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Q fA RBSEAOETIQ?ICO
JVIOIVIOIVO Y c.N

BURJASOT BPs

Tos ferina de los niflos. Tos crbénica y rebelde de los adultos,
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, J. UfIIACH Y C.*, 8. A.~Barcelona.

fELIXIR E INYECTABLE)
Medi€acidn dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

(INYECTABLE)

Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas orgénicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio<tdnico y diurético a base de tinturas ~cohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(I_INYE(;TABL_E) . . .
ratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedIf mneettei iodlgneie eiu Keriat» j eiMBldn de fenoeanil.
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Mucilagro Puro
"REF1”

(XK e|Zrila.x*iza. B1 Fancionamien Co Intestin ul)
«REFIN~Ng mucilago puro, invulnérable a los jugos digestivos a su
paso por el estdmago, una vez en el tramo intestinal, retiene mas de

cincuenta veces su peso de agna. En virtud de esta hidrofilia de «RE F 1~ g
mucilago puro, a su contacto e interposicion se hidratan, ablandan, es-
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un
peristaltismo norm al, fisioldgico, que facilita su expulsion.

De aqui, que «REFI>g mucilago puro, sea el agente terapéutico

racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREGIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La accibn reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce
<REF|»g mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen-
cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no

sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PR Lo Ne ADo  PUEDL SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucilago puro, <REFh goza de propiedades emolientes
inigualables, y por ello, no solo no produce c6licos ni irrita nunca la mu-
cosa gastrica, sino que, por el contrario, cuando esta irritada o ulcerada,
constituye el aposito idéal, lo que justifica la accién calmante de «REFI>

en muchas gastralgias, vy su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS 'Y HUCOMEMBRANOSaS

«R EF 1>, mucilago puro, puede formularse en las siguientes
formas farmacéuticas: Sellos, Granulado y Escamas.

Mestres v Iltaratug, LABORATORIO IBERO— To Lo s A (Qrip(zoce).



Rainmndo Fernandez Villaverde, 1y 3 mTel. 40699
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FabricackIn de Mobiliarlo para
GUmCtS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Oferta eapecial para los senorea tr édicoa.

VitrtDft hierro de 100 X 60 X 30 o/m 000 S eatrep»Bou PUa. U6,00
> » do 110X66x80 » 8 165.00

* > dQISOXeoXdS > oon4 > 190.00
Mees de reoooooimieDto oon AlmohtdoQea................. 10000
» Eoreke ooo Almohadones............. . 195.00

» > oon lunas...............

e auiKar con doaentrepafiofi........ cccccoviieiiiiiennens 31.00

» »  eoD porta>jrHffador . 79.00
Porta- |rr|gador de pie completo ..... 56.00
de pared . 26A)

Caboa pedal . 97,50
Tabuete Oratorio. 800

Rogam os que autea de adqaiiir sa mobiliario compa*
re naestroB piectoe.

Visiten naestros Tallerea y Exposicién, donde encon.
traran infloidad de modeloa.

Solioiten nnestro catalogo.

paeiLionoBS db pago

SANOCAL
Tixul(ap de Caldo quinmiCatDa(e puro
CekioierepiA mravencsa
Dé*ia Misima de Calcio puro iuyeeUd*
Kaita hoy

oe. 00 SR E N /i

ftac*tcificooto GBgsreraw Raguitiaioo,
Ceteerraiagia. TUBERCULOSIS. etc.
Hamootatico Henorresiae B
quirGrieaa y traxuDiticaa, Henioptisisi
Henatenescs Henorzafiaa *poat*pattua*™>
etcetera
OiufBtico y DBaKidrataotoi Eckrage.
Pleureaias leroesa, henorrigicaa, Asciila.
tic.
OROSANIL
CQuiidiioierapia iurica intravenoea
TUBEPCULOSIS
ot%?%oe an e"taoas cFﬁSr’x

D.JUAM O%JM

oo 1 ke > WiViV >
ru *sAUee t» mariHIRVRGWI “mtap**Ars*m

MUSPAS VUGRATUA
H1J05 DE HONOR(IB RIESGO. S A.
poooucroy ouHoa

Catleu U Flor Alu, 10 MAORIO

{CONTRA
EL DOLOR!

y nervioso,reumafi-
CO, cefalea, neural-

__gico, régla dolorosa,

dplor tabético, den-

tario nervioso, dolor

¥ canceroso, raquiatgia

.y meningitlca y post-
anestésica, dolor post-

N partum y post-abortum,

ACONSEJAD

EBEBMNO
MANDRI

Products de iabricacian oacional qur

deade el aflo 1894 lia llcvado su fama

aiempre en aumcnto, llegando a aer con-

, alderado como una espccialidad de primer

orden consagrada por méulcoa y pabli-

co, hablendo alcanzado suprcmacfa como

medlcamcnlo de éxICo scguro para vencer

dolorea nerWoaos o reumatlcos loa mas

«arlados sIn produclr accidentes de ninguna
elas”™ ya que los medUamcntoa
que iotegran au ldrmuia eslan en
doals minlma y solo por una ieliz
aaodacldn de aua accioties anelgé-
sicaa y antirreuniaticas se logfa obte-
oer grandes reanitados terapéuUcoa con

WwiM tnfnima caDudad de oiedicamcnti.

Y
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U« «Ofpeapondensl. y l« pabllelded de este seeelOB deberé dirlglrse eon edVePteoel» e*-
pFese de su destine TBRTUUA MEOICA, e D. dosé Q.* Slellle, HpeFtedo 121,

La leccién inaugural

del profesor Mauriac.

Al iomar posesion de su cdtedra de Oimi*
ccifuédiCQ de lu JiucuUaddc ™Medicinu
de Burdeos, elprofesor Mauriac exalta
la necesidad aciual de la existencia del
espirilu crilico, de la grandeza y la
servidtmhre en laprofesion tnédica.

El profesor Mauriac desempenaba en
Bardeos la oatedra de Medicina expe-

BL ANALOS IOOfI_ |
VERAVIEN SUIRONG
86 dUtlngue

1) por laInteasldsd de sa eleoto anatgésIM.
8) por no osassr saefio. .

8) por no etaesr si oorasdn ni osassr senss-
clones de eslor.

rimental. Desde la muerte de Bnrique
Verger estaba vacante la catedra de
Clinica médica, babiendo sido reoiente-
mente conoedida al Sr. Mauriac oon el
voto unanime de todos sus colegas. En
la leooién inaugural, que fué la en que
tomé posesién de su nneva catedra, el
profesor Mauriac, después de dedicar
un carifioso y sentido recuerdo a la me
moria de sua predecesores Arnozan y
Verger, dedic6 su oracién al importante
tema del escrdonlo intelectual y al es-
piritu orltico. También se ocup6 de la
abnegacion y la independenoia que son
necesarias en el onrso de estudios ade
mas de la practica médica. A continua-
0ién van inoluidos les principales ras-
goB de tan importante leooién:
«Quisiera ezponeros sencillamente la
emooidn orgnllosa que me invadié bace
pocos dias cuando, nombrado jefe de
setvicios, pénétré en las salas 15y 6 del
Hospital de San Andréa. Me pareoia
que el profesor Amozan me acogfa en
él, como aiempre, dejando refiejar ensa

interior sn aima llena de alegria por
ver llegar a un alumno anyo basta la
oonpaoidn del desempe&o de la catedra.

Han transenrrido tres largos afios des-
pnés de su muerte sin que se baya te-
nido en onenta para nada au memoria;

peto la Inz, ea alganoa oorazonee sobre
vive a lo8 afios y al olvido y llega por
fia parala gloria de este gr a hombre
el tiempo de ilaminaiae.

Si mal no reoaerdo... cuando comencé
yo los estudios de Medioioa .. sn servi-
cio estaba en la sala niim. 4. En ella
nos introdujimoe varias vecea prenadoa
de emocioneay avidoa de verdadea; pero
ante loa jévenes eatndiantea se presen-
taba el maestro tan doloe en sns marie-
ras, tan vacilante en sus diagudaticos y
tan prudente en su terapéatic», que nos
bacia salir de alii completamente desco-
razonadoa. Por eso elogidbamos sin es-
crupnio a los cirujanos decididos y a
loB médicos resueitos cuyas categéricsB
deoisioncs nos embaaoaban. Pero es”
duré basta el dia en que la ezperienoia
dura de la clinica nos suministré oon
barta frecuencia los imprescindibles
mentis que abogaron todos nnestros en
tusiasmos, haciendo engendrer la dnda
en nueatros eaplritns. Sélo entonees,j6-
venes y prodigiosos amigos, sbélo enton-
oes fué cuando deeenganados y conven-
cidoa volvimoa en casa del maestro
Arnozan, nos interesé su aabiduria y
comprendimos la feenndidad de su le-

Diarreas estivales
ELDOTrORMO

serva,para dejar curso libre a las disou-
siones, . , . i

En ioB tiempoB en que dominaba e|
espiritu oritico, aquel liberalismo le sir-
vid al maestro para ser acusado de es-
céptioo. iCiertamente! Pero su escepti-
oismo era discréte y facU de entender.
En la uliima patte de eu vida déclaré:
«8e me ba reproebado el haber dejado
morir enfermoa; pero tengo la oonoien-
cia tranquila por creer que no be mata-
do a ninguno.» Modesto orgullo del
médico posesionado de eu grandeza y
sa miseria...

LA ADAPTACION KN BIOLOGIa
T KN CLIiBIOA

La adaptacién en biologia es una
cuestién aterradora, deola el gran Cné-
uot a la cabeza de uno de sue libros. Yo
me permi o afiadir a esto que el proble-
me mas diflcil que se présenta al profe-
Bor clinioo ea el de la adaptacién.

Senores estudiantes: 8e tiata nada
msDOB que de haoer de vosotros les mé
dicoB del manana, capaces de euidar el
CBso més elemetital y de disoutir loe
mas oomplicados diagnésticos, echando
mano de cuantos récurées concédé la
biologia moderna. Esta mezoolauza de

préactica asnal y de oultora cientifioa es
mas diflcil de suministrar en la dosis
debida de lo que a primera vista pareoe.
Aqul estd, pues, el principal papel del
profesor que tiene que desembarazarse
de todaa las mezolas, enonmbrando la
literatura médica y no conaervar mas
que la fins flor de la superficie. <La ca
pacidad del espiritu ea muy limitada”™

“MALTOPOL™

Extractodemaltaenpolvojcontienedias-
taaay vitaminas en forma concentrada.
M. P. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

decia Malebranche; con pocas coaas hay
Buficiente para llenorle, y cuando él se
enenentra lleno es incapaz de admitir
nuevoB peneamieutOB si no se le vaoia
de antemano.» .

;Ahl, sefiores, y ouantas cosas inGtUes
eetan llenando nuestro oerebro.

Desde la una a la otra pnnta de la
escala escolai se abusa demasiado de la
dooumentacién y de los informea, El
estndio de la fabricaoién de la poroelana
de un motor Diesel o del aparato de
isyos X 0O de cualquier otro medio de
cultura no ea cientifico, aino téonico,
decia M. Enrigne de Chateiier. La cien-
cia no es un diocionario, una reoopila-
0idn de leyes y de férmulas, sino una
aptitud de espiritu y un deseo de com-
prender.

En la ensenauza clinica el primer ea-
fuerzo de adaptacién consiste en deaem-
barazarnos del imperio del libre y de la
documentacién, para atender a la refle-
zién y ala observaoién. «Conozoo dieoi-
pulos que cuando se les pregunta gné
saben me piden el libro para ensenar-
melo, decia Montaigne, sin que fuesen
oapaces de decirme coai es el Gltimo
leproso ai no buaoan en el momento el
léxico apropiado.»

Otia adaptacién dificil es la clinica
médica de los especialistas. Entendamo-
nos, sefiores, que aqui bablo de los es-
pecialistas médicos; es decir, de esos
bermanos separados: los cardiélogos, loa
tisiblogos, los nenrélogoa, etc., gne pie*
tenden vivir una vida iodepenaiente y

miilWI10 GLORUGENO LUMEN

Mneatras gratis.
Oentro Farmacéutico Jienenae.
Apaitado 22. — Jaén.

sin embargo abarcan cada vez en mayor
grade el dominio de la Medicina gene-
ral. Tendencia impresionante, y cuando
menoB, inquiétante para el profesor de
clinica. Pues bien, es necesario que se
doblegue ante los heobos, reoonozoa la
mutilacién y se muestre contorme oon
los vaoioB gne a oada paso observa ca



loa eapeoialUtes; si no se Tsra preoisado
B manCuiier y afirmar sua dereobos, le
fuin 108 por todaa partes.

Merect”ria Coda olaae de oensnrsB aun
el piofesor mas ezperCo en au clinica

IOD ARSOLDO

Primer prmiaclo de iodo y arsénico.
BAt. DACCI - PISA

gue preparase a la oienoia médica el
leobo de PruGuaCo, en una época eu que
al maa elemeotal piacticante se le exI>
gieaen loa oonucimientoa maa esenoialea
de ella. De lo ezpuesCo se deduoe bien
olaraceente que mi intencion eata en no
tenunGiar a nada, y afirmo, por el con-
trario, que ae pnede aer aiempre util
tanto al Cuberouloso cumo al catdiaco o
al diabético, aun aiendo regiairado por
Qb médioo que ni aea tUiblogo, ni car-
dielogu ni especialista en la inauiina.
El pruf~*Bor de clinica médica eata obli-
gado a llevar a cabo todea laa partes de
la Medioioa, y ain pretender alcanzar
una competencia uniTersal, reaervar sua
dereoboB a cuiilar todoe loa enfermes
que ae le presentenj ain pieocuparee de
los demas aerviciea. Abora bien; lejoa
de entrar en Inoba con sus compane-
ros, debe parCioiparlea an enaenanza ain

Urosolvina: eficaz antliiricu.

apartarsede los limites a que slcanza el
ouadro de la clinica general. Por de
pronto cuento ya cou el concurso de
millarea de jévenes agregados y médi-
oos de hospitales; otrua aoudiran tam-
bién, couio eapero, pues eaben que las
puertaa les son abiertas. Aqni como en
todaa partes, la unidad de direooién
debe cooidinar loa eafoerzos.

Ea una forma de esclavitnd que ame-
naza conetantemente al profeeor y éste
ae bace mae temible. Procédé de la cri-
sia de autoridad que anfiimoa, Seborea
eatudiantea, contra vosotroa ea contra
gnien gniero fundar yo mi iodependen
oia.

Hay mneboa lazos de nnidn entre el
maestro y el alumno para que si no
tiene gran cuidado ae encnenire cogido
entre eue ledes y no pueda pensar ni
juzgar libiemente. Exieten también sin

BOTAS SANGUINEAS

RO YEN
~tp(«aato CBHicrTo.caasia y UrthlM

duda alguna oiertos yugoa que aéria
inQiil pretender saondirae de elios, y ni
aun la pnaidbn mas oiega conserva nada
debnmano. Yo encuentro natural que
se Bufra craelmente enando uno de loa
BUvOB le baga traicidn. &i el deapecho
de versa infiat-noia combatida conatan
temente deaalienta en grauo anmo al
jefe, la fe en sua diacipnlos es, por el
cuDtrario, un testimonio dejuventndy
un bermuao eafuerzu para transmitir el
fuego de que es depo&itario con el On
de que no ae apague jamaa.

Mas existe una aeividumbre gne no

IERTULIA MBDICA

esté impueata ni por la razén ni por el
corazbn. Sulamente la debilidad de oa*
raoter y algunaa veces el interée mez

quino nos bacen oaer en ella y con noa-
otros se derriba también nneatra digni

dad y nneatra auCoridad.

Ea, por otra parte, demaaiado c6modo
el bacer reaponeablea a loa eatudiantea
de un eatado de ooaaa de laa ouates sne-
len aer Ticcimaa. Eata bien que ae pieu-
se en dar a tudo el mundo laaegnnda
ensebanza. La eacuela dnica ea un her-
moso tema de deaenvolvimientos ora>
toiioB, O si ae quieie, maravilluBo oebo
paraernjar a laa multitudes avidas de
gratnidaoes. Fero tengamos al menoa
el deacaro de aceptar laa coneeonenciaa
de nueatras targuezae. Saoaremoa de)
camoo y del taller loa mejorea obreros
de Eranoia, tenemoa por ocupaciones

Pilbrio» eapeoiftlUndR du Prodaotos Di«tétlooB

do Ré”~men Tegeturinoo.
CASA SARMVER S A—Cl, 22.-Baroelont
viles la eagrada tares del aldeanoy los
maestros de nueatroe arteaaaoe y que*
remoB baoer bachillerea a todo el mun*
do. May justo, “pero quien les ha im-
pulaado contra esta puerta eatrecha,
apresurandose, baeculeando y dejando
al otvido todo su paaado?; y entretanto
no se nos pre”*nta si ies oerraremos
laa naricea o aoTamente ae laa entieabri-
remoa.

No pretendamoB mezclamoa a pieatar
maniobras aospechosae. Los gne implo
ran nuestra severidad para pertnrbar
la plétora médica se equivocan de di-
reooidn. Somos Beveros porgne deeea

moB Berlo; pero encaminados al perfeo-
oionamiento de loa futuroa médicos y no

ION-CALCINA
PALLARES

A base de Gloruro de Calcio.

FRASCO E iSVECTABLES

para desbastarloa ni confundirloa con el
torbellino de jovenzueloa que un espi-
ritu de igualitanamo limitado ha preci-
pitado en un camino demaeiado estre
oho aungne aotnalmente pretenda ha-
céraele paear por canada. Pagaran con
largos aboa de eatudioa el dereebo de
emrads; gne entren, pues cuando con-
templen que los pueatoa estan coupa
dos, oomprenderan eu error en el origen.

BBLAC10NE8 SNTKB EL BNFBRUO
T EL val>IcO

Después el profesor Mauriac ae le-
vants contra todo lo gne pretenda baoer
del méuico un funcionano y del enfer-

mo una eepecie aubordinada mas o me-
nes bostil.

;Abl, aenoiea. {Qné promocidn! Eee

Al -B UMINURI
«Stroarsil>—May eficas.
Laboratorlo Coll OUvé, Parla, 111, Barcclona

A

miamo enfermo a gnien ayer adn oui-
daoamos ayudalos por tuda nneatra
ciencia y con todaa laa atencionee que
ezigian au dignidad de pobre, no ea maa
que un cliente banal que no tiene por

gné oausar nneatra piedad partioular.
Si eu oiiaa épooae aocedia con gasto y
con pacieocia al examen,abora no tiene
por qué faacerlo; no tiene por gné gnar-
dar coneideracionea puesto que ha pa>

Imy\giKiiiIa liemla, Detiliiiail
VINO MADARIASA, - tonico-foefatado.

gado su ouota, y no pnede aC'-ptar maa
ouidados gne loa del jefe de aervioios o
del interno de guardia, recbazando la
de loa ezeernoB o estagitarioa que pre-
tendieran anaonltarle.

La enaenanza de la olinioa, tal como
se oomprendid eiempre, fundada aobre
la confiaoza y las oonoeeiones mutuaa,
~no ae bara impoaiblei’ «iSe babra hecho
maa dificil dado el cambio tan enorme
gne ban anfrido laa coatnmbres hospita-
larias?', sin embargo, es preciso adaptar-
nos, acomodamos sin bacer una opoai*
0idn esteril a una ley de la oual al me-
DOt el principio es magnifico; pero ain
que eato ae convierta en dejadez que
aproveoben los construotorea de esbra-
doe, ain gne se nos impongan loa oandi-
dos o senoillos, gnienea beatsmente tie-
nen fe en todoa loa érdenes del progreao,
aun en el del corazon.

Hay una luz que se eata extinguien
utditiC: aliHelite i,
do, con la onal cada sala, oada oamay
cada enfermo eran inundados; éata ea la
oaridad. La misma palabra ba sido bo-
rrada para aiempre y con ella todo lo
que contenga el dnloe nombre del amor.
El altruisme y la blantropia ocuparan
el puesto de esta limoeoa dégradante.
Ea indigne de nn cindadano ser nn po-
bre a gnien se le asiate; pero alentémo-
noB, porgne en cambio ea mny orgnllo-
BOser un aujeto. ;Loco orgnllo! jSeguri-
dad blasfemadora! tSiempre babra po-
bres entre vosotros», dijo Jesuoriato. A
este inaensato deapeebo, ante eetae oons-
trucoiones gne resnrgen por todaa par-
tes, cual nuevaa terres de Babel, res-
ponde la voz del pobre Terlaine, gnien
desde el fondo de au oama de San An
tonio, vatioina: «EIl Hospital, con una
hacbe mayQaoala, pareoe la idea atroz
evooadora de un indecible infortunio;
el hospital moderno para el poeta mo
deruo gne no pnede en aua horaa de

Jarabe Bebi-Tatradiflamo. « Sapti-

GBinlol. « Purgantll (Jinbi di Fratii)
Véaae anuncio, pagina Jl.

deaaliento encontrarie otro alioiente gne
el de verle negro como la mnerte, como
la tomba, como la ornz, como el vacio
de la caridsd, etc.; vneatro hoapital mo-
derno, por mas embelleoido que os pa-
rezoa y por mas provisto que se en-
cuentie de todas laa necesidadea del
sigio de loa bombres del orgnllo, no
sera otra cosa qne lodo y esonpitazos.
No os riale de la gracia, pneato gne
las imprecBcionea de nn poeta pneden
convertirse en profeciaa. Es poaible que
sean el grito de un naufrsgado o las exi-
genciaa de una sed ineaciabie que no ae

8IGUE A LA PAGINA XVI
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TMTIMIEHTO QOIRORGICO DEL ESTRDBISHO

POR EC.

DH. BALDOMERO CASTRESANA

El problema del estrabismo eu Espafia es uno de
los capituloa de nuestra eapecialidad que menos ha
progresado en la Gltima década del siglo que cotre-
mos. La falta de cultura en las niasas populares
ereyendo de buena fe incurable su enfermedad, la
resistencia constante para dejarse intervenir quinir-
gicamente, el escaso perfeccionamiento de la técnica
operatoria y el no poder asegurar al enfermo el éxito
aeguro y definitive después de la intervencion, son
los factores que mas poderosamente ban contribuido
al escaso desarrollo y poca intensidad que tiene el
estudio de la correccidn cstrdbica en nuestra patria.

