
>ND LXXVlll.-Toitie 8 8 , - N  Ü M . 4.063. Adminietraciôn: Serrabo, 6 8 — Tel. 62Î03; H  d e  O c t u b r e

EL SIGLO M
REVISTA CLINICA DE Mi

APARECE T 0 D 0 8  LOS SABADOSi ,CB m lANQUEO
ICERTADO

£ 3 I I S a ? O E , I ^ L
Fundadores: Sres. Delgrâs, Escolar, Méndez Alvaro, y Serret.

PÜBLIOACIONES RBFÜNDIDA8 -
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco-Qulrürglco, Fundador: Tejada y Espafla. 

Correspondencla Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Alblflana.
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El tQda EipiBa, Aaérioa y Pertogal, 25 pesetas al aflo, 14 seaiestre y 8 triaestre. Les deais paisse, 50 pesetas.
Kiaet« oorrleate 1 peMU. — T«d» tueripelôa M eonsiden pronogada, de rtdb lr stIm> e i eeitrario. — Pat* adelaatodt. -  R iaero atraud* t  pt it tae.
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Asma cardiaco • asma bronquial ■ angina de pecho ■ disnea cor-

diacacr6nica»esclerosisdelosvasoscerebraleseaorfitissifilitica.
Profilàctico contra los achaques de! hombre pasados Ios40afios.

DosU< 3 veces al dia \ o 2 tabletas. después de  las comidas.
E m p o q u e s  o r i g l n a l e s t  T u b o s  d e  2 0  t e b l e t o s .

K N O U  A .-G ., L Ü D W IG S H A F E N  DEL R H IN  (ALEMANIA)
F A B R I C A  s D Ê P R O  0 U C T O  s Q ü f M I c  O  s

»
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Kola crranulada Astier
Antineurasténica

R E G U L A D O R  D E L  C O R A Z O N

Depresiôn nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas

Déportés, Surmenage fi'sico e intelectual
«

Laboratories P. A S T IE R , 4 1 -4 7 , rue du Docteur-Blanche, Paris (1 6 *) 
Sucursal en ESPANA : 129, Bruch, BARCELONA.

FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO
En forma elixîr para uso interno y en înyectables para via hîpodérmica.

Contiene, ademàs de1 hîerro, fôsforo (lecitina) y arsénico (âcîdo metÜarsenioso)
en estado orgànico.

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebreS palüdicas 
y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamîento 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 â causa del mfnîmo poder

tôxico del arsénico y del fdsforo orgànicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis â los seftores Médicos que las soliciten â los sefiores:

tlA C H  y C.% S . A. —  Apartàdo 632.-BARCELONA
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SANATORIO NEUROPlTICO
C A B A B Â irC H E L  B A JO  (M a d rid ). —  Teléfeao 116 0 .

D trecto r: DR. OONZALO R. LAFORA
Callt d « Lope d« Vtga, B5. —  MADRID.

Dnlco Sanatorio m lx ta , con edificios y jardines independientee; ano, eôlo 
para enfermos nervioeos ô psicouenrôeicoa y otros dos para enajenados, 

Tratamientos modernos. —Vida familiar. —Dos Médicoe interooe.
P Id a n s c  raB iam eatea A la  n d m ln la tra c lA a .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BA|0, CaQa de Maaael Caao, adai. 12. TelAtoae Tl. C.

Edificio escnela y granja modèle independîente para nifioa retraaadoa de 
inteligencia y eon enfermedadee neryioeaa. Profeaorado eapecialiiado. 

T raU m ien to  médica d irig ido  par al D r. Q on ia la  R. Lafora.

uiomiigios uifos fiiiii

L A C T O B U L G A R IN A
El fflejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de iermentos làctlcos y bül- 
garos en medio végétal y al màximum 

de vitalidad.

f  Frisci di 250 g;r»is, 3,65 ptis. en todi EspiRi.
Dosls: de 2 a 10 oucharadae por dia.

En gastroenteritis tôxlcas, diarreas 
estivales, Infecciones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxito.

L A G T O B U L G A R IN A

iUimnndo Fernandez Villaverde, 1 y 3 - Tel. 40699 
(Glorieta Cnatro Caminos) : MADRID

Fabricacidn de Mobiliario para 
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS
O feria e sp ec ia l p a ra  los a e n o re a  m édicoa.
V it r io a  h ie rro  de 100 X  60 X  BO o/m oon S eotrepefios. P t « a . 1A6.00 

»  »  de 110 X  66 X  BO » oon 3 > —  ■ ■
> »  de 120 X  60 X  B3 > oon 4 >

M e s » de re c o n o o im ie n to co n  a lm o h e d o n e e ......................
»  E u rê k a  oon a lm o h a d o n e s .............................................
»  > o o n lu n a s ...............................................................
> a u x ilia r co n  doe entrepafios.........................................
»  > co n p o rta -irr iR a d o r.........................................

P o rta -ir r ig a d o r  de p ie  c o m p lè te ...........................................
»  de p a re d ............................................................

C n b o  a p e d a l....................................................................................
T a b u re te  g i r a t o r i o . . . . ................................ ................................

166,00
190.00
100.00
196.00
293.00

31.00
72.00
65.00
26.00 
97,60 
88,('0

Rogamoa qae antes de adqnirlr en mobiliario compa* 
re naestroa precioe.

V iaiten  nnestros Talieres y Bxpoeiciôn, donde encon- 
trarÂD inânidad de modelos.

Solicitai! nnestro catàlogo.
p n e i L i D n D B s  d b  p a g o

Vf/2

r â

*•. 4 A,
■<<

l > I R O Q U I N Â  P E L L E T IE R
onnbre patentado)

, r-efjo ' Hfi-y

•f- ,
'K

NOVISIMA MEDI CACl ÔN  
PARA EL T R A T A M I E N T O  

Y CURACl ÔN DEL

PAL UDI SMO,  GRI PPE 
y todo proceso febril.

C a J m de 24  s e l l o s ,  7 , 5 0  p e s e t a s  —  C a j a  de 12 s e l l o s ,  4 p e s e t a s .Ayuntamiento de Madrid
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EXTRACTO
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? M ALTA

EUMALT
Acfpltdo perR.D.dti !  Abril IS13 en los Hospitales Militarea

• m p it
COM Hipomrrroi
CON HBMOBLOVTN*
CQN PCPStTlAV PANCMCAnnA 
CON YODURD PCRROSO

OlPLOMA DE HÉRITO
* CAKgrVM 4* in«4ieOt 4« b («njiw
• l«Un« — Oulii  -

CON ACEITE HIG BA’CALAD 
CON ACEITE HiG 6ACAIA0 C HIP?

s s p i - a ^ a s

iEl Original!
B ueno es recordar que el Aga- 
roi fué la prim era em ulsiôn de 
aceite m inerai y agar-agar que 
se diô a conocer a los médi- 
cos, y que su eficacia terapéu- 
tica ha quedado desde hace 
tiem po. bien establecida cli- 
nicam ente.

Juzgando por e! criterio m âs 
seguro .que son los resultados, 
cada elem ento que entra  en la 
com posiciôn del Agarol* per- 
sigue un fin determ inado y 
por su influencia sinérgica 
contribuye a hacer del pro- 
ducto  com puesto  lo que los 
m édicos han encontrado  que 
es — un correctivo del in testi' 
no. tan  racional com o digno 
de confianza.

* Emulsl6n uniforme, es- 
table y perfectam enu 
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:

L ab o ra to rio  y Comercio Substancia, S. A. 
A partad o  410 - BARCELONA
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C u a n d o  p o r  c u a lq u le r  c a u s a  e l  e s l ô m a g o  d e v u e lv e  

lo s  a l lm e n t o s  6  l a s  m e d lc ln a s ,  e l  JU G O  V A L E N T l*  

N E ’S d e m u e s t r a  s u  f a c l l l d a d  d e  a s lm i la c lô n  y  e l  g r a n  

p o d e r  q u e  t i e n e  p a r a  r e s ta u t - a r  l a s  f u e r z a s .

T U B E R C U L 0 8 I S
R O B ü R T  A L F R E D  B I N D L E Y  M . D . ,û l t lm o  je fe m é d io o  en el H o s ­

p ita l del N o rte  de L o n d re s  p a ra  co n s u n tiTo s : « H e  em pleado 
considcrab leB  cantidadee de J u f l O  V a l e n t l n e ’ s  cu a n d o  fui 
je fe  m édioo reaidente en el H o s p ita l del N o rte d e  L o n d re s  para 
tis icos, y  lo  co nsidero  de e zo tle n te  v a lo r  co m o  alitn e n to  para 
todos loa que padecen de exte n u a ciô n  6  sufren pertu rb a cio n e s 
gra ves en el ap a ra to  d ige stivo  *

P I E T R O  B O R R O M E O , m édico  o iru ja n o  del H o s p ita l de H o m a  
(It a lia ) :< H e  eaaayado el J u g o  V a l e n t l n e ’ s  en la  seociôn 
de tu b e ro u lo so s d e l H o s p ita l d e l E s p ir it u  S aoto, y  he podido 
co m p ro b a r las grandes ve n ta ja s q u e  p ro p o ro io n a  en la  n u tr i-  
oidn de los tisicos. E s  a gradable  a l p a la d a r de los enferm os 
aun al de los que lo  tengan m â s estragado; no i r r i t a  el estô- 
m a go i e stim u la  las funciones p e ptogàstricas y  a u m e n ta  nota* 
b lem ente  el a p e tito , a u n  en los casos de s u frir  flebres altas à  

de e xtre m a  exte n u a ciô n  de lu o rza s.»

Us siiErit niHicos poeden p«dir folletos lontiDiendo iutioaniis tlinlcsL 
Os lenta sn farmaolas p droguerias sn Europa j Améiica-

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

A g e n te s  g e n e r a l e s  p a r a  E s p a f la  y  s u s  c o lo n la s .

E.  D U R A N ,  5. en C.
Galle de Tetuân, 9 y l l .  —  M A D R I D
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T B R T U L I A  M B D I O A
H  I O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

—  A  M K  I V  I  U  A  I J  E J  ( S  ------  24-X 1931

bft «oiivespondenela y  la pabUeldad de esta seeeion debeea diolglpse eon adi/estenela eat» 
poesa de sa  destine TERTUUA MÉDICA, a D . dosé G.* S lellla , Apastado 121, |VIadpld.

l

El “ Coloqulo del conocimieiito 
de si mismo".

Dona O.iva Yabuco de Nantes Barre­
ra DO fué escritora. Sa conocida obra 
«Naeva Filosofla» la escribiô su padre,

S U S T IT U T O S  E  IM ITA C IO N ES
detodaolaae ao lograa aloaazar 
à auestro p r e p a r a d o  o r l g l a a l

UROTROPINA SCHERING
el bachiüer Miguel Yabuco y Alvarez; 
fué un acto de amor filial el querer que 
su hija apareoiese oomo autora.

Cuando por primera vez lel el Colo 
quîo del conocimiento de st mismo, de 
dona Cliva Yabuco, me excranô que una 
joven enel siglo xvi tuviese tancos co 
nooimientos médico-fliosôôcos oomo 
resplandeoen en dicho trabajo, y ahora 
me lo explico perfectamente, puesto que 
dioha joven no era su autora, sino su pa­
dre, el bacbiller Miguel Yabuco. Como 
muchûs 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 
encontrô el testamento del bacbiller 
Miguel Yabuco y otros documentos que 
prueban de modo irrebatibie este hecho.

En el testamento dice asi el bacbiller 
Yabuco: «Item aclaro que yo compuse 
un libre yntitulado Nueva filosofia 6 
norma y otro libre que se impiimieron,

nientos é ochenta é ocho anos, a lo cual 
fueron testigos présentes Juan de Coca 
.y el licenciado Juan Vâzquez y el li- 
oenciado Sebastiân 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 su mano=va enmendado =  pre 
quaten =  testado. =  El padre clérigo =  
=  entierren =  a coel=todolo, =  Erado.

El licenciado baiaportal. =  Bacbiller 
Sabuoo =  ante my, Alonso Romero scri- 
bano =  derechos reales.»

Publicado en la Revista de Archivas, 
Bibliofecaa y Museos por José Marco Hi­
dalgo, regiatradur de la propiedad. Al- 
caraz, 2 de Junio de 1908.

P o r  la  tra n so rip c iô n ,

Db. h . B b IZ .

El Escorial, Septiembre de 1931.

La  OUKACIÜN de las enfermeda- 
des es funcién del organismo. Desgra- 
ciado el enfermo que se apaguen sus 
defensas; ése no tiene salvaciôn posible,

Dr. h . B b i z .

OMNADINA

UaiVADOR DE u s  K W m  DEL ORGAMSnO

VIAJE A ER O S TA TIC O
D B

F R . GERUNDIO Y TIR A B EQ U E
OAPBIOHO Q B R U N D IAN O

en q n e  ee da  o aenta de la  e xpedioidn  adrea 
qne v e iiflo a ro n  F r .  O e ra n d lo  y  s a  le g o  en el 
g lo b o  de U r .  Â rb a n , y  en ea  oom pa& la, la  ta r ­

de d e l 16 de N o v le m b re  de 1847 (1 ).

—Pues, por amor de Dios, repito a 
usted, 8r. Arban, que haga por ir bajan- 
do cou mucho pulso, porque en el modo 
de oaer ha de estar todo el intrlngulis.

Mire usted que yo ya soy cojo de una 
pierna y no me faits màs que la segun- 
Ua parte para quedar como los retratos 
de medio cuerpo. Y una vez que esta 
mos ya prôzimos a caer, usted que ha 
si do aqui nuestro présidente nômbreme 
siquiera teniente general, o ya que eso 
no le parezea a usted bien por no ser de 
carrera, hàgame usted conde de los aires

ANTIPHLOGISTINE
es u n a  a y u d a  in d is p e n s a b le  e n  e! t i a t a -  
m le n to  d e  la  in f in e n ia ,  g r ip e , a fe c c io n e s  

d e  lo s  b ro n q u io B  y p u lm o n ia .

libres y marqués del globo, que eato ya 
es uaa gracia comùn, o por lo menos 
consejero real, que se va haciendo el 
panteén de honor de los caidos. En 
cuanto ernees, no quiero ninguna, que 
ya todo el mundo sabe que tan lego sé­
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 por 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 
esBB friolerillas. Observe usted si no lo 
que pasa aeâ en nuestra tierra de Espa- 
ua, que rinen dos o très ministros cuan­
do estàn arriba, y pelean sobre qaién ba 
de derribar al otro, como a nosotros nos 
ha sucedido; pero cuando llega el caso 
que el uno cae, que regularmente es el 
qne antes ayudô a subir al otro, ya se 
sabé y es de ordenanza que al caido se 
le ba de haoer para qoe le sirva de oon- 
suelo en su desgracia, teniente o capi- 
tàn general, o duqne de algo, o por lo 
menos embajador. Conque asi, Sr. Ar.

en los quales todos puse é pongo por 
autora à la dicha Luisa de Cliva my 
bija, séio por darle el nombre é la onrra 
y reservo el fruto y proveoho qnere- 
sultare de los dichos libros para my, y 
mando a la dicha hija Luisa de Cliva 
no se entremets en dicho previlegio so 
pena de mi maldicién, atento lo dicho, 
demâs que tengo fecha y informaciôn 
de corno yo soy el autor, no ella. La 
cual informaciôn esté en un soriptura 
que paao en Villarreai scribano.
. Mecho en la ciudad de Alcaraz a vein» 
te dias del mes de Pebrero de mil é qui*

V é ss a  « iD Û m e r o  a a ta rto r.

/•uwM HP» ■ uMHun ■

Kelatox: Sedante atoxico.
ban, puesto que usted esià ahora en Es' 
pana, dondequiera que fueres bas oomo 
vieres, y no digo màs aunque pudiera, 
y ya me habrà 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

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U I i l A  MB DI UA

omo nada nos oostaba el complacerle y des, en onanto le ha 
darle gasto, tuvimoB la humorada, a siôn el aire lino de 
propueata mla, de conferirle el titulo de bemos atravesado,

hecho màs impre- 
la atmôsfera que

Conde de loe Aires Libres y Marqués 
del G-lobo, que fué lo que me pareoiô 
mâs acomodado a un lego por no exigir 
ooDOcimientoa especiales en ningûn ra 
mo. Y joh miseria hnmana!, este lego, 
al pareoer tan desenganado y desprecia.

E L  C H O C O LA T E  ZO R R AQ U IN O
pareia y poder oatrittTo oonsUtuye para animar a Mr. Arban, le decia yo: Bz »ynd» en los enfermos y oonvale- «na ,

La salida era ingeniosa y nos hizo 
reir.

Ignoràbamos el sitio en que nos ha- 
llâbamos y no sabiamos qué rumbo o 
direcciôn tomar. Por donde quiera nos 
rodeaban barrancos y zanjas; no andâ- 
bamoB un paso sin tropezar, y hubiéra- 
mos dado cualquier cosa porque Be nos 
apareciese ' un guia. En tal sitnaciôn,

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 Tirabeqne entonoes volviô a gritar:

—jPastor!, no tenga usted miedo, que 
no BomoB ladrones; somos très hombres 
de bien que bemos bajado del cielo heoe 
un rato, y ahora no sabemos por dôndp

p o r  sa
u n a  efloBz ,  
olentes, y  p o r  s a  e x q u is ita  elaboraolôn, es ans 
delioioaa go lo sin a  p a ra  lo s  sanos.

D e  T e n ta  en M a d rid : M a n te q n e ria s  Leonesas 
T  p rin c ip a le s  estableo im ientos, p ro v ia o ia s , y  
Z a ra g o ia : D e sp a o h o , Coso, 66.

en—No tenga usted cuidado, que 
Espaüa estamoB, y si en situaciones ma- 
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- 

dor de los vanos tltiulos, sin conocer esperados estamos no viendo salir ra­
que aquello no podia pasar de una bro cional posible, la Providencia nos saca 
ma, lo tomé por lo serio y se le traslucia de ellas por la via menos pesada. 
la vanidad aun al través de las som —Si, senor—auadia Tirabeqne—, la 
bras de la noche. Providencia en Espana es lo mâs capri-

A poco nos avisé Mr. Arban que iba ohnso que neted puede figurarse. A cada 
B echar el âncora. Y en efecto, dié prin- paso nos esté apretando en términos

STROPHANTIUM
-----  PALLARÉS ----------------

XV gotas contienen Va miligramo 
de Estrofantina.

cipio a su maniobra, advirtiéndonos que 
estuviéramoB firmes, porque en estos 
momentos solia baber mâs oscilaciôn y 
a veces mâs riesgo, y màs cuando no se 
veia bien el terreno en que ibamoa a 
atracar. Tirabeqne y yo nos agarramos 
cada cual de una de las cuerdas del glo- 
bo y por primera vez sostuvieron Fray 
Gerundio y su lego distinta cuerda. Ya 
se conocia que éste era maïqués, aunqne 
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 âncora en 
tierra; hubo algunos bamboleos, en uno 
de los cnales se dié Tirabeqne un ligero 
coBCorrôn contra una piedra divisoria 
que habia en un ribazo o lindero bas- 
tonte alto, y sin otra novedad tocé la 
barquiila en terreno duro y saltamos a 
tierra.

Seguro es que nuestra alegria de ver- 
nos en tierra firme igualô a la del na- 
vegante que después de una larga y
fienosa travesia, en que ba tenido que 
ucbar oon todo género de borrascas y

que parece que nos faits un tris para 
abogarnoB, y luego, cuando menos y por 
donde menos nadie lo podia discurrir 
ni esperar, nos envia un respirillo,y asi

A L B U I S / l l I N J U R I A  
c S t r o a P s i l  >—Muy eficas. 

L aborato rlo  Coll Ollvè, P aris, l i l ,  Barceloaa

U M A L T O P O L f t

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

temporales, arriba al fin al apetecido 
pnerto. Nosotros no habiamos sufrido 
borrascas, pero la alegria de volver a 
pisar la madré tierra fué grande. Mirâ­
mes nuestros relojeB a la luz de un fés- 
foro, y por el de Mr. Arban eran las 
siete, por el mio las aiete y diez minutos 
y por el de Tirabeque, que también 
gasta su cronémetro calderaico, er^n las 
ocho menos oinco. Dimosle broma sobre 
lo adelantado de su hors, y él nos res- 
pondié:

— Senores, en primer lugar los relojes 
son oomo las opiniones politicas, que 
nunca marchan acordes, y lo que esto 
podrâ probar en un caso serà que yo 
voy màs adelantado que ustedes, y no 
sabemos quién irâ mejor; en segundo 
lugar, esto podrâ consistir en que la 
mâquina de mi reloj debe ser mâs deli- 
cada y mâs fins que las de los de uste*

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.

AI decir esto. Tirabeque aplicô el oido 
como para escuebar algûn ruido confu- 
80 y lejano, y exclamé con alborozo:

—Guia tenemos, senores; algûn pas­
tor ba\ no lejos de aqui.

— ̂ Le bas sentido tù?—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 
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.

Tirabeque 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 aeà y levantando allâ, como quien 
anda a obscuras y fuera de carril, y a 
guisa de ministre que marcha fuera de 
la ley, llegamos donde ya todos olmos 
Clara y distinguidamente ruido de ga- 
nado, que era verdad el que nos habia 
anunciado mi lego,

—jPastor! — gritô 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 ,ïa0S , ‘r o s  
J A R A B B  M A D A R I A G A .  

b e n s o c i n â mi c o .

andamoB ni en qué punto de la tierra 
bemos caido.

—fSon sus mercedes, aunque sea mala 
pregunta—nos dijo el pastor acercàndo- 
se a nosotros—, unos que andaban esta 
tarde volando por jnnto a las nubes de- 
bajo de una cosa redonda?

—Los mismos — le contestamos los 
très—. fiSe servirà usted decirnosdénde 
nos haliamoE?

— Si, senor—nos respondié—, estân 
sus seûotias eu el campo de Yaldemoro; 
cerquica de aqai estâ la villa, como cosa 
de medio cuarto de légua. Si sus seno- 
rias gustan les pondré en la vereda.

—Déjese usted de tratamientos en el 
campo, buen bombre—dijo Tirabeque 
eobândola de titulo con mueba forma- 
lidad.

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 referirse, nos limitaremos a decir que 
llegamos ya muy tarde a Madrid, y que 
Mr. Arban se fué a su alojamiento y 
nosotros a nuestra celda mâs asenderea 
dos del viaje p(-r tierra que de la nave- 
gacién por los aires, pero Bstisfeebos de 
nuestra expedicién.

Trabajo me ba costado bacerrenun-

8  U P  o B i  to r  os E v a o u a tü  
B ib a lta . D e  efioaoia infa- 

-  ' I -.1 lib le , F ro s p e o to s  g ra tis .
P re p a ra o iô n  de ô t o Ios  y  sapoBîtorlos. 

ü a m ' b l a  C a t a l u f t a ,  S a r o e l o n a

exclamé 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

ciar U Tirabeque al titulo de conde de 
loB Aires Libres y marqués del Globo. 
En vano le bacia ver que ni aquello ba- 
bia pasado de una broma, ni él podia 
ser nunca sino un pobre lego, ni mere- 
cia el titulo por ninguna razén, puesto 
que no habia beebo sino dejarae Ilevar 
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 los que no lo 
metecen lo habian de renunciar, veria- 
moB cuàntos titnIoB de Caatilla queda 
ban. Cuanto màs que yo be beebo una 
Bccién glorioaa que no la hacen todos, 
y titulos hay, y no pocos, que se ban 
dado por lo que bace cualquiere.

Al fin be podido convencerle, aunqne 
con trabajo, y se ba resignado ya a ser

8IGUE A LA PAGINA XX
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Sofocos
Palpiiaciones
Agitacién
losomnio
Ccfalalgias
Estrcfiimicnto

O besidad
.denorragias

A s o c i a c i ô n  r a c i o n a l  
de  h o r m o n a  o v a r i c a  
y s u s t a n c i a s  s e d a n -  
tcs, descongcs l ivas  y 
c a r d i o t ô n i c a s ,  p a r a  
e l  t r a t a m i e n t o  d e  
los  t r a s t o r n o s  d e  la

FR A SCO  DE 40  COM PRIM IDOS

M U ESTR A S Y L IT E R A T U R A t

CIBA SOCIEDAD ANÔNIMA 
DE PRODUCTOS QUIMICOS
A r a g é n ,  ZSS t B A R C E L O N A  t A p a r t a d o  74 i

Ayuntamiento de Madrid



V U )

Una nueva presentaciôn del Hemostyl;

(S a n g re  hem o p o ié iica  to ta l y  exc ip ien te .  —  M o s c a te ! a n e jo .)

Ofrece las ventajas sîguientes;

Producto
muv l igero .

muy digeriibïe
y excelente para los

A n é m i e  o s

a n o r é x i e o s

0  a s t é n i e o s .r

IWay agpadable dupante las épocas de ealop,

Dos oasQ s d e  lo s  d e  fico r  a l  dfa.

Literatura y muestras: L A B O R A T O R IO  A. AMOR GIL
C&lle de Fuenterrabfa, l .—MADRID
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« J I I N C K E M
EL TÔNICO DE LA INPANCtA Y DE LA PUBERTAD

medicacion Y O D A D A  por ex c elen c ia . se usaTO D O  EL AN O  sabor cratisimo

RECONSTITUXENTC GENERAL PARA LAS MUJERES QUE CRIAM 
F A C I L I T A  LA L A C T A N C IA  MATERNA

T O N I C O  E S T O M A C A L   ̂
IN S U r iC IC N C IA  y  a t o n â s  g â s t r i c a s
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I H E M O R R O Ï D E S I

SuPOSITORIOS

MIDY^ ( J t é n o -  

^ e s / / p / i c o ô
principios attivos 
de ahi su eficacia 

cierta

Suposilorio 
O 5qr. de Pomada 
COf>lier\e î 
A<Jrer\aliria %?-

Arveste^ma.] 
{«'‘’deCa&tana  ̂de irvdia 
jrexosLstdbilizodo û.02 .

Mamamêli&. 
CuprÇ55\j5.

j0O6
Pomada

MIDY( / r  e n  O  -
e ^ l i p U c Q .

y\

POMADA ADREN0-E5TIPTICA

m m

M u e s t r a ;
~iA30/9ATOKf03 M tO 'r  ,

H E M O R R O Ï D E S
4 , POe do ColoDell ]Voll, P R t ( l S  (pironeia).

(S

PODEROSO SEDATIVO, no T Ô x ic o

T o s  e s p a s n t o d i c a

T o s  F e r i n a

T o s  de tos T u b e r c u l o s o ' é

L a b o r a t o i r e  d e  L ’ A E T H O N E y  9, R u e  B o is a o n n a d e y  P a r i s .
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DIONINA
MERCK

Dionino M R.

SI N O  ES D IO N IN A  MERCK 
N O  ES D IO N IN A

Derivado de la morfln.a, aunque 
sin peligrô de habifuaciôn. De 
absolufa eficacia contra la tos. Mü- 

TABLETAS metor sedante que la codeina.
AMPOILAS N o  sujeto a la ley de tôxicos.

K A L O G E N
S o l u c i é n  d e  c o m p i i e s t o s  h a l o g e n a d o s  d e  c a l c i o .

8'drzimlik f d r  100 0< o*

O li ..................................... 0>S96 g rsm o B .
B n  0 « .............................. 0 ^20  »
I» 0».............................. 0,759 >
H a O .................................  100 O. c .

R EC A LC IFIC A N TE INDOLORO
SO LUBLE INNOCUO

NO A C IO  O IN A LTER A B LE
P o r  v ia  g & a trlca  y  en In y e c ta b le s  de S 'C .  e.

rc .^ ’.

Muestras y llteratura: D R .  T R Y A  &  D R .

Debido a las sales que lo inte- 
gran, a su reaccion y grade de 
disociadon, es el preparado que 
reûne las nidximas garantfas para 
conseguir cou el mismo uua rd- 
pida asiniilaciôn del calcio.

B O F I L L . — Comercio, 28.—B a p c e lo n a .
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CS^'

TODA LA 
PATOLOGIA 

INFANTIL 
PUEDE BEDIOIRSE 
A UN DEFECTU080 

METABOLISMO OALOICO, 
YTODO TRASTORNO 

METABÔLIOO DEPENDE EN PARTE 
DE UNA PERTURBAClÔN DIGESTiVA

PAIDOCALCINA, coyo rendimieuto clisico ee ve favo 
recido por art agradabie eabor, alcanza osa gran eficacia 

recalciôcante porque se atieae fielmente al mecanismo 
bioquimico de la asimilacidn càlcica.

Indicado en: RAQUITISMO, ANEMIAS,
escrofulismo, catarros intestinales ,

DENTICIUN LAB0RI0SA, CRECIMIENTO RETARDADO>tc.

MUESTRAS Y ÜTERATURA AL DEPARTAMENTO MEOICO 
DEL LABORATORIO JUSTE. Francisco Navacerrada,3. Hôtel 

Teléfono 55.386.>-Apartado de Correos 9.030.— MADRID

>

F » O I V S ,  M O I « E > J V O  Y  l
O m a O T O R t D . B K S IM A F tD O  IV IO B A I-K S  *

B U R J A S O T  •

J a r a b e  B é b é Tos ferina de lûs niftos. Tos crénica y rebelde de los adultos. ^  
Infalible e inofensivo. *

Agentes exclusives, 1. URIACH Y C.*, 8. A. — Baroelona.

T e tra d in a m o pL IX IR  E INYECTABLE) •  
Medicacidn dinamôfora y  regeneradora de los estados consuntl- #  
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estrlcnina, ^

S e p t ie e m io l
(INYECTABLE) * 
Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. *  
Estimulante general de las defensas orgànicas a base de cotes* ^  
terina, gomenol, alcanfor y estrlcnina. #

E o s i s t o l i n a (SOLUCION E INYECTABLE) *  
Preparado cardio*t<Snico y diurético a base de tlnturas alcohéli* 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila. •

M o t a s é n (INYECTABLE) •  
Tratamiento bismütico de las espiroquetosis en todas sus formas 0  
y manifestaciones. Perfectamente tolerable. a

Aï pedlr mgeitft» Ipdfqgege mU Reviita y ettacidn de fenocanil.
Ayuntamiento de Madrid
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S I G L O É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ir a o t o p -P p o p ie t a p lo i  E x c m o .  S p .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

P R O O f t A M A  O I B1 N T I P I O O ;
Lema: Progreasi sumua, progredimue, progrediemur.

(S ie n d o  t s p a f i o l a ^ ^ f l r c h i v o  e in v e n t a i io  d e l  C e s o r o  C f/n ic o , d e  /o s  f ra & a jo s  d e  i n v e s i îg a d ô n  y  d e  to s  / a b o r a to r io s  n a -  

d o n a / e s . —  C rtftc a , a n à / is is  y  a c e p t a a ô n  d e  /o s  p r o y r e s o s  e x t r a n j e r o s . ^ - f o m e n t o  d e  /a  e n s e f ia n z a ,—  Z o d o s  /o s  J f o s - '  

p /fa/es y  j7 s / / o s  s e rà n  Q / ln ic a s  d e  e n s e ü a n z a . —  € d / / id o s  d e c o r o s o s  y  s u f id e n t e s .  —  J n d e p e n d e n d a  d e /  P r o f e s o r a d o  

y  o u r i j ic a d ô n  e n  s u  in y r e s o ^ — f o m e n / o ,  p r e m io s  y  a u x i/ io s  a  / o s  e s / u d io s  y  s u  a m p / t a d 6 n  d e n tro  y  f u e r a  d e  Z s p a f ia .

S T J I L Æ A .Z R X O :  Seccldn clentiflcai L a  aaeetesla lo c a l en la  o ira g ia  de la  apdûsiB m aatoidee, p o r el D r . J o s i  Duerto.—V l  G o n gre so  iater* 
n a o io nal de  BOoidentea y  enierm edades d e l tra b a jo , p o r 9 \ P r .  Javier M, Tarai £ona.— Uociedad O lta lm o lô g io a  de M a d rid .— PerlddlcOB nté* 
dlcos.

Lo anestesli locnl en In clrugln de In nnôflsls
mostoldei

F O B  E L

DR. JOSÉ DUBRTO
E x je fe  del S e iT io io  de O to rrin o ia r ia g o lo g fa  del H o s p ita l M ilita r  de 

B a ro e lo n a . L a ria g d lo g o  d e l H o s p ita l M ilita r  de Zaragosa.

Sobradamente cooocidos j  temidos son, por cuantoe a la 
Cirug(a dedican sas actividades profesionalee, los peligros 
que los aneatésicoB generales llevan consigo, los que, si real* 
mente, merced a los artificios puestos en pràctica para pre- 
pararloB y a las precauciones adoptadas para administrarlos 
ban podido reduciree notablemente, es indudable que mâ­
chas veces no Lan podido ni pneden ser evitados, y nume' 
rosas intervencioneg quiriirgicae practicadas bajo aneetesia 
general &1 éter o cloroformo ban ido acompafiadas o segui- 
das de desgraciadoB accidentes que, incluso, ban terminado 
coD la vida del enfermo.

Cierto es que muchos de éstos ban ido a la mesa de 
operaciones impelidoa por una imperiosa indicaciôn vital, 
padeoiendo una lesiôn cardiaca, pulmonar, rénal o bepàtica. 
que les ponfa en évidentes condiciones de inferioridad ôpti- 
mas para ser victimas del veneno anestésico; pero no )o es 
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 màs que el choc 
determinado por el anestésico, el cual por la nefasta acciôn 
ejercida sobre el corazén, rifiones, pulmén, hfgado o sistema 
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 despertô el 
descubrimiento de Reclus y el entusiaemo con que fué 
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 o no operados, vfetimas en el primer 
CBBo del anestésico y de la enfermedad en el segundo, y lo

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

Pero no estaba el camino tan desbrozado y Ümpio de es> 
pinas como con ezagerado optimismo se habfa snpuesto en 
tos primeroe momentos. No fueron los primeros pasos todo 
lo balagüefioB que se esperaban. La anestesia local producla 
también 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. No era, pues, 
inofensiva. Y no pocos cirnjanps se llamaron a-engafio, vol* 
viendo, escépticos, 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 a la anestesia local los incrédulos resis 
tiéndose 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 elloŝ  
se preciaaron indicaciones y se perfeccionaron técnicas: y 
la anestesia local, por ân, acabô tras larga y encarnizada 
lucba por eentarse triunfadora en el trono que basta enton­
ces habfa ocupado como dnica reina y sefiora, orgullosa de 
BU potencia 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- 
gulloBO y 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 excepciôn los 
otorrinolaringôlogos. Ya tenfan 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, 
que ninguna resistencia podfan oponer aun parapetados en 
una intrincada y accidentada anatomfa. Y a partir del mo> 
mento en que el gran laringôlogo francés Moure introdujo 
en 1884 el empleo de la cocafna en ta otorrinolaringologfa,
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esta rama de la Medicina naciô como especialidad y empe- 
zô BU ràpida y formidable canera.

Mas 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 dificuUaba las maniobras. Fué en­
tonces cuando Takamine descnbriô la adrenalina, la que 
produciendo nna iequemia y retracciôn de los tejidos diô al 
traste con el àltimo baluarte de defensa; y ya la especiali­
dad otorrinolaringolôgica, que hasta entonces nohabfabe 
cho sino ligeros pinitos qairùrgicos, soroetida al yugo que 
]OB gargarismoe, 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 rà- 
pidamente en nna pujanle y lozana especialidad qairdrgica, 
para llegar a alcanzar el lugar prépondérants que hoy ocu 
pa. Màs 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- 
ringôlogOB le somoa deudores de perpétua admiracidn y 
reconocimiento.

Âhora bien; si en rinolaringologla se generalizô ràpida* 
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, tropezô, y 
aun hoy tropieza, con numerosas resistencias e inconve- 
nientes, que apoyados en fundamentos màs o menos sôlidos, 
son a todas laces inanflcientes para justificar el abandono 
en que por la mayorla de los otôlogos se la tiene.

Forqoe sea por miedo por parte delpaciente, que, no
eomprendiendo que pueda ser posible tolerar las operacio*
nés sobre el cràneo màs que bajo el suefio anestésico, se
résisté a admitirla; sea por desconocimiento por parte del
cirujano de la inervaciôn sensitive de la regiôn; bien por
fracasos en nna primera tentativa consecutivos a defectos
de técnica, cuando no es por la desconôanza que en el ope-
rador prodnce la complicada y variable sensibilidad de cada
uno de los tejidos y ôrganos 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 com*
pletamente el dolor, o es consecuencia de partidismos de
escuela determinados por la sistemàtica oposicién de un•sôlido prestigio cientfdco enemigo de toda innovaciôn, 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 màs elocuentes que 
los razonamientos teôricos y que las apasionadas predtiec- 
clones e inclinaciones personales, tienen que acabarpor im* 
ponerse de una manera categôrica.

Y se impondràn, 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 operaciôn de Sourdiile para el 
tratamiento quiràrgico de las otoesclerosis, que no s61o es 
posible, sino que no pueden ser practicadas màs que a base 
de la isquemia que sôlo la anestesia local produce. Nosotros, 
que desde que en 1924 empezamos a emplearla hemos in* 
tervenido en màs 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 répudié 
formaln^ente, no empleamps otra, ebtando en todo de açuer-

do con Aboulker cuando dice: A despecho de resistencias se 
impondrâ como se han impuesto la asepsia y la antisepsia; el 
parvenir la pertenece; ptolétic&s palabras del eminente larin- 
gôlogo francés, que ya bace diecisiete afios, en los albores de 
su e l’pleo, adiviné y previô los obstàcnlos que en su cami* 
no iban a alzarse.

V K N T i jA S  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 ademàs de salirse del 
marco de nuestro trabaje, lo alargarla considerablemente. 
Téngase en cuenta la nefasta acciôn que todos los narcôti- 
COB ejercen sobre blgado, corazén, pulmones, rifiôn, etc., y 
se comprenderà la formai contraindicaciôn que de su empleo 
résulta en los albuminüricos, diabéticos, fatigados, cardia- 
cos, anémicos, etc., y ,  en general, en todas las complicaciones 
pulmonares, bepàticas, cardiacas y renales. Pero ello no es, 
en definitiva, màs que un aspeoto particular de la cuestiôn, 
general por lo demàs a toda la Cirugia, siqniera 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 vitales) le dé particular 
importancia y juetiâque una mayor atencién por parte del 
otélogo. Âsi ocurre, por ejemplo, con la escarlatina, infec- 
ciôn que, como es sabido, se complica freenentemente, al 
propio tiempo que con lesiones renales, con atteraciones del 
ôrgano del oido. Y a este propôsito vamos a ezponer un 
caso que hemos tenido ocasiôn de intervenir no bace mu- 
chos meses:

Â nuestro regreso a Barteiona, de un viaje que duré 
UDOS dlas, nos encontramos con que babia ingre^ado aquel 
mismo dia en nuestro Servicio una nifüta 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. El mis - 
mo dia de nuestra llegada a Barcelona is operàmos de urgen- 
cia practicando amplia mastoidectomia. Â los dos o très dias 
présenté évidentes signes de nefritis, y ezaminada su orina 
puso de manifiesto el anàlieis la ezistencia de albùmina .(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 près 
tàbamos a su lesién auditiva. Pasados nnos dias, y  pese al 
tratamiento de su otitis del lado izquierdo, apareciô nna 
mastoiditis de este lado que reqniriô una nneva interven- 
ciôn, que fué, naturalmente, practicada bajo anestesia local, 
efectuando una trepanacién mastoidea. Ântes de mes y me- 
dio de esta segunda intervenciôn, 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 practicé 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 q|ne de la anes­
tesia general babia en la segunda intervencién nna vez 
conocida la ezistencia de la lesién rénal. Esta no podia ser 
practicada màs que bajo anestesia local- E)Uo os indudable;
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pero cabe pregantar, iqué babiese ocurrido si la primera 
trepanaciôn se hubiese hecbo coq  aneetesia general? A Duea* 
tro juicio, la nifia debe la vida a la eistemàtica costumbre 
que del empleo de la aneetesia local tenemos. Eatamos con> 
vencidoa de que a haber trepanado su mastoides 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 intervenciôn no ae hubiesen derivado 
mâa que accidentes màa o menoa graves; es posible que la 
nifia no se bnbiese maerto, pero deade luego puede aaegu* 
rarsequede la aeganda intervenciôn, del segundo envone- 
namiento aneatéaico, no hubieae ealido viva. Por lo demàs, 
ello noa ha servido de lecciôn para no intervenir qairdrgî- 
caœente a ningün enferme, por urgente que la intervenciôn 
aea, sin bacer previamente un anélisia de orina, de sangre, 
y un examen de au ôrgano cardfaco, especialmente cuando 
el enfermo rehuaa la aneetesia local, que deade luego propo* 
nemoa eistemâticamente.

Pero aparté de estas ventajas de la aneetesia local que 
son, por lo demàs, comunes a toda la ciiugfa, tiene otrae 
derivadaa de los inconvenientes de la narcoaia profunda en 
la craneoencefàlica, en la cual, por las eapecialee circuns- 
tencias inberentes a la regiôn anatômica, aquéllos son màa 
ostensibles. Taies son las diâcultades que para la buena 
marcha de la operaciôn opone la inundaciôn constante del 
campo operatorio por la aangre que afluye sin césar de los 
pequefios vaaos seccionados.

Como es sabldo, la congestiôn cefàlica que acompafia a 
toda aneetesia general favorece y aumenta la hemorragia 
capilar, la cual, ademàa de privar al cirujano de la visiôn de 
importantes ôrganos vecinos que se hacen aparentea en el 
campo operatorio (eeno latéral, méningés) 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 
pérdida de tiempo y un aumento consiguiente de riesgo 
para el operador, por la mayor duradôn de la acciôn tôxica 
del agente anestésico y por la posibilidad de la herida de 
uuo cualquiera de los ôrganos que en el pozo de trepana- 
ciôn exieten.

Taies son también el obstàculo 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 està aumentado con el riesgo de con- 
tauiinaciôn 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- 
paciôn 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 
ànimo ejerce la idea de un poaible contratiempo debido a la 
acciôn del narcôtico; y ello con el natural detrimento de la 
atenciôn, que debe estar excluaivamente pendiente y âja en 
la técnica operatoria.

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

portancia que para el operador tiene diaponer de un me 
dio de anesteaia que al propio tiempo que éliminé la sen- 
saciôn dolorosa en el enfermo le permita ejecutar todas las 
maniobras con la despreocupaciôn necesaria y la seguridad 
de estar exento de accidentes. Y esto no se conaigue màa 
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 
nômenos de intoxicaciôn e intolerancia del narcôtico, que 
como los vômitos, slncope, etc. obligan cuando se preaentan 
a suspender la operaciôn para atender al estado general del 
enfermo, con los consiguientes peligros de infecciôn de la 
superficie cruenta y de trastorno de la técnica operatoria, 
hacen que tenga este método anestésico un valor considé­
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 cuestiôn que merece especial menciôn fijaudo en ella 
la atenciôn con algàn detenimiento. Es él la gravedad que 
en el lactante tienen las intervenciones sobre maatoidea, 
cuestiôn 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 cuestiôn, ni en la discuaiôn 
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 Meé, 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
naciôn en un nifio de pecho, el pronôstico de la trepanaciôn 
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 infecciôn, en 
el estado timolinfâtico 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 la sola responsable es la anesteaia gene­
ral, la cual, si frecuentemente y en organismoa tarados pro- 
dnee accidentes mortales por el choc consecutivo a laannla- 
ciôn, 0 al menoa disminuciôn, que en las fnerzas defenaivaa 
del organiamo détermina en el nifio lactante, en el que di- 
chas defeneas son ya de auyo exiguas y débiles, la acciôn 
tôxica del narcôtico encuentra un terreno màa favorable 
para producir eae choc y el estado toxiinfecciosohipertérmi- 
co que caracteriza la muerte sùbita de los lactantes opera- 
doB, si bien no es imposible que el aneatéaico pueda obrar 
también provocando esa impregnaciôn de los centroa ner- 
viosos de que habla Paltauf, o facilitando la abaorciôn de 
los detritoa toxiinfeccioaos del foco purulente. En uno y 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, està demostrado por los dos

(1) VéaHe D uerto: an o stes ia  local en o irug ia  m asto idea  iufan-
iil*. (Archivât (le Mcdiiiua, Ciriigia y Eapecialidade*, 11 de Ju lio  de 109S, 
M adrid.)
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que a continuaci6n exponemoa por eer suficieutemeiite slg- 
niâcativos:

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 trepanaciôn maa- 
toidea bajo anesteaia general por haber rehueado la local 
BU familia. La operaciôn be rednjo a un legrado caai exclu- 
aivamente, puea apenas ai hubo neceBidad de dar un par 
de golpes de gubia. No se descnbriô dura ni seno latéral. 
Se limpiô la cavidad y ee colocô on apôaito con gaaa aaép- 
tica. A las cuarenta y ocho horaa falleciô el nifio traa de 
llegar el termômetro a marcar màa de 41”.

Nifio F. N., de once meaes de edad. Sufre una otitia me­
dia aguda del lado derecho con integridad del tlmpano, que 
eetà 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 (inôltraciôn de 10 c. c. de soluciôn 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 laté­
ral, que eatàn sanos. La operaciôn es, por lo tanto, bastante 
laboriosa: el nifio, que al comienzo de ella lloraba y se agi* 
taba, se durmià a mitad de la operaciôn canaado de gritar y 
eeforZarse inôtilmente en librarse de la sujeciôn que le in- 
movilizaba, no despertando haata que ae le colocô el apôaito. 
El curso postoperatorio fné inmejorable: a las veinticnatro 
horas tuvo una pequefia elevaciôn térmica de 8 décimas, 
que deaaparecieron en aeguida para mantenerse definitiva- 
mente el termômetro por debajo de loa 87® 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 intervenciôn que dura quince 
minutos, bajo anesteaia general, va segnida de defoneiôn 
r&pidamente; mientras qne en el aegundo, con màs labo 
l'iosa y detenida operaciôn (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:

1. * Menor toxicidad de los anestésicos locales, que per- 
miten intervenir con el minimum de riesgoa en los viejos, 
cardiacos, renales, hepàticos, anémicoa, etc., y aobre todo 
en loa niCos lactantes.

2.  ̂ Ausencia de bemorragia capilar, que da un campo 
operatorio completamente exangüe y permite operar, sin el 
enojo de la presencia de eangre y del conatante aecados 
como en el eadàver; esta ventaja es, a nuestro entender, de 
la més grande importancia, pues a la par que permite acele- 
rar el ritmo operatorio facilita la viaiôn y la vigilancia de 
todos los rincones del campo.

3. a Permite aaimismo prescindir del ayudante aneste- 
sista, con lo que, ademée de dar al operador mayor ampli' 
tud de movimientoe, ee élimina totalmente el rieego de 
contaminaciôn séptica por las maniobras del mencionado 
ayudante.

4.  ̂ Aueencia de movimientoe involuntarioe por nâuseaa, 
vômitos, etc., que îavorecen la posible herida de un ôrgano 
vecino importante (nervio facial, conducto semicircnlar, 
seno latéral, meningea).

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

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 ôrdenes de éste efectûa movimientos voluntarioe 
con los labios y pârpados que sirven de orientaciôn 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 atenciôn en el acto operatorio. 
Por otra parte, la imposibilidad de que estoc accidentes ae 
produzcan es una garantia de que la operaciôn 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 refràn 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 qne la anestesia local no puede constituir una 
excepciôn, 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 narcôti- 
coB generales que los anestéaicos locales, tienen uns acciôn 
tôxica sobre el organisme; pero no es menos cierto qne en 
aquéllcs es la toxicidad extraordinariamente mayor que 
en éstos. Esta razôn 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 desprovlstos de la facultad de originar accidentée, 
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.

üircunscrito nuestro trabajo al pnnto de viata de au 
empleo en otologla, no bemos de detenernos en ocuparnos 
de los accidentes que los anestéaicos locales de una manera 
general pueden determinar, pues ello, ademéa de ser una 
invasiôn de una cuestiôn que no noa compete, extenderfa 
considerablemente este trabajo. Por otra parte, ya han aido 
tratados con la extensiôn 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 méa de 300 casos en 
que bemos intervenido; si ban de eer reflejo exacte de nues- 
tra observaciôn personal y no reaponder a las sugestiones 
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 
son nulos. Noaotroa bemos hecho, como bemos dicbo, màs 
de 300 anestesias de la regiôn mastoidea en enfermes de 
laa més diversas edadea de los doa sexos y de todas con- 
dicionea sociales sin haber tenido que lamentar jamàs ei 
menor accidente. En ninguna de nuestras anestesias locales 
de la regiôn mastoides bemos visto ni siquiera el màs lige- 
ro afncope. Y nôtese que no ea una estadlstica exigoe que 
podrfa hacer penaar en la intervenciôn de la caauaiidad.

Es poaible que induidos por las descripciones de otros

Ayuntamiento de Madrid



EL SÏGLO MEDICO 409

}

aatores y por la obeervacién de accideotcH en la ànesteeia de 
otras regiones (amigdalina, por ejemplo), esta aaseneiade 
accidentes en nuestroa operados obedezca a las grandes 
precanc'iones qne adoptâmes, preparando la aoluciôn nos- 
otros pereonalmente en el momento de ir a emplearla y 
ntilizando productos frescos y de toda garantfa. Pero apar­
té esta precauciôn.que es costumbre nuestra, cuatqniera que 
Bea la intervenciôn 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 rinolaringolôgico («iquiera, afortunadamente, no ha 
yan sido ni graves ni muy numerosos), una razôn existe, a 
nuestro juicio, que explica la rareza de eatoe accidentes en 
otologfa, y es la sigoiente:

En las intervenciones sobre mastoides la irfillraciôn del 
agente anestéeico se Heva a cabo en pleno tejîdo celular, 
mucho menoB Tascularizado, como es sabido, que las moco- 
sas y tejidos nasales y periamigdalinos, cuya menor vascu 
larizaciôu eupone inapHcitamente una menor capacidad de 
abeorciôn 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 râpida y maeiva absorciôn por el torrente circulatorio, 
y por ende mayor acciôn tdxica sobre los centros nerviosos, 
qne 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 menos, que 
sea de despreciar el factor que supone y représenta la sen- 
sibilîdad indivldual; 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 màs 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. AI menos, y 
sin que ello sea negar la posibilidad de su existencia, para 
nosotros no son màs que eso, un fantasma. Sin embargo, no 
estâ de màs insistir en la necesidad de dosijîcar exactamente 
la solnciôn, la cual dele ser inyectada muy lentamente.

Existe un accidente que no tiens gran traecendeucia, 
ciertamente, pero el poder ser una causa de error o al 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 paràlisis faciales 
llemadas transitorias, nombre que nosotros hemos propues- 
to substituir por el de anesiéticas (que jozgamos més ajus- 
tado a la verdad de eu prodncciôn y màs apropiado), de las 
que ya nos hemos ocupado con mayor détails en anteriores 
trabajoB. (Véase nuestro artfcnlo «La parâlisis facial transi- 
toria en la cirugta mastoides bajo anestesia lccal> en el 
ndm. 206 de Los Progretos de la CHnîca y i?ctme de Laryn- 
gologie, etc., de 16 de Octubre de 1929.)

Dichas parâlisis, ya mencionadas con anterioridad, aun- 
qne sin profundizar en sus causas, por Canuy y Pogâny, 
Bon debidas, en opiniôn de Barajas y Millet, a la impregna- 
ciôn del nervio facial por el anestésico a su salida por el 
Bgujero estilomastoideo, punto de vlsta con el que no pode 
CQOH en modo alguno estar de acuerdo, toda vez que, como 
deefamoa en los trabajos mencionados, es el caso que estas 
parâlisis no se presentan (al menos nosotros no las hemos

observado) màs que en la operaciôn de la radical mastoidea; 
de ser, segùn la opinidn de dichos autores, iguai, Be preeen- 
tartan al practicar una mastoidectomia, ya que la anestesia 
y la inâltraciôn de la regidn mastoidea por el agente anes­
téeico es con poca diferencia çasi iguai para las dos inter- 
venciones, si acaso algo màs extensa en la mastoidectomfa.

Por esta razôn, entendemos que el responsable de estas 
parâlisis es el anestésico que llega al conducto de Falopio, 
en cuyo interior es donde se veriSca la impregnaciôn del 
nervio, slendo preciso para ello se efectûe que concurran las 
très condiciones sigufentes: 1.‘ Üna disposiciôn anatômica 
especial (normal o patolôgira) que favorece la entrada-del 
anestésico; 2.̂  El traumatismo producido por los golpes del 
martillo sobre la gubia; y 3.“ El anestésico que imprégna el 
nervio, cuyoe factores intervienen de una macéra*simultà- 
nea, para que, como creemos haber demostrado en los cita- 
dos trabajos, la parâlisis se produzea. Por lo demàs, estas 
parâlisis 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- 
ciôn, 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, pràcticamente despreciables. El màs importan 
te y que ba sido enarbolado como bandera de combats por 
los adversariOB de este género de anestesia en otologta, es 
la molesta sensaciôn que los operados experimentan por los 
golpes del martillo. Desde luego, esta moleetia, cuya exis 
tencia séria necio negar, es évidente, y constituye el mâximo 
argumente que los detractores de la anestesia local le opo- 
nen, siendo también el fundamento que los enfermos pusi- 
lânimes, amedrentados por la creencia de que los martillazos 
ban de repercutir de una enanera intolérable en su cràneo, 
arguyen para obstinarse en rechazar la operaciôn sino es 
practicada bajo narcosis profonda. Pero de que en existen- 
cia sea innegable a que coustituya un inconveniente insu- 
perable, y menos aôn que eeas molestias seau intolérables, 
bay una gran diferencia. For lo pronto son mnebisimo màs 
eoportables que las que acompahan al despertar de toda 
anestesia general, y no son peligroeas. Pero es que ademàs 
bay otra razôn que oponer al argnmento de quienes lo in- 
vocan, y es qne estos mismos detractores olvidan qne ese 
mismo argnmento podrlan emplear para combatir la apli- 
caciôn de la anestesia local en Iss reeecciones del septum 
nasal en qne por medio de la gubia hay qne extirper los 
exubérantes espeeamientos ôeeos del pie del tabique, o en 
las trepanaciones de los senos perinasales afectos de infla- 
maciôn aguda o crônica, oasos en los que el eitado inconve­
niente también se présenta, sin que, sin embargo, sea to- 
mado en consideraciôn.

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

Es uno el de una sefiora, esposa de un oâcial 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 aconsejô la in- 
tervenciôn, qne aceptô, aunque rechazando la aneetesia 
local que se le propuso, y en la que eôlo trausigiô trae ma­
chos razonamientoB y a condiciôn de ser dormida total-
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mente tan pronto como elle, por sentir alguna molestia o 
dolor, ia reclamase. Âsi se lo prometimos, y la enferma, 
mujer extraordinariamente impresionable y nerviosa, aca- 
diô poseida de gran pânico a la mesa de operaciones, si 
bien para amortigaar en lo posible su excitaciôo nerviosa 
se le administré diez minutos antes una inyecciôn de mor- 
âna. En estas condiciones se comenzé la intervenciôn (ra­
dical mastoidea) previa, naturalmente, la anestesia local de 
la regién  ̂concienzudamente llevada a cabo, y la enferma, 
qne a decir verdad esperàbamos que de un momento a otro 
demandase noa nar^osis profunda, soportô la operaciôn 
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 intervenciôn y ya instalada 
en su lecbo, al que pretendiô ir par su propio pie, 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 ocasiôn de ser operada devien- 
tre le babia sido administrada afios antes. Becordaba los 
malOB latos que al despertar de la anestesia babia pasado, 
y bendiciendo el momento en que se babia dejado conven* 
cer, aârmaba que jamàs permitiria ser de nuevo operada 
màs que bajo anestesia local, si alguna otra vez lo necesi* 
taba.

Este caso tan signiâcativo nos induce a rebâtir de ante* 
mano el argumente que, dado nuestro caràcter 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 arguyô, 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 tratàndose de 
una seBora que ademàs 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 oâciales 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 acabô por quedarse dormido (caso que no es ünico en 
nuestra estadlstica), ni en los que hemos tenido ocasiôn de 
intervenir en nuestra clientela privada. Es un argumente 
de tan poca consistencia qne no merece la pena realmente 
de ser tomado en consideraciôn, si bien si nos adelantamos 
a rebatirlo es para evitar que algàn esplritu malicioso trate 
de aprovecbarlo.

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

Otro es el del soldado J. G., del Regimiento de Wad>Rae, 
que fué intervenido de radical mastoidea y al que bubo ne­
cesidad de reoperar por dos veces mis, la dltima de labe- 
rinto, y ei oual siempre pidié ser operado bajo anestesia 
local.

Otro mis es el del soldado G. M., operado también de 
radical mastoidea el dia 21 de Febrero de 1928 (citamos la 
fecba por la coincidencia de ser martes de carnaval), cuya 
intervenciôn y aneetesia fué presenciada por nuestro queri- 
do amigo el eminente laringôlogo madriiefio Dr. Barajas, 
en cuyo ànimo influyô tan poderosamente e! eâcaz résulta*

do logrado que, encantado del procedimiento, lo adapté y le 
inspiré un trabajo que fué pnblicado en la Medicina Ibera 
en su nûm. 542 (Barajas: «Sobre la anestesia local eu la tre- 
panaciôn mastoidea>). De 1a eficacia del caso da idea el he- 
cho de que al terminar la operaciôn y cuando al enfermo, 
eentado en la mesa de operaciones se le colocaba el apôsito, 
bromeando pidié permiso para asistir aquella tarde al des- 
ôle de las miscaras; y be aquf la razôn por la que citàbamos 
la fecba.

Otro caso adn es el del nifio cîtado anteriormente que 
en el transcurso de la intervenciôn se quedé dormido, caso 
que en este particular no es el ônico 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 qne 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 cômo en los lactantes hay absolnta posi* 
bilidad de aplicarla, merced a la facilidad con que pueden 
ser sujetados, inmovilizaciôn que es fàcil lograr, no sôlo 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 sôlo es posible, sino que consideramos la anestesia local 
coiro el método de elecciôn.

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 qne 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 algàn caso, lo corriente es que no acontezea de este 
modo y que el nifio, preso de pinico insuperable, se agite, 
se rebele y forcejee llorando y gritando, sin que sean suâ 
cientes para calmarlo y convencerlo ni ruegos ni amenazas, 
ni ôrdenes ni halagos; bace frente a todos los razonamientos 
y mueve sin césar la cabeza a uno y otro lado, siendo su 
sujeciôn casi imposible y constituyendo esa maniobra, mis 
qne una aynda, un estorbo. En estas condiciones es muy 
aventurado intentar practicar la intervenciôn bajo aneste­
sia local, y forzoso es reconocer qne bay qne 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 qne desde la màs 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 someterà a las ôrdenes 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 qne 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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E b, 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, naturalm ente, puedan 
asignarae Hmites exactoe y precieoa) ea preferible usar la 
anesteeia general, que con todoa aua innegables inconvenien 
tea tiene la capital ven aja, s iq u i e r a  se a  eô lo  en e s te  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 prim era 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 inmovilisaciôn del nifio puede lograrse mny fâ- 
cilmente. (Noaotroe la obtenem os envolviendo al nifio en 
una eàbana de cuello para abajo, la cual se ata a la meea de 
operaciones; la cabeza la sostiene un ayudante con las ma* 
n o s  e s te r i l i z a d a s  introducidas por debajo de los pafios que 
limitan y circundan el campo operatorio.)

Tam bién la existencia de trayectos fietulosoa con aber* 
turae en la piel o mortificacionee de lae partes blandas cône* 
titnyen un eerio obstàculo para lograr una buena anestesia 
local, toda vez que el Hquido inyectado se eecapa en el mo* 
mento de la inyecciôn por los orificios, y por lo tanto, la 
infiltraciôn no ee consigne. H irsch no considéra en bu nota­
ble libro L e h r b u c h  d e r  L o k a la n e s ih e e ie  d e s  O h r e s  w i d  d e r  obe  
r e n  L u f t  u n d  S p e is e w e g e  este inconveniente como iueupera- 
ble, opinando que la anestesia puede lograrse inyectando en 
el dermis y en los contornos de los trayectos u orificios eu 
tàneos. Sin embargo, aunque ciertam ente con paciencia y 
gastando mueba cantidad de liquide pueden obtenerse ânes* 
testas que si no alcansan la perfecciôn perm iten realizar la 
intervenciôn con tolérables molestias, lo que no déjà de ser 
utilisable en determ inados casoa en que la anestesia general 
està contraindicada formalm ente, y no obstante la interven* 
ciôn 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.