En Espana existen multitud de enfermos estrabi-
eos: pero s610 se presentan en nuestras clfnicas esca-
so numéro de ellos, con la pretension de que centre-
mos bien sus ojosy les demos vista en el ojo que des-
vian, sin practicarles operacidon alguna.

Las intervenciones quirurgicas en los enfermos
estrabicos eran escasisitnas hace diez ados, aun en
clinicas numerosas como la mia. Atgunos colegas
gue me honraban presenciando mis operaciones, al
.inanifestarme deseo de ver operar un estrabismo, te-
nta que decirles: Los enfermos estrabicos no se dejan
operar en Espana, no por prejuicio religioso, como
opinaba un ilustre colega extranjero, sino porgue
creen gue su enfermedad no tiene remedio.

Como se ve, la inculturaen el pablico resistiéndo-
se sistematicamente al tratamientooperatorio hasido,
esy serA en el porvenir, la causa precisamente pri-
mordial de que no se haya hecho en nuestra nacién
un estudio acabado y perfecto de un punto tan im-
portante como es el de las desviaciones oculares.

Hay que confesar, sin embargo, que la reaccién
ha sido tan favorable para nosotros, por el éxito
alcanzado con el procedimiento quirdrgico que prao-
ticamoB en la actuaiidad, que en estes Gltimos alios

Seccldn cientlRca:Tr«.mUnto qui.trgloo del ee.rebiemo. por el Dr.
ri.ro3«rWo.pB " m .-L a efetoema. A.dapUmde Je P. H.

mbHerrac.-péd"
Bll.liO£rafl..

el material clfnieo humano ha sido mis abondante,
dilatandose mucho el carapo de nuestra experimen-
tacién, llevando operados mas de 200 enfermos.

l,0s mismOB operados de estrabismo, al ver eorre-
gida su desviacidn ocular, que no solamente les afea-
ba, sino que también era en mil circnnstancias mo-
tive de burla y de molestias en las distintas manifes-
taciones de suvida social, han sido los mas entusias-
tas propagandistas, aconsejando a otros individuos
gue padeefan igual defeeto se dejen intervenir goi-
rurgicamente.

La desviacién manifiesta de la linea Visual en uno
de los ojos, O la falta de paralelismo de los ejes visua-
les, es el defeeto ocular que recibe el nombre de es-
trabismo. Este puede ser paralitico o concomitante,
siendo considerado el Gltimo como el verdadero estra-
bismo, porque sin haber parélisis de ningiin musculo
no coinciden las dos lineas visuales en el mismo ob-
jeto.

De otra parte, en esta variedad estrabica, las
desviaciones primarias y secundarias son iguaies, y
no existe la diplopia, porque generalmente la visién
imperfecta que el enfermo tiene en uno de sus ojos
constantemente hace que se acostumbre a eliminar
la imagen borrosa del ojo estrabico.

El estrabismo concomitante, que a simple vista
parece monocular porque se manifiesta aparente-
mente por la desviacidbn de uno de los ojos, que es
precisamente el que tiene menor agudeza Visual, es,
sin embargo, bilateral siempre, y el ojo desviado re
présenta, seglin la opinién de Terrien, la suma de la
desviacidbn de ambos ojos. El estrabismo alternante
y laigualdad de la desviacidn primavia y secunda.
ria nos prueba la exiatencia de la bilateralidad de la
afeccion, y a la vez nos demuestra que los dos globos
oculares estan afectados igualmente, sin que exista
paréalisis muscular de ningiin género.

Al comentar este punto del estrabismo el doctor
Ribas Valero, uno de nuestros ilustres colegas que
mas trabajos ha publicado sobre las desviaciones es-
trbieas, emite la opinibn de Parinaud y dice: «La
causa QOnica, tanto del estrabismo convergente como
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del diver™ente, es uha leeiOn du t'onvergenuia, eon
servilndose integra la funcién de direccidn; es dedr,
una alteracidn del aparato de la visidbn binocular,
tanto de su parte sensitiva eomo de su parte motora,
y de eonsiguiente, de las eonexiones nerviosas que
las unen, por donde normalmente sc transraiten los
reltejos. A estas alteraciones primitivas se agvegan
posteriormente otras secundarias que las modifican
y alteran, y cambiando su naturaleza producen re-
tracciones fibrotendinosas.» De doiule se deduce que
para el citado autor francés el estrabismo consiste
en un vlelo de desarrolio del aparato de la visidn
binocular que afectarA a la parte sensitivay motora
alavez y que ha de impedir se realice la conver-
genda de loa dos ojos sobre el objeto que miramos.
No debe admitirse, por lo tanto, un trastorno mus*
cular organieo, porque la conservaeidn de los movi-
mientos asociados de direccidon, la existencia del es-
trabisrao alternante, la norraalidad del campo de mi-
rada cuando se inicia la afeceidn, prueban todo lo
contrario.

El consigoar la bilateralidad de! estrabismo nos
es indispensable si hemos de razonar el tratainiento
que empleamos para su curacidn y nos justlfica tam-
bién nuestra intervencion quirQrgica ala vez en los
dos ojos, estando en este punto compenetrados con los
grandes ch'nicos Pannas y Landolt, que aeonsejaban
corregir siempre bilaterahoente el estrabismo, puesto
que el desequilibrio ocular afecta a los dos ojos.

Es sabido de todoa que la ortoforia, o sea la per-
feeta igualdad funcional muscular de ambos globos
oculares, dépende, tanto de laidentidadde las condi-
eiones anatdomicas de ambos iados, como de una iner-
vacion bilateral también idéntica’; de modo que cuan-
do no se cuniplen las eondiciones enumeradas, el
eqgaiiibrio muscular se rompe, manitestAndose por la
defectuosa posicion de los ojos. En esta cuestién, como
en tantas otras de la Medicina, se ha querldo généra,
lizar demasiado, y bajo el iinpulso de este afan han
nacido las diversas teorias explicadoras de su patoge-
nia, slendo las principales: la de Greff o teoria mus-
cular, que rechaza la influencia del influjo nervioso,
haeiendo obedeeer simpleniente a un estado fisieo
anormal de los musculos externos oculares. Makenzie,
por el contrario, lo ha inclinado a causas nerviosas,
y agregaba que el motivo debia buscarse en el eere-
bro y en los nervios, encargadosde presidirlaasocia-
ciébn de las contraccionea musculares. Donders basa
su teoria en la sinergia funcional de eonvergencia y
aeomodacion; de ser cierta esta aseveracion, todos
los estrabismos convergentes concomitantes serian
hipermétropes y los divergentes miopes, cosa que no
siempre sucede.

Muchasmaés ban sidolas opiniones defendidaspor
los oftalrabiogis, no siendo éste el inomento aportu-
no de liacer un estudio critico de ellas; pero si ade-
lantaré la idea de que, en mi opinidn, las teorias de
Greff, Enert, Hansen Grut, Onfray, Parinaud, Savi-
neau, Guedel, etc., se completan, y en muchos casos
las alteraciones fisicas de los musculos encargados

de la mnvilidad ocular bieilitan en la ametropia por
la mencionada sinergia entre ciliar y rectos internos,
la aparieién y persistencia del desequilibrio conocido
con el nombre de estrabismo concomitante. Ahora
bien; aunque no sea mas que de pasada, hemos de
Ucuparnos de un estado que a veces precede a la afec-
ciébn de que nos ocuparaos; me refiero al estrabismo
latente o heteroforla; en cl los ejes visuales se cru-
zan sobre el punto de fijacidn, gi'acias a una auto-
correceidbn espontunea que se produce eon el objeto
de ovitar la diplopia; efeetivamente, supongaraos un
sujeto en el que existe un predominio de los musculos
rectos internes, encargados de hacer converger el ojo
en la mirada de cerca; para evitar este prodominio
sobre sus antagonistas los rectos externos, éstos reci-
ben nn aumento de inervacién que les haee contraer-
se con mayor energia y, por lo tanto, restablecer el
equiiibrio que estaba en peligro de desaparecer, y se
explica que asi sea, pues en el caso de que la men-
cionada autocorreccion no hubiera sido sufleiente, la
diplopia se hubiera manifestado eon su inévitable
cortejo de nauseas, vomitoa, vértigos, etc. Ahora
bien, para que la mencionada fusién se realice es ne-
cesaria la igualdad de las iméagenes retinianas, y en
este se basa la exploracidn de este estado, mediante
cilindros rojos (varilla de Maddox), que haeiendo
desaparecer la neeesaria igualdad de las iméagenes
anula la tendencia fusionante correctora y nos per-
miten medir el grado de la heteroforla.

Si pensdmes por un momento que en uno de los
ojos las iradgenes del mundo exterior que se pintan
en la retina, lo haeen de un modo defectuoso, confu-
80, indistinto, con lo cual la diplopia molesta menos,
instintivaraente el sujeto ira prescindiendo de la ima-
gen contusa, lo cual lleva anejo la desaparicién de la
tendencia a la fusién autocorrectora y con ello la po-
sicion defectuosa se hara permanente quedando cons-
tituido el estrabismo. Si las eosas sucedieran siempre
de este modo, no hay la inenor duda de que la men e
eionada explicacién satisfaceria el &nimo mas exi-
gente. En el estrabismo concomitante existiria siem-
pre un ojo fijador, y el otro séria el habitualmentc
desviado; pero no siempre suceden asi las cosas, y
buenejemploiodael estrabismo alternante eon buenu
visiébn en ambos ojos, y en el cual tan pronto es uno
como el otro el fljador, casos éstos aiin mas delicados
desde el punto de vista del tratamieuto opei”atorio
por los peligroE de diplopia que puede acarrear. Lo
dicho sirve para darse una idea aproximada de la
patogenia de esta afeceibn, pues de seguir mas alla
en nuestro estudio nos alejariamos demasiado de
nuestro propdsito, que no es otro que mostrav las téc
nicas que considero mas sencillas y eficacea para la
correecidn de estos estados que venimos estudiando.

Sopongamos por un momento que el enfermo que
vamos a intervenir iio estuviera diagnosticado; aeu-
de a nosotros para que se le corrija la defectuosa po-
sicibn de sus ojos; el primer extremo que deberaos
aclarar es el de si se trata de un verdadero estrabis-
mo p simpleniente de un seudoestrabisnio o estrabis-
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mo aparente, problema facil de dilucidar. La Ifnea
Visual, que preeedieudo de la fovea se dirige al obje*
to fijado, no pasa por el centre de la pupilay de la
cbrnea, sino mas frecuentemente por dentro, excep-
cionalmente por fuera, y en todo caso esta linea de
mirada forma con el eje geométrico de! ojo un angu-
lo denominado alfa. La mayor o menor amplitud de
este Angulo, lo mismo puede simular un estrabismo
gque no hay que enmascarar otro que realmente
existe. Esta cuestidn se resuelve en la practica con la
llamada prueba de la oclusién de un ojo; si invita
mos al enfermo a que lije un objeto, supongamos le
mira, por ejemplo, con el 030 derecho, al cubrirle
este veremoB cbmo el opuesto verifica un movimien-
to para dirigirse al objeto, mientras el derecho es el
gque se coloca en posicidn estrébiea, cosa que no ocu-
rrin'a de tratarse de una desviaeidbn aparente. Elimi-
nada ésta, nos queda por déterminai si se trata
de un estrabismo concomitante O paraliticoy nos ser-
viremos para su diferenciacidn de las caracteristieas
que acompaflan a uno y otro, pues mientras el pri-
mero aparece en la infancia O primera juventud, se
instala silenciosamente sin diplopia y con mala vi-
sion del ojo desviado, el segnndo, por el contrario,
suele ser afeccidn reciente, sobrevenida bruscamen-
te, habiendo sido acompaliada y precedida de diplo-
pia, vértigos, niluseas, etc., aparté de la visidon del
ojo desviado que es buena. Si aln tuviese dudas el
caso, el estudio del &ngulo de desviacidn de los ojos
visuales nos facilitarfa el diagndstico, pues es siem-
pre el mismo en cualquiera direccidn de la mirada en
el concomitante, variando en el paralitico, puesto que
en este IUtimo aumenta cuando e! ojo se mueve en
el territorio de accidn del musculo paralizado, y dis-
minuye y haata desaparece cuando el movimiento es
en el sentido de la accién del musculo antagonista.
Elsta exploraciéu es especialmente importante en los
contados casos de estrabismo concomitante con di-
plopia. Cuanto hemos dicho se refiere a los casos en
gue debamoB diferenciar procesos recientes; pues en
las parélisis antiguas, como consecuencia de la con-
traccion del musculo antagonista, se mantiene siem-
pre igual la desviacién del eje Visual y, por otra par-
te, la diplopia tiende a desaparecer, con lo que el
diagnéstico se dificulta: pero un error en este pen'odo
carece en absoluto de importancia, especialmente
desde el punto de vista que nos ocupamos.

El estrabismo tiene tambic™n su tratamiento raédi-
co, habiendo sido Javal uno de sus mas fervientes
partidarios; pero la oclusidn de un ojo por largo
tiempo, el uso de la atropina, de los vidrios correcto-
res del defecto de refraecidn y los ejercicios ortépticos
que ocupan un lugar muy importante con relacidn al
tratamiento quinirgico en los primeros aflos de ini-
darse el estrabismo, deben substituirse por la inter-
venciébn operatoria si no produee su aplicacidn el
efecto apetecido.

Esto no quiere decir que el tratamiento quirurgi-
co pueda curar por si solo un estrabico, porgiie lo
Onico que hace es eorregirle su estrabismo aparente,

ain intervenir en las funeiones de asociacidn visnal,
susceptibles de modiGcar por los medios 6pticos que
indicAbamos anterlormente.

Claro esta que no todos los estrabismos son cura-
bles, entendiendo por éstos aquellos a quienes se
pueda devolver la visiébn binocuiar, pero todos se
puede decir que son eorregibles. es decir, que me-
diante la intervencidn quirurgica, podemos supri-
miries el estrabismo aparente, y el enfermo queda
muy satisfecho desde el momento que le hemos he-
cho una buena correccién estética que haga desapa-
recer su defecto, aun cuando no consiga la visidn bi-
noeular que nunea tuvo.

Nosotros hemos de procurer la curacién verda-
dera del estrabismo mediante el t™amiento quirQr-
gico y dptico consecutivo; pero si fuera imposible
conseguir la visidbn binocuiar, nos conformaremos
con haber mejorado la estética facial del enfermo,
que tiene capital importancia, sobre todo cuando se
trata del sexo femenino.

Antes de deeidirse a intervenir quinirgicanjente
a un enfermo (como decia anterlormente) deben ago-
tarse los recursos médicos; en estes casos la reedn-
caeibn, a veces, ha dado buenos resultados, unida,
como es natural, a la correccidn de la ametropia de
que se trata. Desde el punto de vista de las posibili-
dades de este tratamiento, se ban agrupado los indi-
viduos afectos de estrabismo en reeducables 'y no re-
educables, pareeiéndome la clasificacidn dada por
Cantonnet bastante aceptable.

En la clasificaeidbn del profesor Cantonnet, que
tomamos como tipo, con el desflle de los distintos
criterioB sostenidos por los oftalmblogos de los dis-
tintos paises, se admite un ndmero mny abundante
de causas que contraindican el tratamiento ortdpti-
co, con lo que el numéro de los individuos que pre-
cisan ser operados es grande, lo que ha determinado
a la par un gran niimero de procedimientos y téeni-
cas para todos los gustos; enatro son generalmente
los mGsculoa que actdan con su desequilibrio, produ-
ciendo la forma de estrabismo que estudiamos: los
dos rectos internes y los dos externos; pues bien, los
distintos procedimientos se basan todos, ora en teno-
tomizar los intemos, ora en avanzar los externos con
Osin previa tenotomizacién de los antagonistas, sien-
do esta Gltima parci'al O total, variando también los
criterios sobre si debe operarse en uno O en arabos
ojos. Esto nos da a entender addnde nos llevaria el
estudio detallado de todos los procedimientos, ha-
ciendo nna ligera critica de los mas importantes
para no dar demasiada extensidn a esta conferencia.

En el aiglo xvm es cuando parece germind la
idea de poner remedio quirGrglco a la desviacion
estrabiea, relatando Rosahenbach que un inglés la-
mado Taylor curaba el estrabismo plegando la con-
juntiva con unes hilos de seda; pero no estad proba-
do gue aeccionase e! musculo, como opinan algunos
autores. La primitiva idea de curacidn del estrabis-
mo partié de Taylor; pero indudablemente el trata-
raiento que aplicd fué muy incompleto.
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Es preciso que transcurra casl un siglo hasta el
alo 1838 para que se hable de nuevo de la opéra-
cidn del estrabismo por Stromeyer, quien bizo una
descripci6Q detallada de la técnica seccionando el
madsculo. Pero Stromeyer realizd sus experiencias en
el cadaver, siendo Paulin en 1839 el primero que
practic6 la operaeidn en el ser viviente. Casi al mis-
mo tiempo Dieffenbacb secdonaba el miiseulo en su
porcibn posterior, realizando, por lo tanto, una mio-
tomia, hasta que Guérin en 1840 hizo la tenotomia,
gue vino a substltuir a aquélla gracias a los trabajos
de Bonet, de Lyon.

Los resultados obtenidos con la miotomia y la te-
notomia desanimaron a los operadores. La primera
producia algunas veces un estrabismo paralitico, y
la segunda, a la'larga el estrabismo en sentido con-
trario. Diez anos mas tarde Jules Guérin ided el
avance muscular para contrarrestar los estrabismos
producidos por la miotomia y tenotomia mal reglada
por aquel entonces.

En los anos 1860 al 62 es euando Graefe Crit-
chelt, Agnew, Cunier, Lucien, Boyer y Bacbm se-
oeuparon de estudiar eon detalle el avanzamiento
muscular, perfeccionaron la técnica operatoria y
substituyeron el avance simple por el avance con
resecciébn parcial del tendén.

Mas tarde, el ano 1883, Wecker ided el plegado
del musculo y practicé el avance capsular, método
gque aun en la actualidad es seguido por ilustres cole-
gas espafioles y extranjeros. En 1890 Parinaud subs-
tituye la tenotomia por los desbridamientos capsula-
res amplios, y Lagleyze propone dos allos méas tarde
el acortamiento muscular por plegamiento. Por Qlti-
mo, Landolt en 1894 dice que el avance muscular au-
menta la energia del mGsculo y aconseja se practique
el avance bilateral.

En realidad, los distintos procedimientos quirQr-
gicoB propuestos para corregir el estrabismo se pue-
den réunir en dos grandes grupos. En el primero
pueden congregarse los métodos que tienen por obje
to disminuir la traccién ejercida por el recto interne,
externe o su capsula, segln el estrabismo sea con-
vergente O divergente. En éstos consignaremos la
tenotomia y los desbridamientos de Parinaud. Eu el
segundo incluiremos aquellas intervenciones quirtr-
gicas que tienden a aumentar la traccidn ejercida por
el recto externe y su cépsula, euando se trata del es-
trabismo interne, o viceversa, si la desviacidn estra-
bica es externa. Este resultado se pretende eonseguir
mediante el acortamiento y los avanzamientos mus-
culares y capsulares.

Al estudiar cada una de las operaciones propues-
tas en los dos grupos precedentes, no bemos de expo-
ner su técnica operatoria, deserita en las obrasy mo-
nografias de nuestra especialidad que tratan del es-
trabismo: Bje voy a limitar solamente a exponer sus
resultados y consecuencias flsiolégicas, deapués de
haber pasado algGn tiempo de la intervencion.

Modificada y reglada por Benet, de Lyon, la téc-
pica de la tenotomia, que practicé primero Stromeyer
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y después Dieffenbach, se puede decir que ha sido la
operaeidn que mas freeuentemente se ha practicado
contra el estrabismo, a pesar de tener a mi juicio mas
inconvenientes que ventajas.

Es indudable que la tenotomia produce inmediata-
raente después'de practicada un enderezaraiento del
globo ocular desviado, pero en general el endereza-
mienzo no persiste en lo sucesivo, pudlendo algunas
veces desaparecer por compléte. S6lo en casos muy
especiales y en tenotomias muy amplias se ba conse-
guido alguna vez una correccidon de 10 a 12°. Si no
bemos suturado la membrana conjantival, la carun-
cula lagrimal puede deprimirse, debido a que la eon-
juntiva del angulo interno adberida a los tejidos pro-
fundos es arrastrada por el masculo retractado. Se
présenta también una exoftamia postoperatoria que
si esbastante acentuada produce unadeformidadmuy
desagradable, que si bien podemos corregir con una
cantoplastia del ojo del lado opuesto, no déja de ser
una complicacidn digna de tenerse en cuenta.

Los inconvenientes lejanos de la tenotomia son
todavia mas importantes. Lo mas frecuente es que la
vision binocular no se restablezca después de la ope
racion, y que sobrevenga el relajamiento espontaneo
de la convergencia, dando lugar a un estrabismo ex-
terno de un efecto més desagradable que la desvia-
cidn ocular interna que ténia el enferme, afcctado de
estrabismo convergente.

El efecto de la tenotomia en el estrabismo diver-
gente se traduce también por un enderezamiento del
ojo desviado; pero como en el estrabismo divergente
las desviaciones son muy pronunciadaa, el endereza-
miento que se consigue tenotomizando es general-
mente muy insuficiente. Como persiste la divergen-
eia, euando el enfermo gniere hacer uso de au visidn
proxima se présenta la diplopia cruzada, que sera
homoéniraa si mira el operado de lejos, pareciéndonos
entonces que su bizquera es interna.

Cuenta Paul Charles Giraun, que babiéndose en-
contrado un-dia su maestro Rochon Duvigneaud con
el célébré anatdmico Farabeuf, le dijo éste en tono
sarcéastico: «Se cortan todavia los masculos en Oftal-
mologian.

En los Archives de Oftalmologia Hispano-Ameri-
canos del mes de Junio 1910, el profesor Landolt, al
hablar de los efectos de la tenotomia, dice que produ-
ce la desviacién del ojo en direceidn opuesta, la limi-
tacion de la excursidn y la falsa proyeccién en direc-
cion de la aecidén del masculo. Al tenotomizarlos rec-
tos internoa en el estrabismo convergente concomi-
tante, se créa una insuficiencia de convergencia que
se opone al restablecimiento de la visién binocular,
ademas del efecto antiestético résultante dela retrac-
cién de la carGncula. Si por el contrario tenotomiza-
mos los rectos externes en el estrabismo divergente,
producira por igual causales mismos efectos perjudi-
ciales. Estos hechos, dice Landolt, son lacondenacién
de la tenotomia.