TÉCNICA DE LA ANKSTBSIA LOCIAL

Prescindirem os, 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 ôrganos ya nos hemos ocupado con detenciôn en 
anterior trabajo (véase nueatro articulo «La anestesia local 
en cirugla mastoidea. Su técnica» publicado en A r s  M é d ie a ,  

nàm . 52, Noviembre de 1929); y vamoB a ocuparnoe exclu- 
sivam ente de la anesteeia de la regiôn mastoidea en las doB 
intervenciones que mâe corrientem ente se practican en ella: 
la trepanaciôn (antrotom fa 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 profundam ente; hecho quepor otra parte 
se comprende fàcilmente si se considéra que no es lo miemo 
anestesiar para abrir el an tro , por ejemplo, que para practi- 
car un vaciamiento, en el que es forzoso actuar sobre partes 
que, como la caja del tim pano, el àtico y la profundidad del 
conducto auditive exteino, en la trepanacién simple no se 
tocan.

Desde luego, es a Neum ann, el em inente otôlogo vienés, 
a quien corresponde el m érito de haber sido quien primera- 
mente practied y describiô una impecable anestesia de la 
apôfisis mastoides. Âproveohando este autor las ensefianzas 
de Heidenhein sobre trepanaciôn 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 ôseas por su penetraciôna través de los 
conductillos, y de esta m anera anestesiaee el hueso. Pero 
esta deducciôn es, a nuestro modo de ver, completamente 
inexacts, toda vez que careciendo el hueso de inervaciôn 
propia (como dice muy bien Canuyt, e s  i n ü t i l  tra ta * ' d e  h a c e r  

la s  in y e e e io n e s  s u b p e r ié s t i c a s  o  in t r a ô s e a s ,  p a r q u e  la s  p a r a d e s  

c r a n e a le s  ô se a s  r e c ib e n  s u  in e r v a c iô n  d e  l a  p e r i f e r i a  y  lo s  ner~  

v io s  s e n s i t i v o s  p e n e t r a n  d e l  c u e ro  c a b e llu d o  h a c ia  e l c râ n e o )  

no es preciso la llegada del anestésico a su interior, y  es su- 
ficiente una buena infiltraciôn de las partes blandas por las 
que pasan los ôletes nerviosos que llevan al hueso su sen* 
sibilidad. Pero aparté  de este error de concepciôn de la 
anesteeia ôeea, lo cierto es que él fué quien con su método 
diô 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 tra ta  de tre ­
panaciôn, en inyectar 10 c. c. de eoluciôn de novocaina adi- 
cionada de una gota de adrenalina por cada centfmetro 
cübico 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, 
segôn su modo de ver las cosas, la inyecciôn es subperiôsti* 
CB. En la operaciôn radical inyecta previam ente una gota de 
eoluciôn de cocalna al 1 por 100 con otra gota de adrenalina 
en el pliegue de transiciôn del conducto auditive externe 
cartitaginoeo al ôseo, y precisam ente en su pared postero- 
superior, e introduce, ademàs, en la caja del timpano un 
algodoncito empapado en una solnciôn de cocalna al 20 por 
100; a continuaciôn anestesia la mastoides como para U 
trepanaciôn. Este procedimiento tiene a nuestro entender 
doa inconvenientes capitales, que son la dificultad de préci­
sâ t la cantidad a loyectar en el conducto, pues realm ente 
hay que convenir en que es en extremo dificil inyectar e x -  
c lu s iv a m e n te  u n a  s o la  g o ta ,  y la toxicidad extraordinariam en- 
te elevada de la cocalna, a cuya infiltraciôn han sido debi- 
dos los accidentes que en la anestesia local se han observa- 
do, al mènes en su mayor parte.

Hirsch, de Stuttgart, para la trepanaciôn inyecta en to­
tal 4 0  c. c. de una Boluciôn de novocaina-sulfato potésico 
adrenalina al |  ô al J por 100, o bien de tutocalna al i  por 
100 con adrenalina, aiguiendo una linea que contornea toda 
la regiôn mastoidea, terminando por inyectar 1 ô 2 c. c. de 
la misma BOluciôn profundamente en la cara anterior de la 
apôfisis entre el hueso y la pared posterior del conducto. 
Cuando se trata de practicar un vaoiamento, ademàs 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 uniôn de las partes cartilagi- 
nosas y ôseas, en las cuales inyecta 1 c. c.

Von Eicken inyecta, ademàs, al efectuar la anestesia 
para la radical, la soluciôn en un punto  situado por debajo 
de la implantaciôn del pabellôn, detràs del lôbulo y  delante 
de la punta de la apôfisis, para lo coal introduce la agnja 
profundam ente unos 2 centfmetros; esta inyecciôn séria 
para Fogany la responsable de la prodncciôn de las paràli- 
sis faciales transitorias de que nos bemos ocupado màs arri- 
ba, por la proxim idad al punto de infiltraciôn 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- 
InciÔD; primero los pianos Buperficiales y después los pro 
fundoB. Por nna eerie de inyeccioneB ee circanscribe todala 
regiôn de la apôfisis mastoides, a cuyo dn por medio de va* 
riaa picaduras formando un eemicfrculo se inyectan todos 
loB planOB Buperficialea y profundoe. Esta zona de inâltra- 
ci6n se extenderà 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 detràs 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, renovàndolo 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 uniôn de las 
paredes superior y posterior (como se ve eigue la técnica de 
Neumann) deslizàndola hasta que la punta choca con el 
hueso; a continuaciôn injecta 1 c. 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 inâltrar la linea de incisién 
retroauricular por très picaduras: eituadas, una a 1 centfme- 
tro por debajo de la punta de la apôfisis mastoides, otra a 
mitad del surco retroauricular, y la éltima a 1 centimetro 
por encima de la linea temporal, terminando por anestesiar 
la regiôn maetoidea en la forma indicada para la mastoidec- 
tomia, pero sin llegar por detràs a màs de unes 5  centime- 
tros del surco retroauricular.

Âlboulker, como casi todos los otélogos franceses, eigue, 
ealvo ligeras variantes, esta técnica, pero con la particula- 
ridad de colorear la Boluciôn 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 prim eras intervfncionee practicadas por nosotros 
bajo anestesia local lo han sido ajustàndonos en un todo a 
la técnica de Canuytj posteriorm ente hemos ido introdu- 
ciendo modiflcaciones adoptadas de los procedimientos ale- 
m ânes, hasta haber llegado al que usamos actualmente, del 
que estâm es altam ente eatiefechos por las perfectisimas 
anestesias que nos proporciona. Como hemos dicho, varia 
la técnica eegün se tra te  de practicar una trepanaciôn de la 
mastoides solamente o haya de intervenirse tam bién sobre 
los érganos del oido medio, por una radical total o conser- 
vadora.

A. L a  a n e s t t s i a  e n  l a  t r e p a n a c iô n  m a s to id e a . - Para nues- 
trae anestesias nos eervimos de la jeringa de Pauchet metàli- 
ca de embudo latéral, con agujas de 10 centim etros de longi- 
tod; con ello sabemos perfectam ente la cantidad de liquide 
inyectado, puesto que no se desperdlcia una sola gota, y ade- 
màs por su potencia podemos efectuar la inyeccién de la 
cara anterior de la m astoides perfectamente y sin riesgo de 
perforer la pared posterior del conducto, La longitud de las 
agujas nos perm ite economizar pinchazos Innecesarios y 
lograr la total anestesia de la regiôn con sélo très picaduras. 
La solucién anestésisa es novocaina al 1 por 100 adicionada 
de II I  gotas de adrenalina al milésimo por cada 2 c. c. de 
Boluciôn. Considérâmes que una isquemia lo màs intensaposi- 
ble es altam ente favorable, y esa cantidad de adrenalina no 
déterm ina n u n c a  el menor accidente. Nosotros le hemos per- 
dido el miedo a este vasoconstrictor y lo empleamos îa r g a  

m a n u  sin haber tenido jamés el menor enojo. T e r ie m o s  es-  

p e c ia l  c u id a d o e n  q u e  s e a  d e  p r e p a r a c ié n  r e c ie n te , lo misrao 
que la solucién de novocaina, a la cnal afiadimos las gotas 
de aqnélla momentos antes de procéder a la infiltracién.

Con estas precauciones nos hemos visto, hasta el momento, 
libres de todo accidente, aun el màs nimio y de menos tras- 
cendencia, y hemos logrado las màs complétas y perfectas 
anestesias.

Todo preparado, y aseptizado el campo operatorio, car- 
garaos la jeringa con la solucién novocaina-adrenalina men- 
cionada y practicamos una picadura en la parte media de la 
regiôn a  2 centimetros por detràs del surco retroauricu- 
lar dlrigiendo la aguja hacia arriba y empujando el émbolo 
a m edida que aquélla va introduciéndose màs profunda- 
m ente; s ’n extraer la aguja totalmente, van practicàndose 
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 m anera conseguimos anestesiar e infiltrar 
todo el centro de la regiôn con on solo pinchazo, puesto que 
sin extraer lacànula le damos distintas direcciones y car- 
gamos la jeringa. Acto seguido, y procurando p i n c h a r  en  
t c j id o  y a  in f i l f r a d o ,  a fin de que el pinchazo sea punto me- 
nos que imperceptible, introducim os la aguja en la parte 
superior de la tegiôn en un punto situado a 1 centim etro o 
1 è centimetros por detràs del extrem o superior del surco 
retroauricular, y en la misma forma y por d istin tas direc­
ciones de la aguja infiltramos toda la parte superior, llevan- 
do la inyeccién màs allà de la linea tem poral y basta los 
limites de la regiôn por su parte posterior, cosa fàcil em- 
pleando las cànulas de 10 centim etros que nosotros em plea­
mos. Igual procedemos en la parte inferior, para lo cual in- 
troducimoB la aguja a 2 centim etros por detràs del lôbulo 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 très pinchazos, 
de los cuales sélo es el prim ero doloroso, realizar la infil- 
tracién y la anestesia de toda la regiôn maetoidea hasta 
m às allà de los limites anatômicos, y, por lo tanto, lograr 
qu J las eucesivas inyecciones sean tam bién 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 
cànula Bvanza im pulsam os el émbolo de la jeringa, con lo 
que la aguja cam ina màs fàcilmente pot encontrar en su ca- 
mino los tejidos ya infiltrados y ademàs déterm ina 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 detràs del lôbulo y por delante de la punta de 
m astoides, no siendo conveniente profundizar con la aguja 
màs de 2  0 2 ^ centim etros.

Por este procedimiento se consigue con muy pocas mo- 
lestias para el operado una perfecta anestesia de la regiôn, 
snsceptihle de perm itir operar igual una sim ple antrotom la 
que una amplia mastoidectomfa, no siendo doiorosa en esta 
ôltim a ni siquiera la eztirpaciôn 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. L a  a n e s te s ia  e n  la  r a d ic a l  c o n s e r v a d o r a  y  v a c ia m ie n to  
to ta l ,— Para realizar eeta aneetesia nos servimoe de la mis- 
ma solucién de novocaina que en la trepanaciôn simple, y, 
ademàs, de la solucién de Bonain para la anestesia de la 
caja. El material de inyecciones es tamb én el miemo, si 
bien utilizamos, ademàs, la jeringa impérial para la aneste-
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sia de) conducto, pues sa racord acodado en Angulo recto 
perm ite perfectam ente la viaiôn del punto de inyeccidn, y  

su gran po tenda élim ina el riesgo de perforaciôn de la 
pared del conducto.

E n nuestras prim eras anesteaias utilizàbamoa aiem preel 
Hquido de Bonain para la aneatesia de la caja. A tal fin colo- 
càbamoB un taponcito de algodbn impregnado de dicbo 
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 tap6n era renovado por dos vecee con intervaloa 
de diez m inutes. Poateriorm ente hemos modidcado la téc 
nica en el aentido de prescindir de esta aneatesia por im- 
pregnaciôn, y comenzamos la anesteeia infiltrando la mas* 
toides del modo indicado para la mastoidectomfa; es decir, 
que practicamos lo prim ero las très inyecionea de la cara 
ezterna de la mastoidee, seguidas de las dos que inditran  al 
conducto por detràa y por debajo.

E n aegoida cambiamos la jeringa, y utilizando la impe* 
rial procedemoa a una inyecciôn, segùn la técnica de Neu­
mann, es decir, inyectando unas cuantas gotas de la soin- 
ci6n de n o v o c a in a - a d r e n a l in a  y  n o  d e  c o c a in a ,  en ta uniôn dej 
conducto membranoao con el bseo y en la uniôn "̂ e sus pa- 
redes superior y poaterior, cnya inyecciôn sirve para anea 
tesiar el àtico, la cadena de hueeecillos y parte de las pare- 
des de la caja; inm ediatam ente practicamos otra en la pared 
inferior, tam bién en la uniôn de sua partes ôsea y cartilagi* 
noaa, aeguida de otra en la pared superior en el mismo sitio; 
por ùltimo, inâltram os 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 confecciôn de la plaetia. 
Esta inyecciôn es la màs dificil y delicada, ya que teniendo 
que avanzar la aguja en tre  tejidoa que ofrecen una gran 
reaistencia a la inâltraciôn, ocurre, si no ee tiens cuidado, 
que ai hacer el gran e fuerzo para im pulsar 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 m às se 
realice de un modo imperfecto y defectuoao.

Este procedimiento aum inistra una compléta anesteaia 
que perm ite operar, no sôlo una radical con o sin plaatia 
(Batany), sino también trepanaciones de laberinto, trom- 
bectomiaa, abacesoa cerebrales, etc., y todaa las complica- 
ciones, en fin, de las otitis m édias supuradaa, sin que ei pa­
te n te  sienta la m às minima molestia dolorosa, pues como 
diee muy bien Eagleton, n i la duram adre 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 patolôgicas de loa tejidos 
blandoB de la regiôn mastoidea, es siem pre posible. Pero 
para lograr estes resnltados se necesita una pràctica 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 direcciôn de pereonat 
Apto nnmeroaas veces; no se adquiere a la prim era vez 
©ate dominio. Y elle, descontado un perfeoto conocimiento 
de la inervaeiôn sensitiva de la regiôn, que ya es suponer 
©Q qoien intenta infiltrarla de una soluciôn aneatésica, una 
gran paciencia y ezagerada meticulosidad en la preparaciôn 
de la soluciôn aneatésica.

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

ficios y aatistacciones reporta, y cuya inaceptaciôn en los 
m om entos actuales es en gran parte debida a baber sido 
empleado, sin tener en cuenta su rigurosa técnica, por Per­
sonal no idôneo e inezperto.

VI Congreso Internocional de occidentes 
y enfermedodes del trobolo.

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 enferm edades del traba­
jo celebrado en G inebra en el paeado mes de Âgosto. Como 
esta reuniôn ba tenido un relieve singular, tanto por laa 
cuestionea tratadaa como por las peraonalldades que en ella 
ban intervenido, aunque baya pasado relativam ente la ac* 
tualidad periodfstica creemos que serà à til redactar unaa 
brèves pàginas dedicadaa a esta coeatiôn.

Las reunionee de este Congreso ee ban  celebrado en la 
ciudad de G inebra entre los dias 3 al 8 del pasado mes de 
Âgosto. Concurrieron a ellaa 17 naciones, repreaentadas por 
las màs destacadaa personalidades de cada una de ellaa en 
el campo de la Medicina social. Et Dr. Oller oatentaba muy 
dignamente la repreeentaciôn de la Repüblica espafiola. La 
organizaciôn de este Congreso puede considerarse como un 
modelo en su género y por ello merecen una caluroea felici- 
taciôn los Dres. Tissot, Harbleu y Carozzl que integran la 
Comisiôn perm anente de Medicina del trabajo y el Comité 
organizador de este Congreso.

I .—E nFBRMÎSDADES DEL TBABAJO.

Prim era ponencia: «Las afecciones cutàneas en relaciôn 
con el trabajo».

Prim era comunicaciôn por el Dr, Oppenheim, de Viena.
Hace notar este autor en su extensa e interesante comu­

nicaciôn la im portancia cteciente que ràpidam ente van ad- 
quiriendo las enferm edades cutàneas profeaionales a causa 
de su frecuencia y especialm ente los conocimientos aobie 
su etiologfa desde el punto de vista de los seguros sociales. 
P ara  efectuar una clasificaciôn cientfâca de estas enferme­
dades babrà que hasarde en los conocimientos etiolôgicos, 
lo cual no es siem pre posible, estando, por lo tanto, obliga 
dos a adoptar una clasiôcaciôn m ixta, a  la vez etiolôgica y 
clïnica. Reproducimos a  continuaciôn la que propone este 
autor:

1®, lesiones de origen flsico (calor, frio, electricidad, luz, 
rayosX , radium , etc.); 2.*̂ , lesiones de origen qnimico(àcidos, 
àlcalis, sales, productos quimicos, agua); S.°, quemadurae; 
4 enferm edades de laa glànduiae sndorfparas y  sebàceas; 
ô.”, 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 lesiôn cutànea està 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 ezpoaiciôn. En lo que se refiere a loa 
grupos 5.®, 6.® y 7.®, la predisposiciôn représenta un papel 
muy im portante. P ara  el grupo 4.® pueden considerarae por 
igual todoB los factores revisados.

Lo que hace aàn  màs diffcil todo intente de clasiâcaciôn 
es el hecbo de que una  miama substancia puede producir 
las màa diversas afeccionea cutàneas y , por el contrario, las 
m às dispares substancias pueden dar lugar a lesiones ee- 
mejantes, imposibles de diatingnir desde el punto de vista
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ciïnico. L a  manera como se realiza el trabajo coustitnye 
tambiéu un factor im portante desde el punto de vista etio 
lôgico, como perfectamente se comprueba en el eczema pro- 
sional.

Estndia a continuaciôn ei autor una sérié de enfermeda- 
des cutàneas profesionales, planteando las dificnltades de 
su clasiâcaciôn, y  term ina afirmando que todo trabajador 
afecto de una derm itis profesional debe beneôciarse con una 
reparacidn por los dafios sufridos.

Segunda comunicaciôn p rr  el profeeor Prosser W hite, de 
Inglaterra.

Âgrupa este autor las causas de irritaciôn de la piel en 
très categorïas;

I.a Causas directes que actiSan por su acciôn flsicoquf- 
mica.

2 a Causas secundarias.
3 .̂  Causas indirectas, cuya acciôn puede manifestarse 

en los individuOB hiperseosibles,
Estas causas pueden actuar separadam ente o en conjun 

to. Los obreros estân ezpuestos a los agentes ffsicos, qui 
micos y biolôglcoe. W hite cita algunos tipos de ejemplos y 
da un resumen de 1as leyes que reglan la acciôn de cada 
una de elles y la de ellas con la piel.

Las derm itis profesionales son estudiadas desde mucbos 
puntOB de vista, principalmente, por una parte, las modifîca* 
ciones fisicoquimicas que se producen en los tejidos de la 
piel y, por otra, los efectos fisiolôgicos y patolôgicos. Estos 
dos grupos ezplican la gran variedad de erupciones que 
resultan del trabajo profesional.

L a  influeucia de la alergia es adm itida por lo general, 
pero no puede adm itirse la facilidad con que se consideran 
ciertos eczemas como verdaderam ente profesionales.

De este modo puede llegar a considerarse como lesiôn 
profesional una ernpciôn deducida de un defecto fisico, con* 
génito O adquirido, de la piel. La confusiôn es posible tam- 
bién con las erupciones procedentes de intozicaciones in ­
ternas O con irritaciones ezternas sin relaciôn con el trabajo.

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

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

Subraya este autor el daOo eztraordinario que causan al 
individuo y a la economîa industrial las dermitis profesio* 
ra ie s  y la necesidad imperiosa que se siente de remediarlo 
en el màs breve plazo.

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

E ntre  las dermatosis crônicas profesionales, el eczema 
crônico es el màs im portante. Su indemnizaciôn es un corn- 
plejo problema Fiensa el autor que podrlan adm itirse como 
dignoe de tal los casos de eczema crônico profesional que 
duran màs de seis meses o que recidivan m uchas veces 
durante este lapso de tiempo. Es prèciso tom ar en conside* 
raciôn las cuestiones referentes a la hipersensibilidad, de* 
sensibilizaciôn, cambio de profesiôn, etc.

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

D is c u s iâ n .  —El Dr. Jadasshon, de Zurich, afirma que en 
el lugar de su residencia la sez ta  parte de las dermatosis 
son eczemas y de elles una proporciôn considérable son de 
origen profesional.

Et ezam en funcional de la piel tiene una siogularim  
portancia, tan to  por lo que se reâere a la profilaxis como al 
tratam iento, siem pre que se  efectde debidam ente. Una 
reacciôn positiva al eczema prueba una tendencia eczema 
tosa ante la substancia examinada.

Llam a la atenciôn sobre la injusticia que existe en in- 
dem nizar a un enferm e en estas condiciones, ya que la 
cnoza> actuante se encucnlra por casualidad entre la lista 
de los venenos que dan derecho a indemnizaciôn, mientras 
que en el caso en que no ocurra de este modo, un enfermo 
en las mismas circunstancias no podrà recibir la m enorre- 
paraciôn.

El Dr. Sulzberger, de Nueva Y oik, considéra a las 11a- 
madas reacciones de Bloch y Jadasshon como los mejores 
medios que actualm ente 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 m aterial de «The 
Post Graduate Hospital» ha conaeguido determ inar la eau. 
sa en màs de un lercio de los casos. Los resultados son eu 
extremo satisfactorios, sobre todo ei se tiene en cuenta que 
los Bujetos examinados estàn rodeados de substancias ecze* 
matôgenas, procedentes, no solamente del taller, sino de 
otras m uchas que hacen muy compleja la investigaciôn par 
ticular de cada caso.

Cuando se tenga para el estudio de las afecciones de la 
piel Institu tos anàlogos a los que ezisten  para el asma, po­
drà proporcionarse a las Sociedades de Seguros y a los le- 
gialadores datos de eztraordinaria  importancia, al propio 
tiempo que se podrà plantear de un modo rigurosamente 
cientffico la desensibilizaciôn y profllaxis en los individuos 
y en la sociedad. Los gobiernos no parecen haberse dado 
cuenta todavla de la carga econômica 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».
Comunicaciôn por el profesor Ramel.
Âdmite este autor que los eczemas profesionales proce- 

den de una sensibilizaciôn alérgica, m anifestada por la ac 
ciôn recfproca de un antfgeno especifioo con los anticuer* 
pos correspondientes de localizaciôn cùtanea. Traduce éstos 
por definiciôn una reacciôn cutànea susceptible de ser re- 
produdda a volnntad sobre la piel sana, pero sensibilizada 
por medio de los test eczematôgenos segùn la técnica prac- 
ticada por Jadasshon y Blech. La simple aplicaciôn sobre 
la piel sana durante veintlcuatro horas de la substancia ec- 
zematôgena produce en caso positivo una derm itis eiite 
matovesiculoea localizada que présenta todos los caractères 
del eczema.

En efecto, los test eczematôgenos aplicados para el 
diagnôstico de los eczemas profesionales no ban dado basta 
ahora los resultados positivos que podlan esperarse teôrica- 
mente. De este modo, Steiner no enenentra resultados po­
sitivos màs que en un 12,5 por 100 y Oppenheim dednee de 
ello e) papel secundario de la sensibilizaciôn especfâca en 
la génesis de los eczemas profesionales, que por esta razôn, 
en su criterio, deben ser separados de los eczemas verdade- 
ros. Insiste sobre la importancia de los factores ffsicoqui- 
m'cos que actûan en el curso del trabajo, dando lugar de un 
punto de menor resistencia sobre los tegumentos expuestos. 
De este modo es como las pruebas eczematôgenas dan re- 
BuUados negativoB cuando se aplican sobre la piel sana en 
determinados casos y son positivas cuando previamente se 
traum atiza la piel, dando lugar a lo que se ha llamado «test 
eczematôgeno escarificado». Ademàs se ha visto también 
que eran positivos los reeultados de pruebae eczematogé-

» r
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V »

Qae aplicadas en la prosim idad de las lesiones de eczema, 
mientras eran negativas en Ingares màe alejados.

E a  lOB eczemas profesionales que han reaultado com- 
pletameote oegativas todas las pruebas efectuadas en ei 
sentido de aislar su agente productor, puede considerarse 
que estas erupciones son puram ente derm itis por irritaciôn 
y no verdaderos eczemas. En realidad, m achos de estos ca- 
sos son eczemas microbianos desarrollados sobre tegumen- 
tos traum atizados.

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

(D erm atitis ÿ  càncer por el alquitràn», por Bettazzi; cEl 
eczema profesional y la Caja nacional euiza de Seguros», 
por Jeager; «El càncer en las diversas profesione8>, por 
Hoffman; «Dermitis de origen profesional», por Sànchez; 
«Acné clôrico 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 derm atosis observados en los obreros empleados 
en la lâcha contra la langosta», por Leoncini, y «Carcinoma 
de la cara por una ûnica irritaciôn por la résina birviendc», 
por Hedri.

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

Prim era comunicaciôn por el Dr. A gasse-Lafon, de 
Francia.

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

1.^ Trastornos morbosos de origen tôsico. En la patolo> 
gia del cemento no deben ser invocadas estas causas, ya que 
en su composiciôn no in tervienenelem entos tôxicos de n ia- 
gàn gônero. E n las piedras artificiales, por el contrario, se 
emplean tôxicos a veces violentos, principalm ente como co­
lorantes, taies como las sales de plomo, arsénico, cromatos, 
etcétera.

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

3. ^ Trastornos morbosos de origen càustico. En lo refe 
rente a los cementos bay qae recordar principalm ente la 
cansticidad de la cal. E n  realidad, una vez constitofdos en 
polvo y secos coutienen ônicam ente 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 acciôn càustica puede ser 
debida al empleo de la cal, los ctoruros de calcio, magnesio, 
cinc, la sosa càustica, los àcidos snlfàrico y clorbldrico, etc.

4. * Trastornos mecànicos de origen mecânico o fisico. 
Bobre la piel y las mucosas pueden actuar los polvos calcà 
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 aum ento progresivo del empleo
estos elementos de constrncciôn y el deseo de daries 

cadadia propiedades m ayores, principalm ente desde el pan- 
to de vista ornam ental, ba conducido al empleo de elemen­
tos colorantes cada dfa m às tôxicos. De este modo el peligro 
aum enta. En lo que particularm ente se refiere al empleo 
de los cementos, los perfeccionam ientos de la técnica de su

fabricaciôn y la aplicaciôn rigurosa de la bigiene indastrial 
perm iten esperar, por el contrario, que cada dfa dism inuiràn 
los inconvenientes y peligros del empleo de este elem ento 
de construcciôn.

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

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

1. * Los exàm enes practicados en los enferm os confir 
man la opiniôn corriente de que las enfermedades produ- 
cidas por el polvo del cemento son, por lo general, leves.

2. * La protecciôn eficaz de los trabajadores del cemento 
no debe buscarse en los medios de protecciôn individual, 
sino en yn método de trabajo técnica e bigiénicamente ra- 
cional.

Tercera comunicaciôn por los Dres. G ilbert y Langelez, 
de Bélgica.

En este trabajo exponen los autores muy im portantes y 
detalladas estadfsticas que resum en sus inquisiciones en 
las fâbricas de cemento de Bélgica. De elias deducen las 
conclusiones siguientes:

1.  ̂ El 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 excepciôn entre los obreros 
de esta clase.

3. ^ No ha podido deducirse la existencia de trastornos 
resplratorios debidos a la inbalaciôn de polvo. Las afeccio­
nes comprobadas deben ser consideradas como a f r i g o r e .

Cuarta comunicaciôn por el Dr. Jo tten , de Âlemania.
T rata  este autor de la acciôn de los diversos polvos in ­

dustriales sobre los ôrganos res, iratorios de los obreros del 
cemento y de la piedra artificial. Aparté de la bronquitis y 
de la neumonfa, detiene su atenciôn de an  modo preferente 
en la coincidencia de la tuberculosis pulmonar con las neu- 
moconiosis. Despaés de la inbalaciôn de polvos de cemento 
se observa ünicam ente un aum ento de las enferm edades de 
las vfas respiratorias de corta evoluciôn, especialmente de 
la bronquitis, sin que por ello pueda sefialarse un aumento 
en la cifra de m ortalidad, si acaso ünicam ente en los grupos 
de edad mâs elevada y principalm ente en la nenmonia. 
La tuberculosis no se ba presentado con mayor frecuencia. 
Las neumoconiosis se ban observado en pequefio nùmero y 
con una extensiôn mediana, ônicam ente al cabo de mueboa 
afios de investigaciôn. Estas neumoconiosis se distinguen 
claram ente desde ei punto de vista radiogràfico 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 fabricaciôn de 
las tierrae refrretarias deben considerarse como los màs 
nocivos el cuarzo y la silice.

Qainta comunicaciôn por el Dr. Russell.
Présenta este autor una aerie de cuadros estadfsticos, de 

los cuales unos indican la proporciôn de silice contenida,el 
polvo del cemento y otros el porcentaje de enferm edades 
observadas en los cementadores. Estas son principalmente 
las enfermedades de la piel, bronquitis, reumatismo, gripe, 
lesiones acûsticas y oculares, de la faringe y de las fosas 
nasales. Las afecciones pulmonares son m acho màs raras. 
Las neumoconiosis son excepcionales, de signos muy ate- 
nuados y que ônicam ente se deecabren por el examen ra- 
diogràfico.

En esta mism a secciôn se diô lectura a las siguientes
comunicaciones; «Eczemas cementadores», por
Dr. Jaeger; «Eufermedades respiratorias caasadas por la
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it)balaciÔD de polvoB*, por nueetro compatriota el Dr. Trivi- 
Bo; cEl siatema eodotelial del pulmôn en la neumoconioaia 
experim ental del cemento», por Caccuri y Pignatari; tlnvea- 
tigacionea nuevaa sobre loa polvos pnlmonarèB», por los 
Drea. Telebi y Lochtkemper; <lnquieiciôn en las fâbricaa 
m odernas de cemento Portlan artificial», por loa Dres. Agas- 
ae-Lafont y Feil; «Laa afeccionea cutàneaa en relaciôn con 
el trabajo de loa cementadorea», por el Dr. Gaetano Oroce; 
tLeaionea de la côrnea conaecutivas a la proyecciôn 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. H ernando y Alvarez; «Laa afec- 
ciones respiratorias de los ncoIinero8>, por el profeaor Jimé» 
ne*; «Oontri bucidn al estudlo de la patologfa de los^trabaja- 
dores del cemento», por el profeaor Gianoti, y «Oontribu 
ciôn al eatudio de las neumoconioais de los pulidores sobre 
esm alte en loa objetoa de acero», por los Dree. Q iarelli y 
Trolti.

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

Primera comunicaeiôn por el profesor Devoto, de Italia.
Ea clâaico considerar que la intoxicaciôn profeaional se 

produce preferentem enle en los obreros jôvenea que inician 
su trabajo en un am biente peligroeo, en los ancianos y en 
las mujerea, en relaciôn con la maternidad.