De otra parte, el efecto corrector de la tenotomia
po se interpréta Je igual modo por los diverses auto-
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res que se han ocupado de esta cuestidu. Las dos hi-
potesis que mas partidarios han tenido son la de Pa-
rinaud y la de Motais. Para el primero, la tenotomia
remédia un trastomo de inervacion y obra debilitan-
do el musculo que rétrocédé de su insercion. Estade-
bilidad, esta insuficiencia muscular, se podria expli-
car por la disminueidn de extensidn a consecuencia
del enroscamiento del musculo. En cambio, el segun-
do fundamenta su opinién en el papel importantisimo
gue juegan las aletas ligamentosas de la cépsula de
Tenon, que'se prolongan hasta el borde orbitario co-
rrespondiente donde tienen su iusercion.

Estas aletas, supone elprofesor Motais que limitan
la contraccidn de los mQscnlos, porque son suscepti-
bles de alargarse en cierta medida cuando practica-
mos la tenotomia. En virtud de este alargamiento, la
aletadispondra, por consiguiente, de una porclén me-
ner susceptible a ceder en la contraceidn muscular.

El Dr. Legleyze no acepta la hipbtesis de Motais,
porque fnndamenta sus esperiencias en diseccién de
animales muertos, es deeir, en las peores condieiones
para resolver un problema de dindmica muscular, y
ademas, porque dice que el dibnjo presentado por
Motais para sus explicaciones no coincide eon los
casos, porque la figura,deberia representar en iguaJes
condieiones estaticas de sus musculos la posicidn del
estrabismo y la de su correecibn, para observar ei
estado del musculo y de su aleta, ligamentos antes y
después de la operacion.

En vista de los inconvenientes que tiene la teno-
tomia se la ha querido substituir por otros procedi-
mientos quirurgicos, que respetando la insercidn an-
terior del musculo no la débilité. Empecemos por los
desbridamientos capsulares de Parinaud.

En el afio 1890, Parinaud ided su operacidon de los
desbridamientos, que rino practicando hasta su muer-
te, como verdadero substituto de la tenotomia. El
ilifstre oculista fundamentaba su intervencidn qui-
nirgica en que la extensibilidad del musculo esta
sujeta por sus conexiones con la capsula, cuyas sus-
pensiones flbrosas podrian en los estrabismos anti-
guos présentat adherencias patoldgieas, que es préci-
sa liberar para el enderezamiento del globo oenlar.

El desbridamiento capsular de un musculo ha de
ir acompanado siempre del avance del antagonista,
resultando la operacidn combinada, puesto que se
interviene en los deméas musculos a la vez.

Segun el Dr. Parinaud, la operacion combinada
producird un enderezamiento inmediato de 25° a 30°
gue yo no he podido comprobar. Es précise tengamos
una asepsia rigurosa y no traumaticemos mucho en
la operacién, porgue nos puede venir una retraccion
inflamatoria secundaria que neutralice por completo
el efecto que en un principio se consiguié con el acto
quirurgico. E~te procedimiento tiene la ventaja de
que no modiuca la movilidad del globo ocular hacia
su parte interna, y, por lo tanto, no se opone al res-
tablecimiento de la visidn binocnlar, porque no hace
mas que librar al musculo de sus adherencias res-
petando su insercién anterior.

Sélo a titulo de curiosidad merece consignarse el
alargamiento muscular de Landolt, puesto en vigor
el ano 1905. En este procedimiento, como lo indica
su nombre, el objeto es alargar el musculo encogido,.
Omejor dicho aeortarlo, respetando su insercién ante-
rior.

En ocasiones, en vez de alargar el musculo se le
secciona, y entonces nos encontramos con los graves
inconvenientes de la miotomia de Dieffenbach, y asi
lo comprendié ei mismo Landolt al limitat mucho sus
indicaciones.

Julio G. Guérin didé a conocer el nuevo procedi-
miento quirurgico del avance muscular, con el que
pretendia corregir el estrabismo secundario consecu-
tivo a tenotomlas desgraciadas. En 1872 Critchett
modiflcé su técnica empleandole como tratamiento
de las deviaciones oculares primitivas, y Weeker en
1883, en vez de separar el musculo de su insercion
tendinosa, lo plegaba sencillamente, practicando un
avanzamiento capsiilomuscular, asociado casi siem.
pre a la tenotomia del musculo antagoniste que fué
suprimida mas tarde por Landolt.

El procedimiento de Weeker se caracteriza por la
plegadura del musculo y de su capsula, respetando
la insercion tendinosa de los rectos. El efecto correc-
tive que conseguimos con esta operacion varia segun
la mayor o menor extensién del plegamientoy se-
gun la combinemos o no eon la tenotomia. Si practi-
camos el procedimiento clasico de Weeker, avanza-
miento eon tenotomia del antagonista, la desviacién
estrébica se corregird de 15° a 20°, porque el avance
capsular aumenta la accidn correctora de la separa-
ciébn muscular, pero en cambio disminuye la adduc-
cién y la ampiitud de la convergencia, factores que
mas tarde vendran a perturbar la visidbn binocnlar.

La verdadera interveneibn quirudrgica que merece
el nombre de avanzamiento muscular, se realiza
cuando séparames el musculo de su insercién y lo
trasplantamos mas cerca del limbo esclerocorneal.
Las modificaciones que se han hecho en la técnica
clasica del avanzamiento por Jocqs, no resecando la
conjuntiva; el avanzamiento en A. de Valude; el
avanzamiento y sucépsula sin sutura por Rochon Du-
vigneaud, y la substitucién de los hilos de seda por
tendonesde renguito, para suturarlaesclerftica y no
tener que quitar los puntos de sutura empleados por
Terson, han dado casi lot mismos resultados. El pro-
cedimiento del avance musculocapsular con sutura
especial de Jocgs, presentado en el Congreso de 1903,
y los distintos trabajos de este ilustre publicista, da-
dos a conocer los ailos 1904y 1909 en la Clinique Oph-
talmologique, hicieron que se emplease su técnica
operatoria por algunos oculistas con resultados hala-
gueflos en los estrabismos débiles. En los pronuncia-
dos, aconseja Jocqgs que se practique una pequeda
tenotomia del musculo antagonista, por resoltar pooo
enérgico su procedimiento.

Para las desviaeiones estrdbicas muy pronuncia-
das Landolt recomienda las resecciones parciales corn-
binadas con el avanzamiento, método en realidad que
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se diferencia muy poco en su técniea del avanzaraien-
to muscuiarsenc.illo.

Es verdad que aparentemente, siendo sbélo uno el
ojo desviado, pareee natural que la operacidn no debe
realizarse mas que sobre el globo ocular que se des-
via; pero la observaciéon demuestra que la unilatera-
lidad del estrabismo no existe mas que de una mane-
ra aparente, y que la bilateralidad, euando no es
espontanea, podemos provocarla mandando al enfer-
mo cubrir el ojo que habitualmente fija, lo que dara
origen a la alternativa de la desviacién, igual para
los dos ojos. El estrabisHO, al parecer monocular, dice
Onfray, «se debe a que uno de los ojos esta forzosa-
mente dlrigido haeia el objet© que el individuo quie-
re ver; pero en realidad se trata de un espasmo de la
convergencia, funcidn eminentemenie binocular por
su misma definicién. Es, pues, légico repartir el de-
fecto operatorio sobre los dos ojos, y los resultados
han demostrado que este método, no rompiendo el
equilibrio normal binocular en los movimientos aso-
ciados, facilita laverdadera curan.

Algunos ilustres eolegas sostienen esta misma opi-
nidn, y creen que siendo una afeccién binocular se
le debe aplicar un tratamiento qulrQrgico bilateral.
Consecuente con este principio, Pannas practicabala
doble tenotomia de los rectos internos y externos,
seglin fuera el estrabismo convergente o divergente,
y Landolt, el doble avanzamienio de los rectos exter-
nos o intemoB, segiin se trate de una desviacion es
trabiea interna o externa.

Si recorremos el capftnlo del estrabismo en algu-
nas publicaciones modernas, no encontramos en ellas
la recomendaeidn del doble avance muscular puroy
simple hecha por Landolt.

En el trabajo de Guedel (1875) sobre la patogeniay
tratamiento del estrabismo, después de emitir la idea
de que el verdadero tratamiento del estrabismo es el
quirargico, dice que debemos practicar la tenotomia
sola 0 combinada con el avance del maGscnlo antago-
nista, verdadera panacea de la eorreccidn estrabica.

Testut, en 1881, al publicar el avanzamiento del
tendodn en el tratamiento del estrabismo, maniGesta
gue hace falta repartir entre los dos ojos la correecién
de la desviacidn, pero asociada siempre a la tenoto-
mia del recto intemo.

En la publicacibn de Bonnemaison el aGo 1882,
acerca de los diferentes procedimientos quirdrgicos
para el estrabismo monolateral excesivo, también in-
dica que debe practicarse a la vez el avanzamiento
del recto extemo y latenotomia. El mismo consejo da
Lagrave en 1893, en su trabajo de contribucién al
estudio del tratamiento quinirgico del estrabismo,
afirmando que la base del tratamiento radica precisa-
mente en la tenotomia.

Mas tarde, trés anos después, en 1896, Langle en
nada modiflca las opiniones anteriores, hasta que en
1906 Alberto Delbarne en eu «Estudio elinico sobre el
tratamiento operatorio del estrabismo concomitante
interno», indicA que en los casos de gran desviacidn
debe intervenirse en los dos ojos, practicandoel doble

avance, pero asociado siempre ala tenotomia, eomo
venian preeonizando los demds autorea. Wecker dis-
cute sobre las tenotomias simples, o las tenotomias
con avanzamiento, y Fuchsy Javel no hablan del do-
ble avance, el primero de su Tratado, y el segundo
en su Manual de estrabismo. Lo mismo le sucede a
Bielehowsky en el Tratado reciente de Axenfeld del
alo 1914. Lagleyse en su Tratado del estrabismo, atio
1913, aconseja su acortamiento muscular especial, sin
séparai’ el musculo de la insercién, con o sin tenoto-
mia del antagonista. El profesorBlanco, de Valencia,
publied en el ano 1911 su procedimiento, que titulade
acortamiento muscular, y el de Marin Auct, de avan-
zamiento indirecte.

Los Dres. Verhoff y Todd son partidarios de la
tenotomia parcial. A los profesores Stebensony Jack-
son les pareee mejor procedimiento la tenotomia con
correccion oblieuay A. Williams, Hovve y Oliver el
avanzamiento del musculo solamente.

El Dr. Melinghoff afianza las suturas de avanza-
miento con unas agujas espeeiales y coloca la fljacidn
entre la insercion del musculo y el borde corneal,
raspando la esclerftica entre la antigua insercién y
el nuevo punto elegido. El profesor Arganaraz dice
que la operacidn debe practicarse en ambos ojos y
aconseja la tenotomia doble, euando la desviacion es
superior a 30®, practica el desbridamiento capsular
por arriba y abajo de la insercién tendinosa. El avan-
zamiento, el acortamiento y el plegamiento los consi-
deran como intervenciones quirurgicaa complemen-
tarias.

Los Dres. Delabarre y Langle aconsejan la doble
tenotomia asociada al avanzamiento si fuera nece-
sario, lo mismo que lo hace Cilleruelo. Cuando el es-
trabismo sea superior a 15°, Duverger y Welter hacen
la intervenciun binocular. Con el fn de évitai’ la in-
suficiencia muscular postoperatoria conseeutiva de la
tenotomia, Pflick y de Forsmarck practican la sutura
escleral del tendén tenotomizado, unos milimetros
mas atras de la antigua inversidon. Marquez modifica
la sutura de Lagleyze en el modo de colocar los hilos
a través del mascnlo, para evitar desgarros consecu-
tivoa.

La sutura varia mucho segun los distintos autores
como Williams Blanco, Morax, Valude, Keeae, Kran-
kovv, Terrien, etc.

Duverger y Mettey proponen el avanzamiento por
acortamiento y seccidén del tenddn, o reseccién en su
primitive punto, siendo casi igual el procedimiento
de Fromaget y los trés parecidos al del profesor Blan-
co, de Valencia.

Kuhn modiflca la técnica de Valude; hace tres
lenglietas musculares que sutura a la episclera. Estas
lengiietas del musculo las lleva Emerson a los rectos
guperior e inferior.

Con el fin de evitar que pueda rasgarse el tendon
por lastraccion de los hilos, proponen tYray Enving y
Butler la sutura complementaria pasando un hilo au-
xiliar en TJ por la insercién tendinosa y después a
través del miisculo y la conjuntiva. El Dr. Barrio, de
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Sevilla, practiea la tenotomia parcial y el avanzamien-
to coa la sutura provisional de U, que, segin su antor,
ofrece todas las garantias para que no se produzcan
desgarros en el miisculo ni en la eaclerética, y ade-
mas practlca una lanzada que se deshace facilmente,
pudiendo apretar o aflojar el nudo, remediando una
hipercorreccidn o hipocorreccidn que pudiera apre-
eiarse en los dias consecutlvos de la operacidn.

Scardapane (1930), después dealgunas considéra-
ciones sobre el efecto de la tetonomiay la myectomia,
présenta una estadistica de 24 casos de estrabismo
concomitante y divergente, y se décidé partidario
de la myectomia asociada al avanzamiento de lacap-
salay. repartida seguin las circunstancias sobre uno o
sobre los dos ojos. La tenotomia sblo la praetica en
los casos en los que la myectomia se muestra insufi-
dente. De este modo podriamos ir dando a conocer
otras modiflcaciones de procedimientos que harian de-
masiado extenso este trabajo.

En el Congreso de la Sociedad Francesa de Oftal-
mologia de 1893, Parinaud, que era el ponente para
el tratamiento del estrabismo, ni siquiera menciona
el doble avanzamiento muscular. Morax y Terrien se
limitan en sus modernes Tratados a citar sencilla-
mente la operacidn. Solamente Landolt vuelve a in-
sistir, después de haber emitido la idea del doble
avance, en la necesidad de que la operacidon se gene-
ralice, siendo Benet Onfray el que mas la ha dado a
conocer en au magnifleo trabajo sobre el estrabismo,
publicado el 1907.

Antes de esta época, en 1905, Rochon Duvignesud
habia empezado a tratar a los estrébicos por doble
avanzamiento de los rectos externes con resultado
positive. Los éxitos que consiguid lehicieron aplicar
este métodii a la mayoria de los estrabicos que operd
en los Hospitales de Laénnec y de la fundacién Rots-
ehild. Su discipulo predilecto Giraud, en su notable
trabajo sobre el doble avanzamiento muscular, al ha-
blar de su maestro dice: «EIl no créé que toda la des-
viacién pueda ser corregida por el doble avance mas
considérable posible, es decir, con reseccion impor-
tante del tenddn muscular», pero le considéra un pro-
cedimiento excelente.

La opiniébn de Rochon Duvigneaud, cuando dice:
«En aquellos casos en que los musculos rectos exter-
nes muy débiles se oponen a los rectos internes muy
fuertes, el doble avanzamiento muscular, por extenso
gue sea, résulta insuficiente, es cierto». Para que el
avance dé resultado, tendremos que débilitat los in-
ternes. (JCOmo realizaremos esta debilitacién? Para
Rochon Duvigneaud, por un procedimiento ignorado
aun, porque la tenotomia es una operacion excesiva
e imposible de dositear.

En efecto, esta operacidn, que todavia se practiea
y que en algunos casos muy excepcionales puede lle-
nar alguna indicacidén, podria tener su apogeo anti-
guamente, cuando se admitia la teoria muscular del
estrabismo; pero en la actualidad no debe practicar-
se «larga manu», como se hace, porque al debilitarse
el miisculo no s6lo se disininuye la abduccidn y la
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amplitud de convergencia, que son factores indis-
pensables para restabiecer la visibn binocular, sino
que produce alguna vez el estrabismo seCundario.

No puedo tampoco admitir la opinidn de Worth
al suponer que en los grades considérables del estra-
bismo no se puede enderezar el globo ocular con los
avances sin producir una enoftalmia, porque tengo
operados de estrabismos muy fuertes con el doble
avanzamiento indirecto, sin que se haya presentado
el fantasma enoftalmico. Debo confesar que en estos
enfermes no se practic6 el doble avance sencillo; lo
asoeiamos a la debilitacién del miisculo antagonista
en la forma que indicaré al hablar de la técnlca ope
ratoria, que ejecuto generalmente cuando opero es-
trabismos pronunciadoB. Los inconvenientes de la
tenotomia no se evitan ni disminuyen en lo que se
relaeiona con la convergencia asociandola al avan-
zamiento, y sblo deberé practicarse en algunos easos
muy especiales, como indicaba auteriormente.

La operacidbn gque no tiene los inconvenientes de
la tenotomia es el avance muscular, que yo llamo
indirecto, que no solamente nos corregira el estrabis-
mo, sino gne muchas veces devolvera al enferme es-
trableo la visidn binocular perdida. La objecién que
se ha hecho a los avances diciendo que tienen unos
efectos correctores limitados, puede tener algiin va-
lor cuando se trate del avance capsular o muscular
unilatéral, que es insuliciente; pero la citada obje-
ciébn no puede hacerse cuando se practique el avan-
ce bilateral con reseccidbn muscular que duplica el
efecto de la operacion.

Al radical' la desviacidn estrébica, al pavecer, so-
bre un ojo solo. lo natiiral es que la operacién reca-
yese solamente sobre el ojo desviado; pero la unila»
teralidad del estrabismo repito que es aparente, la
desviacion estrabica es altérante, lo que se comprue-
ba mandando tapar al enfenno el ojo que fija, como
dejo indicado, pues entonces veremos que hay des-
viaciones iguales en los dos ojos. Si la desviacion,
por lo tanto, es bilateral, el efecto operatorio debera
repartirse entre los dos ojos, puesto que ambos se
hallan afectados.

El doble avance muscular indirecto, por aoorta-
miento de los musculos, lo practicaremos en el estra-
bismo convergente avanzando los dos rectos exter-
noB indirectamente, como describiré después, y en el
divergente los rectos intemos. Este avance no dis-
minuye el campo de adduccién, aumenta el de ab-
duccién y respeta la convergencia. Debe practicarse
siempre bilateralmente, si perseguimos eonseguir la
vision binocular del enfermo. Con el avanzamiento
muscular doble indirecto por reseccién del tendon,
gue le injertaremos después de acortado en su primi-
tivo punto de insercién, aumentamos de una manera
considérable la potencia de enderezamiento del avan-
ce muscular y conservaremos siempre la convergen-
cia. Las excursiones nasales no pierden nada, las
temporales se normalizan y los 0jos se mueven co-
rrectamente. Muchas veces se obtiene la visidon bin-
ecuiar y una amplitud de convergencia nomal,
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Claro eatd que no se pueden corregir los estrabis-
mos muy pronunciados con sdlo el avance bilateral
indirecte; pero si lo asociamos a la debilitacidn del
miisculo antagonista en la forma que indicaré, el
problema de la eorreecidn del estrabismo queda re-
auelto para todos los casos que se nos.puedan pré-
sentat.

~C6mo se debe realizar el procedimiento operato-
rio del estrabismo pronunciado? En la forma que va-
mos a describir:

Se hace anesteaia local medlante inyecciones sub-
eonjuntivaies y musculares con solucidbn en suero
fisioldgico de novocaina y adrenalina, que es suu-
ciente, o anesteaia general con eloroformo si la pre-
aere algun enferme pusilanime para évitat el dolor
por complété. Anestesiado el paciente en cualquie-
ra de las dos formas, casi siempre en la primeia, se
desinfecta el campo operatorio por medio de repeti-
dos lavados con la solucidn acuosa al 4 por 100 de
acido bdrico, y se empieza la operacidon debilitando
los masculos rectos internos en el estrabismo conver-
gente, para después practiear el doble avanzaraiento
indirecto, o viceversa, se debilitan los externos y se
avanzan los intemos cuando se trata de un estrabis-
mo divergente.

Paradébilitat el mGsculo, que es uno de los puntos
originales de mi intervencidn, se empieza por aislar
su tenddn en la forma que lo hacemos cuando se de-
sea separarlo del globo ocular. Colocado el separador
palpébral, se coge con la pinza la conjuntiva a unos
cuantos mih'melros del limbo eaclerocorneal. E! plie-
gue que hemos levantado de la membrana conjunti-
val se escinde de un tijeretazo, y nos queda de este
modo abierto un ojal en la conjuntiva de unos cinco
0 seis milimetros de extensién aproximadamente.

Después, con ayuda de las tijeras disecamos los
labios del ojal, levantando la conjuntiva en todas di-
recciones hasta poner al deseubierto la insercion ten-
dinosa del masculo, que estard cubierta por la cap-
sula. CogemoB a ésta con la pinza al nivel del bor-
de superior del tendbén, y con la punta de la tijera
la incindimos produciendo una pequefla aberturapor
donde se introduce el gancho de estrabismo. La punta
de este instrumente dirigida hacia atrds rasando so-
bre la escler6tica pasa por debajo de maQsculo y se
présenta cubierta por la capsula al nivel del borde
inferior del tenddn muscular.

Se da un corte con la tijera en la cipsuiay queda
libre la punta del gancho. Se introduce otro por la
abertura practicada, que substituyeal primero y que
camina en sentido opuesto, con elfln de coger el ten-
dén en su totalidad, y una vez conseguido se levan-
te con fuerza sujetédndolo con la mano izquierda. Co-
locado el tenddn en estaforma, con la tijera o un bis-
tun' se dan dos cortes en direccién vertical a unos
dos milimetros por detrQs de la insercién que tiene el
mdadsculo con la esclerdtica y en una extensién varia-
ble segUE queramos debiiitar mas o menos la poten-
cia musi-.ular. Los citados cortes seran practicados en
las partes intermedias, sin cortar nunea las fibras

correspondientes a los bordes musculares, superior e
inferior, con el fin de que no se modiflque el centro
de rotacién del globo ocular. Cortada en esta forma
la eantidad del mdsculo que nos eonvenga, se sacael
gancho que lo sujetaba y se rednenloa bordes cruen-
tos de la conjuntiva, mediante un punto de sutura,
pasando inmediatamente después a practiear el avan-
ce bilateral indirecto de los mUsculos debilitados.