Todo aquel que cuenta con alguna pràctica en laa enfer- 
medadea profesionalea no ignora la sérié de frecuenWeimaa 
exeepciones que présenta eata régla general. La clfnica de 
Trabajo de Milàn 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 m anifestacionea saturninas.

Idéntica obaervaciôn puede efectuarae con motivo de laa 
enfermedadea del aparato reapiratorio, que prediaponen, 
como ha  demoatrado este autor en colaboraciôn con Aiello,
B la intoxicaciôn por el plomo y por el mercurio. Pueden 

observarse snjetoa con afeccionea pulmonares o cardiovascu- 
lares que no presentan, sin embargo, ningûn signo de aatur- 
niemo ni de hidrargirism o. Por el contrario, puede verse 
aparecer una intoxicaciôn profeaional en individuos sin nin- 
guna tara  ni antecedente patolôgico. 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 O que lo son en un grado mlnimo. Poaiblem ente existi- 
ràn  en el organism e medioa de protecciôn o de defcnaa, 
gracias a los cnalee la substancia tôzicaaea fijada, combina 
da, neutralizada o ràpidam ente eliminada o reabsorbida.

Considéra el autor necesario recoger con el mayor cuida- 
do todOB los bechos de obaervaciôn 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 comunicaeiôn por el Dr, Giovanni Mauro, de 
Italia.

Considéra este autor que las condiciones de menor re- 
aistencia orgànica, anatômicaa o funcionalea, repreaentan 
un cierto papel en la aparlciôn de laa manifestacionea mor- 
bosaa, de donde se deduce la necesidad de adopter medidaa 
proflilâcticaB y de selecciôn obrera cuando se tra ta  de indus- 
trias que utilizan subatancias tôxicas.

Tereera comunicaeiôn por el Dr. Gelman, de la U. R. S. 8.
Estudia este autor la acciôn del benceno sobre el orga

nismo femenino, deduciendo de ello laa aiguientes conclu- 
siones, que pueden servir de base teôrica para la prâctica 
de la profilaxis:

1 * Menor reaistencia de laa mucbacbas a  la acciôn del 
benceno.

2 • Menor capacidad de resistencia en laa personaa afec- 
tas do anémia.

3.* Reaccionea de naturaleza b istérica en las mujeres 
eo:uo consecuencia a la acciôn tôxica 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,‘ Acciôn favorable de las grasaa alimenticiaa espaces 
db aum entar la resistencia del organiamo a la acciôn del 
benceno,

8.“ Selecciôn raeional del obrero que deberà manipulât 
los venenos industriales. Estas medidaa profilâcticaa no 
pueden reemplazar la aplicaciôn de medidas de bigiene del 
trabajo para prévenir las intoxicacionea profesionalea.

7.* Im portancia de los factores «vida social» y «canti- 
dad de vida» en la cuestiôn de la receptividad del organis- 
mo ante los tôxicos industriales.

Cuarta comunicaeiôn por el profesor Lowy, de Cbecoea 
lovaquia.

Exam ina en este trabajo la receptividad de la mujer 
a loa venenos profeaionalee. Considéra que la pubertad, la 
menstruaciôn, la lactancia, etc., son factores predisponen- 
tes para la acciôn de ciertoa venenoa, de donde se deduce 
la explicaciôn del conocido becho de la mayor facilidad de 
las m ujeres para las intoxicaciones profesionalea. Las lesio- 
nés provocadas en laa células germinales de loa dos sexoa 
son casi anâlogas antea de la concepciôn. Deapués de ella 
aum entan para la m ujer los peligros.

Précisé es distinguir, en ùltimo térm ino, la sensibilidad 
del organismo ante ciertos tôxicos, sobre todo en las m uje­
res encinta para on veneno determinado.

Quinta comunicaeiôn por el Dr. Teleky.
Dice este autor que la protecciôn eapecîal a la mujer y 

a loa adolescentes para los venenos industriales estâ justi* 
ficada principalm ente por el mayor dafio que éstos produ- 
cen sobre las funciones génitales, y no porque exista, cosa 
muy dudoaa, una diaposiciôn particular ante estes tôxicos.

Existe una cierta habituaciôn a los tôxicos 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- 
raciôn dominan hasta  el punto de bacer imperceptible el 
factor individnal de reacciôn ante los tôxicos profesionalea. 
Acuear a la prediapoaiciôn individual loa accidentes obser- 
vadoa no ea mâa que deaviar la atenciôn del problema capi­
tal, que consiste en la mejorfa de las condiciones de la 
bigiene del trabajo.

D is c ^ m â n .  —  El Dr. Miller, de Nueva York, considéra 
intereeante subtayar, dejando a un lado las cuestiones de 
predispoâiciôn individnal o alergia, que las diferencias indl- 
viduales de reacciôn dependen de las variacionea en la ex- 

' creciôn del agua. For ejemplo, la transpiraciôn insensible ea 
considerablem ente mayor en loa nifios que en los adultoa, 
lo cnal da lugar a pensar que algunos adultos poseen este 
tipo infantil de eliminaciôn del agua.

En esta misma aecciôn ae preaentaron un nômero con­
sidérable de ioteresantea comunicaciooes, de laa que cltare- 
moB las màa im portantes: «Inflnencia de laa eetacionea so­
bre la intoxicaciôn por el plomo», por Nowakowki; «8o*
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bre la intoxicaciôn relativa del benzol, toluol y xilol», por 
el Dr. Engelhard!; «Sobre los efectoa biolégicoa perjaiicia- 
les del mercurio metàlico en circulaciôn», per el Dr. Âllodi; 
«Envenenamiento crônico por el âcido crômico y sua deri- 
vadoB», por el Dr. Biancalani; «Sobre la patologla de loa 
mineros», por Trametli; «Diaminuciôn progreslva del ndme 
ro y de la gravedad de loa caaos de eaturniarno' entre los 
pintores de Milàn», por Bazano; «Intoxicaciôn por el plomo 
en loa obreros tipôgrafoa de Madrid», por el Dr. Grands; 
«Intozicaciôn de loa impresorea de heliograbado», por 'a  
Doctora Jitnena de la Yega; «Âcciôn del plomo aobre las 
gUndulas suprarrenales», por el Dr. Torrea Fraguaa, etc.

Cuarta ponencia; «La fatiga*.
Prim era comunicaciôn por el Dr. Atzler, de Alemania.
Exporte este autor las experienciaa de Gulacay, Schle- 

minsky, W interetein, Moeao y laa auyas propias, que de- 
m uestran 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 lim ites de la excitaciôn âsiolôgica. El 
problème de la fatiga m uscular permanece aùn obscuro. 
A peaar de ello, los conocimientoa actualea perm iten esta 
blecer las poaibilidades de un trabajo mâs racional. H a ef- 
tudiado el autor estas cuestionea en el trabajo corporal de 
intensidades fuerte, media y ligera, deduciendo de ello con. 
clusionea pràcticas.

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

Efectda este autor un estudio bioquimico y âaiolôgico de 
la fatiga en relaciôn con la tem peratura. De estas experien- 
cias se deduce que el trabajo manual déterm ina durante loa 
diez a veinte primeros minutoa una mism a elevaciôn de 
tem peratura en el cuerpo, cualquiera que sea la del ambien- 
te. Caando se prolonga la experiencia, aigulendo la disper- 
siôn del calot del cuerpo, o bien se m antiene la tem peratura 
al mismo nivel o puede irse elevando basta el complété ago> 
tamiento del individuo.

El trabajo es taoto m âs fatigoso cuanto m âs elevada es 
la tem peratura ambiente. Esta fatiga es debida a un agota 
miento prlm ario del corazôn y no a una ventilacibn insuâ- 
ciente de los pulmones.

Tercera comunicaciôn por el Dr. Teruokea, del Japôn.
Estndia este autor las dos cuestionea siguientes:

1. ‘ ^Es asegurado el crecimiento ffsico y m ental de laa 
obreraeî

2. * iCaâles son la naturaleza e intenaidad de la discor- 
dancia que existe entre la constituciôn de la mujer y la 
actividad industrial que ejerce para vivli?

A la prim era pregunta responde el autor diciendo que en 
el estado actiial de laa condiciones de trabajo y de la protec- 
ciôn de los trabajadores es iinpoaible atender de un modo 
completo a las exigencias de la funclôn m aternai de las 
obreraa y que es igualmente imposible asegurar eu creci­
miento fisico y mental.

Adm ite que la edad de diecieéie afios es el minimum de 
conveniencia biolôgica para la admisiôn de la m ujer para el 
trabajo. La edad de dieciocho aflos para la admiaibn a los 
trabajoe reglamentados. E s neceaario prohibir rigurosamen- 
te el trabajo a las adolescentes de doce a trece sQos que 
86 encuentran en el momento de la pubertad y lim ilar 
8l nümero 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 m anera alguna, eus fun- 
cionea m aternalea. D ebetia proacribirse todo trabajo para 
laa m ajores encinta, o, por io menoa, eu loa dos meeee que

preceden al parto y aligerarlo en toda la  aegunda mitad de 
la gestacibn. Ademâs, deberian ser tomadaa una sérié de 
protecciones especiales que aseguraran el repose fisico y 
m ental de la obrera em barazada durante todo el période de 
gestaciôn.

Race resaltar el autor que la fatiga de los trabajadores 
industriales dépende tanto del eafuerzo m uscular que re 
quiere y del tiempo de duraciôn como de las condiciones 
en que se realiza este trabajo. Laa condiciones atmosféricaa 
son particularm ente interesantea. En las industriaa penosaa 
como en las m inas de carbôn, el rsndim iento puede ilegara 
sufrir una dieminuciôn del 40 por 100 y cuadruplicarse el 
ndméro de los accidentes caando exiaten condiciones desfa- 
vorables de tem peratura. En las industrias del hierro y del 
acero obsérvaee claram ente una variacibn del rendimiento, 
relacionada con las eetaciones. El rendim iento del verano es 
por lo general menor que el del invierno en un 13 por 100. 
En laa hilaturas de algodôn y de lino, el eafuerzo fisico y, 
por lo tanto, la fatiga aum entan en razôn directe con el au- 
mento de la tem peratura y de la hum edad del aire.

Una buena iluminaciôn es im portante en la mayoria de 
laa industriaa, provocando la iluminaciôn inaufleiente fatiga 
oeûlar y como coneecuencia un descenso en el rendim iento 
del 10 por 100 y a veces mâs, aum entando igualmente el 
DÔmero de accidentes en una proporciôn conaiderable.

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

La postura de los trabajadores ejerce una acciôn mny 
im portante sobre la fatiga, de m anera que laa mesaa y las 
sillas de trabajo deberân eatudiarse, aei como las mâquinaa, 
de modo que el obrero encuentre en ellas el m âzim um  de 
comodidad.

Discuaidn. - E l  Dr. K artz , 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 traba]o>, con io que quiere dar a enten- 
der la diferencia que existe en tre  el trabajo individual y 
el puram ente mecânico, tal como ae ejecuta en la mayorfa 
de las industriaa.

El trabajo mecânico, donde el cerebro no toma parte al- 
guna, fatiga mâs râpldam ente que aquél otro mâs diffcil y 
que conserva un cierto carâcter individual. Otros factores 
intervienen para ahuyentar o dism inuir la fatiga, pudlendo 
sefialarse entre ellos el hâbito 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 
dsterm inaciones del metabolismo basal. El metaboliamo estâ 
modifieado por una m ultitud de circunstancias. Discute a 
continuaclôn el verdadero sentido de la palabra fatiga, ad- 
m itiendo en la prâctica que es el resultado del trabajo. ExiS' 
ten en au opiniôn dos métodoa que perm iten una estimaciôn 
aproxim ada del trabajo fisico:

1 . 0  La evaluaciôn del ôxido de carbono eu la sangre.
'2.*̂  La invebtigaciôn de la cantidad de adrenalina en la 

eangre, segôu el método de Cannon y sus colaboradores.
En relaciôn con el tem a de la fatiga se presentaron igual­

m ente un nümero conaiderable de comunicacionea paiticu 
larea, de laa que destacarem os 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 m iisculan, por Oaccuri; «Los eatudios sobre la fatiga
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en retaciôn con la organizaciôn del trabajo en las empresas 
induatrialeB>, por Kaploune, etc.

Faera de los tem as genéricos de las ponenciaa de este 
Congreao, se presentaron tam bién una aerie de oomunica- 
cionea de gran intetéa, de lae que citaremoa algunas: «Idio- 
aincrasia y  anaûlaxia en relaciôn con la patologia profeaio- 
nal>, por el profeaor Mori; «Ëzàmenea médicoa de loa traba- 
jadores adolescentes, como problema de aeguros aociales», 
por Kluazymaky; «Ëatudios sobre la tem pérature de loe des- 
pacho8>, por Brezina y Schmidt, etc., etc.

Dr . J a v ier  M. TOMÉ BONA

S o c ie d e td  O f ta lrn o lo g ic a

8ESIÔN DEL DÎÂ è  DE MABZO DE 1931

Dr. J . Basterra: S u p u e s ta s  c a t a r a t a s p o r  o p a o i f ic a c iô n  con -  

g é n i ta  d e l  v i tr e o .
En la aeeiôn paaada présenté en esta Sociedad un en­

ferme, a m i ju ic iobastan te  interesante, pues ademàa 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 simplem ente por la literatura.

Antecedentes: Padrea eapeclficoe. La madré ha tenido 
cuatro embarazos, loa dos prim eros term inaron a loa oebo 
mesea, muriendo los respectîvoa fetos en el curso de laa dos 
prim eras horas del nacimiento; loe otros dos embarazos 
llegaron a térm ino con tratam iento eapecifleo, siendo fruto 
de eltos dos hijos: una nifia de once afioa, que vive y goza 
de buena salud, segün 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 izqnier- 
do, desde hace un afio, con alternativas de rem isién y agu- 
dizacién.

Nada anormal habfan observado los padres en el apara- 
to viaual de au hijo  haata ei mes de Diciem bre 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 aoapechando 
tam bién de que fueta porque no vieae bien, le eché al suelo 
una moneda para que la recopiera. L a  torpeza del nifio para 
ballar y recoger la moneda convencié al padre de que su 
hijo no vefa bien. E s ta  fué la causa de que al dia signiente 
le llevaran a mi servicio de la M utualidad Obrera.

Tràtaae de un chico de cinco afios de edad, bastante 
bien constitufdo, de carâcter hurafio, que, onido a su  edad, 
nos ha  impedido o diûcaltado algunas exp'oraciones. Su 
denticiÔD es déficiente, raquitica. Tiene oxinros y una aupu- 
racién del oldo izquierdo, de la que esté tratandose. No se 
ha  hecho W asaermann 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 ilum inacién 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 
ojo; 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 parallàc* 
ticoa) en sentido iuverao y en algunos sitios de la miama 
se aprecia un ligero movimiento vibratorio al mover los 
ojos el paciente. Las imàgenes cristalinas de Furkinge- 
Samson, em pleando la llama de una cerilla, no hemos co- 
seguido verlaa.

Previa instilacién de a tropina se dilatan am bas pupilas 
sin conseguir una m àxim a dilatacién, A pesar de la dilata- 
cién pupilar no es poaible ver n ingàn detalle del fondo de 
ojo a travéa de los espacios que déjà ver el reflejo rojo pu­
pilar, pues el reste  del àrea pupilar continàa opaca.

La exploracién con un oftalmoacopio de refracclén nos 
proporciona datos muy interesantea. Àmbos cristalinos es- 
tàn, al parecer, transparentes. Inm ediatam ente detràs de 
ellos, por lo tanto, en el vftreo, se ve en amboa ojos la pre- 
sencia de una m asa opaca de color gris perla, caai blanca 
aegàn la incidencia de la luz, màs denaa en el ojo izquierdo 
que en el derecho, que ocupa casi todo el campo pupilar. 
E n  el ojo derecho dicha maaa présenta intersticios en la 
parte superointerna, in terna e inferointerna; y en el ojo iz­
quierdo en la parte snperoexterna y externa del àrea pnpi- 
lar, a travée de los cuales se ve el reflejo rojo pupilar, pero 
ningün detalle del fondo de ojo.

E n  el ojo derecho la masa opaca esté form ada de pe- 
quefiOB nédulos, con tendencia a la forma esférica, muy 
apretados, form ando un denao conglomerado en unoa sitios; 
en otros loa nédulos estàn màs 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 
que 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. E n este ojo la maaa opaca es mucho màs com­
pacta y ocupa m às extensién que en el izquierdo. Âquf 
tam bién se aprecia el movimiento vibratorio, pero no es 
tan  oetenaible como en el lado derecho. À través de loa 
intersticios de la maaa retroleoticular se aprecia que el 
vitreo no es transparente, està ligeram ente opacificado; la 
opaciflcacién es m uy fina, pulverulenta, y  en ônaa eatrfaa 
que ae dirigen de arrlba abajo y de atràa adelante, dispues- 
ta s  en pianos como eatratifleadas. Âsf se com prends que no 
ae pueda conseguir ver detalle alguno de loa fondoa de ojo. 
En la maaa opaca no se ve n ingén vaso ni vestigios, al pa­
recer, de elloa.

Eepetidaa veces hemos viato a este enfermo, siempre 
con grandes dificultadea, con la làm para de hendidura. 
Como reaultado de estes ezàm enes podemoa afirmar que 
amboa cristalinos estàn completamente transparentes, lo 
miemo el nécleo em brionario que el reste  del cristalino. En 
el iria y en la cristaloides anterior no existe n ingàn  reste 
de m embrana pupilar. P or detràs del cristalino no se ve el 
vftreo con su estructura lam inar en capaa eatratificadas, que 
auele ser tan tfpico en las personaa jévenes; en su lugar ae 
ve como una cortina o membrana, blanca brillante, màa 
denaa en unes sitioa que en otros, a juzgar por la distinta 
reflexién de la luz. No podemos dar màa datos, bien a pesar 
nueatro, por carecer noaotros mismoa de la garantfa de una 
buetia exploracién por laa dificultadea, màa acentuadaa tra- 
tàndoae del vftreo, que conatantem ente nos oponfa la iu- 
quietud del nifio.

A nuestro modo de ver, d ’chas maaas retrolenticularea 
BOD, probablem ente, restpa embrionarioe, reatos dé los vasoa
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hialcCdeoB o de la m em brana vaacular poaterior del crista* 
lino, aanque en nnestro caso no coexiste ninguna otra maL 
formaciôn—asim etria facial, catarata polar poaterior, lenti* 
conua, m embrana pupUar peraiatente, etc.—, como ae de- 
duce de los ctaoa que h a ;  publicadoa, y qae m achos de elloa 
bemoa leldo am paràndonoa en el trabajo, con an correapon- 
diente bibliografia, que pnblica Ralph 1. Lloyd; A m e r ic a n  

J o u r n a l  o f  O p h ia lm o lo g y , Januari, 1981, p ig. 27, «Paeudo- 
glioma w ith eapecial referente to tipe aaaciated w ith re 
maina of the tunica vasculosa lentisv.

También padiera iratarse de aimplea condenaaciones a 
opaciûcacionea del vitreo por pertarbacidn regreaiva em- 
brionaria en eu tranaparencia, inflnfda por la tara  patolô- 
gica que tiene este enfetm o. Como ésta ea ana cueatiôn diff* 
cil de aclarar ain un eatudio hietopatolôglco, preferimoa 
ailenciarla a en trar en un terreno puram ente eapeculativo, 
completamente iuétil aio dioha praeba.

Et niflo eatà aometido a tratam iento especldco; pero 
aomoa muy peaimiataa en lo referente a au viaiôn.

He dicho en un principio que eatos caaoa anelen dar 
lugar B errores de diagnôatico. Efectivam ente, este  enfermo 
ha sido viato, después de noaotros, por doa colegaa. Amboa 
ban diagnoaticado de cataratas congénitaa. 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 pronôatico varia corn- 
pletamente.

A juzgar por lo que hemoa podido leer en la literatura, 
ea muy corriente haliar el diagnôatico de seudoglioma en 
los caaos de reatoa de loa vasoa hialoideoa. El verdadero 
diagnôatico que se ha hecho después de la enucleaciôn al 
hacer el eatudio hiatopatolôgico del ojo enucleado. Aparté 
el diagnôatico de seudoglioma, que es el més frecuente, 
hemoa hallado el de enferm edad de Costa uveitia metaatâei- 
ca, m em branaa cicHticae, coroiditis tuberculoaa, etc.

Tenemos otro caao inédito, ta n  curioao o mâs que el pre 
aentado en la Academia, que fué diagnoaticado de coroiditis 
tuberculoaa y que vamos a relatarlo brevemente. Trâtase 
de un estudiante de veintiaéia afios, de Guadix (Granada), 
que vimoa en nuestra consulta particular e! 18 de Mayo de 
1926, M adré dos abortos. TJn herm ano muerto, al parecer 
tuberculoBO. El eatudiante siem pre babla viato mejor de cer 
ca que de lejoa. Hacfa un n é s  que perdiô la vista de repen­
te en el ojo derecho, pues vêla como una niebla. Viaiôn sln 
correcciôn; Ojo derecho, dedoa a 2 métros; ojo izquierdo, 
1/2. Viaiôn con correcciôn; Ojo derecho, 1 cil. 10°, 9 esf. 2/3. 
Ojo izquierdo, 0,60 cil. 0®, 1 eaf. ndm. 1. Trâtase, por lo tan 
to, de un astigmâtico miôpico compuesto, algo oblicuo en el 
ojo derecho y fuerte  anisfimetropla. Seguramente este en 
fetmo, como es frecuente observer en la cHnica, no ae diô 
cuenta que vêla peor con el ojo derecho haata el momento 
por él citado, causante a eu vez de au preocupaciôn y 
de que comenzaee a con^uUar con ocullatas. Un colega 
le diagnosticô de €Hemorragiaa». Otro competente cole 
ga de «Croiditis» tubercu osa. Cuando le ^imoa nosotroa 
ténia en el ojo derecho lo aiguiente: En el vltreo, por delan 
te del ecuador, en la parte inferointerna, se vêla una mnsa 
blanca, de forma en conjunto redondeada, prôxima a la re 
tina, ain tener contacte con ella, de superficie granulosa, sin 
oingÔD vaso; daba la aensaciôn de un conglomerado de bo- 
las de algodôn. Esta masa, dado su tamafio, no ténia ningdn 
movimiento. Diagnosticamos de condenaaciôn u opacifies 
ciôn congénita del vltreo. El reste del fondo de ojo era com­
pletamente normal. Como prueba de nnestro diagnôattco 
debemos decir qne posteriorm ente hemos visto a este esta- 
diante por dos veces; una el 19 de Ensro de 1929 y otra en

el mes de ûo tu b te  pasado. E l proceso ocular continnaba 
como el prim er dla que le vimos.

A mi no me bubiese eztrafiado nada qne a este ùltim o 
caso, ai le llegamoa a ver cuando ténia trea o  cuatro afios de 
edad, se le bubiese diagnosiicado de glioma o seudoglioma, o 
que visto en el momento actual se hicieae otro diagnôatico 
con el de tum or intraocular o ciaticerco.

Intervenciôn del Dr. Garcia Manailla: Félicita al Dr. Baa- 
terra  por el notable caso que nos ha  pre&entado, elogiando 
la m inuciosaezploraciôn que ha hecho de su enfermo, lo 
que le ha  permitido hacer on diagnôatico exacto, diferente 
del de catarata congénita que otros colegaa habian estable- 
cido.

C onsidéra que el tratam iento  antiaifilitico que ha  dia- 
pueato a au enfermo es lo ùuico que se puede hacer, pues 
dados BUS anteoedentes m ejorarà el eatado general y aegu- 
ram ente conservarâ la viaiôn que hoy tiene, ya que no es de 
eaperar au m ejoria dado que la afecoiôn que tiene en el vi- 
tieo es congénita.

Beria intereaante volver a reconocer eate enfermo cuan­
do paaen algunoa efioa para apreciar ai la leaiôn del vltreo 
ha teuido alguna variaciôn. Lo probable ea que permanezea 
indelebte, como ocurriô en el otro enfermo que tam biéu citô 
el Dr. Baaterra, que teniendo una opacidad en la parte an- 
teiior del vltreo, la obaervô en el miamo eatado las dos ve> 
cea que le viô con diferencia de très afios entre los dos le- 
conocimientOB.

E x tra n je ro s

W. Richter y H. Slevers. F o b t a d o b s s  d k  o é k m k b e s  

B N  NiSoS Q U E  HAN PASADO LA K8CABLAT1NA.—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 ezu d a . 
doa faringeoa y nasales eran negativoa y eôlo unoa pocoa 
fueron dados de alta anteriorm ente a peticiôn inaistente -de 
sua familiares. He aqui ias oonclusionea que aacau de au in* 
teresantiaim o trabajo:

1. * Loa nifios dados de alta despuéa de haber pasado 
escarlatina, pueden infectar a  varias personas, por lo que 
se explica los bruscos aum entosen  t l  ndm erode invasiones, 
consecnencia de dar m âchas altae.

2. * Caai el 90 por 100 de los nifios que contagiaron sa 
lieron de la clinîca 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. * Nueve décimas partes de los nifios infectantes pre- 
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 seguram ente con complicacio- 
nea latentes y desconocidaa. En éstoa aon frecuentea también 
las nefritia, complicaciones cardlacaa y las linfoadenitis.- En 
cambio, loa nifîoa que no tienen complicaciones pueden esti- 
marae prâcticam ente como no conlagioaoa.

4 . * Casi todoB los nifios portadores de gérmenes infectan 
en los once prim eros dfaa después de su ealida. Despuéa de 
loa trein ta  y trea dias siguientea al alta son raros loa con. 
tagioa.

b f i ,  ^in em bargo,xqando ezisteb  compUcaciQues Qâso(a-
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r^ngeae o aaditivas apenaa tiene infiaencia la fecba de la 
ealida eobre la poeibiiidad del contagio. Los q ae  padecen 
otitis media pneden contagiar baata diecieiete semanas des- 
poéa del comienzo de la enlermedad. { M i in c h m e r  M e d .  W o c h .,  

1931, ndm. 31).—F. G. D.

P e lleg rln . L a s  a d b m i t i s  v b n é b b a s  d s  l a  i n o l s  s i k  

cHANCRo.—Bajo eete epigrafe agrapa el aato r las adenitis 
eifiliticae, et bubôn cbancroeo, las adenitis mixtes debidas 
a la vez al bacilo de D acre j y al treponoma, aparecidas sin 
qne on exam en atento baya deecublerto la m ener nlcera- 
ciôn génital. La enferm edad de Nicolàs 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 asociaciôn 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 diâcultad de diagnôstico 
deducida de la ausencia aparente de la lesiôn inicial, es la 
que da interés a esta complicaciôn ganglionar.

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

La patogenia de estas lesiones es adn obscura. No se 
pnede afirmar de un modo categôrico si el germen infectan* 
te  pénétra a través de la mucosa sans por una excoriaciôn 
ligerlsima o por un cbancro microscôpico. ( T e e i s  d e  P a r i s ,  

1 9 8 0 . Joure, ed,)—D e . T o m é  R o n a .

Ju lio  C osta . PiBETOTEBAPIA EK LOS E8TAOOS YESANl- 
cos. - Todo enferme que présenté slndrome bumoral de la 
paràtisis general progresiva y cuadros correspondientes o 
anàtogos, debe ser sometido a la prueba de la m alariotera' 
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 pràctico.

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

Siempre qne fracase el tratam iento debemos sensibilizar 
el organismo, m ediante la prueba de Dujardin Décamp. 
( M e d .  M o d „  Valparaiso, Agosto, 1981.)

Neymann y Koenlg. E b t u d i o  c o m p a b a t i v o  d e l  t b a -
TAMIBNTO DE LA OBMBKCIA PABALIt ICA CON HALABIÂ, 
AODOKu y DiATBBMiA.— Los autores ban sometido sériés de 
enfermes a estos très métodos de piroterapia, procuraudo 
qne los casos fueran similares para su mejor comparacién. 
Los resultados obtenidos los sintetizan en las siguientes 
conclusiones:

1. « Los resultados obtenidos en sériés similares de en* 
fermes de paràlisis general tratados con malaria, con sodoku 
y con diatermia, nos dem nestran el valor desigual de estos 
métodos.

2. * Las remisiones en forma de vuelta a sus qnebaceres, 
asi ebmo las detenciones en la marcha del proceso, son m is  
frecuentes con la diaterm ia siguiendo en importancia las lo* 
grades con la m alaria, y siendo muy inferiores las que se 
registraron con el sodoku.

8,* Con la diaterm ia no se registrô caso alguno de 
muerte.

4>* Con la diaterm ia se obtuvteron remisiones en paràli-

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

6.a Los cambios de las reacciones serolégicas no coinci- 
den en hingàn caso con las modiâcaciones del cuadro clfni' 
co, siendo estas ültim as muebo màs m aroadas.

6. a L a  diaterm ia pnede utilizarse e i  casos en que esté 
contraindicada la malaria.

7. * La técnica del tratam iento  por la diaterm ia es bas- 
tante sencilla, siem pre que se disponga de un buen instru ­
mental.

8. a En algunos casos puede institnirse el tratam iento  
ambulatorio sin neceeidad de recluir al paciente en una 
cilnica. ( I h e  J o u r n a l  o j  ih e  A m e r ic a n  M e d ic a l  A s s o c ia t io n ,  
1981, nàm . 32).—F. G. D.

N a c lo n a le s

E m llio  R ivas C abello . D b b h i t i s  d b  o b i g b n  q u I u i o o . 
Conclusiones: 1.* Que bay un gran ndmero de coloran­
tes, derivadoB casi todos ellos de las aminas, que son capa- 
ces de provocar unas derm itis de tipo eczematoso, rebeldes 
y que no se dejan influir m às que por la prohibicién abso* 
luta del USD de diebas substancias.

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

8.* Qne en los casos observados por nosotros no hemos 
logrado apreciar alteraciôn alguna del ôsiologismo 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- 
posiciôn qnfmica. ( A c .  M é d .,  Granada, Septiembre de 1981.)