Se coloca el flefarostato y se désinfecta el ojo en
igual forma que lo hicimos para la debilitaeion del
masculo. Después un ayudante por medio de una
pinza para fijar, eoloeada cerca del limbo, sostiene
por dentro del globo ocular, mientras que el operador
coge con la pinza un pliegue de la conjuntiva, a
unos 4 milimetros del limbo eseleroeorneal y de un
tijeretazo lo escinde, resecando una pequeQa porcibqj
de conjuntiva en forma de media lunadeconcavidad
corneal, que déja al deseubierto la insercién muscular
en la escleroética. Deseubierta la insercion del tendon,
se coge la capsula en el borde superior del mdsculo,
y con la punta de la tijera se practica en ella una pe-
gneila abertura, por la que se introduce un gancho
Uno de estrabismo, que llevandoio al ras de la esele-
rética por debajo del masculo, viene a levantar en su
borde inferior la capsula que se desprende de un ti-
jeretazo.

Cogido el tendén muscular en toda su extension
con el gancho, se diseca el mdsculo con tijeras cur-
vas de punta roma, aislandole de la conjuntiva de la
capsnla y de tejido episcleral. Separado completa-
mente, se levante con la ayuda del gancho de estra-
bismo, para sujetarle con la pinza de Prince, a una
distancia de su insercidon tendinosa proporcional al
grado de estrabismo. Colocado el mGsculo en esta si-
tuacién, se secciona al ras de la pinza, pordelantede
ella, quedandonos un trozo suelto de masculo mayor
0 menor, unido a la esclerética por su insercidon an
terior, que sera el que resequeraos después de colocar
la sutura en rombo que describiremos mas tarde.

El trozo de masculo que resecamos es mas o me-
nos extenso, segin sea mayor o menor la desvia
cidbn estrabica, calculando su extension con bastante
exactitud en la aetualldad a consecuencia de los es-
tudios comparatives que hemos hecho en la clfnica
al ver los efectos que producen las distintas canti-
dades de masculo resecado. Antes lo haefamos con un
compas.

Desde luego podemos decir que no se pueden dar
dosis de reseccibn con exactitud mateméatiea, por
cada grado de desviacidn; pero podemos aaegurar
que DO se deben temer las amplias resecciones, y
menos si se aplica este califieativo a la reseccién de
4 6 5 milimetros eomo quiere Landolt. En los estra-
bismos muy pronunciados he llegado yo a resecar
hasta 12 y 15 milimetros con un resultado muy satia-
factorio.

El trozo de tendén libre, separado de la pinza de
Prince al ser cortado el mdsculo que permanece
unido a la esclerética en su parte anterior, nos sirve
de punto de apoyo para sujetar con la pinza el globo
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ocular, al colocar la sutura en rombo, que es otro de
les puntos diferenciales muy importantes de este
procedimiento.

La sutura en rombo la componen trés puntos, uno
central y dos latérales. EIl primero signe el diametro
horizontal. Comienza penetrando desde cerca de la
cdrnea por debajo de la conjuntiva y de algunas
Obras escleroticales; pasa por debajo de la insercién
del tenddn, por donde sale; pénétra de nuevo en el
espesor de las fibras de la esclerdtica en el ecuador,
por donde camina en una extensidn de unes 2 milf-
metros, y finalmente, pasando de dentro a tuera por
detras de la pinza de Prince, el mdsculo, la eapsuia
y la conjuntiva, viene a salir cerca del angulo palpé-
bral externe.

Los otrOB dos puntos latérales de la satura supe-
rior e inlerior empiezan a unes dos milimetros del
central y atraviesan los misraos tejidos. Al salir por
debajo de la insercitin tendiuosa del trozo de misculo
gue hemos cortado, se desvia haeia el ecuador del
globo ocular, para atravesar en este punto algunas
fibras escleroticales. Después de haberlas atravesado
eonvergen en direccidbn al central y pasando por la
parte interna del mdsculo, edpsula y conjuntiva, vie-
ne a terminer en la misma region el punto central.
Estos puntos de sutura pueden oblicuarse méa o me-
nos, hacla arriba o bacia abajo, si el estfabismo es
algo superior o infeiior.

Constituida la sutura en esta forma limita una su-
pei-tcie romboidal con un didmetro anteroposterior
mayor que el vertical. ActGan en ella trés fuerzas
sobre la linea que une los trés puntos de intersecein
del mdsculo con la escler6tica, produciéndose asi una
composicion de fuerzas cuya. résultante dependera
del valor de cada una de ellas, o sea de la potencia
de cada una de estas cuerdas. Su colocacién especial
da lugar a fuertes adberencias escler6ticaa, que im-
piden con el tiempo vuelva a presentarse de nuevo la
desviacién ocular, como ocurre con las suturas que
sepractican en otros procedimientos, porque no de-
bemos olvidar que la colocaciGn de los puntos es uno
de los factores principales de fa operacion.

Colocados en la forma indicada los puntos de su-
tura. se suelta la pinza de Prin ce, y teniendo los hilos
de seda algo tensos un ayudante, se secciona la por
cién resecada del masculo al ras de suinsercidn ten-
dinosa. Después, aproximando el ayudante con las
pinzas los bordes de la incisiGn de la conjuntiva, se
haoe el anudamiento de los puntos, comenzando por
el del centro.

Al colocar éstos se trae el borde cruento de!
tuGBCulo resecado a injertarie en el punto de la es-
clerbtica, donde se insertaba el tenddn, provocando,
por lo tanto, un avanzamiento indirecte del mdsculo,
puesto que una parte mas posterior del mismo viene
a eolocarse en una région mas anterior de la esele-
rética, pevo sin traspasar los limites de la pnmitiva
insercién tendinosa, con el fin de que no se rompa el
equibrio museular. Si el estrabismo es directe, se
aprietan igual todos los puntos; pero si es ligera-

mente oblicuo, pondremos un poco mas tenso el laté-
ral correspondiénte.

Hecho este, se fijan los extremos de la seda con
un espadrapo a la parte externa; se inslilan en am-
bos ojos unas gotas de atropina con el fin de para-
ilizar la acomodacién, y se eoloca unvendaje binoeu
lar. Esta es la técnica operatoria queempleamos para
corregir el estrabismo.

Si hemos seguido todas las réglas de la asepaia,
no faay temor a la infecciébn y, por lo tanto, no es
necesario levantar el vendaje liasta pasadas las cua-
renta y ocho horas después de la operacion. Al levan-
tar el vendaje lavaremos bien ambos ojos con la so-
lucién bodrica e instilaremos nuevamente atropina.
Estas curas se repetirdu cada dos dias, y al octavo
se podran quitar los puntos de sutura, dejando un
vendaje monocular en el ojo que no se desviaba, y
en el estrdbico una pantalla colocada méas bacia el
lado que tuvo el estrabismo, para que ei enferme
mire por el lado contrario. Se sigue instilando atro-
pina hasta que desaparezea por compléte todo feno6-
meno de reaccidn operatoria, y llegado este moinento
se suprime el midridsico para que vuelvan a con-
traerse las pupuas, conseguido lo eual se hace la co-
rreecidn del detecto de refraccibn que hubiere en los
ojos y se da comienzo a la gimnasia de eonvevgencia
y acomodacién, que ejeeutaréa el enfermo por espacio
de mueho tiempo, empleando los medios ortdpticos
con el fin de consegulr la visién binocular, que es la
verdadera curacidn del estrabismo.

La correccion estética se consigne sin mas trata-
miento que el quirdargico.

Estribaciones de la Sierra de G-uadarraioa

Su influencia en la salud

POR EL

DR. D. FRANCISCO HUERTA8 Y BARRERO
Aoadémico de Ift NaoioGai de Mediolna.

Las prolongadas estancias en Torrelodones me aatoriean
en cierto modo para rogar a El1 Siolo Mbdico que, despoés

de leer las cnartillae que le enylo, las publique si

las créé
diguas de ocupar un

lugar en sus columnas. Y hago este
rnego y al par la ealvedad que necesita, si

cnents que en este trabajo, llamémoslo aef,

ee tiene en
no se destaca
el juicio cllnico ni tampoco el geoldgico. earacter peculiar
del primordial asunto.

Eete pneblo, con eus caserfos y coloniaa, ocupa un anfi-
teatro formado por las estribaciones del Goadarrama, con
un Buelo accidentado con acantiladoa de eingnlar estrne-

tura, sobre todo en la parte Suroeste, en las margenes del

rlo Gnadartama, acantilados que hacen recordar y justifi-
can la construcoidn ciclépea, annque deeposeida de su ca-
racter mltoldégico. Eetos acantilados y los cantos todados
con dimeneiones y formas singularisimas, al propio tiempo
que una vegetacidon ries en eoniferas, y de esU clase con

mas abnndancia el abeto, enebto; una flora, en fin, riqulsi-

ma en romero, tomiilo y cantueso, hace que se dislrnte de
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un panorama tan interesante como poco comdn en la co-
inarca y que el aroma que deapide sea tan intenso gne
haata nnestras ropaa ee impragnan de tan pénétrants oloi.
Respecto al interesante asnnto de aguaa potables, la parte
del pueblo, la fnente del pneblo, aungne de manantial poco
abnndante, tiene condiciones de potabilidad, a pesat del
coior cardeno, debido a la presencia del silicato de aldmina;
otra fuente aceptable, aunqgiie de escaeo rendimiento, es la
de la estacidn; el reste de consamo en la oolonia y casas
particnlares es agua de sna respectlTOS pozoe, pozos (ne,
aungne de escaeo rendimiento, e! agua tiene buenas condi-
clones de potabilidad. En reaumen: el agna es muy eacasa
en relaoidn con el aumento de enfermos y conTalecientes
gqne reclaman la accidn salutlfera de Torrelodones. Por lo
demae, se justifica la escasez de aguaj la eituacidn de la
localidad, cuyos limites son el Gerro de los Angeles, Sierra
Bermeja (Ganto del Pico); luego, en distinta direccidn, tienen
gran interés y dan peculiar cardeter a sa topografla los
montes de las Marias, Panarras, Puerto de Galapagar y el
Gasco.

Ademds, el caracter granltico del terreno constitnldo por
feldespato, cuarzo gris y biolita en su mayor parte, se com-
prende la falta de manantiales, y por otra la distancia y ai-
tnra del cance del rio, dificnlta, mejor diebo, imposibilita el
aproTecbam'ento de sus agaas. Ahora, aungne de un modo
sncinto, habré de referirme a sus condiciones geoidgicas
como fnentea de origen para ciertas especies radiferas, ondas
radioeléctricas, rayos X, radioactividad y ondas cdamicas, y
gne segdn el sabio Jorge Lakboveky y la fisica moderna, pro-
meten en breve levantar el vélo del misterio gne oculta a
nuestros sentidoe la gama de ondas muy extendidas, y que
hoy por hoy no son accesibles a nuestra percepeidn directa,
pero cuya exiatencia de ladiacidon peculiar pudiera oonfun*
dirse con lo que se considéra como instinto de observacidn
en la orientacidon de las palomas mensajeras, asunto que
cuanto maa se le estudia mae se encaja en la radtacion cos*
mica, ya gne la funcidon vieual y acastica esta fuera del al-
cance de la fieiologia. Eetos problemae muebo prometen
para su resolucidén el contar con investigadorea, entre otroa
con Arssoval y el mencionado Jorge Lakhovsky, quienea
como mas adelante veremos, cuentan ya cou una doctrina
que abarca, no s6lo estes aeuntos de fisica traacendental,
eino qne se extienden a la profilaxis y tratamiento del can
cer. Por otra parte, la influencia del teireno es ensceptible
de modiScar el campo de las ondas cosmicas en la euperéacie
del enelo, y sin negar ni afitmar nada, pues carezeo de anto-
ridad para ello, en nuestro juicio las doctrinas y teorfas muy
fundadasde JorgeLakhovsky,sobre la profilaxis y terapéuti-
ca de mochas enfermedades, el cancer en particuiar, que
con sobrada razén preocupa a mnehos gedlogos y cancerblo-
gos de Europs, entre los que aeguramente se encuentra el
Dr. Goyanes. El porqué de la aecidon salutlfera del clima de
Torrelodones, nuestra respnesta ee satisfactoria, al conside*
tar, ademés de las condiciones topograficas expuestas en
relacibn con la orografla, los maravillosos descubrimientos
recientes de estas variedades de radiacion (ondas eléctricas,
rayos X, radioactividad y ondas céosmicas), en cuyo estudio
cada dla mas fructlfero, gracias en gran parte a los constan-
tes trabajos de los ilnatres hombres de ciencia Torrea Que-
vedo y MuBoz del Castillo, particularmente este dltimo,
quien ae ocupd hasta an muerte de este interesante aaunto
en el Hoyo de Manzanares y Torrelodones. Los cuerpos ra*
dioactivoB que boy por hoy como principales son el uranio,
radio, torio y actinio, pero teniendo en cuenta gne el ele-
mento de mie importancia, por lo mismo que es el mis ac-
tivo de todoB, es el radio, de cuyos cuerpos se encuentran

con maa o menos abundancia en las minas de Tapada, en
Poitnga! y en Espafia, ae faalla tsmbién en Galapagar, To-
rrelodones, Colmenar Viejo y en varios aitios de Extrema*
durs y CataluQa.

El deaenbrimiento de la radioactividad debido al aabio
fisico francés Bezquered en 1896, el cual toma desde Inego
singalar incremento, signe siendo en la actualidad aaunto
capital para asiduo en el génial trabajo de la célébré inves-
tigadora Madame Curie haciendo del radio y de la radioac*
tividad el capitulo mis interesante de la fisica moderna y
de singalar importancia tsmbién en el de la fiaioterapis.

En las minas de Austria de Feachinethal estaba, en el
aflo 1913 que nosotroa
de prodnccion de radio, al propio tiempo que pude ver

la viaitamos, en todo su apogeo

el crecido ndmero que alll acudla de enfermos de todas
claaes, pero particnlarm.nte los de
proceao de nntricién sometidos a tratamientoa del iluatre

Dr. Herr.

reumatismo, gota y

Cirouueeribiendo el agente radioactivo del enelo y de la
atmosfera, diré que en mis de una ocasidon tuve el honor de
pasear en el Hoyo de Manzanares y en mi fluca de Tortelo-
dones con el ilnstrado catedritico Dr. MuQoz del Castillo,
eligiendo siempre como tema obligado la radioactividad del
suelo y de la atmdésfera, problema gne eatudiaba con plansi-
ble perseverancia, aobre todo teniendo en cuenta la teorla
de Strutty Galy, quienee principalmente se habfan dedicado
a esta inveatigacidn. Las zonas que contienen una cantidad
de radio de uranio a la que era de esperar, de tal suerte, que
baeta bace poco ee afirmaba en esta comarca la existencia
de radio y esticnio en Torrelodones, Galapagar, Colmenar
Viejo y sobre todo en Guadarrama, en donde el 6r. Mufioz
del Castillo encontrdé un litinato de hierro que contenta
cieita Bubetancia radioactiva a la gne llandé guadarramita.
La accldén radiante de las ondas césmicas, desde Inego radio-
activae segdn les expérimentes de Jorge Lakhovsky, es ma>
nifieeta y se efectlla por accién directa, en lo intimo de la cé-
lula y del nacleo mediante au oscilator de alta frecuencia,
con el cual ae produce una muy extendlda de ondas cor-
tas susceptibles de interferir con las ondas cbdamicaa. La
existencia de estas ondas interferentea es capital, porgne es
évidente que sdlo las ondas de una frecuencia comparable a
la de las radiaciones emitidaa por las céluias pueden tener
influencia sobre eu propia radiacidon;y dice luego el citado
sabio Lakhovsky: tPara desenvolver mi teorta yo me pre-
gunto de ddénde puede provenir la energia neceearia a la
produccidon y entretenimiento de las oscilaciones celulares
vitales en una palabra. jSe trata de una energia qutmica
producto de los seres vivoa radiaciones internas? “Ea una
energia interna de una naturaleza fisica, calorifica,laminica
O de otra clsse? “Farece poco probable apriori que ae trate
de una energia interna o ae trata de unaenergia que provie-
ns del exterior? Se trata, efectivamente, de una radiacién
externe cdsmica que loa astrotisicoa ban denominado los
rayos pénétrantes en ondas odamicas y que nosotroa vamos
a eatudiar luego. (Para determinar el origen de esta energia
deecribe el mencionado autor una sérié minuciosa de expe
rimentos realizados en plantas a las que ha inocnlado artifl-
cialmente el cancer por medio de radiaciones electromagné-
ticas de alta frecuencia que influyen sobre las ondas coésmi-
cas en su maximo de intenaidad; prueban que no adlo logrd
inocnlar el cancer, eino que luego lo traté eflcazmente. Como
se ve por las ideas que tomamos del libro del mencionado
Dr. Jorge Lakhovsky, las ondas céosmicas y laradiacion vital
es un libre nntrido de doctrina experimental y qgne desde
luego viene a dar la razdén para tener confianza terapéutica
en proceaOB cuyo asiento de eleccion ea la célnlay el nacleo.)
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En nna palabra, el cincet en todae bus modalidadea histol6-

Ahora ya y volyiendo a aueatro objeto, que es jUBtincai
la merecida repntaclén que gozaTerrelodonee para el trata-
miento de loB eetadoe de alteracidn nutritive, ya aea éata por
deBgaete organico en el période del crecioaiento, ya eea con-
Becutiva a enfermedades, convalecenciae, période inieial de
tuberculoeis, neurastenia per surmenage, etc., ee el caee que
la eiperiencia ya muy fnndada de algnnea afiea me autoriza
para afirmar que agnelloB entermos que ae ajustan a lae
cendicionea apuntadas encuentran en esta locelidad la efi-
cacia neceBaria para el reatablecimiento de bu ealod y quién
eabe, y jojalél, el que liegue un dlaen que eea factlble otill-
zar las radiaciones casmicae corne tratamiento eapecifico
del cancer como corelarie de la doctrina apnntada.

Volyiende ala cnestion hidrolégica, diré que laa casas y
heteles de propiedad particular y algunas de >as que ee
alquilan tienen excelentee condiciones higiénicae, sobre
todo en la parte que se relaciona con los pozos de agua po-
table y a I0B p0ozos negros o residnaloB, siendo obligatorio
para eatos dItimos el construirlos al eietema de Monta, con
cuye eistema disnainuye en un porcentaje de baetante con-
eideracidn la causa efioiente de la fiebte tifoidea y de las
paratiflcae, mejoras higiénicaB debidas al médico titnlar mi
boen amigo Dr. Carlos Picabea, autor de una Memoria jue-
tamente premiada pot la Beal Academie Naeional de Medi-
cinay cuye tetna era «Topografia médica del tArmino muni-
cipal deTorrelodonee, afiol93J6>.

Este es un trabajo ooncienzudo y en el que, dioho sea de
paeo, ee trata con detenimiento les principalee capitules re-
ferentes al estudio de la topografia médica, geografia, oro-
grafia, faune Y fiera, y baeU lob aaontoe referentes a agricul-
ture, induBtria, dando Inego la exteneidn debida a la demo-
grafla y patologla local. En este capitulo de la patologia
deecribe el caracter epidémico, Y deepuée de oportunae
oonaidetacioneB llega a la conclneién con datoa estadieticos
que tanto la gripe como les fiebrea eruptivas ban carecido,

Bslvo easoB excepcionalee, del carécter hipertéxico que las

caraeteriad en otros pnebloe de la comarca.

La juatiflcada fama que tiene la Sierra de Guadarrama

y los diBlintOB pueblos de sue eetribacioneB, Torrelodonee

en particular, hace que la concurrencia de enfermos sea

mas numeroaa cada dia, y conveniente es y basta neceaario

llamar la atenciéon sobre aquellos caeos en los que la con-

traindicacion para su eetancia es terminante y de fatales

consecuenoias; nos leferimos, particularmente, a modalida-

des que algona yes ae preaentan en el curso de las enferme-
dadeB del aparato leepiratorio y circnlatorio, ya que son las
que dan un niimero mayor de residentes en la colonie.

La tuberculoeis afecta también a los habitantes de este

pneblo, anngne segdn la estadistica del Dr.
atencidn quizée a

Picabea, en
las favorables condiciones de clima y
altura.

Yo he tenido ocaeiéon de obaervar en una familia que el

padecimiento es hereditario, marcadamente bereditario

deede la segunda generaciéon y hasta en diatintae formas,
puea hnbo casoB de localisacién pulmonar meningea y ré-

nal. Pot cierto que el enferme nefritico aparecié en forma

tan aguda y con sindcome hemorragico tan intenso que di6
lugat a que el ilustre especialiata Dr. Miraber, al encargarse
de BUaaistencia, biciera un pronéstico de gravedad Buma,
pero por fortuna, deepués do més de diez afios y merced a
lo eficaz del tratamiento, el enferme esté nutrido, bu eetado

es aatisfactorio y los frecuentos analisis que se practican

1) aeorges Lakliovakys «Le fSsoret de la Vie».

no acusan el bacilo de Koch que antee exietia. Por tanto, ae

puede asegnrar que no existe la inmunidad que fuera de

desear, pero que, sin embargo, tienen loe habitantee en bu
abono circunatancisB muy estimables para la profilaxia y
tratamiento.

iComo influye la estancia en este sitio en el curso de la
tuberculosiB, mejor dicbo, en algunos tubercoloBoel La res-

puesta a esta pregunta la coneidero tan de acuordo con mi

criterio clinico, que copie el parrafo que escribe en la Me

moria ya citada el Dr. Picabea: «Hay que guardarae muy
mocho de una generalizaeién, cnal es la de la tubercnlosis a
la Sierra. Deade este pnnto de viata hay una gama variadi-
sima de efectoe terapéuticoa que guetifican las mée variadas
leeionea, encontrando lae indicaciones mae sbBolutae y las

contraindicacioneB méaa formales. L ob pretubercnloBOS, loB

sospechoBOB de tuberculosiB adgnirida o hereditaria, son
jnatificableB de la cura de montafia; ee a nuestro entender
mejor media montana, baeta aclimatacion y en evitacion de
reaccionee violentas eirve nuesbra localidad en abeolntoy

los efeotOB luB observamoB a diatio. Las tubercnlosis gan-

glionares externae responden muy bien, en eepeeial someti-
dae a la cura de luz y de sol.