Lello O. Z eno. C o n s j d b r a c i o n b s  s o b b e  l a  e t i o p a t o  

O E N iA  D EL BBU>tATiSM O c b ô n i c o .—Cuatquiera qne sea el 
aspecto por donde lo observemos, es de interés el estudio 
del reumatismo crônico déformante. Es interesante llegar a 
conocer las causas m àltiples y clasiâcarlas. Es interesante 
como problema patogénico, clinico y ortopédico; pero no 
menos im portante es como problema econémico. £1 reuma* 
tismo crénico déformante constituye un problema social se- 
rio, sobre todo eu los paises angloeajones. Los reumàticos 
son enfermos qne no m ueren de su mal, pero que pasan tem- 
poradas y a  veces la vida entera como invàlidos 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 cuestiôn. Con una 
visiôn Clara de la complejidad del problema, ban interveni- 
do en la constitncién de diebo comité bombres de experien­
cia qnirùrgica, ortopédicos, internistas y gente de laborato- 
rio, y se ban creado varios centros bospitalarios especlales 
para concentrar el material y estudiarlo intensam ente.

Para term inar, 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 colaboraciôn a seSatar 
aquellas de las artritis de origen inflamatorio, téxico, dieté- 
tico, nervioso, obrando con una terapéutica patogénica ade- 
cuada. ( A e .  M é d . ,  Granada, Septiembre 1931.)
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S A N O C A L
TioiuKato de Calcie quitnicamenle puro 

Calcioterapia intravenOM 
Oosta Miicima de Calcio puro iuycctada 

haata hoy 
OOSiriCACIONi

0*09. 0*10. 0'3$. O’SO* t |r , T60 f 3 tr%
R « c s I c iA c a n te  en general: Raquitiamo, 
O ateonalacia. TLlB£RCULOS13< etc. 
H e m o a tâ t i c o  Hemerragiaa eapontâneaa, 
q u irû rg ic a a  y traumâticaa, Hemoptiaia, 
Hematemeais Hemorragiaa 'p o a t-p u tu o * . 

etcétera.
D iu r e t i c o  y  D « sh i< lra t« iite <  Edetnaa, 
Pleureaiaa aeroaaa, hetDorrâgicaa. Aacitia, 

etc.

O R O S A N I L
Q uinio terap ia iurica intravenoaa

T U B E R C U L 0 5 [SAostricaoo cn «mpollas oe 
ow. o'oa». O'os. 0-10. ons o-as. o-so. o'tb t <

Preperado porD.JUAN ABELLO PASCUAL
M «w L«Wr*(«f̂ V»M(M. X Pv«»»«n4»AJ4AD0TD 

fV »••<• M Im •niM>p»W» fgraiwtM 9 f «MrlitUgJii
fAtVlM̂lUaCM

KUESTPA5 V UrCRATUSAi
H IJO S D E  H O N O R IO  RLESGO. S  A.

POODUCTOB OUL'̂ KOS

Calla d« la Fiai Atia, 10 MADRID
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A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado à enfennos del aparato digestivoy natrioiôn y sistema nerviosoi

Cllma delicioso, once hectàreas de parque, compléta Instalaclôn de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

H ô t e l  d e  d i e t é t i c a .  —  D o s  h o t e l e e  p a r a  p e ic o n e a r o B le .
P a b e l l ô n  e e p e o ia l  d e  r a d i o t e r a p i a  p r o f a n d a .  —  S e c c i ô n  e a p e c i a l  d e  t o z i c ô m a n o s .

D îre c io r :  E x c id o - 5 r .  D . A \o ra le s . — Médicos: Ooctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
--------------  S  n s r  T - A .  D  E  æ?, --------------  ^

>/EA Y 
TARI 

‘ÜBERCU 
- RA>üm/nq.

’ V lu i

)DERO 
lECON/TI- 
TUYENT0 

EFICA2 
l A W Q U  
iB B R C U -  
L O /O

.. t f 1

Vacantes,
8e anuncia una vacante de médico libre 

para varies vecinos del pueblo de Caia 
bafia, provincia de Madrid, y  por un ea' 
pacio de tiempo que no ha de bajar de 
cinco aGos, con una dotaciôn annal de 
o (h o  m i l  d o s c ie n ta s  d ie z  p e s e ta s ,  que ee- 
ràu cobradas por mesee vencidos sin 
neceeidad de cobrador particnlar, con 
snjecidn estricta a lae bases acordadae 
entre el Colegio de Médicos de esta pro- 
vincia de Madrid y el vecindario.

Se bace extensive que esta villa de 
CarabaGa d ista  51 kilôm etros de Ma­
drid, existiendo ràpidos y econômicos 
medios de locomociôn a la capital, con* 
sistentes éstos en dos ferrocarriles y va*

(Continàa en la pàgina siguiente.)

r
NUEVOS PROGRESOS EN ELECTROLOGIA

Entre los grandes inventos se nos présenta uno en E L C C T R O  M E D I C I  N A de trascendental im portancia. 
ü n o  de los dqâs poderosos anxiliares por su eâcacia en terapéutica y  prodnctor positivo.

15 D I S T I H T A S  M O D A L ID A D E S  E L E C T R O M E D IC A S
ENTRE LOS MAS NOTABLES ofrece este nuevo invente el

E L E K TR A  U. V .  UNIVERSAL MDDELD HUM. 2 A , del DR. STEIN

T  a m a n O pequeQo. P e s o  reducido. E F I C A C I A  LA MAS PODEROSA.
8UPERA A T 0 D 0 8  LOS EQUIPOS CONOCIDOS. C O S T O  INSIONIFIOANTE 
LA  E X C E L E N O IA  D E  UN P R O D U C T O  se  p r u e b a  CON SU OSO

Por detallada y perfecta que sea la descripciôn de un aiticulo en folletos, no se podrà comprobar pràcticam ente su 
valor real, el alcance de sus caracterlsticas, su eâcacia en terapéutica, su solides de construccién o indestructibilidad,

si no se eomete al uso profeeional.

O FR EC EM O S LA M A S  S O U D A  G A R A N T IA  CON E L  EN V IO  A P R U E B A
Enviamos el referido ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO NUM. 2 A, que produce 15 MODALIDADE8 
ELECTROMEDICAS DIS! INTAS, SIN NINGUN C 0M PR0M I80 DE COMPRA, al seûor médico que desee 

probarlo en su cilnica para comprobar pràcticamente las excelencias de su construccién y efectos clinicos.
P re cio : El precio de este aparato ELEKTRA UNIVERSAL es de 800 pesetas, puesto aqul fletes y dereebos pa- 
gados. A los seGores COLABORÂDORE8 CIENTIFICOS, que nombramos, tenemos autorisacién especial de la 
c e n t r a l  LABORATORIOS E L E C T R IC O S  del D R. S T E IN  para otorgarles el derecho de adqoisicién

por la mitad del precio oâcial.
G R A N D E S  F A C I L I D A D E S  D E  P A G O  concedemos a los seGôres médicos que las eoliciten,

perm itiendo el pago en pequeGas cuotas mensualee al alcance de todos.

IVl I  E  S  I >  E  R E E E R - E r v C î l A S  3 M E 0 1 C A »
Dirigir cartas, pedidos y remesas a ta C entra l E LEC TR O M ED IC A

LABDRATDRIDS. Apartado de Correos 331, Sevilla.
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Las dietas modernas amenudo

carecen de minérales
Las âutorida Jcs médicas hacen incapie sobre la importancia de  aquellas sales minérales que son 
indispensables para el cuerpo hum ano. Adem às de endurecer los huesos, y  enriquecer la 
sangre en hemoglobina, estos elementos minérales ayudan el metabolismo y  contribuyen a 
norm alizar los nervios.
Sin em bargo, no se puede depender de m uchas de las dietas m odernas para sum inistrar al 
organism e la  proporciôn de minérales que necesita, y por lo tanto hay muchos que sufren  las 
consecuencias de una desmineralizaciôn. T odo  alim ente guisado pierde un tanto por ciento 
de su valor m inerai—en algunos casos esta pé rd id a  asciende hasta un 76 por ciento. 
Desfallecimientos nerviosos, Neurastenia, falta  de  vitalidad, y un agotam iento general, son los 
sintomas de este estado caquético. U n  tonico rico en esas sales minérales que son indispen­
sables al cuerpo hum ano, contrarrestan la  pérd ida  y rem edian la desmineralizaciôn.
El Jarabe  de  Fellows contiene las sales m inérales de : Sodio, Potasio, M anganeso, H ierro  y 
Fôsforo en uniform e mezcla con los estimulantes metabolicos Estricnina y Quinina. D urante 
sesenta anos ha sido aceptado clinicamente en el m undo entero, y esta es la prueba mâs fide- 
digna de su valor tonifîcante.

D o s is : U na cucharadita en medio vaso de agua très veces al dia.

J A R A B E  de F E L L O W S
DE HIPOFOSFITOS

C O N T IE N E  LO S M IN ERA LES IN D ISPE N SA B L E S 
MUESTRAS A PETICION

Fellows Medical M anufacturing Co., Inc., 26 C hristopher St., N ueva Y ork, N . Y .

ANTALGOl DALLOZ
Granulado

Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - CiàHca 
Cola - Reumalismo agudo o crônico

J .  DALLOZ. 13. B o u lev ard  de  la C hapelle, P^R IS^
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P R O G Y N O N
Conccntracion elevadisima.

Estandardizado segûn el test de Allen y Doisy.

n d i c a d o  e n  t o d o s

b s t r a s t o m o s  h i p O 'O v à r i w s

El mejoramiento del método de fabricacion del Progynon ha permitido
reducir el precio del producto.

El nuevo envase de 4.500 U. R. (30 comprimidos de 150 U, R.) cuesta 
menos que el antiguo de 2.500 U. R. ( 1 0  comprimidos de 250 U. R.). 
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.
£ n v a s c s  a c t u a l e s ;

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.
A partado 479, M AD RID  A partado 1030, BARCELONA

HORMONA'
SEXUAL

IF E M E N IN A

U te ro  i e  una m ona infantil. 
(Anim al de com rol, de U edad 

y peso dei de  experim em o).

U tero  de  una m ona inraotil, 
tra tad a  con Progynon durante

BISMUTHOiOOL

E
C B lsm uto  o o lo ld a l) ^

6T0 agente contra la  S I F I L I S

n r  s Solaotôn aonoM

Sln dolor
RATORios Ml" ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS

DapoBitarios para Espaçai ÛIMÊNEZ-8ALINA8 y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. 6 )
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C lâ t ic a s
n e u ra lg ia s  rebeldes.

naïodilie n lngü n  estupefaciente
vo mas que su yo/Iuro Àe soMo estabiltT^aJo en solucion acuosa inyectable. 
Le sedacion râpida y atdxica de las dîversas algias mas rebeldes se obtiene 
por impregnacion de la célula nerviosa y del neurilema por medio del ion
yodo de la N A IO D IN E .

naïocline es el sedativo m odelo

del eiemento dolor,

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

naîodîne
esta indicada

siem pre qu6 un enfermo sufre de:

CIÂTICAS, ZONAS, LUMBAGOS. REUiMATlSMO 
ARTICULAR AGUDO. REUMATISMO DEFOR­
MANTE, NEURALGiAS INTERCOSTALES y LUM- 
BARES, NEURITIS, MIALGIAS, ASMA, ENFÏSEMA 
PULMONAR, TOXICÔMANIAS. etc...

n a ï o d i n e se  adm in istra  

en d o s is  m acizas

Para obtencr resultados rapidas no debe 
temerse de procéder fuertemente, toda vez que 
nunca se produce ninguna reaccion local ni 
general. De lo  à 3 0  cc. por dia basta seda­
cion. Inyecciones intramusculares y de ser 
posible, loco^dolenti.

É x i t o  t e r a p e û t i c o  c r e c i e n t e , , .

En cajas de 6 ampollas de 5 cc. y 10 cc.
-  mUESTRAS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA--------
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P A L L A R E S
Hemostâtico-reconstituyente 

a base de c lo ru ro  de calcio.

Frasco. — Para uso interno. 

Ampollas,. — Inyecciôn intravenosa.

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

P A L L A R E S
Tintura de estrofantus, especial- 
mente preparada y exactamente 

dosificada.

BUCi J arabe Polibromurado
de J  . - P *  L a r o z e  S
Una ( Il ê*** de Bromuro de Potasio, 

cuchatd». 1 sopera gr. de Bromuro de Sodio,
contK e : 1 B r o m u r o  de Amonio.

Contra todos los accidentes nerviosos.

L. ROH A ïs  & C-, 2. Kue des U«ns-Saint-Paul,
_  PARIS A
B Q S B S & I E S Q I S B I S Q a Q I S a D
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T E R T U L I A  M E D I C A

Pelegrln Tirabeqne a secas, como era 
antes.

For lo demàs, tan  complacido ha  qne- 
dado de sa  expediciôn aérea, que lo qne 
temo ea no se m e eche otra vez a  volar 
si se le dépara otra bnena ooynntnra.

En ouanto a  mi, F r. Gerundio, n i «jue 
suba n i qne baje jnm às hay alteraciôn: 
Fr. Gernndio, siem pre el mismo.

P I N

R  I V
Cdrase oen 8ULFURET0 CABALLERO

ANllËLO DE SABER
L a  M edicina no rétrocédé en su  la- 

boriosa e incesante pesquisa de verda- 
des, enoontràndose a m enudo oon mnl- 
titnd  de hipôtesis.

Conoibe ‘con dem asiada frecnencia 
ideas abstractas, no asi ideas conoretas, 
qniero decir ideas de firm eza indiscn- 
tible.

De labioa de a n  presbitero escnché, 
tiempo ha, la deûnioiôn qne dan los 
m oralistas a  la palabra «cienoia>, a  sa 
ber: C o g n i i io  r e i  c a r ta e \  en castellano, 
c o n o c im ie n to  d e  c o s a  c ie r tü .

Ea asi que la M edicina no es cosa
[cierta,

Lnego la M edicina no esciencia.
(tCabe ap licar a este argnm ento la fra  

se de H otacio L i s  s u b  j û d i c e  a d h u c  e s t f  
En castellano: î E l  p u n t o  e s ta  a i in  i n i e -  
CÎ80?

Someto la soluciôn a la snperior inte* 
ligencia del honorable y  ernditisim o 
Dr. D. Carlos M aria Cortezo.

B o n j p a o i o  R a m I e r z  M o b k k o .

Santander, 26 de Septiem bre de 1931.

uctoiitiDa: K[ODilitmii!Dle iolaBlll.

EL SUENO DE GIL T R I S T A N

G il Tristàn, siem pre sajeto 
a sas  m iseros apnros, 
annqne de salnd repleto 
nunoa renniô cinco dnros.

Y  era activo Gil Tristàn, 
pero sn  rndo trabajo 
sôlo daba para pan 
y a lgûn oabrnno tasajo.

P an  moreno, dnro qneeo, 
gazpacho oon poco aoeite 
y un  arenqne, como ezoeso, 
eran para él a n  deleite.

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

Soportaba con tristu ra  
sa  azarosa vida inquiéta  
y la  negra desventara 
de no hallar an a  peseta.

Siem pre del rico envidioso 
que d isfm ta  sin trabajo, 
so&aba en ser poderoso 
y  abandonar su  destajo.

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

R esncita  y da la m nerte,

habla oon los sepnltados, 
es la desgraoia y  la suerte 
qae conmneve los Estados.

vSin qne ea  su ra ta  zozobre, 
los libres torna en cautivos, 
pobre al rico y rico al pobre 
hace sin justos motivos.

Gil persiste en el empeno 
de aqaella obsesiôn constante 
y una  noche tavo  un  sneho 
de lo màs extravagante.

E l baeno de Gil sonaba, 
sin v islnm brar por qué tre ta , 
qae siem pre que expectoraba 
se ganaba ona peseta.

Màs olaro: que a oada instante, 
dondequiera qae escupia, 
nna peseta dam ante 
la saliva se volvia.

Y  aunque adm irado extrahara 
que sus fauces faeran  minas, 
y sa  espnto oongelara 
en m onedas argentinas, 

ya dereoho, ye encorvado, 
iba cogiendo dlnero,

JARABB ALMERA
a b a s e  d e  fo s fa to  d e  c a l e relatlnoso , 

e l m às  a s im lla b le .

y en ta l faena ocopado 
se pasaba el d ia  entero.

Y empleando noche y dia 
indeziones y  oorcovas,
sin  desoanso recogia 
las pesetas porarrobas.

V ed oon qué poco trabajo 
se hace rico un  indigente 
qne sudaba en su  destajo 
sin compasiôn de la gente.

El dinero es talism àn 
propulsor de benedcios, 
pero en poder de Tristàn 
faé  reclamo de los vicios.

Y  tras  de tan to  escapir, 
en garitoB trasnochar
y en iupanares dormir, 
fa é  inévitable enferm er.

Y a enfermo, pero repleto 
de dinero a tn tip lén , 
no avizoraba el secreto 
qae confonde el m al y el bien.

S a  improvisado caadal 
los térm inos invertis, 
haciendo del bien un  mal 
que a Gil T ristan  consamia.

L a  tisis lo devoraba 
y  aum entaba sa  escapir, 
pero en médicos gastaba 
m às que lograba adquirir.

E n  a n  sanatorio entré, 
cansado de padecer, 
y  en aquel an tro  se viô 
a  panto  de fenecer.

Com prendiendo que el dinero 
B cararlo no bastaba, 
apreciaba verse encaeros, 
pero sano como estaba.

Urùsolïlna: eficaz antlûrlcu.
Âeiixiàudose augublicsü 

le m ostrô la m uerte el oeno 
y estremecido y nervioso 
se desperté de aquel sneho.

A l verse fuerte  y  membrudo 
cesô su  angastioso afàn, 
bendijo el trabajo rado 
y alabô el moreno pan.

A  trabajar con empeho

volvié trinn fan te  y  ufano, 
pnes aprendiô en aqael saeho. 
lo que vale un hombre sano.

Y  dijo: -  A  m i faerte  estam bre 
traba jar no es dnro ezceso: 
prehero salud y  ham bre 
a los tesoros de Creso.

WzNCESLAO BORRACHERO

Calcinhemol Al cu berr o
Poderoso antianém lco. 

A lo a l f t ,  e@ . — M a d r i d .

S E G l’N u n  sabio varén, cnyo nom 
bre no le viene a las m ientes al qne esto 
esoribe, la lengna espahola es una  orga- 
llosa qae gusta  del fausto y del ezceso; 
la italiana, una  coqoeta qae està siem* 
pre adornada y com paesta, y la francesa, 
una gazmoha, pero una  gazmofia agra 
dable, qae aunque juiciosa y  m odesta, 
no tiene nada de ruda ni de arisca.

Por su  parte, Carlos 1 decia q ae  él 
hablaba francés a un  amigo; alem àn a 
sa  caballo; italiano a an a  dama; inglés 
a  los pàjaros y  espahol a Dios.

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

S p b n c e b .

Q U IEN  PR ETEN D E hacer creer a 
otros en medios qae él mismo despre* 
cia, es a n  presantuoso; quien hace uso 
de m às medios de los que reconoce ser 
necesarios, es un  cbarlatàn, y quien atri- 
baye a  esos medios mayor eficaoia de 
la que su  propia ezperiencia justifica, 
es un  impostor.

L a v a t b r .

1  Màs de 01 
1  toniai) el' 
1  r  1 1

nce mil médicos 
los 0 sus familia! 
V 1 B C A L

reeetan y 1 

L 0 L ■_____________^  B

Instrumentes de müsica.

F o r sencillos o complicados que sean, 
que prodozean sonidos arm oniosos o so 
nidos insufribles, los instrum entos de 
m ûsica se dividen en très grupos: de 
percusiôn, de caerda y  de viento.

I n s t r u m e n i o s  d e  p e r c u s iô n .—E stes ins- 
trum enti.6 sesubd iv iden  en dos clases; 
en anos el sonido es debido a la vibra* 
cién de cuerpos sôlidos, m étal o made- 
ra, prodaoida por un choqae(triângalo , 
castahaelas); en otros a la vibracién de 
pieles estiradas producida por un  cho­
que o una frotacién (tam bores, zam* 
bombas). L a  entonaciôn paede estar de- 
term inada, como en los tim bales y  los 
jaegoB de tim bres, o qaedar confasa, 
como en el bombo y  los clmbalos.

I n s t r u m e n t o s  d e  c u e r d a . — Eetos ins 
truineiitus se leparten  en très clases; 
aquellos cuyas c'aerdas son frotadas; los 
otros, de cuerdas pulsadas con los dedos 
o por un  mécanisme (guitarra, clavicor 
dio) y  los de cuerdas heridas por mar- 
tillos a m ano, o mecânicos (cimbalo o 
piano).

I n s t r u m e n i o s  d e  v i e n t o .—De m adera o 
de m étal, estes instrum entos, como los 
anteriores, se reparten en très clases: de
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Î E K T Ü L l A  MBDI CA

boca, de leagüeta y  de embocadura. Los 
prim eros reauenan por la acciôn del aire 
qne hiere en nna peqaena abertura o 
booa (âauta);loBBegandos por m ediode 
an a  lengUeta que hiere la corriente del 
aire (olarînete, ôboeÿ, los teroeros los 
labios del ejecatante hacen el oiioio de 
embocadura (olarln, trom pa). A  estoB

R nrA llim ifl bromuro), medioamento DUlUIUIIiJI raclonal y muy aotivo contra 
laepllepsla. vdmitos del embarazo. Toleran- 
oia absoluta. Sedante del slstema nervioso.

dltim os se les llam a crom àticos cuando 
a  la aooidn de los labios se afiade la de 
una rannra (trom bôn) de Hâves o de 
pistones.

L o s  in s t r u m e n i o s  y  l a  m û s ic a .  — La me 
càuioa se ha apoderado de estos très 
grupos de instrum entos, oomplicàndo- 
loB. H a creado el ôrgano y  el armonio, 
el aristôn, la pianola y recientem ente el 
violin  mecànico, sin contar el arsenal 
del «jazz». Inventos que pareoeu esoa- 
par a  la clasifioaciôn, pero que no es aei, 
los instrum entes mecànioos no difieren 
de sus antignoB predeoesores màs qne 
en su  potencia y  en su  modo de fun- 
cionar.

U n ôrgano no es o tra  oosa que un  hsz- 
de instrum entes de viento que resuenan 
por la acciôn de soplos; un  cjazz» es 
un  oonjunto de instrum entos de percu- 
siôn. Tampoco form an un  grupo nuevo 
instrum ental el fonôgrafo o la sierra, 
liam ada û ltim am ente a desem pehar un 
papel en la mûsica. A qui y  allâ el frota- 
m iento se ‘3fectùa, no sobre las cuerdas, 
sino en un  disco de ebonita o una  làmi- 
na  de acero. Fero  en los instrum entos 
del prim er grupo se ven ya cuerpos d u ­
res que vibran por la  frotaciôn, como 
hace la piel de un  tam bor bajo la frota­
ciôn de la mano.

Ëxoeptuando la sierra, los demàs ins- 
trumentoB nos son famüiares; conoce- 
mos BUS ejemplares como los de la fau- 
na y la flora de nuestros climas. Fero la 
mûsica tiene adeptos en las cinoo partes 
del mnndo y  hasta en las poblaciones 
salvajes. Ademàs, ingeniosos invento- 
res modiûoan los instrumentes en uso, 
o crean otros para obtener efectos nne- 
Tosj de donde résulta qne algunos ins* 
trumentos presentan en su forma y en 
su empleo un caràcter de ezotÎBmo y 
de novedad, o por el contrario, de ex-

tranjerism o y de complicaciôn que son 
objeto de asombro.

I n s t r u m e n t o s  caîôitcos.—Entre los ins- 
trum entos de esta clase figuran como 
m às ouriosos los pertenecientea al g ru ­
po de percusiôn. Los pueblos prim itivos 
empiean la m ûsica para acom pahar sus 
danzas y  ritm arlas. l)e  ahl su propen* 
siôn a  tocar fuerte antes que tooar ar- 
moniosam ente. Toda la m ûsica de los 
sacerdotes A rvales de la an tigua Homa 
consiste en h e rir los escudos, bailando. 
Los negroB no empiean otro acompana- 
miento en sus danzas guerreras. £1 des- 
arrollo del gusto  m usical se ha  resenti- 
do del origen de esta mûsica, traducién- 
dose por el perfeccionamiento de los

instrum entos de madera y de los tam- 
bores, que han  tom ado las form as màs 
ex trahas para llenar su objeto. Macho 
m às sencillos se presentan los instru- 
m entos de cuerda, los ouales, ademà*, 
resu ltan  m às agradables por su extre- 
m a sencillez. Lo miemo, pero en menor 
grado, ocurre con los instrum entos de 
viento.

h i s t r u m c n t o s  a m e r ic a n o s .  — Entre los 
instrum entos musicales de los indios 
andicolbS prevalecen el p i n q u i l l o  y la 
q u r n a .  E l prim ero es una especie de pi- 
fano de très agujeros, que tücan los in ­
dios quichuas, con el que acompahan 
sus danzas prim itives. L a  quena es una 
â a u ta  de oaha de media vara de larga, 
abierta por ambos extrem os, uno de 
ellos cortado a bisel. In troducida en un 
càntaro de barro, au eco es sépulcral y  
aterrador.

I n s t r u m e n t o s  m o d e r n o s .  — Los in s tru ­
mentos modernoa màs diguos de men- 
ciôn por su  complicaciôn o su  extrahe- 
za son el resuitado de o tra ooncepciôn. 
Los inventores aspiran a aum entar la 
extensiôn del registro, a oombinar loa 
efectos de m uchos instrum entos, a dar- 
les un  tim bre nuevo, apelando no sôlo a 
la construcoiôn, pero tam bién a m ate 
riales sorprendentes. Es una fabricaciôn 
de nuevo género en que lo extraho del 
instrnm ento  ûnicam ente se explica por 
las necesidades del arte  verdadero.

YODALGON
A R R H E N A L A D O

COMBINACIÔN ORGÂNICADtYODO YARSÉNICO

E R RO R E S  DE LA CIENCIA

«BL MOVIMIENTO DB BOTACIÔN 
DE LA TiEKKA BB IMPOBISLS»

cUn dia de Mayo de 1928 subi a la 
G-iralda de Sevilla movido del deseo de 
adm irar el panoram a que deede los bal- 
cones de su  cam panario se  extiende 
an te  la m irada del espectador

con ei deseu de coutem plar Uesde lo 
alto la variaoiôn que en su  estructura 
han introducido las reformas

dejé caer desde io aitu una bolita de 
vidrio,.., estrellàndose en las losss del 
pavimento.,.; ^por qué habla caido ver- 
iioalm ente siguiendo una recta  para- 
lela a las aristos de la torre?; y sospe- 
ohé una  contradicciôn en las leyes que 
segûn loa geôgrafos rigen la vida del 
üniverso ... «La T ierra es un  planeta 
eBférico... que g ira  sobre si mismo de 
Oocidente a O riente..., todos los ouer- 
pos.M son atraidos hacia su  centro por 
la acciôn de la gravedad.»

8 i el moviiiiieniu de rotaciôn terres­
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 E ste de 
la  torre, pues que en eae tiem po hu- 
biese avsnzado horizontalm eute en tal 
sentido al menos m il métros.»

Hemos transcrito  algunos de los pà- 
rrafoB en que el au to r del folleto «Ei 
m ovim iento de rotaciôn de la T ierra es 
im tosible»  expone sus teorias. Todo el 
que se interese por su lectura puede 
Bolicitar un  ejem plar m ediante el envlo 
de GO céntim os a D. Gregorio Bârcena, 
A znalcôllar (Sevilla).

Jarabs Bébé. - Tetradlnamo. ■ Septi- 
ceiniol. - Purgantil {Jintt da Fniis)
Véase anuncio, pàgina VI.

Rincôn de los poetas.

A M A D A

Amada, màs que el sol hermosa, 
sol de m i aima, sin razôn ausente 
destos hûm edos ojos anublados, 
(icuàndo 7eré la cristalina fuente? 

^;Cuàndo el jazm in? (iCaàndo el oolor
[de rosa,

y  los dos claroB ojos eclipsadoBV 
^Caândo piensas rom per estos nublados 
y  m ostrarnos el dia, 
duloe am ada 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 m uestres a m i dolor avara, 
que si gusto te diera, 
s i bien fuera,
entre tigres de H ircania te buscata.] 
Ferd i los ojos, que sin t i  los niego, 
y negarloB conviene, 
pues quien los tiene y no te mira, es

[ciego.

F ernando de H brbbra.

CONVINCENTE
El famoao C y r a n o  de Bergerac se 

complacia en form ular esta argum enta- 
ciôn;

—Europa es la parte del mundo màs 
hermosa; Francia, es el reino màs her- 
moBo de Europa; Faris la màs hermosa 
ciudad de ITrancia; el oolegio de B eau­
vais, el màs hermoso de Faris; m i habi- 
taciôn, la màs herm osa del colegio de 
Beauvais; yo, el hom bre m às hermoso 
de mi habitaciôn... luego yo soy el hom ­
bre màs hermoso del m ando,

Sedante del dolor, de la tos, de todo es- 
tado de excitaciôn ATROPAVER reûne 
los alcaloïdes del opio y  de la belladona.

L A  O PIN IO N  es el ûnioo juez del 
hom bre despuéa de su concienoia.

P a b o u a l  M a d o z .
«

• «
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- 
d ia  como un adivino aguantaba la risa 
al encontrar a otro.

CiCKKÔN,

Ayuntamiento de Madrid
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JA R A B E C f o o f o s f a to  
c a l c i ç o  g e la t în o s o ALNIERA

e s  e l p r e p a r a d o  d e  f o s f a to  d e  c a l  d e  m â s  féo il A B S O R C I O H  y  e l  m é s  A S I M I L A B L E
Superior a todos sias similarcs, sienclo el ^  gy orecient*.
m^e activo de tocios los reoonstituyentes. <!• __̂  _------- _ -------------------------------------------------- —

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

VINO TONIGO FOSFATADO
preparado por el

D tt. IV IA D flF ^IA G A

P r e s t a  e m i n e n t e s  s e r v i c i o s  c o n ­
t r a  l a  anémia y  colores pâli- 
dos, c o n t r a  l a  tuberculosis, 
raquitism o y  m anifestacio- 
nes escrofulosas, s i e n d o  i n  - 
s u s t i t u i b l e  c o m o  c o m p l e m e n t o  
â  l a  a l i m e n t a c i ô n  d e  l o s  c o n v a -  
l e c i e n t e s  y  c o m o  c o r d i a l  p a r a  
s o s t e n e r  y  v i g o r i z a r  l a s  f u e r z a s  

™ =  d e  l o s  a n c i a n o s .  - = =

D B P éS IT O t

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

Balneario de Carlos III
Temporada de I.* da Joilo 
—  d 15 da SapUambra. -TRILLO

MèdloG direotor en prepledad: Eiomo. Sr- 0. Violer M." Cortezo.

Nervios. - Remua. - Escrôtula. - Fiel.
Dellolosi Bstaoièn de lerano. —  Gran parque i mente. 

Olima de montAîLa, 780 métros.
Serylcio directe desde Madrid en très  horaa

I n f o r m e *  y  fo U e io * l

HOTEL LE0NE8 DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

rios automôvileB de Unea diarios, aguas potables abnndan- 
tfaimaB, e^tafeta de Correc b, etc., etc. Se adm iten instancias 
para este concurso durante quince dtas a partir de su pu- 
blicaciôn, dirigidaa a D. Jeeda del Amo Garcia, En el pre 
sente coccureo podrân tom ar parte todos los sefiores médi- 
C08 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.— J é s u s  d e l  A m o .

—P o r rennncia, la de médico titu lar de Gampazas(Le6n), 
coD el plazo de trein ta  dlas para presen tar sus solicitudes 
legalmente reintegradoe en la Secretarla; corresponde a la 
6.a categorla; teniendo que asistir a  14 fam ilias pobree.('âo* 
l e t i n  O f ic ia l  del 10 de O ctobre de 1931.)

— Saucedilla (Càceres), con 139 vecinos, carretera a la 
estacidn de Caeatejada y a la general de M adrid a Badajoz, 
a 3 kilôm etros de una y o tra, dotada con 1,926 pesetas de 
titu lar y 326 de gratibcaciôn por la asistencia a  16 familias 
pobres, pagadas de los fondes municipales, màs las igualae 
cobradas por una Ju n ta  que se obliga al pago m ensual. Las 
solicitudes, hasta el 30 de Octobre, al alcalde D. Norberto 
Gonzàiez.

Saucedilla, 6 de O ctobre de 1931.

Oontinda en la pâgina sigttiente.)

ANTIASMATICO PODEROSO
BSlIBDlOiriOAE OOHrBA LOBG ATARBOB BKONQÜIALBB

Jarabe-Wledina 
de Quebracho.

Médicos distinguldOB y los principales perlôdicos 
profesionales de Madrid: El  Siolo  MAdioo, la R e -  
v i s ta  d e  M e d i d n a  y  Cirtwia p r â c t i c a ,  E l  O e n io  M é ’ 
d ie o ,  E l  D i a r i o  M i d i c o  F a r m a e iu t i c o ,  E l  J u r a d o  M é ’ 
d ie o  S a r m a c é u i ic o ,  la  R e v i s t a  d e  G ie n c ie u  M é d ie a s  d e  
B a r c e lo n a  y la R e v i s t a  M é d ic o - F a r m a c é u t ic a  d e  A r a -  
odn, recomiendan en largos y enconttiâsticos artfcalos 
el J a r a b e  • Medinm d e  Q u e b r a c h o  como el 
âltim o remedio de la M edicina m oderna para corn- 
bâtir el Asma, Dienea y los C a ta r ro i  orénlooe, ha- 
ciendo césar la fa t iga  y prodneiendo ona BDave expeo- 
toraolén.

P R E C IO i 6 |5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
Depésito central: Br. Médina, Serrano, SB, Ma­

drid, y ai p o r m e n o r  en las principales farmacias de 
Espafia y América.

V e jig a lo r i^ ^
n e  e n  t o d o s  l o s  c a s o s  c o n  el

I N D l C n e i O N E S :  P le n re s ia s . — N enm onia . — N eu rU îs . -  C l/tlc n , e tc . 
Muestras y literatura: Farmacia del OR. NADAL-— Rambla de Canaloias, I.— ^ ^

Ayuntamiento de Madrid
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+  TRATAMIENTO EFICAZ
R E U M A T I S M O
Y O D O V I S A L

Salîcilato  sosa. 
Y O D U B O  p o t a s a .

A uestras y

D .  F E N C
P A Z ,  2 6

ESQ U IZO FR EN IA
MANGAN-ARSENILO
Gicodllato de mangineso.

Gacodllato de sosa.• !
lUeratura t j

D L L O S A
V A L E N C l A

♦ C I C A - S É P T I C O
LIRAS

(Bomo-mina kanitrinada 
CDD (traîna.)

De seguros resuhados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabaflones ulcerados, diceras atônicas y  fo» 
rdnculos abiertos. Su cdmoda y sencilla aplicacidn (no se 
pega el apdsito a la superficie cruenta y calma ràpidamen* 
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&lTaro; prinoipalea far* 
maolaa de Burgos y provinoias y la de L. Liras, YUladlego.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFiCA
R I I  • Biixlr dinamdgeno en oaya eaen*
*• oial oompoaioiOn entra verdadera
Knolelna eapeol&oa, Fdsloro y Ars^nioo orgânlooa, Thloeol, 
Pepaina y extractoa eetabiliaados de Kola y de Nnea Vdmioa.

(Ouando le h ^ a n  iraoasado todos los reoonstituyentea.en* 
aaye el P l L O o l O L ,  que ponemoa a en disposioién.)

71 * Medioamento de nao td*
1  pioo para la terapéntlca

de laa muooaaa.
Yodo, &oldo tlmioo, L&ndano, Todhidrato pot&aioo,en soin- 

eiôn glloérioa.
Utniainio en otorrlnolaringologla y gineoologla (toqnea, 

kaponea, gargariamos.)

Maeatraa a diaposioidn de loa se&ores mâdlooe, 
prevla demanda, indioando oon toda olaridad la 

direoolOn y eataoidn del ferrooarril, al

L a b o ra to r io  LUM A
LCeBNA (e^R D O B A )

A L a O R R A M A S

'A
Producto espafiol a base Elamam virg.a. Æ scnlus hi- 

ppocaet; Dovocalna, aDestesioa, etc. Cura H ém orro ïdes in ­
ternas, extern an, eangrantes y padecimientos del recto. T ubo 
co n cà n u la , 3,50 pese ta* ; correo, 4. De venta en farmacias.

ACCION 
RÂPIDA

SEGURA
'calma la tos 

facilita la expectoraciôn
reanima el estado general

Ù gtàsSo genera lpa^ Espaha 
€ari^yM orân-Araqôn2 2 8 -Barœ loim

—Por dimisiôn, la pjaza de médico titu lar de Bufiuel 
(Navarra); haber annal de 1.500 pesetas en concepto de titu* 
lar y 160 por inspecciôn. Los aspirantes habrân de ser licen- 
ciados O doctores en Medicina y estar en posesiôn del tltulo 
de inspecter municipal de Sanidad; presentaràn sns instan- 
cias documentadas en la Secretaria del Â yuntam iento en el 
plazo de veinte dlas a  contar del en que este anuncio apa- 
rezea inserto en el B o l d i n  O f ic ia l  de la provincia. ( B ,  O . de 
7 de Octubre de 1931.)

P rac tlc an te s  y m a tro n a s .

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

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

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

— Moratilla de los Meleros (Guadalajara). Practicante y 
m atrona. 9 de Noviembre.

S u b stitu to , con prâctica, ofrécese. Dirigirse a D. Rambn 
Hermoso. Gaztambide, 7, l.o Teléfono 33.260, Madrid.

M édico substituto con veinte afios de prâctica se ofrece 
para médico o sociedad de capital o pueblo. Razôn: Manuel 
M artinez Bravo, médico. Santo Domingo de la Calaada 
(Logrono). J

'Ÿ .
M édico, inspecter municipal de Sanidad, con varies 

afios de prâctica, se ofrece para snbetituciones. Para razàn: ' 
D. Isaac Vega. Âbogado. Santa Clara, 66, 2jamora<

' q
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Correspondencla 

administrativa..

t a  correspondencia qae venga acom- 
pafiada de) franqneo correapondieute, 
aarà conteatada por carta  directa. La
demia correapondencia ae reaponderà 
ea eata aecciôn.

C'iando noa reQiii.a an giro poatal y  

n<iB comtmiqae el envlo, do olvide indi* 
el ndmero del giro.

D. Tomàa U ndabarreta. — Pagado So 
Diciembre 1931.

D. Ricardo Pelayo Goilarte.—Id.
D. Fraociaco Sàina de la Masa.—Id.
D. Paaeual Pérea Martinez.—Id.
D. Joaé Pardo Gayoao.—Id.
D. César Rodrlgufz Valderrania.—Id.
D. Franciaco Men loza G arda .—Id.
D. Benito Ouadrillero.—Id.
B. Antonio Rodrlgoez Lorenzo.—Id,
D. Honorio Seco Mayordomo.—Id.
B. Alvaro Rnlz de Ofla.—1 1.
B. Felipe Rodriguez Tachôn.—Id.
B. Emiliano Sanz Robio.—Id,
B. Nazario Ramoe.—Id.
D. Antonio P a rt.—Id.
B. Aguatln Novo M artin.—Id’„
B. Migoel Ruiz Mataa.—Id.
B. Juato de Iru eg aa—Id .
B. Joaé Mingo Eacolar.—Id .
B. Joan Bautieta Olarte.—Id.
B. Jesûa Rodriguez Carballo.—Id. 
f’acuitad de Medicina de Valladolid.— 

Idem.

B. Aurelio Sàiz Aldam a.—Id.
B. Rogelio Rodefio.—Id.
B. Teleaforo Valverde.—Id.
B. Etailio Gonzâlez Serrano.—Id.,
B. Conetantino Ruiz.—Id.
B. Juan Garcia de Miguel.—Id .
B. Enrique Rocandio.—Id.
B. Franciaco N ieto.—Id.
B. Euzebio de la Cruz Corcl/o.—Id.
B. Miguel Zubizarreta.—id.
B. Augueto Pérez Martinea.—Id,
B. Pedro Vidal F . - I d .
B. Ednardo Povedano.-rld .
B- Heliodoro Varona Franco.—Id.
B- Baldomero Père* Cubillo —Id.
B- Antonio Puigarnau Caaana.—Id .
B. Juan Petechen.—Id.
B- Juan Romagôa.—Id.
B» Agapito Soberano.—Id.

Las enfémsdadss dsl

|Esi6mago e 
JntestinosI

tlo/ordeestômago, dispep» 
sia, acedias y vômitos, ina- 
petencia, diarrea, û/osra 
del estômago, etc., se eu» 
tan posltivamente con el

Poderoso tônlco digestive^ 
que trlunfa siempte,

lati: Madpila tm lli

aangre, agnae, e tc . . 
Labtratarlf del Dr. E. Ortega,

aaoeear del Dr. Calderéa. 
Cai*rataS| I4p M adrid-

B’TTüTID.A.iaO 1 8 6 6 -

D. Santiago Fernàndez de Velasco.—Id.
D. Domingo F. V en to ea .-Id .
D. Antonio Villanueva.—Id.
D. Ramôn Quiroga.—Id.
D. Joaquln  Gerratoaa Ballesteroa.—Id,
D. Franciaco Rosellé.—Id.
D. Mignel P u erta .—Id.
D. M ixim o Viana.—Id.
D. Angel Poaada.—Id. 6o 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 Sànchez Blveiro.—Id. ân 

Diciembre 1982.
D. Folicarpo Pérez Delgado.—Id. fin Fe- 

brero 1932.
D. Manuel de la Vega de ta Hoz.—Id. fin 

Agoato 1982.
D. Manuel Vidal Portela.—Id. fin Junio 

1932.
D. Mannel Martinez.—Id.

-  xxm -
D. Fidel Fernândfz.—(647). Id . fin Mar- 

zo 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 Sàinz Ruiz.—Id. fin Sep­

tiem bre 1982.
D. Ju liàn  Regueiro Lôpez.—Id. fin Ju­

nio 1932.
D. Atfonao Paz Gallego.—Id.
D. Lino Sàncbez.— Pagado fin Diciem­

bre  1931,
D. Alfredo Vàldée de M iranda. -  Id .
D. Rafael Navarro G arcia.—Id.
D. Evarieto Tolmil Bejarano.—Id.
D. Manuel Âram bnru.—Id.
D. Joaé Villaloboe B arahooa.—Id.
D. Joaquln Parra Buatoa.—Id.
D. Franciaco Suàrez.—Id.
D. Aguatln Caeaa Vergara.—Id.
D. Joaé G. Pacheco.— Id . fin Agoato 

1932.
D. Juliàn  Pérez T orrea.—Id. fio Enero 

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

ciembre 1932.
D. Joaé Maria Pérez Vézqnez.—Id. fin 

Abril 1932.
D. Vicente G aliart.—Id. fin Julio 1932.
D. Erneato Plaza de taa H eraa.—Id.
D. Gipriano Galvàu y Galvén.—Id. fin 

Abril 1982.
D. Augueto Seijas.—Id. fin Septiembre 

1932.

MONOURAF I A^
Pedldos a El SIGIO HEDICO

D. Dioniaio Martin Lôpez. —Id. fin M ar­
io  1932.

D. Rafael Garrldo Leatacbe. — Id, fin 
Septiembre 1982.

D. Euaebio Vallejo. - Id. fin Septiem bre 
1931.

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

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

Uno impueato en Zamora el dia 20. 
Otro en Valladolid el 28.

( S e  e o n ü n u a r d , )
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(Marca y nombre reglatrados )

S ü L F O S I N  “LE0”
Suspensiôn oJeosa de azufre al i pon 100 esterilizado, para la te rapéutica  con azufre 
contra la Parâlisis general, S ifilis  nerviosa y otras afecciones s ifillticas o no, del sistema 
nervioso central, Demencia precoz, Esquizofrenia, etc., ad m odum  Knud Schroeder.

6 o m e rc ia l Ib e ro  D a n e s a , S .  A .
S a c /  d e  V a len U n  A ag e  M olle r

Via Layetana, 2o Barcelona
C onoesionaria  exclueiva de:

Exhepa - Insulina ''Léo” - Jeringa “ Léo” - Itamin 
Leotamin - Panaghunt “ Léo” - Phyllosan - Sanocpysin 
Original Mollgaard - Sulfosin “Léo” - Tiroides “ Léo”

L a b o r a t o r i o  B e n e t
E n riq a e  G ran ad os, 114

B A R C E L O N A

PAIDOTROFO
TÔWCO INFANTIL 

a base de glicerofosfato de cal, 
àcido arsenioso, glicerina 

y mulra puama.

FIMONAL
MEDIGAMENTO

espeolal para el tratamiento de las 
enfermedades del aparato 

respiratorlo.

Fôrmula: Gomenoi, arrheiial, 
benzoato s6d. benjul y dionina.
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N ûtn . 4 .0 6 3 EL S I G L O  M E D I C O
SECCION PROFESIONAL

2 4  O c^ubre  1931

P R O Q R A M A  F R O P B S l O N A l j
L p  funciôn sanitaria e s/u n cià n  d e ! € sia d o  y  s u  organism o d eb e  d e p en d er  d e  é l  h a sta  en su  rep resen ta ciô n  m u n icip a l.—  
Ç atan U ain m ediaia  d e tp a g o  de /os titu la r e sp a r  e !€ s ta d o .— J n d e p e n d e n c ia y r e ln b u c iô n  d e là  fu n c iô n  f o r e n s e .— î)\gniji- 
caciôn orofesion a l.— Union y  so/idarîdad d e  /os m éd fco s.—fra /ern id a d , m utuo a u xilio .— S e g u r o s , p rev isiâ n  y  so co rro s.

a T T TV/r A  T ? .X  O  - Secclôn profeslonal: Boletln de la  sem ana, por i)«e{o Oarîa».—Desorientaciôn, por Juan José Dfa*.—Oronioôn neorolô- 
gioo: EdisoD, por el Dottore Balaurdo.—Paliques de actualldad, por F .  J .  Corteso.— LB  oartera de «Deoio Oarlan*.—Aoademiaa, Sociedades y  
OonfereDOias.—Oolegio de H aérlaao s.-S ecc ld n  oflclal.—O aceta de la salud  püblica: E stado saoitario  de M adrid.—Orânioas.—Yaoantee.— 
Oorreepondenoia.—P or las Ollnicas de E uropa.—Tertulia médioa.—Anunoios.

Boletin de la semana.

En el Parlamento.

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

La organizaciôn 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 cousiguaciôu del delito sauitario, 
todos éstos sou puutos que bien merecerlan aque  ̂
lia atenciôu por parte de todos y aquel espacio por 
la uuestra a que nos referiamos al empezar.

Pero no puede guiarse a la opiniôu 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 
consideraciôo 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 
evoluciôu ideolôgica y prâctica gubernativa ha que­
dado resuelto meuos que a médias. Fija la ateu- 
ciôn 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 euseïlauzas 
universitarias, en vez de haberse agraudado, como 
era de esperar desde los olvidados tiempos del G9, 
se ha empequefiecido reduciéudolo a la discusiôn 
de la validez de los idiomas y de los titulos couce 
didos, o por el Poder central, a quien siempre se 
respetô el privilégie de la colaciôn de titulo y la 
preteusiôn de los llamados ceutros regiouales, aüu 
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, 
o sea empequefiecido durante la discusiôn. Nadie 
podrâ, en efecto, uegarnos que entre el coucepto de 
validez de tïtulos dados por un establecimiento do- 
ceute régional y la de los expedidos por las Uuiver­
sidades y Centros del Estado espafiol, podrâ teuer 
uua importancia pasioual del momento; pero nuuca 
serâ comparable a la discusiôn elevada, comprensi- 
va y trasceudental de las Uuiversidades no oficiales 
(regiouales o uo) y las creadas, amparadas y soste- 
uidas por el Estado. Eu este importante y vital 
coucepto veuta siendo discutida la cuestiôn de la 
ensefiauza, de la validez y de la colaciôu de los tf 
tulos, hasta que hemos llegado deslizàndouos en 
declive desceudenie a plautear la cuestiôn eu los 
reducidos extremos de si estas colacioues y valide- 
ces que hau de coustituir la verdadera vida do- 
ceute pedagôgica y profesioual son o uo eficaces 
cuaudo se dan eu uua regiôn 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 regiôn catalaua tieue taies o cuales prestigios 
eufreute o ai ladu de la sosteuida eu GataluQa mis- 
ma, 0 eu cualquiera otro punto delà Penlnsula por 
el pùblico Erario y por la Admiuistraciôu central de 
la ensefiauza püblica. No uegarnos que el asuuto 
teuga importancia, cuaudo raenos de actualidad; 
pero nos parece que no serâ muy grande uuestra 
preteusiôn al decir que si una Universidad libre se 
créa cou foudos y medios suficieutes, cualesquiera 
que seau las coudicioues de localidad, de esplritu 
metodolôgico y de eficacia pedagôgica, merece, 
cuaudo menos, la misma cousideraciôn que un es­
tablecimiento régional, a la que sôlo por este con- 
cepto se reconozea trato o se le niegue beligeran- 
cia por uo obedecer al coucepto estrecho de regiôu, 
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 tropezarâ con éste y veremos de qué

Ayuntamiento de Madrid



422 EL JSIGLO MEDICO

modo, diputados y représentantes que han recibido 
de Instituciones y Ceutros que se llamaban absolu- 
tamente independientes, pueden olvidarae de esta 
condiciôu de iudependencia para postergarla a la, 
a nuestro juicio, menos trascendental y elevada de 
la circunscripciôn geogrâfiea, fâcil de determinar, o 
a la racial o la confesional que fantâsticamente se 
quiere sobreponer sin acertar a determinarla.

Supongamos que }a Instituciôn Libre de Lnsc.' 
iiamuy tal como se creô en tiempos por muchos, 
no por nosotros, olvidados, se presentara boy pi- 
diendo los mismos privilegios que u ra  Universidad 
régional gallega o audaluza. Vamoa a otro caso mâs 
conereto: si el Ateueo de Madrid, tratando de hacer 
pràetica su verdadera esencia y no olvidando su 
gloriosa tradiciôu, 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 mâs.Estâmes en tiempos en los que la paeieu- 
cia y el eeperar representau mâs que respetuosa dis­
ciplina, confianza en los hombres y en los tiempos.

** *
Cosa anàloga pudiéramoa decir del episodio de- 

terminado por la acertada y plausible proposiciôu 
enmienda preaentada por nuestro redaetor el sefior 
Juarros en la sesiôn del miércoles 21 y relativa a 
los médicos 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, limitândo- 
nos a expresar miestra conformidad absoluta con 
el Sr. Juarros, y a esperar que esa respetable agru- 
paciôn médica que figura eu la Asamblea y que 
da lugar a comentarios no siempre laudatorios, 
deutro y fuera de ella, recapacitarâ acerca de la 
convenieneia prâctica y la justicia eseucial que 
reclaman los funcionarios de la asistencia pûblica 
y de la Sanidad en los Municios después de ha- 
ber sido organizados, como pareela que lo hablan 
sido, por la Administraeiôn central y la consa- 
graciôn administrativa permanente. He aqul repro- 
ducido el incidente;

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

El Sr. J u a r ro s  la deflende y  réclama que los médicos ti- 
tulares sean coneiderados funcionarios del Estado, tanto 
m às 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 constituoiôn débil son incapaces 
de ser buenos ciudadanos.

Habla del delito sanitario, y con este inotivo expone mia

sérié de consideraciones encaminadas a evitar dafios en la 
salud de] préjim o por medio de la aplicaciôn de sanciones 
legales.

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

El Sr. V a re la  le contesta pur la Comisién, justiâcando 
la no aceptaciôn de la enmienda.

El Sr. J u a r ro s  protesta de que se baya adm itido 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 Constitociôn el delito sanitario. Com parais 
fnnciôn de maestros y médicos, y dice con terrib le dolor 
que es preciso reconocer que la Câm sra no presta oldos a 
estOB problemas sanitarios.

El Sr. A ra n d a  (D. Fermin), médico, explica su voto, y 
dice que desconfia de las m odernas teorlas, pu^s en Jerez, 
poblaciôn 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. A lg o ra , que es médico, in ten ta hablar 

en dos ocasiones, y el P ré s id e n te , muy incomodado, le cor- 
ta  dos veces la palabra.

Es rechazada la enmienda por 161 votos contra 49.

Aflndamoa como comentario ùnico a esta refe 
rencia de A i? (7 el de que la que pudiera llamarse 
minorla médica cueuta con mâs de cincuenta di* 
putadoB, y que en la votaciôn no tuvieron expre. 
siôn afirmativa mâs de cuarenta (>En qué puede 
consistir esto? Teniendo la razôn y apoyândonos 
los antecedentes y afin pareciendo hacerlo el esplri- 
tu general de la Câmara, ^cômo no se obtuvieron 
mâs que cuarenta votos?

A nosotros, por viejos, por prâcticos y por za- 
randeados en el campo profesional, nos parece en- 
contrar la explicaeiôn recordando lo que millares 
de veces hemos discutido: todo esto dépende de la 
desuniôn y de la presuutuosa codicia de origiuali- 
dad que viene desde bace tiempo hacîendo que las 
fuerzas médicas, électorales o influyentes en cual- 
quier sentido, se dividan con fines egolstas con vis- 
tas equivocadamente originales, y en vez de cons- 
tituir una ngrupaciôn ûnica y poderosa, con pro- 
grama fijo y actuaciôu discreta y desinteresada- 
mente orîentada, 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 actuaciôn severa y efi- 
caz del conjunto de sus compafieros.

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

P kcio CARLAN

J
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’A £  lE I M M O C I I O

M inguna o tra  especialidad oftâlm ica ha- 
b râ  obtenido una m as rap id a  y favorable 

acogida que la a lcanzada  por la ANTIBLE- 
FARINA KIRCHNER, y prueba de ello, Como 

acon tece  en sem ejan tes  casos, es la ap ari-  
ciôn de o tros p reparados sim îlares como con- 

secuencia  de la  g ran  acep tacion  dispensada 
a  la exp resada  especialidad.

La ANTIBLEFARINA KIRCHNER, como es sabido, 
fué la p rim era pom ada oftâlm ica al léove tî'n a to  

d e  B is m u to ,  que se divulgô a los senores Oftal- 
m ia tra s  de E spana y Am érica L a tin a , segûn  form u­

la del profesor D. Tom âs Blanco, de Valencia, quien 
por su d ila ta d a  experiencia clinica del m encionado 

E jovetifiu to  d e  B isn tu tO f  nos pudo p recisar sus v a ­
rias  y eficaces indicaciones en te rap eu tica  ocuHsti- . 

ca, ta ies  como B le f a r i t i s ,  C o n ju n tim tis , Q u e r a t i t i s  
f e s p e c ia lm e n te  la s  h e rp é tie a s j^  O r^uelo i U lc é r a s  
y  h e r id a s  în fe e e io s a s  d e  la  cérnea^ U lc e r a e lo -  
n é s  y  q u e m a d u r a s  p a lp e b r a le s 9  A fe c c îo n e s  d e  
la  r é g io n  o c u la r  d e  a s p e c to  eci^em aioso, e tc .

AM TIEUfÀBI
K i e c

Literatura y muestras:

V IC T O R  K IR C H N E R  §fiIËSÉ̂ (BarcelonaV
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F E N I L - E T I L - M A L O N I L U R E A

E P IL E P S IA  
CONVULSIONES 

ESTADOS ANSIOSOS 
INSOMNIOS REBELDES
EN TUBOS DE COMPDIMIDOS A O'^OS Y 0 “’0/

SOCIÉTÉ PAR.IS1ENNE D'EXPANSION CHIMIQUE “SPECIA"
MARQUES POULENC FRERES ET USINES DURHÔNE.Ô6,RUE VIEILLE DU TEMPLE. PARIS.3»

D. JA V IER  C O LL.- Apartado 652.— B a rce lo na  (Espana).

LliCTOBYL
e n  com prim idos PRODUCTO FISIOLÔGICO

a base de :

DOSIS I a6 comprimidos poi dia 
en l«g comidas(Comcnzor pot 2 y oumcn/cr n 

disminuir 9C£Ûn loi resuUadoi.)

E x trac to  b ilia r dep igm entado  <Insufîciencia de la tecreciôn glan< 
dular Hepato-intestinal.)

E x trac to  to ta l de  las glândulas intestinales (D ispepsia intestinal 
consecutiva a  cesaciôn o insuficiencia de la secreciôn 
de las glandulas intestinales.)

C arbon  poroso  h iperactivado (F ijador de las toxinas m icrobianas 
y  alim enticias, que é! absorve.)

F erm en tes lâcticos seleccionados ( ‘'C ivilizadores'* de la dora 
m icrobiana in testinal.)

l E stim ulan tesdelas contrac*
Eztracto citoplâsmico de  Lam. Flex. j ciones m usculares liberado-

ra s  del residuo digestive.

4 6 .  Av.de5Ternes,PARIS(i7‘)
G. C H E N A L .  Farmaceutico

F S T R E N IM IE N T Q
Agente i^lU A N  M A R TIN , 9, Galle de Alcala. Apartado 310. MADRID
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t >  I  {S  O  I V

El profesor de secreios.

Acaba de morir el PK om aio d e  Oirto. Tttmàa Alva E<li- 
8on ha enviado eu espiritu al travéa de laa aguae de Aque- 
ronte en una àltim a esperiencia sobre el secreto in c o g n i to  

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 hum anidad ba eontado en su vida con la aynda de una de 
BUS màs admirables prodocdones y el miaterio con el mâs 
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- 
rarà en la cuenta de loa grandes profeaores de secretos, jun- 
to a Plinio, Alberto Magno y lerônim o Cardano, Cornelio 
Agrlpa, Fioravante, Miaaldo, Lemino y Paracelao...

La vida de Edison sobrepasa en encanto la màa génial 
lucubraciôn de la m ente 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 prôdi- 
go de rendimientoB, carece de eaa peaadumbre con que el 
talento y baata el genio euelen esclavizar loa ânimos elegi- 
dos, enaombreciendo su carrera.

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

Se puede vender una m ano de periôdicoa deade Utica a 
Mount-Ciemens y ganar muchoa dôlarea s o n r ie n d o  al efecto 
de una ingeniosa e infantil argucia, y luego, s o n r ie n d o ,  reu ' 
dlr al telégrafo la gloria del triunfo. Se puede fundar el 
R a i l r o a d  J r u n k  y el W e e k ly  E e r a l  aiendo un chicuelo ven- 
dedor de frutas y golosinas, y, s o n r ie n d o ,  ser propietario, di • 
rector, redactor y tipôgrafo de esoa periôdlcos, so n r ie n d o  

aiempre en el interior de un vagôn de metcanciaa, en donde 
van los tipos y las prenaas, las noticias, loa articuloa y la 
adminiatraciôn arrastrados por la miama locomotora que loa 
lectorea.

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

Los secretos son de très géneros; el uno in c o g n ito , 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 mâa, pero sin évidente causa. Loa unos de 
sola contemplaciôn, como las coaas de Dios, loa otros redu- 
cibles a mayor utilidad, como las virtudes de las plantas. 
Los bay de su preparaciôn, como separar metales, hacer dea* 
tilacionea u obtener colores. Grandes secretos, como ourar 
una peate; medianoa, como sanar una cuartana. Perfectoa 
que dan siem pre el efecto deaeado; otros que se verifican 
mâs O menos veces. Àlgunos de grande gasto, otroa caai de 
ninguno. Secretos hay que conatan de coeaa que se hallan 
en todas partes, y otroa b61o de laa que dillcilmente ae pue- 
den haber. Algunos nacen de laa acciones, como hacer que 
Buene por si nu instrum ente; otroa de apariencias.

La estim a de los secretos ae fonda en cuanto son mâa 
perfectoa, mâs brèves y fâciles. E sta  facilidad deacanaa en

très puntos: tom ar pocas coaas, hacer poco gasto y ohrar 
presto.

El triunfo de un profesor de secretos pende, o de la eS' 
pecnlaciôn de un entendim iento bien curaado en coaas obs> 
curas y profundaa, o de la intenciôn de estas especulaciones 
del entendim iento, 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 lerônim o Cardano que quien se pone a inquirir 
secretoa debe obeervar trea cosas; esperim entar m achos 
particularea divereoa entre ai, ai bien enderezados a un mis-

-  .

S
h

I

S i

E d is o n  a e o m p a S a d o  d e  s u  e s p o s a  e h l ]o s  
e n  l a  é p o e a  d e  m a y o p  p e n d im ie n to  y  a e t l v l d a d  

d e  s u  g lo P io sa  v id a .

mo 6n; aaber las coaas que pueden aprovechar y saber adn 
a quien quiere le airvan, como para medicina del cuerpo, 
cura de ânimo, ornamento, ganancia, alarde de sabidurla o 
engafio, cosa esta dltim a 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 mâa podriamos comentar de las lecciones de 
Cardano en tal m ateria ai éste fuese lugar y ocasiôn: que no 
noa guia aino la voluntad de aefialar lo c lâ s ic a m e n te  que fné 
profesor de secretoa el maraviiloso hombre de Port-H uron.