Las tubercnlosis viscérales, pulmonar, rénal e intestinal,
conetituyen indicaciones ciaras, pero importan eonsigo siem-

pre notables dislinciones. Segdn la forma y tendencia evo-

lutiva, aei vatiara la accidn climética; es necesario medir la
resistencia del organiemo y en espeoial del aparato reepira-
torio. Ebindudable el beneficio en esta localidad en esta
tubercnlosis, pero en las formas primitivas o ulcerosas de

poca exteneién; afin concedemos las formas cavitarias si

éetas evolncionan en regreeioneB eBCleréBlcae. La reaccidn
del enferme es tanto o mas notable cuanto méa tenta sea la
evolucidn, cuanto mae manifleeta sea la forma toérpida en
contra de los deBastroeoa resultadoe en las herétieas de mar-
cha répida de formas fibrocaseoeas: en una palabra, las for-
mas neuménicas, grantulicas, conetituyen contraindicacion
mée que séria, se agravan rapidamente y eu término es fatal
Biempre. Las formas congeetivas emoptoioas' contraindican
para algunos la cura de altura. Indudable que en todae estas
y demis formas, es ademie y muehae veoes antee el corazén
el que présidé la indicacidon o contraindicacién; ante un co-
razdén deBlallecido, lob 822 metroB de altura de Torrelodones
son mnehoB, a peear de ser esta localidad de altitnd media.
En laa iesiones valvulares compeneadaa se observa buena
toletancia climitica; en cambio, los hiperteneoe, ateromato-
eoB, arterioescleroBoe, valvulares graves, degeneraciones del

miooardio, etc., nuestra localidad esté formalroente con-

traindicada, prohibids. Lob proceaoe bronquiticos crdénicoB

mejoran, las aecrecionee dieminuyen y easi anulan la ex-

pectoracion. Las formas enfieematosae empeoran noUble-
mente, maiime que en estas formas eiempre el
reacciones cardiovaBculares.»

Me ba parecido conveniente la copia literal,

cortejo de

porque ael
tienen mie relieve los conceptos cllnicos observados y sen-

tidoB por el Dr. Picabr'a.

Al terminar estas impresiones, mis que obBetvacionee.
sobre los caractéres climatolégicos y geoldgicoa de Torreio-
donee, me cabe la satiefaccion de hacer conetar que los Mu-
nicipioB gne ee vienen aucediendo deade hace baetantea
afios contribuyen con bu celo para que las medidas biglé-
nicas eetén en relacion con los fines de la rumerosa colo-
nia que alH acude en demanda de ealod.
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L A E FETONINA

El Dr. KAnnerer, en la Gtnian Médica de Munich, habldé
de la significacién clinica de la etedrina y de la efetQnina
para la Medicina interna. Hay seia iadmeroB diferentea, dos
coerpos racémicos, efetonina sintébica racémica, un tercio
mae débit que la efedriaa, peto que ofrece eobre la adréna-
line ventajaa cllnicaa; pnede adminiatrarae por la boca y
por el recto y tiene un efecto prolongado; puede adminie*
trarse durante macho tiempo y es menoe tbdzica, Otraa di-
ferenclaa son la faite de reaccion anémica cuténea, falta de
leacocitoaia abondante y otioe efectoa aobre el aztucai de la
sangre acaeo por diferenciaa en los puntos de atagne de laa
terminaciones periféricaa del simpético (en laa paredea vaa-
cnlarea y en loa capilarea). Paede, como medio gae actda
aobre el aimpatico, reabablecer el equilibrio en loa eatadoe
TBgoténicoa Tegetativoa. Sua utilizacionea clloicaa piincl-
palea eon:

I. Contra loa eapaamoa bionqulalea; por ejemplo, el
asma, la flebre del heno, donde actda como antieapaambé-
dico bronqoial y excitador del centre reapiratorio.

Il.  Xambién en laa bronqaitia, enfiaemaa, enfiaeme de
loa Tiejoa eln hlperteneién, donde aaele aer dtll.

I1l.  En larinitia Tasomotrii.

IV. En la enfermedad del anero, nrbicaiia, ezantemaa
medicamentoeoa, eatados de achock alérgicoa-naliléctiooa.

V. En laa alberaciones Tagoténicaa gaatrointeetlnales;
por ejemplo, en el vobmito nervioeo, en el eatrefiimiento
eapaainédico.

VI. £a particnlarmente esenclal e intereaante an efecto
de aamento de la prealan eangulnea; por eao en loa eatadoe
de debilidad vaaomotora, de baja preaién eangnlnea, acttua
mejor y méaa rapidamente gne loa demie preparadoa vaao-
constrictorea; por ejemplo, loa anilogos al alcanfor. La pre-
aién eangulnea pnede aer mantenida dorante on dia a ona
altnia dada; por eao su empleo preferente en laa vaeodlla*
tacionea téxicoinfeccioaas y en la debilidad capilar; por
ejemplo, en la gripe, en la neomonla, en la hipotenaién
conatitucional, en la enfermedad de Addlaon. Segdn laa
inTeatigaciones de Trendelenborg, loa preparadoa de efeto-
nina actaan aobre loa pnlmonea y el oorazén de manera
aniloga a como obran loa de digital y de eatrofanto, aongne
mis rapidamente todavfa aobre el mdscnlo cardfaco; pero
como en el vivo el efecto de aumento de la preeién aangui
nea en loa vaeoa es mie Inerte, el efecto beneficioao aobre
el corazén qneda hipercompenaado, y ai loa aaeoa aon nor-
males ae preeenta retencién. Si hay, ain embargo, al mlamo
tiempo parillaia vaaornotora, como ocurre en algnnos eata-
doB infeccioBoa téxicoa, la efetonina es el remedio de elec-
cion. Sn efecto es mis eegnro gne el del alcanfor y loa pre-
paradoB anilogos a éate. Recientemente Eppinger ha pto«
bado que en lobeatadoa en loa onalea la cantidad de aangre
circnlante es pegnefia porque anmenta en bob depésitos
(bazc, hlgado, etc.), por ejemplo, en eatadoa de paeudosne-
mia{mal aspecto, con formnla aangninea normal e hipoten-
aion), la efetonina (sobre todo nnlda a la eetricnina) ee de
enorme utilidad. Por la contraccién de loa vaaos pequefioe
y de loa capilarea ae présenta mis sangre a la circulacidn;
pnede lograrse experimentalmente nnacontraccién del bazo
e hiperglobnlia por la efetonina.

VIlI. La efetonina actia deaintoxicando sobre la eaoo-
poiamins, porgqne obra en contra de la parilisie respirato-
ria y del deacenao de presién sangnlnea; sin embargo, su
efecto excitador eobre el aistema nervioso central es pe
gneflo.

EL 8IQLO MEDICO

VIIl, La efetOBina es eficaz contra loa fenémenoa de
carencia en la Bapresién de la morfina de loB morfinémanos.

IX, Contra los.fenémenoB de maleatar deapuéa de la
radioterapia (debldos acaao s la aloaloaia y a la ezcitaeidn
del vago).

X, En elcomplejo eintomitico de Adam-Stocke psrece
obrar senaibilizando para la adrenalina, a cauaa de la dife-
rente aenaibilidad individi al. (La onde de irritacién del aim-
pitico y la del vago en ccaaionea se ballan mny préximas.)

Hay gne probar alempre con gtan cantela la doaia. £m -
piécese con nnas trés veceB diariae 0,026; despuéB.'con trés
aeces, 0,06 durante ocho a catorce dfas; después, panBa. En
el asma y en otras ocasionea ea 6til la combinacién con la
adrenalina (efedratioa) o con extrato de bipéfiaia.

ElI Dr. Hopff habla de au empleo en dermatologia. En
loa colapaos deapnés de inyeccionee de aalvarsin reatablece
en mny poco tiempo ta preaidn eangnilnea normal, La efe
dralina ae ba moatrado util en los eatadoe de paraliaacién
idioalncriaicoa, en exantemaa mny reclentea, en la nrticsria.

El Dr. V. Seener: El oirnjano como loa demis médicoa
ee encnentra con frecuencia ante alteracionea circnlatoriaa
gne no aparecen como enfermedadea por ai miamaa, aino
como un eatado alarmante del cuerpo que deapuéa de tran-
matismoagrandes, de operaciones trascendentales gne ponen
de repente la vida en peligro o aparecen con gran lentl-
tud deapuéa de infecoiones graves. Se habla de acbock tran-
mitico primarlo y aecnndario y de colapeo de origen té-
xico o infeccioBO. Estas alteracionea circnlatoriaa ae acom-
pafian de an enorme descenao de la preeiébn sangnlnea que
puede aer de origen central o periférico. Ademia, hay an
traatorno del equilibrio entre laa cantidadea de aangre circu-
lante y almacenada en et gqne la periferia qneda muy mal
irrigada y en el territorio del eaplinico y en el aparato cir*
culatorio pulmonar hay un aumento de la aangre depoei-
tada. En la efstonina poaeemoe un medio que, no eélo obra
como la adrenalina goe de ana vez aumenta la preaién aan-
gulnea por excitacion de los 6rganoa terminales del aimpi-
tico, y détermina un reparto ignal de la aangre, aino que
pnede darse ain peligro de acnmulacidon, de tal modo.gne
durante varioa dlaa aon infinfdaa favorablemente la preaion
sanguines y el reparto de la aangre (por ejemplo, caeoa de
gran acbock traumitico deapuéa de un atropello, colapso en
nna peritonitia, en una infeccién general). Coando ae gniere
obtener un efecto ripido, se inyecta por la via aubcntinea
nna ampolla de epbedralina (0,03 gramos de efetonina y
0,0003 de paranefrina). Otra veiitaja de la efetonina aobre
la adrenalina ea que an efecto no ae pierde por la abaorcién
por el esttmago o por el inteatino, de modo que también
puede ser administrada por estas visa.

La efetonina debe emplearae de manera aiatemitica dea-
pnés de laa operaciones, pues el llamado achock operatorio
en an esencia en loa caeoa favorables no ee mia que an
achock traumitico ligero. Deapuéa de cada intervencidn re-
cibe el enfermo una inyeccién enbcutinea de eolucién de
Ringer, o una inyeccidn gota a gota de anero aalino, a laa
cnalea se afiade una ampolla de efetonina. Ademia ae adi-
ciona de manera regular 2 a 4 por 100 de ioido carbénico.
Ea notable la rapides con que ae abaorbe en eataa condtcio*
nés la inyeccion. Tanto que muy raraa vecea hay gne acudir
a la inyeccién intravenoaa. Es évidente que por la combi-
nacidén de eatoa medioa con otroe remedioa ciicnlatorioa
como el alcanfor, la bipofialnay la eetricnina, y con an prea-
cripcidon variada puede aegdn cada caao lograrse todavia
mayorea efectoa. Ante todo, en loa colapaoa de origen o base
toxica O infeccioaa debe daree la digital porgne por la vaao-

conetriccion prodncida por la efetonina ae ofrece al méacnlo
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cardlftco lesionado on mayot obstacnlo. En el achock trau-
mético primario, on la pteparacidon para operacionea de en-
lermoa con el corazdn aanoy en an tratamiento ojterior, por
el contrario, la digital no llena ningnna indicacidon y es en
ocasiones perjudicial.

LadoaiacBcionvatia. En loa caaoa graves de alteracio
nea circnlatoriaa toricaa, se da ain Inconveniente nna am

poUa de efetonina cada trés horas. (Muenehmtr Mid. Tv.)
P. M.

]

iNNOVaCIONKS BKCIBNTBs EN MeDICiNA, pOr i09 scadémil-
COB de la Médico Qulrdrgica EapaBola. Prdologo del doc-
tor Gonzalo R. Lafota. Un tomo de 477 paginaa con ilua-
tracionea. Javier Morata, editor. Madrid, 1931.

Exlraordinariamente intereaante fué el cnrao de perfec-
cionamiento de ios conocimientos médicoe organizado en el
pasado afio por la Academia Médico-Qoirdigica Eapafiola.
Realmente hubiera aido de aentirque as hnbieran perdido
deaparramadaa a loa cnatro vientoa del olvido, las eneeCan-
zaa aintéticas vertidaa en este ciclo de conlerenciae. Ha sido
precieo para gne noocnrriera este que nn editor de eapiritn
tan moderno como el Sr. Morata ae decidiera a esta empreaa
de tan aingular relieve cultural.

Berfa por compléte impoaible y deade luego tuera de to*
das las posibilidadea de tiempo y de espacio anallzar una a
una todas las conferenciae que encierra este amplio volumen.
El Indice tan adlo de loa aaontoa tratadoa sobrepaaatia en
mneho la extensidn habituai de estas notas inforeceativae.

Biatele con aaber al que eato lea, que cada aanuto eata
tratado por la antoridad mazima en la materja. De este
modo aparecen unidoa en este volnmen, entre otroa, loa nom-
brea de Calandre. Valdéa Lambea, Baatoa, Ooviaa, Mogena.
Goyanee, Marquez, Pittaloga, Marafién, Tapie, Sanebis Ba-
nda y tantos otroa.

El libre que nos ocnpa, precedido de nn bien trazado
prologo del Dr. Lafora, conatituye en realidad on eatado ao-
tual de la ciencia médica vista a travée de loa mas deataca.
dos temperamentOB médicoe de la época.

La conleccion de la obra, en conaecoencia, es la qgne

acoatnmbra la caaa de Javier Morata.

De. F. JAMATOBO

E1 diagnéstico Roentgen del canal digestivo, isclo-
YENDO EL HIOADO T LAS VtAS BILIAEBB, pOr el doctor
Albrecht, privatdozent en la Cllnica Médica de la Uni
veraidad de Frankfurt a. M, Hbro de 493 paginaa, con 828
liguraa; y Funoiones nobmales t patoléoicab de los
OKQANOS DiOKSTivoa EN badiogbafla, por los doctorea
Rudolf Becker y Albert Oppenheimer, del Inatitoto Roent-
gen del Hospital Tereaa, de Mannheim y del Departamen.
to Roentgen de la Cllnica Médica de la Univeraidad do
F'rankfurt a. M, reapectivamente, libro de 144 paginaa,
con 265 figuras, editados ambos libres por Georg Thieme,
Leipzig, 1931.

Libres intereaantlaimoe que ae completan, puea el pti-
mero, por decirlo aal, ae ocupa de la eatatica del aparato
digeativo, abarcando, eao al, todo aquello que puede ser re-
cogido por la eiploracidn Roentgen, eatndio que el que no

(1) SaloharomoB el eat«dio orttico 4o 1«b obras de gno no» seau
raniHIdoa dob”*emplarea.

lo aiga al détails no se podra bacer perfecta idea del grado
de adelanto y deaarrollo que ha llegado a alcanzar en la ac-
tnalidad, con las innegablea ventajaa. ya boy reconocidaa
por todoB, que reporta en el diagnodatico de numeroaaa en-
Termedadee, impoaibles de diagnoaticar ain su auxilio.

Todo enanto ae refiere a exploracion del ee6fago. eatd-
mago y duodeno, inteatino delgado, apéndice, inteatino grue-
so, hfgado y vlaa biliarea, se halla estudiado con una exten-
sion imposible de dar en un libro general que trate de diag-
néetico Roentgen, por lo cnal es un libro ya para los espe-
oializados en esta claae de exploraciones. La coleccién de
figuras es admirable y révélael celoy la paoiencia invertidoa
por los autorea para bacer una obra cumbre por todoa con-
ceptOB.

El eegnndo libro ae ocupa, eomo bemoa dieho, de Isa
fnneionea normales y patolégicaa de loa 6rganoa digeativoa
en radiografla.y ai importante erael libro anterior, lo ea éate
igualroente, puea pone continnamente trente a trente, en
todoa loa tramoa del aparato digeativo, la funcién normaly
la patolégica, contribuyendo, por el contraste que eato ofre-
ce Ula vista, mejor a grabar la diferenoia entre lo normal y
lo patolégico y bacer maa indelebles las imagenea en el es-
pfritu. .

Dado el tamafio del libro, el ndmeto de figuras mdica la
riqueza de datoa graficoa gqne contiene, lo CBal contribuye
maa eflcazmente a la comprenaion de loa datoa expoeatoa
en él.

Amboa libroa se completan y contribnyen a bacer el ea-
tudio maa perfecto gne haata la tacha ae ha haebo aobre
eate aparato y sua funcionea.

Deeb. J. T 8. RATERA

Extranjeros

R.Duperier. Contbibdoién al ebtudio histolégioo dh
HIPOriSia DE LOB LACIANTES HEBEDOSIFILITICOS.— LoB
autorea ban efeotuado un eatudio hiatoldglco de la hipdfiaia
de 16 lactantes muertoa entre loa primeros dlaa de la viday
los aiete meaea y medio, aal como aobre varioa fetoa mace-
radoa de sels meaea.

En todoa loa caaoa, aalvo cinco, ban encontrado trepone-
maa maa o menos abundantea en la bipodfiaia, lo que parece
Indicar que ésta ea una de las glandnlae endocrinaa maa
trecuentemente paraaitadaa.

En la mayorla de los caaoa ae ha obaervado intenaa ea-
cleroaia. principalmente eacleroaia peiivascnlar, pericordo-
nal y yuxtanervioaa, cuya localizaciébn provoca la conges-
tion vaeoular y la éataaie aanguinea, aiendo anBceptiblea tam-
bién de traatornar la eicrecidn hemocrinay neurocrina de
loa prodnctOB glandulares. En otroa se notan leaionea de
hiperplasia con abundancia de célulaa ctomodfilaa, pero no
ae enenentran nunca signoa de hiperfnncionamiento. Exia-
ten también leeionea atréficaa con prodnccidén aeclerogomo-
aa que deblan corresponder a una hipofuncién.

Laa comprobacionee anatdmicaa no correeponden, en las
obeervacionea pnblicadaa, a loa alndromea endocrinoa, loa
cuelea no han tenido aeguramente tiempo de deaarrollaree,
pero permiten poaibiemente eaclarecer ciertoa hechoa clfni
coa y refatir a la heredoalfilis un cierto ndmero de caaoa de
acromegalia, giganlismo, intantilismo, enaniamo, caquexiay
alndromea adipoeogenltalea. Se puede concéder a la hlpofi-

aia un papel en laa anomallaa del deaarfollo y en las diatro-
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Saa heredosialiticas (OazttU Reh lomadaire des Scientts Me-
dicale» de Boriea\tx, tomr LU, ném. &, 1931.)—T omé Bona.

Abeiardo SAenz. Estado actual db la vacunacién
AKTIiTUBfBRCULoaA POB BL B- 0. G.— Conafcitujondo la va-
conacidn preventiva porel B. 0. G. el método maa segaro de
premuDizacién contra la tobercnloeis, es necesario vacanar
a todoB loe niCos. La bomanidad Y el interés social ael lo
ezigen. EIl porvenir dirA en qné medida eetos diverses em-
pleoB del B. C. G. paeden contribuir para reducir o impedir
la propagacidn de la tabercaloais, pero, desde ahora, pode>
moi afirmar qoe dieponemos de an método simple, ioofen-
eivo Y eficaz para combatir la tubercalosis de la infancla.
Conteutémonos pnea, por el momento, como lo ba diebo
Rodz, con esta gran congnista de Ca'mette. (La Fies. Med.
Habana, Septiecebre de 1980.)

P. L. Violle y P. Dufourt. Dai. papel del caloio bn
LAS BLiuiKAcioNsa DBixABIiAS.—En el
no existe relacion conetante entre las eliminacionee nrina-

nrlcémico normal

riae del acido urico y del caloio.

En la biperoricemia qae calificamoa de aolitaria, porque
no eaté ligada a trastomos renalea y tampoco acompafiada
de manifeatacionee cllnicae, existe una relacién estrecha
entre las eliminacioneB éricae y calcicas.

En los eetados gotoaos— faera de las crieis de gota—, la
relacién écido drico y calcio pnede eer influida intensamen-
te por una terapéutica calcica; en descenso acompaGa una
mejorfa de loe accidentes.

En el cnrso de las crieis de gota se produce, en las elimi-
nacionea dricas y calcicas, variacionee en aentido opuesto
signiendo la crisia. EIl principio de la crisis agnday sa pé-
riode consecutivo marcan una tendencia clara al descenso
de la relacién urocalcica. Este descenso de la relacién acido
drico al calcio nos parece eer, en los gotosos, un fenémeno
favorable en tanto es la expreslén de una eliminacién mae
tacil del acido drico y una mejorls de los accidentes. Esta-
mes en camino de ana hipétesis, a tltulo de trabajo, refe-
rente a que existe ans combinacién compleja entre acido
drico y cierta forma del calcio plasmatico, caracterizado por
la fadlidad de la ezcrecién.

Nos parece que, béchas las réservas sobre la diferencia
de conetitucién de los dos acidos,la analogfa se dibQja entre
la accién de los acidos cltrico y drico sobre el calcio. Parece
gqae bay relacién reclproca del calcio sobre el acido drico,
mas interesante desde el punto de viata fistolégico gqne tera-
péntico.

ante estes beeboe podemos emitir las siguientes hipé-
tesis:

1. *
gqne exista entre este cuerpo y el calcio relacién constante,
parece apto a eliminar el acido drico, aun en cantidad im -

El uricémico normal, que élimina el acido drico

portante, bajo forma libre y bajo otras formas gqne sa com-
binacién cod el calcio.

2. a
uiinaria sensiblemente fija uua relacién constante entre las
eliminaciones de acido drico y de calcio, la combinacién
ureocalcica, “no explicarla, por su facilidad de excrecién, la
tolerancia cHoica de esta forma de hiperuricemia?

En la hiperuricemia gotosa (tofos, artropatlae, crisis de
gota), donde la relacién variable, segén momento, entre las
eliminaciones acido drico y calcio, la deSciencia de la forma
de calcio apta para formar la combinacién nrocalcica, éseria
la razén de la retencién drica y de la aparicién de loe acci-
dentes?