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 Sbiloh, a diez centavos la 
noticis, entre Utica y Mount Clemens, a  aaendir la emociôn 
del mundo en unoa m inutos de tiempo, vendiéndoae la triste 
noticia de au m uerte en todas laa monedaa de la tierra. Entre 
amboa eztrem oa 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

i l
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por ana locomotora veloz. jHéroel Edison ingénia la manera 
de dormirse sin que se advierca, desempeBando un puesto 
de responsabilidad en el telégrafo, El aparato funciona per* 
lectam ente sin precisidn de su mano y Edison dnerm e son 
riendo a su génial supercheriâ 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 sôlo por on milagro. {Bergantel Edison baye asuetado 
de su responsabilidad, peio el aparato signe funcionando 
solo, Bonriendo al ingenio del profesor de secretos. |E1 repe- 
tidor antomàticol

A Edison le arruina un maquinista de tren  destrozando 
BU la b o r a to r iû  am bulante y le enrlquece el general Lefferta 
compràndole en 40.000 dôlares el frnto de los ensayos que 
causaron su r u i n a .  De un ribazo a otro del Ohio, Edison ha- 
bla con un silbato sonrlendo a) percance de nna interrupciôn 
del telégrafo. Desde Port-Huron mueve co n  un so lo  hilo el 
ànitna de dos receptores distintos. l E l  d u p le x !  En Nneva 
Y ork con la torpe màquina de Laws, resuelVe la perfecta 
comunicaciôn miiitiple.

Edison iodustrializa sus inventos para la G o ld  te le g r a k .

I El duplex, el cuadruplex, el telégrafo impresorl El telégrafo 
hace al Edison millonario,

Primero imprime un periôdico con su mano, en un vagôn 
de mercanclas, Inego imprime con el telégrafo, màs luego 
resuelve la escritura a méquina de su corresp'^ndencla, y 
un dia se casa con en mecanégrafa. |8onriendol lA-nada 
miss Mary Stlllweill

Tiene dos hijos varones, y, ya profesor de este secreto 
de la paternidad, sonriendo le llama P d n io  a Tomàs y 
R aya a Guillermo. |Es el màs grande homenaje rendido al 
alfabeto de Morsel

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

Â 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 
]30.000! Edison sonrie: |Vengan los SO.OOOI Los ingleses le 
p ’gan la s  80.000 libres esterlinas por su teléfono, y Edison 
sourie a esta e q u iv o c a c iô n  suya que le proporciona cinco ve 
ces la ganancia que esperaba. jSiempre mucbachol

Del telégrafo al fonôgrafo pasa este profesor de secretos 
siguiendo la régla clàsica de Cardano; re d x tc ie n d o  u n  s i m i l  a  

o tr o . Las vibraciones de la tira metàlica de un telégrafo 
autom itico llevan la especulaciôn de su entendim iento a la 
reproduccién de la voz impreüionada, La ezposiciôn de 
Menlo-Park revolnciona los Estados Unidos, |Todos qnieren 
olr la màquina parlante! Edison m archa a W àehington son- 
riendo, y al ver a Roscoe Gonkling con su grande y popular 
tapé sobre la frente, canta Edison sobre la bocina del fonô­
grafo:

Habia un a  nifia que ténia un tnpé, 
un tupé m uy tieso sobre su frente.

Toda la concurrencia sonrie. Conkling se disgusta, y E di­
son, sonriendo, se marcha a  la Casa Blanca a entretener con 
su fonôgrafo al Présidente Hayes. [Siempre un mucbachol 
Edison tiene todos los atribntos de un Jüpiter tonante: el 
rayo y el trueno, la luz y el sonido, y guarda el rayo en esas 
am pollitas de vidrio tenue con que luce la belleza, resplan- 
dece el arte, se ilum ina el estudio, se vêla el enfermo, se 
inveetiga la més in terna cavidad esplécnica, se burla la no 
cbe y se pénétra el mundo de lo inflnitam ente chico.

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

El gran profesor de secretos aparece entre el siglo x iz  y 
el XX como la màs atrayente figura de la bnm anidad. Parla 
se toroa cindad de magia por la obra del b r u jo  de Menlo- 
Park; y desde la famosa exposiciôn, todo el movimiento, 
toda la inquietud de la vida va a quedar registrada en la 
més hàbil supercherla de que puede vanagloriarse la ciencia 
y el ingenio hum anos.'

Este gran secreto es de aquellos que nacen d e  a p a r ie n c ia .  

El cinematôgrafo es la màs colosal burleta que cabe hacer- 
le a un sentido corporal, Puede decirse que es la màs gra- 
ciosa de las sonrisas de este prodlgioso sonriente.

William Friese-Greene, John A rthur Roebucb Rudge, 
M ortimar Evans, Lumière, Agnstln Ëugenio Lauste, Julio 
Es eban Marey, Eadwerd Muybridge... |E1 cinel Para el 
mundo siem pre serà el cinematôgrafo la mejor sonrisa de 
Edison.

Por eso, por todo eso decimos que el mundo perdiô su 
màs admirable profesor de secretos en la época moderna, el 
màs clàsico de los profesores de secretos ciertos y de pro- 
vecho, vendibles con facilidad y no de larga f spera, sin in- 
tervenciôn de trabajo intolérable, con ejercicio propio del 
hombre noble, para medicina del cuerpo, cura del ànimo, 
ornamento, ganancia, alarde sabio y gracioso engafio.

iGloria y hom enaje del mnndo para su sonriente bien- 
bechori

Dottore BALOARDO
21 de Octobre de 1931.

PALIQUBS DE ACTUALIDAD

— Don Francisco, El Siolo Médico no puede eludir su 
colaboraoiôn en un tem a de la importancia que supone este 
de una posible supresiôn del servioio auxiiiar hospitalario 
y de beneficencia por las instituciones de caràcter religioso.

El art. 42 de la nueva Oonstituciôn espafiola pone en 
tela de juicio su aplicaciôn en ese sentido, y nosotros nos 
sentimos obligados a una informaciôn de caràcter en abso- 
luto im parclal y desprovista de apasionamientos sectariost 
que fundada en la experiencia de los elementos a quienes 
requerimos pueda prestar a  los Poderes pôblicos y a la opi- 
niôn un Indice de argum entos en que apoyar las soluciones 
màs beneficiosas para los e n fe r m a s  y  lo s  d e s v a lid o s ,  ônicos 
sujetoB de toda preocnpaciôn imparcial y justa  en esteasun- 
to. A osted recurrim os para inaugurar esta informaciôn. 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 opiniôn. ^Està usted conforme?

—Amigo Cortezo, si alguna vez el im perativo del deber 
obliga a exteriorizar los sentimientos, es para ml esta oca- 
siôn, en la que traîgo a la memoria recuerdos de ml vida 
profesional bospitalaria, que rebasan en macho màs 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 nôm ero por ascenso; 
be prestado mis servicios en el Hospital General basta que 
reglam entariam ente la Ëxcm a. Dipntaciôn, con m às bondad 
de la que mereciô mi actuaciôn, me concediô el singular ho. 
nor de eeguir actuando en la forma de poBtjubUado. Aduzco 
estoe antecedentes para justificar mi experiencia y los fun- 
dadoB motivoe que tengo para dar opiniôn sobre el servicio 
de las enferm eras, confiado boy, y |oja!â que siemprel, a las 
Herm anas de la Oaridad de San Vicente de Patil, y cuyo
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Bervicio abora puede reaultar modiâcado confîàndolo a an 
Personal iaico.

—Este asanto es por sa  indole de m âcha importancia 
en sas diferentes aspectoB, y bien merece la pena qne el 
Caerpo médieo aporte todo el caadal de sa ezperiencia 
como factor im portante e interesado en el problème, ya que 
de él dependerà, en gran parte, el que los enfermos de las

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

—Glaro qne ea muy bum ano qae cnando esta enfermera 
ae halla ante an caso de difteria, de tifus exantemâtico, côle- 
ra  morbo, erisipela, flebre puerpéral, etc., etc., es m ay homa- 
no, repito, qae sin acordarse de loa rieegos de sa  persona 
piense en cambio en ''su  familia, como es nataral, y que el

E l i l u s t i t e  c l i n i e o  d p . H u e P ta s  y  B aP P eP o  e o n v e P s a n d o  s o n  n u e s t P o  r e d a e t o p  D. F. ü a v i e p  C o p te z o
a e e r e a  d e l  t e m a  d e  l a s  a s i s t e n e l a s  h o s p i t a l a p i a s .

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

.?
—De antemano aaeguro lealmente qae el personal feme 

nino que babia de substituir a las Herm anas de la Oaridad 
tiene, desde laego, la condicidn genérica de m ujer y  ade- 
mâa espafiola, condiciôn que permite asegarar, desde laego, 
que lleyarân al cumplimiento de su deber loa màs altos 
aentimientoa de caridad y am or al prdjimo, al par que los 
conocimientos necesarioa para qae sua aervicioa estén a la 
altura de la técnica que necesita la clfnica moderna; en 
apoyo de esto qae digo me complazco en bacer constar que 
a diario tengo ocasiôn de poder jazgar la inteligente asis 
tencia qae prestan estas enfermeras en algün hospital, asi 
como tam bién en casaa particulares. Pero al lado de estas 
hermoaas dotes de altrufamo y hum anitarioa sentimientos, 
inhérentes a la m ujer como condiciôn biolôgica, la rodean 
también circunstanciaa de d istin ta  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 o ya

tem or de aer portadora d e u n a  infecciôn grave mitigue, 
como he dicho, el fervor altrafata qae el enfermo réclama.

- i . . .?
—La enferm era religiosa eatà moldeada, digâmoslo 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 qae conffen a su cuidado, vive 
en el mismo hospital y como dnioa recompensa espera el 
premio en la oCra vida.

- i ..?
—De estes sacrificios y privaciones, de los qae ya tenfan 

la experiencia adquirida en el tiempo de su neviciado, novi* 
ciado en el que, no sôlo acreditan todas las aptitudes y vir- 
tudes indispensables, sino que ponen a prueba también la 
bondad de su carécter, y m ediante cuya selecciôn se puede 
decir de estas religioaas qne entre e lla a  n o  la s  h a y  m à s  q u e  
b u e n a s  y  m e jo r e s , y me perm ito bacer esta afirmaciôn, entre 
otras razones, p o r  co nsta* -m e d e  u n a  m a n e r a  c ie r ta  la  co o p éra -  

c iô n  q u e  h a n  p r e s ta d o  e n  ép o e a s  c r i l i c a s  e n  t a  p a r l e  a d m in i s -  

t r a t i v a  las H erm anas Superioras, la santa Sor Franciaca La- 
rrequi y la que lo es en la actualidad, y quiera Dios que lo 
aea por m achos afios, Sor V entura Pujadas.

- i . . . ?
—Nada mâs creo necesario decirte ai no ea que en esta 

cueatiôn los aapremos intereses son los del enfermo, y por
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el bien y  para el bien de los enfermos debe m editarse mu- 
cbo cuanto se haga. Ya conoces mi modo de pensar en la 
terapéutica, pues aplicate el cuento a esta cnestidn...

■ |Y a eé, ya &é, D. Francisco! iMarchemos por lo Hanoi 
^No es esoP

—Eso es, Cortecito; imarchemos por lo Hanoi
Y e! bondadoso H uertas se d esp id iô  paternalm ente 

de mi.
F. J , CÜRTEZO

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

Tenemos que confeear ingenuam ente 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 Ëspafia hizo su triunfal entrada la Nifia; en este 
ir  y venir, tejer y  destejer, no sabemos a qué carta quedar- 
nos, y en el afàn de llegar certeram ente 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 Repûblica, y entre ella màs 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 
en la U. 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 d ibu jar las moderniS' 
ta» tendencias de supeditar toda la intervenciôn médico-qui- 
rûrgica a  las Cajas aseguradoras, merced a las que todo el 
trabajo corrfa a cargo del médico, el que sôlo podfa recibir 
môdico 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 ham bre de justicia y deseos de 
liberaciôn, no es al amparo de la clase obrera como habia- 
mos de obtener la satisfacciôn 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 retractarm e tan  pronto de mis orientaciones, lo preûero 
a cerradam ente seguir mintiendo dichas'y mieles a mi gru 
po, desde las columnas de la prensa profesional.

E n esta provincia de Logrofio, un grupo de dîstinguidos 
compafleros, pretendiendo servir los intereses de nuestra 
profesiôn quiere organizar una asoclaciôn, que in titn lan  libe­
ral, en la que tienen cabida todos los poseedores de titulos 
nniversitarios o de academias especiales. Dicen para ezpli- 
car BU idea que los anhelos nuestros son sem ejantes en toda 
la clase media, cogida de siem pre entre los dos fuegos de la 
aristocracia y democracia y  torturadaincom ensnrablem ente 
por los eztremoB, que al pretender superarse aplastan mate- 
rialm ente la triste mesocracia. No es ilfcita la idea, y basta 
diré que no les niego su razôn, pero tan depconfiado estoy

de ingerencias extrafias, que no espero de esa amalgama de 
materiales heterogéneos un resultado provechoso y pràctico 
para la clase médica. Porqne es triste notoriam ente y lamen­
table que siendo nosotros eu Espafia un nâm ero respetable 
y constituyendo cantidad apreciable con anâtogas discipli­
nas, con sem ejantes 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 dem ostrar la alteza de miras y dar a entender a 
Ëspafla que bemos llegado a la mayoria de edad y estâmes 
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 aün pudiéramos bacer valer 
nuestros derecbos. El director general se referfa a la ley de 
Sanidad, y adncia para reafirmar su criterio que en eae lugar 
era el adecuado renglôn 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 propôsito 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 cam inar herm anados y jnntos ha^ta conseguir 
en trente cerrado la satisfacciôn del triunfo. Nosotros los 
rurales, para dar el ejemplo, tenemos nuestra Asociaciôn y 
nueetro Comité central, y a  él debem osacudir para que nos 
preste su apoyo a cambio de nuestra adhesiôn de palabra y 
obra; m ientras tanto, dia llegarà en que todos cuantos os- 
tentamos el tftulo de médico formemos on todo indiviso y 
fuerte que nos ayude a lucbar, a com batir y a imponer sin 
mendigar nuestro criterio, a semejanza de otros grupos m è­
nes inertes y numerosos que el nuestro, pero que tienen lo 
que a nosotros nos falta; la disciplina.

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

JoAN J osé DÏAZ

La  c a rte ra  de «Decïo C arlao » .

Dice Feijôo:
«El poHtico recto nada se arriesga'en el camino, y tiene 

poco que te mer en el término. Cuanto mâs descobran sus 
fondes, esté més seguro. Tiene menos enemigos que el otro; 
porque sôlo pueden serlo los malos.

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

El pueblo judio, con su presunciôn de sereleleg ldo  del 
Dios Unico, no se prestaba a  confundirse con las demâs ci 
vilizaciones; o todo en Jebovâ o todo contra Jehovâ. Vencido 
por el progreso helénico crlstiano y latino, signe sin ser 
parte del organism e universal y nunca pasarà 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? jPorqne respoade a lin . 
terno movimiento de bostilidad y de destracciôn que palpi* 
ta en el aima del hombrel El am or y la ambiciôn; sus ém u­
lés no eienten la necesidad de la destrucclôn como prece­
dente de sue victorias; la gnerra  si. Ved lo que ha paeado 
en la ültima; BU triunfo de progreso ha sido la aviaciôn» 
porque tenta por prim er incitan te  la destrncciôn; en cam- 
bio la navegacidn snbnaarina progresô y parô porque ya no 
ténia para  qné destruir; y debiendo ser an arma de comer- 
cio, de relaciôn y de amor en tre  los puebloB, sapera a volver 
a ser arma de destrucciôn para haceree sim pâtica al hombre.

Tch
** »

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

Ich
** *

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

Irh.
*, * *

Del médico pudiera decirse, imitando una frase del cate* 
ciamo, que «Es un hombre que tiene la fe en la ciencia que 
profesô 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 comezôn 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 .
«•  *

£ 1  hom bre pasa su vida tras el idéal de la verdad, sea 
cientlfica, sea moral, sea afectiva, y, sin embargo, no bay 
Qada que le sea màs desagradable que el escnchar la verdad* 
sobre todo sabiendo que lo es.

Goethe ha  hecbo decir a Fausto; «Busqué la realidad y el 
idéal; la realidad lué dolor y lo idéal fué suefio».

leh .
i<k *

La providencia ba creado seres microscôpicos y gigan- 
tescoB para que puedan albergar diferentes aptitudes para 
el mal.

îQuién fuera infusoriol
leh .

Academias, Sociedades y  Conterencias

SOOIEDAD ESPA^OLA DE TISIOLOGÏA 

Sesion  de l 8  de O ctubre de 1931.

Eu BU local del Colegio de Médicos y bajo la presidencia 
<̂ el Dr. Codina Castelvf, ee ba celebrado el paeado jueves la 
eesién inaugural de la Sociedad EspaSoIa 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- 
cordô 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 m ener pretensiôn, y m uy al contrario, 
una m uestra de la amistosa cordialidad existente entre los 
elementOB que componen esta Corporaciôn, dedicar unas pa­
labras para m anifestar el sentimiento de todos ante el acci­
dente sufrido por el socio Dr. Palacioe Olmedo, en el cual 
ha perdido la vida b u  hijo, también médico y socio, y él ha 
adquirido leBiones que adn le m antienen en el lecho. Dedica 
con este motivo elogiosas palabras para el joven compafiero, 
desaparecido cuando màs podia esperarse de su laboriosidad 
e inteligencia. Propone conste en acta el sentimiento de la 
Corporaciôn y se transm ita este acuerdo a la compafiera del 
fallecido. Asf lo acuerda por nnanim idad la Sociedad.

A continuaciÔD entra en el uso de la palabra ei Dr. Mar­
tin Calderin para disertar Bobre el tem a,«Nuevas orienta- 
ciones en el tratam iento de la tuberculosis Iarlngea>.

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

La tuberculosis de la laringe debe considerarse siempre 
como secundaria, ya que en toda la literatura  universal 
existen dnicam ente cinco caaoa en los que no pueda discu* 
tirse la cualidad prim aria de la afecciôn del ôrgano vocal.

La terapéutica de esta afecciôn debe fundarse cientlfica- 
m ente sobre bases anatomopatolôgicas, teniendo como ten- 
dencia el lograr la encapsulaciôn del ndeleo tuberculose. 
Siendo la lesiôn tuberculosa de la laringe un proceso que 
camina de dentio  a fuera, fàcilmente se comprende lo per- 
judicial que era la maniobra tan  abusivamente empleada 
de los toques de àcido làctico, en los cuales, sin en trar a 
discutir la utilidad del medicamento, produclase siempre 
una destrucciôn del epitelio superficial con la consiguiente 
ayuda s la progresiôn ulcerosa de la enfermedad.

Manifieeta a continnaciôn el autor que no piensa ocu- 
parse de todo lo que existe en esta cnestiôn y si dnicamente 
de aqueilo que su experiencia le hace reputar como màs 
dtil. En prim er lugar manifiesta la necesidad que existe de 
unir el tratam iento general al local.

Refiérese a continuaciôn 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 m utilantes, aconseja eï em- 
pleo de la llamada voz de «cuchicheo», que, como nadie 
ignora, no repercute sobre la laringe. Al hablar de neumo- 
tôrax artificiel como remedio de la tuberculosis larfngea, 
refiere el autor su experiencia completamente negativa en 
dos casoB.

Trata màs adelante de la quim ioterapia por medio de 
las sales de oro, refiriendo en prim er térm ino de un modo 
Bucinto las diferentes teorias em itidas para explicar b u  

modo de acciôn 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 coneideraciôn. Aconseja, por lo tanto, el 
empleo de este producto por la via habituai. En cuanto a 
los resultados, puede referir algunos éxitos de cousidera- 

.ciÔD, sobre todo con el empleo de las dosis pequefias de 
sanocrisina. Naturalm ente que para el empleo de este pro­
ducto debe buscar el laringôlogo el apoyo del tisiôlogo para 
que le indique si el estado de las posibles leeiones pulmo- 
nares concomitantes permite el empleo de este medicamen­
to. Los éxitos màs notables de esta medicaciôn se han obte. 
nido en Ir b  formas incipientes. Por el contrario, no le pa- 
recen indicadas en las formas ulcerosas. Las reacciones 
locales que se presentan con esta medicaciôn son muy poco
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importantes, tratândosé dnicam ente de una ligera hiperhe- 
mia, sin qne nunca se baya observado contratiempo de la 
menor importaneia.

Considéra que la terapéntica quirûrgica de esta afecciôn 
no està adn debidam ente cimentada y, 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 électrocoagulaciôn, que ademàs de sus propiedades anal- 
gésicas no carbonisa los tejidos cômo la galvanocauteriza- 
cién, a la que se m uestra contrario. La radioterapia, que pro- 
porciona resultados notables, debe emplearse con macho 
cuîdado, 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 problème terapéutico de la tubercnlosie larin- 
gea ba de buscarse en el campo de la terapéntica fisica,

El Dr. Garcia Trivifio interviene en esta comnnicaciôn 
para m anifester qne annqne no va a tra tar de la tuberculo- 
sis laringea por ser éste un tema muy alejado de su espe- 
cializaciÔD, considéra oportuno referir su experiencia de los 
resultados observados por él en los casos de coincidencia de 
tuberculosis pulm onar y laringea. Todos los casos a qne va 
bacer referencia ban sido debidamente controlados por el 
Dr. Bertràn. Con el neum otôrax artiflcial no ba consegnido 
ningàn resultado, y con las sales de oro ha podido observât 
mejoria de consideraciôn.

Piden la palabra algunos otros eefiores socios y el prési­
dente aplaza la discusién para la sesién préxim a por tener 
que ausentarse el Dr. M artin Calderin.

A continnacién, el Dr. Buiz Gémez dessrrolla su comn- 
nicaciôn sobre el tratam iento de las bronquiectasias.

Las bronquiectasias han sido tratadae de un modo pnra* 
m ente 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 sistem éticam ente 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 porque no eran eficaces en todos los casos, siendo ûtiles 
en nn  determinado nàm ero 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 qne va ganando te- 
rreno de dia en dia. Hay que tener en cnenta tam oién la 
etiologia siâlitica, aai como la accién del espirilo de Vincent.

Para in stitu ir el adecuado tratam iento hay que conocer 
en primer lugar el agente causal. Segdn sea éste, asi serà el 
tratam iento que empleemoe. Prescinde de la exposiciôn de 
los métodos médicos, los cuales, fuera de los périodes inicia 
les, pocos resultados pueden proporcionar. La terapéutica 
local tiens como 6 n principal la compresiôu, y para coose* 
guirla se han aconeejado el neumotôrax, 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 aesiôn, quedan 
do el Dr. Ruiz Gômez en el uso de la palabra.—i) r .  M .

ACADEMIA EsPAIÏOLA DE DERMATOLOOtA 
Y SIFILIOGRAFÏA

Sesiôn  del d ia  1 4  de O ctubre de 1937.

Presidencia, Dr. Bejarano.
El eecretario de actaa da lectura al acta de la aesiôn 

anterior, la cnal es aprobada,
El Dr. Alvarez Cascos habla sobre iDos casos de actino» 

micosis cnrados con diatermoexciaiôn». Recuerda que en la 
ültim a sesîôn del pasado ciirso, con motivo de una comuni- 
caciôn de) Dr. Sàinz de Aja, en la que hacia referencia al 
fracaso de la terapéntica yodurada en algunos casos de 
actinomicosie cutànea, iotervino para m ostrarse 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 
ocasiôn ofreciô dar cuenta a la Academia de modo més de- 
tallado de esta cuestiôn, y aprovecha la ocasiôn de haber 
visto de nuevo a uno de los enferm es para mostràrselo y 
qne de un modo objetivo puedan juzgarse los resnltados.

Eu el enferm e que présenta, la terapéntica yodurada no 
produjo més que una mejoria inicial, sin que ésta progre- 
sara hasta  poder considerarse como una curaciôn. Por este 
motivo efectuô una extirpaciôn en bloque de la lesiôn por 
medio del bisturi eléctrico, coagulando perfectam ente los 
bordes de la berida. Los resnltados obtenidos son perfectos, 
y en el momento de la presentaciôn se observan al cabo de 
casi un a&o de efectuada la extirpaciôn.

Considéra urgentem ente indicado este método terapéu ' 
tico en las formas superfidales de la actinomicosis cuando 
ha fracasado la terapéutica yodurada.

El Dr. Sàinz de Aja agradece el recuerdo que le dedica 
el comunicante e insiste en lo que dijo en aqnella ocasiôn 
acerca de la importaneia excesiva que se habla concedido 
a los yoduros en el tratam iento de las micosis outàneas. 
Sin olvidar el tratam iento general de fondo, bay que inten- 
eifîcar la terapéutica local. Considéra indicada la radiotera- 
pia en las formas profundas y la extirpaciôn en las saper- 
ficiales.

El Dr. Cubero présenta un caso de cEpitelioma del vélo 
del paladar>. Considéra interesante este caso por la excep- 
cional localiaaciôn del epitelioma y por la edad jnvenil del 
individuo. En tre in ta  y très afios que lleva dedicado al ejer- 
cicio de la especialidad no habia visto jam às un epitelioma 
de esta localizaciôu, qne parece, en cierto modo, como re- 
servada a las lesiones terciarias de la siâlis. Investigados 
minuciosamente los antecedentes, y comprobada negativa 
por dos veces y con reactivaciôn la serologla, tuvo que des 
echar el diagnôstico en este sentido. Igualm ente 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 afecciôn inflamatoria del hueso 
qne no pudo comprobarse. Efectuada la biopsia mostrô que 
era un epitelioma. En la actualidad lleva très aplicaciones 
de rayos X, sin que baya observado ningàn resultado.

Los doctores Bejarano y Mufiuznri presentan an  caso 
de cNevus hiperqueratôsico difuso sistematizado* en una 
nlQa de doce aSos. No existe en los antecedentes familiarea 
de esta enferma ningàn caso de afecciôn anàloga. Comenzô 
a los sels meses, y en el transcurso de los afios ha  ido ex- 
tendiéndose hasta ocupar la extensiôn actaal. Se tra ta  de 
una afecciôn que ocupa la casi totalidad de la superficie cu­
tànea, eiendo, sin embargo, particularm ente marcada en la 
cara dorsal de los miembros inferiores, donde adquiere un 
relieve y una dureza verdaderam eute excepcionales. En al<
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ganas ocasionea ha sido tratada con electrocoagalacidn ain 
reaaltados.

Ëi exam en bietolôgico de eataa lesiones no arroja dato 
alguno de interéa. Obaérvaae dnicam ente una acentuadi* 
aima hiperqueratoais y una infiltraciôn de caràcter infla- 
matorio que corresponde al halo rojiao que rodea a las le> 
aiones.

Loa D res. Coviaa y Bejarano preeentan un caao de «en* 
fermedad de Darier>, Oomienzan afirmando qne eata enfer* 
medad es conocida en la bibliograffa universal por una gran 
cantidad de nom bres y ninguno de ellos debe conaiderarte 
oomo definifcivo. Los màs 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 màa indicado continuer seQalàndola con el 
nombre de enfermedad de Barier.

El enfermo qne preeentan, qne fué observado por vez pri­
mera a principios del verano, tiens diecinueve afioe de edad, 
y le comenzd su enferm edad hace cinco afioa, o aea a la 
edad en que suelen iniciarse las enferm edades de este tipo. 
La anam nesis es com pletam ente negativa en el eentido de 
algân padecimiento de este tipo en su fam tlia. Las lesiones 
ae iniciaron por el cuero cabelludo y fueron durante algân 
tiempo tratadas de un modo erroneo, aunque preaentaban 
unoa caractères tipicos.

Cuando se aometiô a su observaciôn 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 plaça las de la axila y el abdomen.

El elem ento tfpico de la enfermedad de Darier es una 
p&pula recubierta de una escamocoetra. Los espigones côr 
neos que sostienen éata no aiempre coinciden con un fo- 
Ifcnlo^ de donde se deduce la inezactitud de la denomina- 
ciôn de «folicular» que se ba dado a esta afecciôn. 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 fôrmula leucocitaria, igualmente, den- 
tro de las cifras normales.

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

En este enfermo ban tenido ocasiôn de observar laa le- 
aiones jôvenea, las cuales se inician constantem ente bajo la 
forma de verrugas planas, la que conservan indefinidamen* 
te en las manos. Las localizaciones ungueales que se inician 
en este enferm o son im portantes. N ada ae observa en las 
mucosas asequibles, a pesar de lo diebo por muebos autorea, 
que sefialan la frecnencia de ésta no sôlo en las mucosas, 
Bino en las profnndas del aparato digestivo.

H ablan a continuaciôn de los trastornos paiqoicos qne 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 propôsito, al examen de on psiquiatra, se ban 
comprobado fàcilmente trastornos del caràcter, irritabilidad 
manifiesta, volubitidad, retarde mental, etc.

E l estudio histolôgico de la enfermedad de Darier mere- 
ce aer hecho con la mayor atenciôn, 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 continuaciôn los comunicantes detenida revista 
a estos caractères bistolôgicos, afirmando entre o tras cosas 
que la disqueratosia no ee una lesiôn fondam ental de la en­
fermedad de Darier. Keviaan laa diferentes hipôtesis emiti- 
das en el sentido de explicar el mecaniamo de las lagunas 
epidérmicas constantem ente sefialadae por cuantos autores 
ban investigado en la histologia de esta enfermedad. Para 
unoa ae tra ta  de un proceso de vesiculaciôn 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 principalm ente por los autores italianos como las 
lesiones histolôgicas iniciales de la enfermedad de Darier.

El diagnôetico diferencial de esta enferm edad es muy 
sencillo dadoa loa caractères tan tfpicos que ofrece desde el 
pun to  de vista clinico. E n realidad nunca bay que plantear* 
lo Ünicamente deade el punto de viata teôrico podrfa con 
fundirae con la queratosia folicnlar, pero fàcilmente ee dife- 
rencia de ella, principalmente por la localizaciôn.

El Dr. Sàinz de Âja da lectnra a una necrologia del Hua* 
tre  dermatôlogo 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 
sesiôn pàblica, reuniéndoae la Academia en Jun ta  general 
extraordinaria.

C O L E G IO  D E  H U E R F A N O S

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

Muy agradecidos.

P roh ib iendo  o fr tc e r  p a r a  la  propaganga  c o m erd a l t l  pago  de. 
servicioe de osietencia  m éd ica , m ed ia n fe  cupoties de régala  

enfregados en los com ercios.

O RD B N

Ilmo. Sr.: La propaganda com erdal ba llegado en la ac- 
tualidad a ofrecer a los compradores de determinados co 
mercios el pago de servlcios médicos mediante cupones o 
boletoB de regato, entregadoa en nâm ero proporcional al 
importe de las adquisiciones efectuadaa.

Si este sistem a, referido a la entrega gratuits de artlcu- 
los de m uebas ciases, ba  merecido la repuisa de la Federa- 
ctôn de ClrcnloB Mercantiles, la que en 28 de Mayo de 1980 
Bolicitô del Minleterio de EconomlaNacional su probibiciôn 
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 Departam ento ya ba recbazado en el Reglamento 
de algnna Sociedad de aeietencia médica ei que se consigne 
la aceptaciôn de cupones de regalo para el pago de sus ser- 
vlcios; mas hablendo surgido Em preaas comerciales que> 
como ae expone anteriorm ente, bacen propaganda en este 
género.
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E ste Ministerio acuerda:
1 . ® Queda prohibido ofrecer para la propagande comer- 

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

2. ® Los inspectores provinciales de Sanidad corregirân, 
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 demàa efec 
toe. Madrid, 6  de Octobre de 1931.—P. T), ilf. P a s c u a . - S e -  
fior director general de Sanidad.

L ig a  con tra  el edneer. D isp o n ien d o  se co n stitu ya  
el C om ité ejecutivo.

DKCBETO

La neceaidad urgente de proaegoîr la obra aanitaria an- 
ticanceioaa en la provincia de GnipüEcoa y la de no inte- 
rrum pir loa trabajoa de inatalaciôn que vienen efectuàndoae 
en el Inatituto del Gàncer, creado en San Sebastien con el 
conenrao econômico de las aoacrlpcionea benéficaa y las 
aportaciones de la Diputaciôn y Âyuntamiento de dieba ca­
pital, el m inistro que snscribe ba tenido a bien disponer que 
se conatitnya el Comité ejecutivo de la Liga, en calidad de 
Jun ta  geatora, reemplazando al dimitido ai cambiar el régi* 
men politico de Espafia, con las norm es aignientes:

Estarà formado diebo Comité por doa m iembros de la 
Jun ta  geatora provincial, elegidoa por votaciôn en la Oorpo- 
raciôn; dos concejalea, elegidoa en la miama forma; el direc­
tor del Inatituto del Céneer de San Sebaatién, Dr. D. Luis 
Âyeataràn; el ex présidente de la Âcademia Médicoquirürgi- 
ca, Dr. Vidaur (que actuarâ de aecietario), y la Presidencia 
de la Ju n ta  de sefioraa.

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

Dado en M adrid a 2 de Octobre de 1931.—El présidente 
del Gobierno de la Repdblica, N iceto  A lca lâ -Z a m o ra  y  Terres. 
El m inistro de ia Gobernaciôn, M ig u e l M a u ra .

Concediendo subvenciones p a r a  la  construcciôn  y  sosten im iento  
de E n fe r m e r ia s  p a r a  tuberm dosos g ra ves  y  la s  ohras corn* 
p lem e n ta r ia s  e in sta la c tô n  de n u evo s D ispensarios.

ORDBN

llm o. Sr.: Conaignadas en loa actuales preanpuestos de 
este Ministerio, en el capitule 7.°, art. 2 .o, partidas 16 y  17, 
cantidadea deatinadas a subvenciooar la construcciôn yaos- 
tenim iento de Enferm erias para tnberculosoa graves y las 
obras complementarias e instalaciôn de nuevoa Diapenaar 
rios, cuya concesiôn basta la fecba no ba estado sujeta a 
una reglamentaciôn que garantizara loa finea para que eran 
concedidas, es indispensable que eatos Centres de boapitali- 
zaciôn, tratam iento y profllaxis adqnieran su m àzima eâ- 
ciencia y ae adapten al plan de conjunto de la futura orga* 
nisaciôn de la lueba antitaberculoaa de Espafia.

E n an consecuencia,
Este Ministerio ba dispuesto que, a partir de la  pnblica* 

ciôn de la présente Orden, la concesiôn de las subvenciones 
aludidaa ae ajuste a  las siguientes normas:

b n f b r m b r I a s

Capitule 7.0, a rt. 2.**, partida 10: «Para subvencionar 
con el 50 por 10 0  como méximo la conatrucciôn y aoateni- 
miento de Enferm erias dedicadaa a recoger y aislar tuber- 
culoBOS de formas graves rontagiosas en toda Espafia.»

1. » Las peticiones de subvenciones para la construcciôn, 
ampliaciôn o adaptaciôn de eatablecimientos deatinados a 
la hospitalizaciôn de tuberculoeoa pulmonarea ae harân a  la 
Direcciôn general de Sanidad por conducto del inspector de 
Sanidad de la provincia donde vayan a radicar.

2 . * Dichas peticiones podrén bacerae, aislada o manco- 
munadam ente, por D iputaciones provinciales, Ayuntamien* 
tos, Jun tas gestoraa de Lucha antituberculosa o entidadea 
privadas de reconoeido carâcter bénéfice.

3.  ̂ Las peticiones deberàn acompafiarse:
Dsl proyecto de construcciôn, que comprenderé:

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

b) Pianos a aecala del 1 por 100.
c) Preaupuestos de conatrucciôn y pliegos de condicio- 

nea facultativas.
d )  Documentes que acrediten los medioa econômicos de 

que disponen para llevar a cabo dicho proyecto y au ulte- 
rior funcionamiento.

4 . a El costo de construcciôn, incluidoa los gaatoa gene­
rales de instalaciôn (luz, agua, calefacciôn, servicios sanita- 
rios, etc.), no ezcederà de 9.000 pesetas por cama.

5. ‘ Obligatoriedad de eatar en relaciôn, respecte a  admi- 
siôn de enfermos, con el Dispensario o Dlspenaarios que en 
su dia le sean asignados.

6 . * Toda concesiôn de subveneiôn deberà aer debida- 
mente inform ada por la Secciôn de Tuberculoais de la Di­
recciôn general de Sanidad y definitivamente aprobada por 
la Comiaiôn de Tuberculoais del Consejo Nacional de Sa. 
nidad.

7 *1 Las subvenciones no podrân exceder del 50 por 100 
en relaciôn con lo ezpresado en el art. 4.u, siendo pagadas, 
la mitad de au im porte una vez aprobado el ezpediente de 
concesiôn, y la otra m itad a la terminaciôn de las obras, 
previo informe favorable emitido por la Secciôn de Tubercu- 
losis, la cual comprobarà, m ediante visita de inapecciôn, si 
las obras ae ban realizado con arreglo a los proyectos apro- 
bados.

8 a Los gaatoa de prim era inatalaciôn podrân aer sub- 
vencionados basta  con el 60 por 10 0 , previa peticiôn con 
presentaciôn de preaupuestoa, que tendrân que sufrir loa 
trâm ites indicados en la norm a 6 .“

9. * Si el establecim iento aobvencionado fuera destinado ' 
a otro fines que a la bospitalizaciôn de tnberculosoa pulmo- 
nares antes de los veinte afîoa de comenzado el disfrute de 
dieba Bubvenciôn, serâ reatitufdo por cada ano que faite 
para cum plir diebo plazo el 6 por 10 0  de la subveneiôn con- 
cedida.

10. Laa subvenciones que no bayan empezado a aplicar- 
se a loa fines para que fueron concedidas, tendrân necesa- 
riam ente que ajuatarse a laa condicionea enumeradaa en la 
présente disposiciôn.

Subvenciones p a r a  el fu n c io n a m ie n to .

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

2 . * Para garantis del tratam iento de los enfermoa hos- 
pitalizadoa, serâ condiciôn indispensable que el nombra- 
miento de médico-director del establecimiento se haga m e­
diante concurao oposiciôn, celebrado con arreglo a norm as
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Oontiene los fermentes aislados de la levadnra 
de cerveza y de vlno asociados a la malta.

IH D IC A C IO N ES

T o tu n c ii lo s is , S e p U c e m u is  

Ü n l t ^ .t s c i w ù i l i n a , G r i p p a .

NO PRESENTA CONTRAINDIOAOTONES 
USOi OasoB agudos: Una cuoharada grande, 

dilmdo en agua, cada dos koras.
Oasos orônicosi de très a enatro cuchara- 
das por dia en las comidas

DEP0 5 I T 0  G E N E R A L  V E N T A  EN
FARMACIAS

LABORATORIO
QUIMicO - F A R M A C E U T I C O  
DEL DR. B. OLIVER Y  RODÉS

t ° ^ S E j o  c i e n T O  3 0 8 - B A R C E V .O '* ^

JHI6IENEY SALVA6UARDIAI

HIGADO
POR LA

OLDORHÉIN
InsuFiciencias hepâticas lieras 

en toda» sus Formas 
con ô sin ietericia con ô ain litiasis 

Hlgado paludeno

EncapsidHasovaiesertUscoDiSdas 
con unpoeodeagua

OOSIS
ZéA- diarias porpariodos 

atlemos da sa<Odias

[L a tw r a to i r e  de  P h o rm a c o lo a ia  Générale. 8. Rue Viwienne-PAPlS.l

ïtarenuMIinurricite 
ysua csnMïutncIas

Artritismo
Tubercutoais

pare s u  defénsa 
y  s u  m e jo r  

Füncionamiento 
una seleccidn racional 

dÿ ca ta liza d o re s 
m in é ra le s

Dos! s
a gnjeas disrias 
6 seo.dosantas 
dacadacemida

~ —  ̂ m in é ra le s  ---------

C O N C E N T R A D A S
^ e O R A T O I R E  OE P H A R m A C O U O C ie  G É N É R A L E ^0 ___ A.Rki« Vi •. PAR IS 12*> ___________  j

— XVII —

G O H O C O L L
C a p s u la s  b a ls à m ic a s  d e  

to le i* a n cia  p e r f e c t a  c o n t r a  la

B L E N O R R A G I A  
P R O S T A T I T I S  

C IS TITIS  ^  „
y  e n  g e n e r a l  c o n ­
t r a  t o d a s  l a s  ^
a f e c c io n e s  d e  
la s  v la s  u r i -  ^  
n a r i a s .

Anémia.
Paludisme.

Tratamîento praventivo 
y ouralivo por la asociaclôn 

Metilartinoquinlnica.

C O M P R I M I D O S  DE

PALUDARSYNE
Muestras: OmnlumlFanniGèutlct espanol. Apartado 4 -0 4 2 . Madrid.

'Ilimeiito iiÉii[n [onpleto

Vino de Vial.
Qnina, carne, 

lacto-fosfato de cal.
Rigurosamente dosificado 

y asimilable, reüne todos los 
principios actîvos 

del fosfato de cal, de la qulna 
y de la carne.

Es el reconstituyente mâs 
enérgico en los casos de 

desnutriciôn y de disminuciôn 
de los fosfatos càlcicos.

De uento en todos los formotlos.
Depositario general para Eepafia:

D. ANTONIO S E R R A
Apartado 26, Reus (Tarragona).
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ICONTRA 
El OOLOR!

nerv ioso , reum éti- 
CO, cefâlea, neurél- 

^ico, rég la  dolorosa , 
do lo r tabético , den- 

ta r io  nerv ioso , do lo r 
canceroso , raqu ia lg ia  

m en in g i'tica  y post- 
an esté s ica , do lo r post- 

p a rtu m  y post-abortum .
A C O N S E J A D

EKEBMNO
MANDRI

P rod ucto  de fabricacidn nacionaf qu«- 
desde e l aflo  1894 ha hevado su fama 
siem pre en  aum ento, Ilegando a se r  con- 
aiderado eom o una espedalidad de prim er 
ord eo  consagrada por m édicos y  pûbli- 
«o. lidMendo alcan zado suprem acia com o 
m edicam ento de éxJto seguro  p ara  ren cer 
d o lo res n erviosos o reum àticos los m is  

n r la d o s  sfn p ro d u d r accidentes de ninguna 
clase, ya q u e los me.di£aoientos 

que in tégras su fdrmula e s tin  en 
dosls m inim a y  so lo  por u oa  leliz 

asociaciôn de su s  a cd o n e s  anelgé- 
stcas y  antirreom âtlcas se  logra obte- 

o e r  grandes resultados terapéuücos con 
«na m inim e canQdad de m edicam ento.

A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P I T A L E S

Aceite yodado franeés a  54 centigr. de yodo puro 
por centi-cùbico (cubo) sin ningiin rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — T odas las del yodo, de los 
denvados yodados orgânicos y yoduros, s ia  sus 
inconvenientes ; n ingün  yodism o, n inguna acciôn 
congestiva sobre  el pulraôn.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REÜMA crônico y que desforma, LUMBAGO, 
CîATICA, COTA, lINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T IC A S  ; 

Inyeccionea - A m p o lla e  de 1, 2, 3 y 5 ce.
F ra s c o  d e  Aluminio de 20 cc. 0 sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cubico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamente a 0 gr. 71 de K. I.
C âp su las  ! o gr. 20 de yodo puro por capsula (2 a 3 oor 

lermino medio por 24 horas).
E m ulsiôn  : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequena.

Se halla en todas las buenas /armadas.
Concesionarios Generales 

para la Kxporiaciôh :
LECZINSKI & C*

67, Rue de la Victoire 
Paris

Aoto se ha de aceptar el
f rnctuci'y que liei’e 

marbete '‘ A2 DL“

U P I O D O L 1
L A F A Y

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

SOCIÉTÉ GÉNÉRALE D’APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES

r e a l f e m  b u is s o n
A P  e: T  I T  o

F> e: s  o
F  U

l ^ t u r a ,  muestras e informes: I . R ODR I GO.  Madrid, -  Apartado 4.075.
R  Z  A

Teléfono 35.407.

-  P A R I SL A  B  O  R  A T  O  R  I O  S  C  O  R  S  I È  R  £

SUERO AN TI-ASM ATICO
d eHECKEL
GRATiT " ^ ^  "«POttXS de 2 la  EXCITACIÔN DEL
ORATIS —  ^EUMOGASTRICO ESPASMA LOS
SI POD MFnio m=i U ^^^NQUIOS Y CAUSA LACRISIS DEASM/i
SI POR MEDIO DEL SUERO, d e He CKEL, SE EXCITA EL GRAN SlMPÀTirn

e s p a s m o  CESA

feRNANDBEJAR,AgenteG>raL̂ PANA,2 0 ,RuizPeVêll6 ,MADR|D(9 )Ayuntamiento de Madrid
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y con Tribunal desigoado por la Direcciôn general de Sani* 
nida.

El reste del personal de servicio médico podrÂ ser 
nombrado por los organiamos de que dependa el eatableci- 
miento, eometiéndoloa a la p ruebade aptitud  quejuzgue de 
anâciente garantie.

â.o La Direcciôn general de Sanidad se reeervarÂ el 30 
por 100  de las camas gratoitas, que seràn cubiertas por en 
fermoB designadoB por los Dispensarios antitaberculosos a 
los cnales esté adscrito el establecimiento de hospitaliza- 
ciÔD.

El reste de las camas eeràn igualmente ocupadas por 
enfermoB elegidoa por los Dis^ensarioB de la proTincia, en 
la proporciôn que acuerde la Gomislôn gestora de la Lucha 
antituberculOBa provincial n organismo que en b u  dla la 
Bubstituya.

4.° Del n à m e r o  d e  cam aB  t e o d r i  que r e s e r v a r a e  un 

25 p o r  iOO d e  e l la s  a  la  h o a p ita t iz a c iô n  d e  e n fe r m o a  a v a n z a - 

d o s d e  tu b ercu lo B iB  p n lm u n a r ,

6 .0  P o d r à n  d e d l c a r  b a s t a  u n  1 6  p o r  1 0 0  d e l  n à m e r o  t o t a l  

d e  c a m a s  a  p e n s i o n i s t a e ,  s i e n d o  é s t a s  B u b v e n c i o n a d a B  c o n  

e l  2 6  p o r  1 0 0  d e  s u  t o t a l i d a d ,  a  c o n d i c i ô n  d e  q u e  e l  p r e c i o  

d e  l a  p e n s i ô n  p o r  d l a ,  i n c l u i d o B  t o d o s  l o s  g a s t o s  d e  t r a t a -  

m i e n t o ,  n o  s e a  s u p e r i o r  a  c i n c o  p e s e t a B .

6 .  *̂ Las subvenciones se percibirin  por trim estres, p ré ­
vis rendiciôn detallada de tas oportunae cuentas, que se. 
ràn rem itidas a la Secciôn de Tubercnlosis de la Direcciôn 
general de Sanidad, acompafiadas del certiâcado de es- 
tancias.

7. ° Los m édicos-directores estàn obligados a presentar 
una Memoria anual de la labor técnica realizada.

8 . * La Direcciôn général de Sanidad podrô realizar cuan- 
tas inapecciones de caràcter técnicoadm inistrativo conside* 
re necesariaB.

II
D ISPEN SA RIO S

Crédito que figura en el capitule 7.", art. 2.®, parti- 
da 17, con el eplgrafe: cPara subvencionar nuevas construc 
cionea, obras complementariaa, inetalaciôn de nuevos Dis- 
pensarios, viajes del personal afecto a los eervicios y, eu 
general, para toda clase de gastos que ocasione la Lucha 
contra la Tubercnloai8 >.

1. * En lo Bucesivo las peticiones para la Instaiacion, 
adaptaciôn de locales o amptiaciôn de eervicios en Dispen- 
sarios antitaberculosos, podré hacerse por las Diputacionee 
provincialee, Ayuntamientos, Jun tas geetoras de Lucha an- 
titnberculosa o entidades privadaa, de reconocido caràcter 
bénéfice, previo informe favorable de la Comisiôn geetora u 
Organisme que la Bubstituya, y por interm edio del inspector 
de Sanidad de la provincia donde radiquen.

2. * Diebas peticiones deberàn acompafiarse:
a )  De una Memoria con indicaciôn de los eervicioB de 

que consta.
b) De un piano escala al 1 por 100.
cj Del presupueeto detallado de gastos de instalacîôn y 

del contrato de aiquiler, en el caso en que no ae dieponga de 
edificio en propiedad.

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

3. * Todos los servicioB tendràn el caràcter de benéficos y 
totaimente gratuites.

4. * En relaciôn con eu funcionamiento, se ajustaràn a 
Qormas dictadas por la Direcciôn general de Sanidad, la 
cual sefialarà:

a) Condiciones mfnimas de ipstalaciôn.

b) . Servicios médicos de que constaràn,
c. Zona de acciôn médicosocial.
d j  Relaciones que necesariamente m antendrà con otros 

DispensarioB de la poblaciôn o provincia donde radique.
e) Estableclmiento de bospitalizaciôn a I ob  cuales eetarà 

adscrito.
6 .  ̂ El P e rs o n a l m é d ic o  te n d r à  q u e  s e r  n o m b ra d o  p re v ia s  

la s  p ru e b a s  d e  a p t itu d  q u e  la  C o m is iô n  g e s to r a  p r o y in c ia l  

a n titu b ercu lO B B  r e s p e c t iv a  u o r g a n is m o  q u e  e n  su  d ia  la  

B u b s titu y a  c o n e id e re  p re c ie sB  c o m o  g a r a n t is  d e  la  fu n c iô n  

q u e  b a n  d e  d e s e m p e fia r .
6 . * ËBtaràn sujetos a la inspecciôn técnicoadm inistrati- 

va de la Direcciôn general de Sanidad, en cualquier momen- 
to que ésta lo c o n s id é r é  n e c e B a rio .

7. a Las subvenciones seràn de on 33 por 100 como mà- 
sim um  del total de gastos por lo que respecta a inetalaciôn, 
y de un 20 por 100 de sus gastos netOB por lo que se lefiere 
a funcionamiento, siendo percibida la prim era una vez ter- 
minada la instalaciôn y comprobado, m ediante inspecciôn 
adecuada, que los gastos se ban efectuado en relaciôn con 
los proyectoB y presupuestos aprobados, y la segunda, por 
trim eetres, previa rendiciôn de cuentas justificadas a la 
Secciôn de Tuberculosis de la Direcciôn general de Sanidad, 
con el informe favorable previo de la Comisiôn gestora pro­
vincial u organismo que la substituya.

S.a Vendràn obligados a presentar una detallada Memo­
ria anual de la labor técnicoadm inistrativa efectuada a la 
Secciôn de Toberculo.:i8 de la Direcciôn general de Sanidad 
y otra a la Comisiôn gestora provincial.

Lo comunico a V. I. para su conocimiento y efectos. Ma­
drid, 30 de Septiem bre de 1931.—P . D., M . Pasetw.—Sefior 
director general de Sanidad.

Estado saoitarlo  de Madrid.

A ltura  barom étrica  m â iim a , 710,4; Idem 
704 8 ; tem p era tu ra  m âxim a, 23®,S, fdem m i n i m a ,  3",6 ; 
v ien tO B  d o m in a n t e s ,  E S .,  E S E . y  N .

Es afo rtu u ad am eu te  perseveran te  el estado de la sa 
lud pùblica, segûn de las estadisticas oficiales y  de los da­
tes  p a rticu la res  se desprende. Los ligeros estados ca 
ta rra les  del ap ara to  resp ira to rio  h an  ten ido  a lg u n a  acen- 
tuaciôn  ascedente d u ran te  la ù ltim a sem ana; pero su na- 
tu ra le za  no ha  acusado los em peoram ientos que en otras 
estaciones anâlogas se han  podido reg is tra r. Los côlicos 
hepâticoB y  las colecistitis se han  presentado con a lg u n a  
frecuencia. Las congestioues y  hem orrag ias cérébrales y  
los estados asistôlicos en los arterioesclerôsicos han  de- 
term inado a lgùn  aum ento  en las defuncloues.

C R O N I C A S
la s titu to  Espafiol C rlm ino lôg lco .—H a quedado abier 

ta en la Conserjeria del Museo Antropolôgico (paseo de 
A tocha, 13) la m atricula pùbiioa y g ra tn ita  para el curao de 
P siqu ia tria  forense qne annalm ente explioa el Dr. César 
JuarroB.

Conetarà de 25 leccionea teôricaa y  10 prâcticas, con 
presentaciôn de enferm es. L a  prim era oonferenoia tendrâ 
lugar hoy sàbado, d ia  24, a las cinoo de la tarde, en dicho 
Museo, versando sobre el tem a «Concepto aotual de las en- 
fermedades mentales>.

D e la <Gaceta». — 16 de Oetnbre: Minisfcerio de Tra- 
bajo y Previsiôn. — ü rd en  disponiendo se traslade a Paris, 
para repreaentar al Gobierno espanei en la cuarta  Asam- 
blea del Progreeo Social, D. José Sanchis Banùs, profeeor
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de la U niversidad de M adrid y présidente de la  Comisiôn 
in te rina  de Corporaciones.

—17 de Octubre: Direcoiôn general de Sanidad.— Nom- 
brando el Tribunal para las oposiciones a la plaza de mé- 
dico titu la r inspecter m unicipal de Sanidad del Ayunta- 
m iento de San Cristôbal de E ntrevina (Zamora).

—20 de Uetubre: Direcciôn general de Sanidad.— Dis 
poniendo que D. Mariano G arcia Valicio y  D. Marcelino 
Alonso Bueno, médioos de la A rm ada desde el 12.de Junio  
ultim e, seau incluidoa en la relaciôn de los indivLduos del 
Cuerpo de la M arina civil que publicô la G accta  de 7 de 
Diciem bre de 1930.

N otlcias.—H oy aâbado 24 term ina el plazo para présen­
te r en el Colegio de Médicos de Madrid las solicitudee para 
p restar servicios como toeôlogos del Segaro de Mater- 
nidad.

—E n el Dispensario de la C uarta Comisidn de la Cruz 
Roja (Cabeza, 36) han comenzado los servicios de consulta 
a  cargo de los Dres. Rodriguez Diaz, Nùîiez, Unzaga, Sanz 
Beneded, Mateo Barcones, U trera, 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 sesiôn inaugural iba a celebrarse el pasado lunes 
en G ranada, han decidido aplazar la fecha de inauguraciôn 
para oontinuar los trabajos preparatorios y garantizar asi 
el ezito  cientifico de esta reuniôn.

—Dependiendo de la Direcciôn de Sanidad, ha  quedado 
constituida una Comisiôn perm anente de Investigaciones 
sanitarias.

Dicha Comisiôn estâ integrada por los sencres signien 
tes: présidante, D. Jorge Francisco Tello Munoz; vocales; 
D. Gregorio M aranôn Posadillo, D. G ustave F ittaluga 
Fattorini, D. M anuel Tapia M artinez y  D, Sadi de Buen 
Lozano; secretario, D. José Domingo Hernàndez Guerra.

—E l sâbado 24, a las siete de la tarde, oelebrarà el Cole- 
gio Médioo sesiôn extraordinaria para entregar al doetor 
A . G arcia Sierra el premio del Dr. Sanchis Baniis, con que 
ha sîdo agraciado.

—Comunican de Coaua (Oviedo) que se ha  declarado 
alli una  epidemia tiüca, y  que el gobernador ha enviado al 
inspecter provincial de Sanidad para que tra te  de ev itar su 
difusiôn tomando las decisiones conducentes al efecto.

—De V iena participan haberse registrado entre los m é­
dioos y el Personal del H ospital general de aquella oiudad 
una infecciôn épidém ies, con sintom as de paratifoideas, 
elevàndose hasta  ahora el nùm ero de casos a 80.

—L a consulta publies de enfermedades de la sangre a 
cargo del Dr. P itta lu g a  tiene lugar los lunes, miércoles y 
viernes a las diez y media de la m anana en la Facultad de 
Medicina, A tocha, 104.

—Como delegado ofieial de Espana en el I I  Congreso 
In ternacional de Patologia com parada que se oelebrarà en 
Paris, ha sido designado el D r. P uyén  y  P ra t.

—En la û ltim a sesiôn celebrada en Rom a por el Con- 
greso Latino de Otorrinolaringologia, se designô a ûladrid 
como sede para la  prôxim a Asamblea, que tendrà lugar el 
prôxim o ano.

In fo rm aciones M édicas «K noll»  . — Publicadas por 
K noll A . G., Fâbricas de produotos quimicofarmaoéuticos, 
Ludw igshafen del R hin  (Alemania), hemos recibido el nù- 
mero correspondiente a Octubre de 1931, con el siguiente 
sumario:

«Consideraoiones sobre la presiôn sanguines», por el 
profesor Dr. Fürbringer.

«Digipurâtum y desavenencias conyugales>, por el doc- 
tor Kretschm ar.

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

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

«Gara y  expresiôn de la m ism a en los enfermos del sis- 
tem a nervioso», por el profesor P . Scùuster.

«W hah 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. R<»t Prof. Dr. Euge- 

nio Hollander.

S o co rro s  a  m édicos y su s  fam illas —Se anunoiaràn 
en el mes prôxim o los correspondientes a la Fnndaciôn

Pérez de la Fanosa. Ademâs, cuatro socorros de 2.000 peso 
tas a  médicos necesitados, debiendo rem itir las inetancias 
antes del 1.̂ ’ de Noviem bre de 1931.

La b a n d e ra  de  la  C ruz  R o ja .—P o r el M inisterio de la 
Gobernaciôn se ha dispuesto io siguiente:

Se observa de algùn tiem poa esta parte el uso indebido 
que los particulares hacen de la bandera de la Cruz Roja 
que se ostenta en edifleios extranos a la benéfica institu- 
ciôn y a la Sanidad M ilitar, entidades qne, en Espana, uni- 
cam ente tienen dereoho a  valerse de este d istintivo inter- 
nacional de la neutralidad.

Este M inisterio ha  de recordar, por tanto, los preceptos 
contenidos en el capitule V I del Convenio de Ginebra de 
21 de Jun io  de 1929, de vigencia obligatoria en Espana; y, 
en su  virtud, ordenar se im pida que la bandera de la Cruz 
R  ja  sea izada fuera de los Éstablecim ientos, vehicalos del 
In stitu to  y  Servicios Sanitarios m ilitares, corrigiendo a los 
infractores en evitaciôn de posibles y  fundadas réclam a- 
clones.

P rem io s  y  reco m p en sas.—Los anunciados por la Aca- 
demia de Medicina (Arrieta, lu) tienen los siguientes pla- 
zos de vencimiento;

Dos récompensas a periodistas, l.° de Noviembre.
Très premios para el pago de los derechos de expedi- 

ciôn del tita lo  de iicenciado a los très estudiantes revali- 
dados en las U niversidades de Santiago, V alladolid y Ma 
drid, prim era quincena de Octubre de 1931,

Tesis doctoral, 31 de Octobre de
Pensiones, 15 de Noviembre de 1931.
Prem io Calvo y  M artin, 1. ’ de Noviembre de 1931.
Fundaciôn Lôpez Sânehez, 1." de Diciem bre de 1931.
Prem io Obreta, 1 ." de Noviembre de 1931.

In s titu to  R ublo. -  D urante el mes de Noviem bre se darà 
en este Centro un  cicio de conferencias con arreglo al s i­
guiente programa:

Dia 5 de Noviembre: Dr, Soler, «Colaboremos en pro de 
la évidente acoiôn de la radioterapia en el tratam iento  de 
las enfermedades ginecolôgioas».

D ia 19 de Noviembre: Dr. Bastos, «Pros y  contras del 
tratam iento operatorio de las fracturas».

D ia 26 de Noviembre: Dr. Rodriguez Zûniga, «Leu- 
cemias»

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

C urso  de  fra n c é s .—Los Madrazo, 24.
Ensenanza ràpida y  garantizada, por M arguerite Fraise, 

profesora del Colegio de H uérfanos de Médicos. V einticin 
co aüos de pràctica.

Honorarios: 15 pesetas hora d iaria y 10 pesetas hora 
alterna.

Desde dos herm anos se hace una  rebaja prudencial.
H oras de m atriculae: de 3 a 5.

T ra ta d o  de la s  en fe rm ed ad es  de los nifios y  T ra tad o  
de O ftalm ologfa.—Con el num éro présenta acom pailainos 
u n  iu te resan te  prospecte de Ja Editorial Médica de M anuel 
M arin, P rovenza , 273. Barcelona.

In d lcaclo n es  del F é rc e p s  y  T écn lca  o p e ra to r la  del 
m ism o, por el doetor Pauline A. Pons. 18 figuras. Utilisi- 
mo. Precio, 4 pesetas. Pedidos a E t Siglo Médico.

S Ü L F O B A R I U M  (Marcs y nombre regiatrados). 
8ULFATO DE BARIO  P A R A  RADIOSOOPIA 

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL 
Catedrâtico 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 l  _  /V  I S i l i c a to  d e  a la m in io ,
f i e io lô g ic a m e n te  pnro.

LaboratorloOdmlr^Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

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

Ayuntamiento de Madrid