Asl, el aporte de calcio combinable, tseria restablecer

momentaneamente las condiciones favorables para la elimi-
nacidn del acido drico?

De donde en las crisis agndas, el organismn ~tratarfa de
ntilizar al maximum sus réservas limitadas en calcio com-
binable y asf producir la combinaRIén facilmente exeretable?
Si, durante algunas horas, consigne eliminar acido drico en
gran cantidad ein la ayada de calcio, “coneeguirla estas eli-
minaciones sobre olra”® combinaciones cuyoe sintomaa cifni-
cos traducirfan ademas la diflcultad de realizacién? fBidletin
de I'Academie de Médecine, Paris, 16 de Janio do 1931, sérié
8.*, tomo OV, aGo 95, pag. 921).— M. A. C.

R. Bonneau Nota bobbe el pebistaltisuo inmbdia-
TO PROVOCADO POR BL 8 DEBO 11IPBBCLOBOBADO INTBAVE-
NOSO—EI empleo del saero biperclornrado intravenoeo en
los sindromes de oclnsioues intestinales allas, mecanicas o
leflejae, ba llegado ya a hacerse clasico, pero hasta ahora no
habla sido senalado o al menoe no se habfa atribaldo su
juato valor a un aigno observado por el antory sobre el cnal
Illama la atenciéo: es éste la expnlsién de gaees por el ano
en el carso de la inyeccién intravenosa o en los minatos que
la siguen. El antor refiere dos historias clinicas de oetneio-
nés postoperatorias para poner de manifieeto este fenémeno,
tanto mas interesante de anotar coanto qoe se trata de en-
fermos en eetado de shock, con reaccionee peritoneales post
operatorias, vémitos o estado naueeoso, abombamiento ab-
dominal y, en una palabra, entermos en los gne se recibe
COD gran ansiedad e impaciencia esta reaparicién delsentido
normal de la corriente digeativa, unade cnyas pruebaa eaen-
cialea es la expulsién de gases por el ano. Este fenémeno de
expnlsién de gases por el ano, coincidiendo con el desen-
volvimiento del palso, la detencién de los vémitOB y de la
disnoB mecanica, ba traldo en algunoe casos a los labioa la
palabra resarreccién para expresar con una sola palabra la
rapidez con la cual se transforma la escena,

L bb interpretacionee valen poco al lado de los bechos,
pero es preciso reconocer que une mejorfa tan rapida no
puede explicerse por la recaperacién del cloruio de sodio
perdido, pnee si asf fuese, un litro de saero sobcataneo al
7 por 1.000 serfa trés veces mas eScaz qae 10 c. c. de suero
intravenoeo al 20 por 100. Hay aqaf ciertamente nna eues-
tién de bipertonia sangafnea tan real como pasejera, nno de
esoB fenémenoB todavia obsenros que no se poeden explicar
bien. Todoe loe qae ban visto estas afortunadaa reaccionee,
algunas de allas seguidas de recaiJae mejoradas despaés por
la repeticién del suero biperténico, se ban vieto obligados a
admitir gne se trata de una especie de togonazo gae obra
violentamente sobre los centroe nervioeos de la vida vege-
tetlva sobre e] corazén y sobre el sentido de loe cambios

sinmoleculares. Gbevaesu ha diebo qoe se prodaefa una especie

de purga vascniar, y la frase ha hecho Icrtuna.

Gracias al suero intravenoeo biperténico ee invierte el
aentido de las traeudaciones que ee disponen a hacerse en
la parte alla del tubo digeetivo, como el se cargase brueca-

En la hiperuricemia solitaria, donde existe por aeidezmente de sal uno de los frascos de una balanza dializante,

lo que forzarfa al agua del otro frasco a precipitarse en el
frasco biperténico para llegar a la ieotonla. Sa trata, paea,
mas bien de ana recuperacién vascniar que de ana parga.
Lo cierto es, dejando a un lado las hipétesis, que al lado de
la accién beneSciosa sobreel tono vascniary al mismo tiem-
po que ella, bay verosfmilmente nna accién directa sobre
loe nervios :eristalticos del intestino.

La cuestién del suero salado biperténico ha incitado a
J. Lanos a dar a conocer un hecho de observacién animal
mny conocido en Normandfa, EIl ganado vacuno gne vive

todo el afio pastando en el campo, ee ve atacado con fre-
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cuencia, especialmente al cambiar do hierbae, do oclusio*
nee inteaticalea agudaa con gran abombamiento abdominal,
rapidamente moitalea. Los vagnetoa experimentadoa inme
diatamente que ven a una beatia «inflada>, la bacen beber
una almotzada de eal gorda riLuelta en iin litre de agua.
Con mucha frecuencia, despuéa de esta toma de auero salado
hipertdnico, el animal empieza a aollar abondantes gases, y
al cabo de veinticnatro horaa de dieta ae halla cnrado. Es
vetdad que no hay nada nuevo bajo el aol. (Comunication a
la Société des Chirurgiens de Paria, Le Courrier Medical,
nrtra. 16,13 de Abril de 1931).—T. R. Y.

E, Laubie. Las formas mentai.bs de i.as mrsingitis
eiFii.ITICAS.— La aifilis, aparté tos traatornos mentales de
loB périodes tardios de la er.fetmedad, puede dar lugar a
fenémenoa de este géoero, més precosmente, en el corso de
I0B periodoB aecundario y terciario.

Eatoa trastornoB pslquicos no tienen ningan carécter de
eapecificidad, traténdoae de una manera mas o menoa viei-
ble de la confu'-ién mentalj frecuentemente anaiedad que
evoluclona sobre un fondo confusional.

A veces ae observan algnnoa aignos clfoicos meningeos
diacretoa y méa raramente aignos transitorioa de una afec-
tacién aiSiitica del nenroeje. El carActer general de estas
formas mentalea de la meningitia siSlitica, es la coezisten
cia de tiastornos psfquicos de confosién mental con una
reaccidn meniugea agu la o aubaguda de naturaleaa sifilitica
en el liquide cefalorraquldeo y, por otra parte, la regresion
paralela de loa aignos pslgaicos y bioldégicos bajo la inflaen-
cia de un tratamiento especifico enérgico, regresidon que es
por lo general compléta y deSnitiva.

La desaparicion bajo la infloencia del tratamiento, del
sindrome hnmoral ragnideo, permite por s( solo distingnir
estas inanifeetacionea meningeas de la paralieis general
verdadera en vias de constitacion.

Los traatornos pefquicos que benos sefialado aparecen
frecuentemente a favor de una insuficiencia hepAtica o rénal,
El tratamiento autiaifilitico debe ir precedido O acompaSado
de una deaintoxicacidon general que debe ser a la vez pru-
dente y enérgica (Jour de Med. de Bordeaux, tomo CVill,
nacd. 3,1981).—Db ToméBoha.

E. Gelger. Elvalob de las curas iiiDBOMINEBAr.KS
EN El. TRATAMIENTO DE LA DIABETES.—Hoy dia apeuaS &b
concédé valor al tratamiento bidromliieral en la diabetea.
Sabiendo manejar la cura alimenticia y en poseaién de nn
arma tan pronta y eficaa como la inaulina, ea natoial queae
recela de métodoa de accién deaconocida caai en absoluto,
de eacaaa eficacia y ésta conaeguida ablo a largo plaso.

El autor ha querido comprobar ai este descrédito esta
juatiflcado. Las agnaa minérales desarrollan au accion por
‘bu coneentracion oamétlca. composicién qnimica, estado en
que se encuentran ans aniones y cationes, gasea dianeltoa,
radioaetividad, etc. Una de estas cualidades, la aicalinidad,
tiene gran importancia en la diabetea. En ligera aicalosia
aumenta la tolerancia del organiamo para loa hidratoa de
carbone, ae utiliza mejor el ariicar, y antea del deacubri-
miento de la inaulina ae inaistia mucho en el valor de una
alcaioaia artificial como remedio en caaos de diabetea leves
o de mediana gravedad, ea decir, cuando el valor de la glu-
cemia en ayunaa no rebaaa la cifra de 0,24 por 100. En loa
caaos graves loa alcalinoa gnedan ineficacea en aba'oluto o
son contraproducentea. Parece depender eato de que la inau-
lina obra maa inteneamente cuando el medio es ligeramente
alcaline; abora bien, en laa diabetea ligeiaa y medianaa
circula todavla auflciente cantidad de inaulina para que se

C-
pueda eaperar que la cura alcalina refuerce au accidn,

en las diabetea graves la cantidad ea tan ezigua o nnla q »
no puede contarae con que se refuerce por ningiin proceSI®
miento.

Maa no basta con la teoria de la aicalinidad para ezpli-
carae loa beneficiosos etectoa de alganaa curas mineralea;
por ejemplo, Karlabad, neutralizando artificialmente dicha
agua haata hacerla nsutra signe desarrollando aua benefi*
cioaoa efectoa. Para ezpHcar eato ae ha tecutrido a muchaa
teoriaa maa o menoa aventuradae. Unoa hablan de la accion
del complejo de cationea, otroa de una tranamineralizacion
con enriquecimiento del organisme en snlfatoa y fosfatcB'
qnién afirma gne las curaa minérales aumentan la permea-
bilidad de las céluha para el azuicar circulante favoreciendo
asi sn conaumo. El autor deaecha todae eataa opiniones y ee
inclina a creer que laa aguaa minérales obran directamente
sobre loa ialotea de Langerhans, bien aea porque, como afir-
ma Pelnar, eatimulen la superproduceiéon de inaulina aumen-
tando aai la gne circula por la aangre, ya, y eato le parece
mis probable, porque restrinja au produceién y al miamo
tiecepo intensiflque an eficacia. De este modo ae obtendrfa
un deacanso dei aparato productor de inaulina ain que el
organisme padeciera toda vez qgne la circulante era més
activa y eficaz.

Por ditimo, no debe olvidarse gne el hlgado deaempefla
un papel muy importante, aunque quiza no conocido por
completo, en la regnlacién del metaboliemo de 108 hidrocac-
bonadoB, y laa agnaa minérales modiflean de modo active la
circnlacién y el funcionamiento de esta vlacera. (Forischri
te der Thérapie, 1931, fascicuio 9.®).—F. G. D.

H C. Powelson y R M. Wllder. LaB GLUCoaURIiAS
BENIGNA8.— Los caracteres principales de estas glucosuriaa
aon el apareoer con cifraa normales de glucemip, y gne el
indi7idaoreapondebieD,en lo que respecta a au gluceccia,
a laa prnebBS de coneentracion de atdear en la saogre me-
diante la ingeation de grandes cantidades de deztroaa en
ayunaa. La glucosntia benigna no présenta aintomaa defini-
doa, y, probablemente, en mnehoa caeoa eacapa a nueatra
atencidn. Bi accidentalmento, en un analiais fortuito de ori*
na, deaenbrimoa la glucoauria y aometemoa al enfermo a on
régimen antidiabé'tico aevero, el paciente ae débilita per
diendo fuerzas y peso, pero recobra ambaa cosae tan pron-
to como ae levanta aquel régimen y vuelve a eue eomi-
daa ordinariaa. La inaulina auele cauaarlea traatornos inten-
éos. Por otra parte, importa mucho bacer muy pronto el
diagndatico difereneial entre estas glucosuriaa, que loa auto-
rea llaman normoglucémicsa, y la diabetea melitua incipien-
te afin de imponer en este caao un tratamiento, que aéré
tanto maa banefloioao cuanto méaa precoz. Para ello, no en-
cuentra el autor prueba mejor gne la ingestlon de deztroaa
y el estndio de cOmo ae comporta lacurva glucémica. En loe
caaoa de glucoauria benigna, la forma de la curva ea igual
que la normal, y en laadiabetea incipientea hay, sobre todo,
retardo en la vuelta a la normalidad. En 82 cbbob de glace
mia benigna, diagnoalicadoa por este medio y obaervadoa
durante nn période de uno a doce afioa.no podo nnnea com
probaree elntoma alguno de diabetea melitua. La glucoauria
normoglucémica tiene carécter familiar y loa autoree ban
viato un caao en que la padecieron la madré y aeis hijoe-
Lob caaoa de glucoauria con hiperglacemia alimenticia de"
ben tratarae como diabetea melitua, aungne por loa deméa
t-intomaa parezean «diabetea innocenta». La glucoauria del
embarazo ea, por lo general, normoglucémica, pero au pro-
ndatioo no ea mny favorable. Laa glucosuriaa con tornneu-

loeia aon aiempre eoapechoBaB y ae trataran como dlabéti-
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caa. Alganas vecea, en la diabetea melitae hay tanibién an
umbral may bajo del rifiaa parael paeo del aedcar, y eato
diflculta el tratamiento. (The Joarnal of the American Medi

cal Association, 1931, ndm. 19).— P, <i. D.

H. V.Baeyer y O. DIttrnar, El contbnido db la piel
EN CALCIO y LA APARICION DE LOS BBITEMAS. —Laa Bitte
riores inveatigaciones de eatre autores babiao demoetrado
que los jaboaea graeos orJinarios favoreclan extraoidina*
riamente la aparicidu del eritema eolar. Podla decirae que
obraban como eeueibiliaadores de la piel. Para coneaguir
eata aocidn bastaba cod friccionar la piel bieu bumedecida,
durante un minuta, con uii cepiUo bianco empapado eu
uua diaolnciOQ de jab6u graeo, {riccionando por igual y sin
liacer demaeiada foerza. Sometiendo la piel sel preparada
a la accion de loa rayoe del llamado aol artiGcial (I&mpara
de cuarso), ee observa que al lado del eritema corriente
aparece un earojeeimiento especial muy marcado. De ordi-
uario laa cosas pasan asl; |,° Enrojecimiento de la piel por
la accian mecanica de! cepillado, que desaparece a los qoin-
ce minutoa, 2.0 Al cabo de una o dos horas ee présenta el
enrojecimiento especial autee mencionado. 8* Mas tarde
se présenta el eritema propio de los rayos de la lampara de
cuarzo, que se hace maa visible en los alrededorea del enro-
jecimiento anterior, 4." Deeaparece et eritema de la lam-
para de cuarzo y persiste el debido al enjabonamiento. Si
en vez de jabdn graeo se trataba la piel con lejiaa de potasa
Ososa, con glicerina, acido esteirico o estearioa disuelta en
mezcla de éter y alcobol, no se observaba la aparicion de!
eritema eepecial, mientras que los écidos ozalico, cltrico,
acético, el oxalato sbédico, el borato s6dico, el sulfato sadico
y el fostato sddico ejerclan una acclén analoga a la de!
jabdn. Lob autoras deducen de ello que este eritema espe
cial s6lo se présenta cuando se ha friccionado la piel con
alguna aubstancia que ee apodera de sus sales de calcio.
Esto concuerda con los eatudios llevadoe a cabo por Dittmar
respecto a la mayor intensidad de las reacciones flogisticaa
de la piel, y de todoa los tejidos en general, cuando se em-
pobrecen en calcio, Eata accion gnlmica de diversas diaolu-
ciones ealinas podria ezplicar algunoe efectos de las aguae
minérales sobre la piel. (Uiinchener Med. WochenscJir., 1931»
nam, 32),—F. G. D.

Narclso Borras. aobtitis abdominai..— EIl aotor re-
cnerda a los gaetroenterdlogos que sindromee con sinto
matologia netamente abdominal pneden ser de natnrhieza
vsBcular, a cuyo efecto présenta dos casos de crisis gastricas
inteneae, que desviada la atencidn en loa piimeros momen-
toB hacia su aparato digestivo, en un examen detenido poe-
terior llega a la conclnsién de que se encaeutra en pre
sencia de dos enfermos afectoa de aortitie abdominal, en
los gqne la lGeajuega an papel prépondérante, cediendo el
cuadro agudo con el régimen y el tratamiento eepeciSco.
(An. de Vins Dig., Sa», y Nut, Habana, Julio de 1930.)

Nacionales

Dra. N. Oonzdlez Barrio. Nubvas obibktaoiokbs
fARA EL DEBCUBBIMISNTO DEL AGENTE TBANSUIBOB DEL
KAILLA-AZAR INFANTIL.— En 1924, dos autores chinoa, Smyle
y Yang, descubtieron un roedor receptible parael Leiabma-
nia, en el que este paraeito ee desarrolla edemaa de una
manera répida y aegnra. Maa tarde, Blanc, director del Ina-
titoto Pasteur en Atenas, en oolaboracidn con Kaminope-
troB, encontré otro roedor al Horte de Grecia (Macedonia

Occidental, Salénica, Verria y Castoria), el «<spermophilus»,
tan aensible al parisito de Leisbceann, que inoculado éste
por via Bubcutanea, intramuscnlar, intrahepatica, etc., la eu-
termedad se deaairolia rapidamente y a los dos meses mue
re el animal de una leiehmsnioeia generalizada.

En efecto, gracias a loa experimentos en eatos roedores,
bau podido demoetrar Blauc y Kaminopetroa gne el «<rhipi-
cephalua sanguinena», garrapata coman en el perro, ea capaz
de servir de agente vector del parasito de Leishmann. Esto
no quiere decir, como ya sugiere Bensie, que ses el dnico;
podrdn serlo también las pulgas, los mosquitos y las chin-
chea; esto es un problema a diluoidar aiguiendo el eamino
emprendido por los inveatigadores de Atenaa,

Si se tiene en cuenta el cicio vital evolutivo rapido de
loa roedores, su fecundidad y lo econémico de au instalacidn
y entretenimiento, ee comprende la importancia de eatos
deacubrimientoe. Es probable que eziatan en Espafia roedo-
res que presenten las caractericas del «<spermdphilo», o que
se puedan adapter a nueatro clima ejemplares de este roe-
dor. El asunto merece la pena de ser estndiado, y por eso
nos hemos decidido a publicar estos brevea comentsrios.
(Arch. Ksp de Pediairia, Mayo 1981.)

F. Mas Y Magro. La posibilidad de dbtbkminab el
TONO FDNCIONAL DEL SiaTBMA NERVio080 VSGETATIVO POR
LA PBDEBA DB LA NEDTBOLt'ILIA DIQESTIVA.—Ls prueba de
la neutroalia digeetiva ofrece la posibilidad de determinar
el tono funcional del sistema nervioao vegetativo. Se fonda-
menta en el hecho de que la administracién parenterst de
una proteine, sin accidon electiva sobre sus segmentoa aim-
patico y parasimpatico, exalta el tono netvioso suténomo
preezistente, de tal modo gne la cnrva de loe granuiocitos
nentr6SloB dibuja una onda uegativa en el caso de vagoto-
nfa y positiva en caso de ezistir aimpaticotonla. En esta
nota se cita algiln ejemplo y la técnica, en los que se de-
mueatra la posibilidad de aplicar a la clinica esta prneba de
inveatigacion. {Levante Médico, Junio 1931.)

Federico Gil Acebedo. El slndromb digestito en
LA INTOXICAOION TDBERCULosA. c )UCIUSioneS: 1. Ei pro-
nOBtico de la tuberculosiB se ve influenciedo por el estado
funcional y anatémico del hlgado.

2.a La tubeiculosis ae manifiesta con frecuencla por an
aindrome abdominal difuso, indeterminado, cuyo valoi diag-
DOstico esté en la faits de una caracteristica diagnOBtica pré-
cisa.

3.s En la tnberculoBis, la ineuficiencia bepAtica se ma
niflests pot dolores poco intenaos, a veces adlo perceptibles
porpalpacién profunda en laregiéon hepatica, diarreas pasto-
eas, urobilinnria e indoxilnria, esto en loa casos graves; al
principio, somento de drea; después anmento de amonfaco,
aminoBcidnria, presencia de albumosa, siendo freonentes las
glicosuriaa transitorias.

4.S Oonsideramos como prodncido por la ineuficiencia
hepatica, laa variaciones dela velocidad de sedimentacidon
globnlar y del indice de viscoaidad en la eangre.

6. En toda dispepaia de cansa imprecisa debemoe bus-
car la tubercalosis como etiologia probable.

6. *
asi como toda alimentaciéon capaz de aomentar notablemen-
te el esfuerzo funcional del higado, debe desecbarse o ser
empleada con mucba pmdencia.

7. *
baciones, porque del conocimiento de ellas se derivan im -
portantes dedueoionee terapéuticas- (Medicina Latina, Junio
de 1981))

Toda medicacidon, tanto sintomatica como cnrativa,

Ssrfa conveniente et estndio amplio de estas pertur-
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Nuevos productos que interesan vivamente a la
Clase Médica, formulas del eminente endocri-
nblogo Dp. NICOLAS PENDE» de la
—— - Real Universidad de Génova -— —

_I 8I I\ II l 'M Producto Poli-Opoterapico. Podeioso recoostituyente. Renovador de

la energia vital.

I I Pml_%l O _PoliendocriQolo Catabdlico. Cura racional opoterapica de la obesidad
||

Yy sus consecuencias.

Productos mas cuya eficacia hasidoreiteradamen-
te comprobada por los mas eminentes cHnicos.

I-A-I_IOA IMM Cultivo en leche estéril de bacilo bulglrico, la sola forma que garan-

pro-
itado

tiza su vitalidad y eficacia, asociada a un medio que confiere a la
epreparacion un elevado valor vitamfnico; dicho medio es; zumo de
uva, rico en vitaminas C, al que se ha anadido una soluciéon al
10 pot loo de hinosifosfato de calcio y magnesia, que contiene la

esperma de cereales, rico en vitaminas D.

E ;I I ROE ;I NA _Nuevo tratamiento antituberculoso con una combinacién yodo-tuber-
L}

culinica a dosis fijas.

%I m_CI M _Cura reconstituyente mineralizante Feliz asociaciéon de dos remedios

e indicaciones muy slmiles y de reconocida eficacia terapéutica: arsé.-
nico y calcio. Cada comprimido contiene una dosis fija de sales de

calcio y arsénico.

N I % I O I Q _Asociacion de fosforo, yodo y cobre en adapto vehiculo, para inyec-

jDcia
icion

boB-
itiva,

men-

0 eer

ciones hipodérmicas.

el Nicetoio realiza una de las mas originales aplicacioncs tera-
péuticas modernas, en cuanto ha permitido el empleo practico y sis-
tematico de las sales de cobre, en la cura de muchas afecciones mor
bosas; halla, por tanto, sus indicaciones en todos los estados de
deCiiimiento orgdnico, ya sea consecutivo a enfermedades infecciosas
agudas, o secundarias a graves infecciones generales; en todas las
formas de anémias frimitivas y especialmente en la clorosis; en todos
los esiaa'os deprésivos de las funciones del sistema nervioso; en todOS
loS canceres y otros tUMOreS malignos.

L I'T E -A. T-CJ 15~ C I E 3®Tr + E I O ~»

Se remite solicitandola al Représentante en Espaita y Colonias: B .

Apartado de Oorreos 9026. — ™M ADRID



SANATORIO NEUROPATICO

CIBABINCBEL BAJV (bdrid). - TcléAiBa 118C

Ulrector: DR. OONZALO R. LAPORA

calli d8 L«p« dl VigB, S5. — MADRID.

Odlco Banatorto oon edIBcioe Y jardines independlentes: nno, edio
para enfermes nervioBoa d psiconeordeicoB ] otros dos para enajenados.
TratamientOB modernes. — Vida familier.— Dob Mddicos IntemoB,

Pldanae reaiamentoa Bla AdminletraelAa.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BIV|O, Celle de Manael Caao, bA. 12 - Tclefone TI. C.

Edificio escnelay granja modéle Independiente para nifloB retracadoa de |
inteligencia y coa enlermedades nerviOBaB. FrofeBorado eapecialisado. |

TraUmiento

+ TRATAMIENTO EFICAZ +

REUMATISMO ESQUIZOFRENU

YODOVISAL MANG&N-ARSENILO
Salicilato sosa. i Caoodlato b nergeBiso-
YODURO potasa. 1 Caoodlato ce sota.

nueatraa Yy llteraturai

D. FENCDL.I-OSA
PAZ. 26 VAI"ENOIA

« u— inv¥YO T iM n.

ERRA

~Panalace a laadCMtaa<Xceria la
caavatMeaclaa i Mclara la laeaiai
Ocvaelv* al Gava karnr.

médiea dirigide par al Or. Gonzala R. Lafora®

Y JIIEDSINDINOS [AMPHS fHIDL

VT .A.L E 3srO 1 A

LUTOBOLtIRINI

El mejor desinfectante intestinal.

Simblosis de {ermentos lacticos y bdl-
garos en medio végétal y al maximum
de vitalUdad.

Fritoi dl 250 gnns, 3,65 ptis. ii tedi Espiit-

Oosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis toxlcas, dlarreas
estivales, infecclones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LACTOIOLGUIKI

PIROOUINA PELLETIER

f- " (no

Caja de 24 sellos, 7A90ntpasecitas

m bre paifentado)

NOVISIMA MEDICACIUN
PARA EL TRATAMIENTO

Y CURAGION DEL

PALUDISMO, GRIPPE
y todo proceso febril.

= CaJa de 12 sellos, 4 pesetas.



paede spagar, ni los lemedioa, ni las
operacionee, ni el Injo de nnestuie hos*
pitales, nada; ccaa que la earidad, ese
arroyo vivo gne coula con los oaucea
llenos en los tiempos de la Medicina
libre. £n un mundo acribillado de dé-
crétes, de le~es, de Ordenes, “isera per-
mitido gne.el enferme pienee ain deses
peiacido si la evaeién seta poaible ante
un médico que permanece insensible a
las 6rdenes del ooiazdén?

Amigos mies: el porvenir dépende
dnica Yy ezolusivamente de nuestia te-
nacidad en defender las posicionee tra.

ANTIPHLOGISTINE

es nna a;nda Indispensable en el trais
miento de la Influensa, gripe, alecciouei
de los bronqoloB y pnimonia.

dicionales gne estan por encima de la
costnmbre y del progreso.

Un aleman gne se Uama nuestro ami-

go, Priedreoh Siebnrg, decia de Francia:

neceaario gqne exista en el mnndo

un pais qne oponga nna resistenoia te

naz al perfecoionamtento social, con el

MelaorXeda™™”" ™

Anadiremos, pues, nosotros, que es

neceaario gne baya nna profesion gne
oponga una resistencia tenez al petfeo-
oionamiento social, con el fin de gne la
salnd del enfermo no sea sactiGicada.

A esta obra de reaooldén profesional.
a la detensa deestavooacion particnlar,
es ala que yo os convido, senores esta
diantes, para la salvaguardia y la snpre
maoia perpetnas de la clinioa fianeesa

LOS DBBBBK8 DEL MAESTRO

Los examenes ban sido, oon demasia
da freonencia, nnas manifestaciones 11

Mas de once mil médicos recetan Yy
tomau ellos O sus ramilias el n

ELIXIR CALLOL

tuales que estan libres de eanciones,
Sobre las Facultades ha soplado un
viento de abdioaoién tan violente que
Bun los mismos gqne quieren resistir dan
ei oambiazo nno a uno. Todos los pro
fesores reoonocen el désastre; pero aquel
que pretenda levantarse para afroutsr
la tempestad sabe que no alcanzara
nada en su aislamiento y tendra que
aetvir de blanco a las oriticas y amena
zas de los demas.Por otra parte, es mny
difloil resistirse a la suplica dej compa
nero que nos asegura que su bijo es un
excelente alumno. ~,Como permanecer
sordo a las sdplioas del alnmno de la
Esonela de Sanidad cuya desgracia le
transformaen nn nuamero, en slarono de
segnnda olase, O de aqnel desgraciado
estndiante obligsdo a desempebai nn
oaoio para oon la pegnetia aynda poder
llevar adelante ans estudios? Pues bien,
al oabo de onentas es el profesor exa
minant qnien por oomplaoer a nna

JARHBB HL.MERA

a base de fosfeto de oai ~elatlnoso,
el mas aelmllable.

sérié de atenciones se balla oomprome-
tido y traicionando su deber.
jCnanto mas facil y mas agradable es

TBRTUIIIA MEDIOA

de cumplir laindulgencia o el desouido
de les maestros, que no la exigenoia de
uns atencidén constante de les alumnos!

QAU B M juraadil,

La juventud ejerce su imperio ain vy
sobre todo en el aima encalleoida de su
maestro. «<Nuestro esplritu se obstruye
y espesaconforme envejece»,decia ldon
taigne. Como si rejuveneciésemos con
la freonencia del trato con los jovenes,
como si por ello nos fuera infusionada
Ona sangre nueva, nosotros mendiga-
mos BUsprobacién y eus aplansos, Nos
convertimos ante elles en jueces iGoidoe
y despiadadoB de quienes pretendemos
ganar a toda Costa sue favores. T si
eada profesor no se vigila a ai mismo,
se va deslizando poeo a poco y pronto
oae en lademago”a; camina apresurado
en buBoa de una poputaridad facily una
indulgenoia sin dignidad; desenenta de
su autoridad y de su libertad algunas
sonrisas y algonos aplansos, y aun lo

Calcinheinol Alcubsrro

PoderoBO antianémico.
Aloalft, — SAsdrid.

que es mas indigne, algunas consnltas
n operaciones futnras.

Hey muchos que se consideran médi-
cos sin que tengan de tan sagrada oien-
cia otra cosaqueel diplome y no alcan-
zaran nnnoa a comprender gne existe y
reina otra potenoia, mny deiioada por
oierto, que la Facnltad no pnede concé-
der a nadie. - 21 P.

VIAJE AEROSTATICO

DBI

FR. GERUMDIO Y TIRABEQUE
OAPRIOHO GBRUNDIANO

eu quv B6 da oueota de la eapedloion aérea

que verifioaron Fr. Gernndlo y au lego en el

glot)o de Mr. Arbao, y en en compasSia, la tar-
de del 15 de Noviembre de 1817 (2).

CAFITULO m

«CE LO QUE VIBRON FB. aSBUNDIO Y Tl
RABEQDE DESDE LA MAYOB ALTDRA A
QUE BE BLEVABON

L a tarde estaba despejada, apaoible y
hermosa. Todo menguaba en la tierra
sipasoqne nosotros nos remontabamoB.

Yoluros BenTr."?.

vocan lodismo. Fabricaciéon nacional.

Las montaSas y los riscos semejaban
las arterias y ios hnesos de nn gran
cnerpo. Los rios pareoian randales de
lagrimas que fluian de sue ojos. Con-
templaba yo cdomo todas agnellas lagri-
mas confluian en el mar por una espe-
mciede sistemade centralizacion,al modo
que las légrimas y los sudorea de los
pnebloB oonfluyen abora todos en el in-
sondable océano del Ministerio de Sa-
oienda. ;Si al menos, decia para mi, el

(1) Véase el namero enterlor.

mai y el Tesoro plGblico hicieran des-
pnés nna jus ta retrlbaoidén de estas
aguBs! Pero yo no pnedo conformarme
con este sistema de centralizacion enan
do veo que mientras el mar esta rebo
sando bay paises que ban visto secor
BUS manaotiales para enviarselos aély
se pasan anos enteros sin gne el mar les
retribuya nna gota de agua, al mismo

tiempo que sobre otros llueve super-

NF

N

abnndantementebaeta llenarsesns cam-
pes de malezay de vicio.

No pnedo conformarme con este sis-
tema de centralizaciéon, onando veo gne
el Tesoro publioo déja secarse a los mis-
mos gne le envian sus lagrimas, a los
mismos oon cuyos andores se acrece, sin
retribnirtes nna gota de agna gne los
refresque y oonsnele, al propio tiempo
que sobre los que estan a las orillas del
tesoro cae en abnndanoia el nntriiivo
mana, y se desgaja a torrentss el recio
del oielo, y eienio lo peor que oae las
mas veces en tierra cenagosa inoapaz
tal ves de produoir sino maleza y vicio,
y acaso aoaso poDzoflosa hierba.

Por lo demae, es nn espectacnlo ver-
daieramente grandioso abaroar desde

Para las EstaflloooDlas de todas otases
(ordncnlos, antrax, erupciones de pri-
mavera y verano BARDAMOL.

un pnnto de viata y contemplar de lo
alto los mares, los lios, las mostanas,
los valles, las poblaciones y los campos
de onltivo. La EspaBa me parecla en-
tonoes un mapa en relieve. Los boegnes
semejaban albahscas plantadas en ties-
toe. Losjardines apareclsn como peque-
nos ramilletitoB de flores, y los valles se
representaban como snicos arados en
nna gran posesion,
(OontiousrA J

VARIAS NQTICIAS

MECROLOdIAS

En Santiago ha falleoido el oonocido
y popnlar médico D. Aotonio delaRiva
Junguera, afecto a la Beneficencia mu-
nicipal.

- En "Valenoia dejdé de existir el de-
cano honorario y catedratico de Higie-
ne de aquella Facnltad D. Conetantino
Gomez Eey.

Ketatox: Sedante atoxico.

__En Tarragona pasd a mejor vida el
médico D. Bamdn Ootavio de Toledo.
Deaoansen en pas.



KALOGEN

i O Q6 groinos
B» s 060

RECALCIEICAHTE HioIMO®LQRO
SOLUBLE IHNOCUO
iil>m NO ACIDO INALTERABLE

Por'Jvfa B/ atrlca y en Inyectatiles de 2 c. c.

c.mij. Debiédo a las sales que lo inte-
gran, a su reaccioii y grade de
disociaciéii, es el preparado gue
reune las luitxiinas garantfas para
conseguir con el inismo una rd-
pida asimilacion del calcio.

Muestras y literaturaz OR. TAYA A DR. BOFILL.—Comercio, 28.—Bepcelone.

Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumoma
Bronquttis - Gripe

Tuberculosis

Asma

Especifico
contra la Coqueluche.

(To8 Feripa.)

1 PbioatEiscbeetdis\agtn.
LABCRATOIRES LEBEALLT — 3 5, R Bugd Ade—Panis
Alneii; daZEET @ 2j 4+, Bl Q



BALNEARIOS ESPASOLES

ALANGTEel

(B A DAOLO Z 1

Bi-arbOB»».d0 caloic»a.-0ligometalioas, poderoBamenta ra-

dioaotilaE.-Acratotermas. -Eofermedades uarTiosaj.

Temporada: i de lunio a 30 de Septembre.

e ABREI ROA

r,aa mis litinicas de EspaBa.

Vlan urinarlaB. - Estdmago. - Diabetee. - Artritisino.

Hotel an el mismo Balneario.
Temporada oflcial 1.» de Julio al 30 de Sepuembre.

InlormsBi Coode de Aranda,3, Madrid.

VACANTES

—Por rennncia, la de médico titular
de Santa Cruz de Moya (Oaenra), parti
do jadicial de Cafiete, con el haber annal
de 2.760 peaetaa. Poblacidn, 2.000; cate
gotia 2.»; familiaa inclnidas en la Bene-
Ucencia, 16; inetaaciaB haata el 12 de

Octobre.
iJ 06g«rpa«o»e8— Ooncurao de antigOe- J
dad. Tiene cuatro aldeae a 4 y 3 Kkild-

metiOB de diatancia.

Dato».—Lngat a 86 kildmetroa de la
«abeza de pattido y a 77 de la capital.
La eatacion méa prdiima, Utiel, a 44 ki-

Idmetroa. Rio.

(Continiia en la pagina sigoiente.) 's.

Balneario de Carlos Il

M Tatnporada de 1* de Jallo
I1fiL L U - a U de SepHembre. -

Madina diraalor en propledad; Eiemp. Sr- D. Violer M.* Corlemn.

Nervios. - Reuma. - Escrotula. - Fiel.

QellDlo» eiUolén de wieno. - er»”
Olima de moutafia, 780 metioa.

Setylelo directe deade Madrid en trea horaa

Infomet y folUioi:

HOTEL LEONE8 DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

ntari

‘UBERCU
)/ 1/ - RA
>um/mo.

I I_-I:t (GUIPUZCOA)

Variedad olotnradoaddioas y bioarbonatadae oaloicomagnési-
oas maioadamenleUtlolcBBT radioaotivas.SO».

OblicoB nefritico*, artritiamo del acido darico,
ylae urinariae.

Temporada: t5 de Junio a 15 de Octobre.

CALDAS [ BEBAYA

(SANTANDER)
OloruradoBédiuaB, variadad bioarbonatada.Bi a 37'.

NeurosiB.paralialB, catatroe bronquialea, reDmatismo.

Temporada: 1de Junio a 30 de Septiembre.

IRO-
IECON/TI-
.TUYENTEI

EFICAZ2

IANTITU-
iBBRCU -

LO/Oi

M HRMOLEIJO

CarbdnlcgB, blommnatado -e0dioga, magnénloaa, oaloloai,
Ni0aa Muy ra 0a0tIV
De creciente éxito en el tratamiento de enfetmoa de
eatdmago, higado, bazo, m"onas, ve|Jga,
intestinos, diabétes aacarlna. cloro-ane-
mla> ArterioescleroalSi etc.
temporada de 1® de Abrll aifin de Junio

Eilaoltn <U (.rrocarrll & 7 heril d. Madrid i/
AlqulUtntda la «ffytara «ni* oonfluo» Elra iB«M"tl«In.

Gan Hitel ddl HelDeallo. Todb corfort

p «4l4ea 4* boteliaa U lefernjea al eeSer Oeraot.. .»

MARMOLEJO (Jaén).
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SANATORIO PBNA-OASTILLO

Destinado a enfenaos del aparato digeatiTOt nntrioién Y sistema nerviosoi

Cilma delicloao, once hecfareas de parque, compléta instalacldn de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

R Hoétel de dietétioa. — Dos hoteles para psiconenrosls.
PabellOQ eepecial de radioterapla profanda.— Seocién especial de toxio6dmanoe.

Director: ExcnjO- 5r. D. f\. ~oral”™s- — Médicoa: Doctores Penvoidl, Oiver y Luguero.

-------------------- S -A . T-A . 3SrID E 1 2, —oeemmeeeees

AGDAS MINERALES NATURALES

CARABANA

LA FAVORITA”
RGNS - [(HRURAINAS - ANBLCESS - ANITTHHHEIIOS
PROPIETARIOS: Hijos PE R.J. ChaVarri
M A 13 K I D

— Por renancia, la de médico titnlar de Montejagne (Ma-
iaga), psrtido judicial de Ronde, con el baber annal de
2.750 pesetas. Poblacién, 2.107; catégorie 2.»; familiaa in
clnldas en la Beneficenoia, 168; matanciaa haata el 12 de
Odutubre.
C A R N E V E G E T A L O6«eri>acion«s.— Conourao de antiguedad.
Ba tnas allmentlela y dlaeittble que la lecbe. Data».—Villa a 66 kilometioa de la capital y a 10 de la
cabeza de partido. Carretera y ferrocarril.

Y O D O 8 P U T — Por renuocia, la de médico titaiar de Benaojén (Ma-

(SM Yoo ) laga aitido jodicial de Ronda, con el baber annal de
OadagoL» equivnie «Soeutgs ds yodnro potiico >MaiiAstrloa) 9a), paiti Jodiel ’
Hipodérmio». Aogite yodada ilmpla Aceila ysdilii gnayaDOlado- 2,760 peseta-. Poblacién, 2 200; categorla 2.'; familiaa in-

clnldes en la BeoeScencia, 120; instancias hasta el 12 de

HI VERICA

Oftaeryaciofies.— Ooacurso de antigiedad.
Tiatftmiento de la LITIASIS y g
. L. . N Datos. Villa con Ayuntaraiento, a 60 kilémetroa de la
Higado* — Vejiga — Rinones.—Calculoe. ) ) . .
capital y a 5 de la cabeaa de partido. Rio. Ferrocarril.

(Continua en la péaina aieniente.)

ara iplde ¥ ¢y RSO PEALEFRO

Destrnctor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, gne nna
sola friecion, siu bafio previo lo hace desaparecer por
coinpleto, sieudo aplicable en todas circnnstancias y
edades por su perfecta iuocenidad-
J. CABALEEKO KOIGr

¢ <K O ISr IV Fanedalaborataia Gille Rocafort, 135, Bacdam

PARA LAS ENFERMEDAOES NERVIOSAS

1 IXIR POLIBROMURADO AVAREDS

BROIVIURAIMTIISIA
{Nombre cegietrado.;

G aina», x-esfular-iseKk vy fortlfloa los nervios.
Contiene los bromuros potasico, ebddico, ostrénoico y amdnico, asociados con substancias tdnico amargas.
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ANTIASNIATICO PODEROSO |

B*KBDIOMIOAZOO»rBA LO_iO ATARBOB BftOiignJALIIB |
Japabe™Medina
de Ouebracho.

ModiooB distlngnldoa y lob princlpalaa perladico#
profesionaleH de Madrid; E1 Siolo Médioo, |a Be-
vista de Medicina y Oirvgta préetica, El &enio lie-
dieo, EI Diario Médieo Farmaeéutico, El Jwado Mi-
dieo Sarmaciulico, la Bet>i»<a de Cunciat Midieat de
Barcelona y la Bmsta Uedwo-Famiacé”tica de Ara-
gan, recomiendan en largos y encoceiadaticos artlcaloe
et Jarabe « Madinm de Quebracho como el
ditimo temedio de la Medicina modems para eom-
batir el Asaa, DUnea y los Catarrei orinlooa, ba-
ciendo césar la fatlga y piodaciendo noa suave expeo-
Uraolan,

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.

tST" Depssite eentral: Sr, Médina, Serrano, SO, Ma-
drid, y al par menor en las principales farmacias de
Espafiay Améiica.

ALMORRANAS

POMAOA A
CEMAPRO

a>»<a< MAorns

Prodncto BBpaOol a base de HamBio-vira.*. AZacnme bJ-
pporaet: novocatna, aneetesina, etc. Cnra Hémorroides in-

ternas, exlernas, eangTantes y padeeimientos del recto. Tnbo
ann riinnU S.f.rt pesetass 4. D» ~«nta an rnrmanla*.

—Por defoncion, la de médieo titalar
de Oatnpanario y en anejo La Gaarda
(Ba 'ajoa), partido judicial de Villanneva
de la Serenn, con el baber anuat de 2.200
pesetas. Poblacion, 9.876; categotla, 8.%;
(amiliae incluidas en la Beneficencia,
286; instancias hasts el 12 de Octubre.

OftserpactOJK*.— Conentso de antigle-

/)«(<»*.—Villa a 18 kildémetros de la
cabesa de partido y a 112 de la capital.
Oarretera. Rio. Ferrocarril.

—Por rennneia, la de médieo titniar
de Poebla de Valverde (Ternel), partido
jndicial de Ternel, con el baber annal
de 2.200 pesetas. Poblacion, 2.242; cate
gorfa 8.0; familiaa incIinldas en la Benefi-
cencia, 38; inetancias basta el 12 de Oc-
tobre.

OEservaelimes.— Oonenreo de antigtte-

dad. Partido cerrado con 8.800 pesetas.

capital. Carretera. Rio,

IERRO

MOOICIMA de ~AfIt6

TI NTURA COCHEUX cura la Qota, Reumatismo

— vy el Mal de Pledra. — |

Exito en los Hospitalee desde 1848.

En lodss Iss Isnnaolai - Al par mejor TAIIERIHER i AeUITTAUT.-LYON CRrandla).

Las enfémedades del
|Es"6magoe
Intestinos

dolorde esibmago, dispep-
dad, s/a, acediasy vomitos, ina-
petencla, dianea, Ulceta
del estdmago, etc., se eu-
ran positivamente oon el

ESTO '**

.CA*

QUEVENNE!

- XIX -

— Por renuncia, la de médieo tUular do Plaeenoia del
Monte y sue anejoe Qninrano y Esquedae "Hnesca). partido
jndieial de Hoe>ca, con el baber annal de 1 660 pesetas. Po
blacion, 980; categoria 4,»; no hay familias incinldas en la
Beneficencia; inetanciae baeta el 12 de Octubre.

Observaeionei.-OoaeaiBO de antigiiedad. lIgcialas, 4.400
pesetas.

Datot:—IJig&’ a 17 kilometros de la capital Carretera.

Ferrocarril.

__Por renuncia, la de médieo tiluler de Tarén (Granada),
partido jadiciat de Ugljar, con et baber anual de 2.200 pese-
tas. -Poblacién, 1.760; categoria 3."; familiae incluidas en la
Beneflcencie, 80; instancias basta el 12 de Octnbre.

Observaciones.- Concurso de antigiiedad.

Datos.—Lngar a 16 kilbmetros de la cabesa de partido.
a 65 de Alméria, que ee la estacion mas prdoxima. y a 80 de
la capital.

—Por rennneia, la de médieo titniar de Valdemaeco del
Eeterae (Cindad Real), parudo judicial de Almadén, con el
baber annal de 1860 peeetas. Poblacién. 547; categoria 4.«i
familiaa Incinldaa en la Beneflcencia, 19; instancias baeta
el 12 de Octnbre.

Obeervaevynee.— Concurso do antigiledad.

XJaeos. — Villa con Ayuntamiento, a 26 kiWmeUos de
la eabeza de partido. La estacion mas préoxima, Almadane-
jos, a 36 kilometros.

— Por rennneia, la de médieo titniar de Cabeza de
Vaca (Badajoz), partido judicial de Fregenal de la Sierra,
oon el baber annal de 2.200 pesetas. Poblacién, 8.818;
categoria 8.*; familiaa inclnldas en la Beneficencia, 218;
instancias baeta el 12 de Octnbre.

ObsenMadont».— Concurso de antigiie-

dad. Hay otro médieo titniar.
i Dafos.—Villa a 24 kilometros de la
~ eabeza de pertido, enya estacion es la
mée proziiiia,y a 86 de la capital. Ca-
rretera. Rio.

— Por rennneia, la de médieo titniar
de Lncillos (Toledo) partido jndicial de
Talavera de la Raina, con el baber annal
de 1.650 pesetas. Poblacion, 1 118; cate-
- gcrla 4.*; familias inclnldas en la Bete-

ficencia, 40; inetenciae basta el 5 de Oc-

tnbre.
oA *«l O&scniaciones.— Cononrso de antigle-
dad. Ignalas, 6.500 pesetas.

Dafos.—Lngar a 18 kilbmetros de la
cabesa de partido y a 60 de la capital.
La estacidon mis préoxima, Montearagon,
a 4 kildoeelroe. Carretera. Rio.

Poderoso tanioo digesHvOj
gue triunfy siempte.
Itft: piUgdntUuBtal

Lngar a 22 kilémetros de la &l bbA

MONOURAHIAS

Pedlllos O H. S96.0 HIGD

OolM  robt4Qpor

laAcaocmia de

ae erinae,
aangie, aguas, etc.
Laberalerlo del Dr. E- Ortega,
saoesar del Or. Calderéa.
Caeratasi 14| Madrid.
.H'XTisrxiA.iDO Biasr laece.
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Neurocrin Krynos

(Emul!slén asaptica de substancla cérébral)

INDICAC'IONE»

Antineuréalgicas ({«gneca»)
Anticonvnlsivaia (sindrome»* epilépticos)
Antigénicas (distonias vegetatlvas)
Por vontener lipoides de cerebro inalierados,
debido a su especial preparaciéni actua, ade*

mis. como reconsiituyenie nervioso y siempre
eon resultadod convincenies en los casos de

Agotamiento nervioso,
Psicosis depresivas, Surmenage,
DesnUtricibn y Raqaitismo

A1»911l«ISTBACJON Y DOSIS

El NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

pollas de 1 c. c. que por el repose del mismo se divi-

(le en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes
de ser aspirado por la jeringuilla.

En los adultes, una inyeccidn subeutanea de 1c.c.,
en dias alternos; en los nifios, mitad de la dosis.

MUESTRAS PARA E XPERI
LEOINT X IIiTt, T
X _/ at>or*£ it:or*1o ' B io | < ~

TERAPEUTICA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

OVARIOTOXO

t Subsiancia o»AHcn. 0.10; Siibsiiiocia ijroide». «MU;

ENRIGEN X VIPUrr Rl Rt i Q2. i arilinn -

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad
retrasada, Trastornos de la Menopausia,
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales
De dos « uCho grageat, al dia (do» cada »«-.")

HBMOSTOAO

JUusiiincin_mamarin. OIQ; Sulv«iuncin _plnvenl~hi/
UQQ Secul© coroulum exir. 0,06. lInniamell» virg
cscf»0A HidrdH(i9 canad. «xi.. 0.03.

Menorragias, Metrorragias, Fibromas

uterinos, Congestiones utero-ovaricas,

Hemorragias de lapubertad y menopausia
dos Aoctio alcHa {doo cRciA vez)

MENTACION CLINICA-

BA-KCELO JNA. (S. 0.)

[¢] L/ C !>F *E 2z « E TI"1TE u ™~V
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SECCION PROFESIOKi L
PROGHtAMA PROFHB8IONAL

/4 funeion samtaria es/uncian de! Ssiado y su oryanismo debe depender de é! hasta en su representaeian /nunicipa/.-
Caranfiainmediata delpago de los trtularesporel Ssfado.— Jndependenciay refribugion de lafuncién/orense. - J)i'gniji-
iaeiln orofeshnal.— Uniin y soUdoridadde los médieos.— frafernidad, mutuo auxilio.— Seguros, prévision y socdrros-

aTTi/AE A .R 10 - Secclén profeslonal Boletfo de Is eemana.por Terfo Carlan—mpnsiores: Corabate, poP r. 2«to Sfytdor.-la csJtei#
de «<DeeioC»rlao..-El ooste de 3a asistenci» médita dasda elpuoto deTleta del médloo general Por la adaptacido, i & - biCCidn oflcial.—
Oacetade lasalad publicai Estado aanitarfo de Madrid. -Ordnioaa.—Tetu;la médita.-Vacantes.-Por laa CUnieas de Europe.- Anuncioa.

Boletin de la semana.

Momentos crUicos.— Los médicos y el estado poKtioo-
Reunidn de la Junta patronal de nuestro Orfanato.

Poeaa veces podréa haberse dieho con mayor ra-
z6u que Eapafla atraviesa por uuo de loe momeutos
mas erltieos de su historia, Hablar de ello siu ex
preear opiuioues ui marcar tecdeueias es cosa por
demés dideil, y ademéas iuutil, porque razonar eu
medio de las pasioueE y procurat dejarse olr con
seneatez eu medio del vocerio, es tarea perdida eu
el tiempo y estéril eu el resultado. Siu embargo, ca-
llar, euaudo oo es cobardia, es desercion, sobre todo
eu los que bau aoeptado cou eutuaiasmo y cou re-
sigUBcidu, que al fin puede ser forma de este entu-
siasmo, el deber de procurat interprétat al meuos
lo que ellos supnuen imposiciones de su patrictia-
mo y obedieucia al deeadlogo ético de su eonducta,
que al fin y al eabo, como tal deealogo, eacrito eata
eu piedray no aometido a las vicisitudes delezua-
bles de las circuuataucias y de los proveebos trauai-
torios.

Espaaa esta procuraudo coustituirse (Dios la es-
euehe, la oiga y la complazea) sobre bases firmes
en que preteude edificarau porveuir. Querer, antes
de couocer cual aea su Couatitueiou, edifiear cosas
parcialea, ora sea cabalas pastoriles, ora palacios o
catedralea, es labor absolutamente perdida en el
tiempo y en el eapacio.

Decimos esto porque entre los problemaa some-
tidos a laa Cortes Coustituyeutes, los hay de tras-
cendencia tal y de fuudamentoa tan hondos que el
mariposear alrededor suyo iuspiraudose en prove-
ehos, idealea o tendeucias particulares y meuudaa
ea perder el tiempo y exponerae al ridlculo. Nunca
estara maa justificado el que digamos a los médicos
de fuera de las Coustituyeutes que espereu a saber
lo que éstas constitoyen y a los que tienen repre-
seutaeidu en eilas que procureu inanifestar cou
mayor actividad y mas a tiempo que hau compren-
dido sus deberea de ciudadauoa y de médicos, iufla*
yeudo en mas radical mauera eu esos fuudameutoa
y trascendeucias que ban de aer las leyes baaicas de
uuestra estructura (uo estructuraciou) uaeional.

Baste por boy con uu ejemplo: la cueatibéu re-
gioual fédéral o uaeional empapa la ateueibn y su-
giete las tendeucias de los que se llaman hdrabrés
politicoe. Estos resolverau como sii patriotismo,
equivoeado o aeertado, au cultura, efectiva o apa-
rente, y sus fuerzaa, activas o perezosas, les sugie-
rau y como los elemeutoa a ellos extraGoa les con-
sientan; pero es lo cierto que después de baber ,lle
gad(d a formulas juridieaa tan sagradas como lo es
uu texto constitueioual, uo cabré el pedir variaeio-
nes y adaptaeioues parciales contrarias al espiritu
y aun a la letra de tan elevado texto. Deeir que uua
funcion de Estado es una e indivisible, preteudieu-
do la orgauizacidon de los que hau de realizar esta
funcidn ¢con arreglo a esa misma uuidad y bablar
luego de regioues, autonomias juridieas y organi-
zacioues meuudas, es dejar loe problemas abiertos,
las paEioues eneeudidas y las esperauzas defrau
dadas.

No olviden esto los simpéaticos y para uosotros
respetabilisimos eompafieros que en las Cortés se
representan y que creimos que nos represeutarian.
No basta prouunciar diseursosmés o meuos afeita-
dos y aderezados poniendo los ojos en blanco, en-
cogiendo los hombros y querieudo mostrarse ajenos
a problemas y representaciones a los cuaies quiza
deben su asieuto en las Cortés; es necesario. bablar
de lo que se entiende, para lo que se ha solicitado
signifieaciébn y puesto,y uo decir como el perso-
naje del actor aficionado en la iumortal comedia
de los Quiutero, esto ea, que en materia profesio-
ual «se les da lo mismo de Sevilla que del Gua-
dalquivir».

Como a uosotros en materia de profesién médi-
ca nos interesau los médicos y sus familias sin que
dt-jen de interesarnos Sevilla, el Gnadalquivir y
basta el Veutorro del Cbaleco, diremos que la ateu-
cion, de loe que se la prestau a loe huérfanos de
nuestros compaderos, lia permauecido y permaue-
ee eu un estado de desorieutacidon agudizado por el
auuncio pGblico de la dimisidu del fuudador del
Colegio de Huérfanos, presentada (a nuestro jui
cio, con vebemeucia extremadameute juveuil) per
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el Sr. Cortezo el 23 de Junio de este aflo y cedien
do a una irop:sitiva y extrafia gestiba de no se
sabe qué autoridad ui obedeciendo a qué inspira-
cioii.

De eotonces aca (es deeir, Lranseurridua tres
mesee) la dimisidn preseutada aquel mismo dis, y
pedida eou urgencia rie la espada o la pared. ui
,ha sirio admitida ui reehazada, solucidu esta QUi
raa que séria baldia e iuGtil, dado que Cortezo en
au larga y glorioaa carrera ha renmieiado y ditni-
tido los puestos mas apetecidos por olros, pero
uunca ha desiatido de una renuneia por él preaeu-
tada. Deeimos esto, debidameute autorizados, para
loa que hipdcrita o desembozadaraente trabajau
dia y ubehe por obtener aquella que ellos supouen
codiciable breva y eu la cual no cabeu, o es de au-
pouer que uo cabeu, mayorea lauros que las ingra-
titudes de loa inés y las demustracioues de iucapa-
cidad de loa meuos. Ojala que se encueutre quieu
pueda emular lo que el Sr. Cortezo ha hecho, que
ello aéria para el bueu viejo la mayor satisfaecidu,
porque veria cou ello cotnprobado lo que siempre
ha dicho, y es que eu uinguu puesto hay uadie
iusubstituible. Conque al asalto, pretendientes y
candidatos, y con el tieu3{ o hablaremos.

Resumeu de lo que tratamos de deacribir: la
reunidon celebrada el luues 14 tuvo por resultado
el que el Patrouato recabara el derecho de resolver
en el asunto, no adtnitir la dimision'y eaperar a
que el Gobieruo, previa otra organizacidou de los
Estatutoa, resuelva legal o arbitrariaraente lo que
bien le plazca o bueno juzgue.

Eutretauto, el Sr. Cortezo ofreeid continuer
protocolariameute procurando que no sufran me-
noscabo los niGios desamparados, que eonstituyen la
preocupaeidén de su vejez, nunca causada, con olvi-
do a ratos de los quiuce hijos que le did6 la uatu-
raleza.

Como somoB o procuramos ser justos, diremos
que por mucba que sea la razbu que asiste a uues-
tro director, a lo que uo le autorisa uiugdn agravio
recibido, uiuguna ingralitud manidesta, ni ninguua
visible iutriguilla de vuelo bajo, es a emplear cier-
las formas poco retéricas de que nos dicen que bizo
UBO el venerable anciano al resumir su decision de
no contiouar en el desempeo efectivo del puesto
que venia oeupando. |Hay que comprimirsel, que-
rido Decio, como dicen en «La Verbeua de la Pa
loma». Y no se nos dird que olvidamos nuestros
elasicoB.

Decio CARLAN

MEDICy

IMRREISIONES

Go M B ATE

Un hombre jovea lacha cod la muerte. Allé en ea juven-
lad contrajo una infecclén, y la petulancia propia de los
afioa moEos no ooncedid importaocia al tratamiento, Yy el
enfermo hiso lo que menos poJla convenirle, intentes de
curarse, con largos intervalos de engafiosa seguridad e in-
disoulpable descuido. Agnellos perlodos de terapéutica eran
mas bien reactlTaciones del mal. Ante el tnedicamento in-
vasor del organiemo, et microbio organizaba sus formas de-
leneivas, Y pasadoel peligro, para 6l, segula pululando tran-
quila Y e&cazmente.

Mientras tanto el icfeliz y mal aconsejado enferme
aegufa goaando de la vida; su boy no iba a tener fin, la her-
mose juventud era planta perenne, el mafiena lejano, el
potvenir incierto, el peligro remoto, el rieego ezagerado,

Pero el microbio segula eu obra destructora Y empeaaba
a manifeetarse en los 6rganoa noblee por antonomasia; al-
guna raresa de caracter, la apetencia del alcohol, nada en
Buma, al parecer; realmente, la paralisis general que apare-
cfa. Panlatinamente la Gipsomania se acentda Y empiezan
los trastornos digestives y renales, y con motivo de una
infeccion banal: fiebre, pérdida dei conocimiento, de la mo-
tilidad en medio cuerpo, Y de la palabra,

Sudoree profusos intentan en vano substitnir a la fun-
cibn orinaria caei inexietente; taquicardia frenética envia
lencocitoB en enorme cantidad para englobar al enemigo; se
Bumenta la temperatura para quemar laa tozinas; Yy todo
indtil, la muerte acode piadosa para desenlaKar el tremendo
condicto, Y todo acaba afortunadamente, porque la Victoria
en tan gigantesco combate, eeria, vencida la eniermedad
intercurrente, obtener an hombre hemipléjico, afaeico, ne-
fritioo y condenadu al inexorable deaarrollo de una paralieia
general progresiva.

iMfsera bumanidad, y misérrimos humanos que pneden
sufrir la apocallptica impoeicion de inénarrable pena:
condeiw a vivirit

R. LOBO REQIDOE

La cartera <Ilc «Decio Cariai)».

Al salir de una de las Conferencias que con motivo del
entusiaeta centenario de San Francisco de Aels se dieron
en Madrid hace poco tiempo, me decia uo ilostre abogado
que conmigo acebaba de oir a otro tetrado y juriapeiito no
menos ilustie:

—Miire neted, amigo Decio, a mf no me cuesta ningan
trabajo llamar hermano al lobo y al lagarto, como hacia
San Francisco; pero jsi viera usted gné esfuerzo me cuesta
algunas vecee poder pensar que ciertos abogados, escriba
nos y aun procuradores pnedan ser hermanos mloe? jEn
qué podrA coneistir esc?

— Pues mire usted, hermano Mucio Scevola, consiste en
que al lobo, ai lagarto y a la abeja los hizo Dios al hacer a
San Franciaco; y al abogado, al picapleitoe y al jnez loa ba
creado el pretencioso Satanés para usurper la funcidn més
sagrada de Dios, que ee la justicia, y para ello se ba eervido
del interés social humano dandole el pretencioso nombre
de Derecho.

Oreiroe.
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OESCHIENS. Ooctor *n Farmécit, fl, Ru» Pul-B*uOiy, P»rii (B*) -

Opoterapia

% Hematica

JARABE y ViINO de

DESCHIENS

h b&&e de Kereogloblpft

%
coodenen intaclas las SubsUnclas
Minimales de la Saugre total

MEDICDCIONES R&CIONALES CE LOS

Sindromes Anémicos

J de Us

Decadendas Organicas

Asonte par» Espalia : J. S- SAUNAS, 2, Calle SaguBa, BarestSM

1 LABORATOIRE* N ATIV ELLE f
| rue de la procession — PARIS (XV) |
m

iOLUCrOS AL MILESIMO Dr CLIABAINA ARNAUD

| LA OUABAINE ARNAUD |

esta indicada en loa cases de insuliciencia dcl miocardio

DIIIRETICO
CARDIOTONICO
| PODEROSO
ENERGICO | InsuEciencia del corazon izq merdo;
| lilsuEciencia ventnciilar derecka;
| Aritmias y Taquicardias.
MENOS TOXICO
ACCION 1 DOSIS : QUE LAS
CONSTANTE = Peaucdas dosis prolongaiss.............. X X gotas. ESTROFANTINAS
Y SEGURA 1 DOSIi, werieieiiiiiiiiiiee e XXX a L go.as.
| DOSIS ... veveeeeieieeieeeeee s La CL gelas. |

DOSIFICACWN. RICIROSA



IDEM

A

,PAUSIS

am' V\— |

LABORATORIOS CORTIAL15.Boul*Pasleur. PARIS

JUAN MARTIN. ALCALA 9 MADRID.CONSEJO DECIENTO 341 BARCELONA

Aceite Végétal y Yodo puro

aer poctor LAFAY

“ASCEHDIENTE" 1
“DESCENDIEHTE”

Permite la exploracién y el ©studio sobre el
«viTO, sin dolor y sin que baya ningun incideate
fastidioso, en las caTidades m &s nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora ban permaneoido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se kalia en todas las buenas farmacias.

Conccsiocarios Genera-
les para la Exponadén:

LECZIHSKI| & C ',
67, Rue de la Victoire

e LIPIODOL.]

Solo se ha de aieplorel LAEAY

producto due lleve el
marhete *mAZUL”.

Galle de Aicéta, o, Madrid
.y Coosejo de Ciento. 341, Barcclona. .
Islas Canarias™: B. APOLINABIO, Farmaceutico, Las Palinas.

Oontiene los fermentos aislados de la leradura

de cerveza y de vino asoeiados a la malta.

inDICACIONES

T otun cjulosis,S e fiticen u a s

anU -ax .esca tta tin a ,G rippe.

NO PRESEUTa OONTKAINDIOAOIONES3
1ISOi Oasofi agudos: Una ouoharadi grande,

diluido en agua, cada dos horaa.

OasoB crdnieos! de trés a ouatro cuoliara-

das poT dia en las comidas.

OEPOSITO GENERAL VENTAMEN~

. LABORATORIO
PUIMICO 'FARMACEUTICQ
DEL DR. B. OLIVER Y RODES

5@Y¥5£jo CIENTO SOS-BARCELO/M
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EL 8IGLO MEDICO kol

E! amor a las novedadea, el prorito de originalidad, la
pteferencia hacia lo nuevo, con repniaa o deadén de lo viejo,
tienen una explicacion en la doctrioa evfdativa. Oomo en el
deBatrollo hiatérico ae ha gaatado el concepto de la eficacia
de ciertoe procedimientoe y cteencias, la herencia recibi-
da, qoe joetifica la aficmacidn transmitida de ciertaa ver-
dadee, encnentra machas mae vecea la demoetracion de la
insegnridad o del fracaao de otroe que pretendieron ser
talee verdadea en el cnrso evointivo del prpgreao. Y como,
por deagracia, son mncbas laa aepiracionee histérieamente
fruatradae, se pietende en cada momento reemplasartas por
improvieaciones de que se creen insplradoa snjetoa, coleoti.
vidades, rasas o potencias trausitorias que tienen mayot fe
en una reno”acidn con objeto, pero sin sujeto, por el solo
hecho de ser renovacidon, ddndose el caso grotesco del amor
a lo noevo, sin penear que el ser aotoalmente, en las ideas
como en el mundo material, eignifica haber eido, Yy el llegar
a ser no tiene el valor de una afirmacién sino cuendo ha
aido el hecho realisado. 8e trata de tener mayor fe en la
gravitacidn que se comprueba en todos los momentos Yy
actoe de nuestra vida que en la conquista traoeitoria del
aire, eiquiera sea ella un resultado del conocimiento efec-
tivo del hecho miamo de la gravitacidn. La preferencia de
lo nuevo por eer nuevo, o de lo viejo por ser viejo. son dos
defectos Idgicos asimilables a los defectoa de acomodacidn
del ojo. Hay entre loe penaadores raiopee voluntarioe, como
hay préebitas convencidos; lo dificil es que los unes y loe
otxos encuentren vidrioe de correccidn qoe convengan al
momento preciso de su acomodacidn espiritual como al de
su acomodacidn visual. En todo caso, si ni con los vidrioe
se corrige la mala acomodacidon, mas vale cerrar los ojos Y
deleitaree con los fosfenos, que al Qn y al cabo son lae ilu-
siones laminoses.

Icli.

*

* ¢

Las edades del hombte son todaa criticae; el nacer y el
morir son los dos Unicos momentoe definitivos de sa eiis-
tencia; ir viviendo es la Unica formnla flaiolégica de la vida.

No hay mis edad definitiva que la mnerte por deagaete
flaiologico. iQoé triste es un camino gqne promete eeperan-
sas y s6lo tiene la realidsd del no serl

Ich.

Dice un amigo mlo. vuelto recientemente de Norteamé-
lica, que la renombrada tey seca esta reeulfando un fracaso
y ann una flccidon contraprodueente. Olato esta, los yankees
han confundido la guerra al alcohol con la guerra a los bo-
irachoB. Privar a la humanidai del excipiente y dieolvente
de todo elemento civilisador desde Noé aea es nn gran
error. Lo que tienen que hacer esoe higienistae improvisa-
'dos ea fijar lo que en farmacia se llama cantidad suficiente,

sin llegar a la eaturaoidn.

Ich.

El coste de a_asistencla medica
desde el punto de vista del medico general.

En la ponencia de Arthur T. Holbrook, doctor en Me-
dicina, de Miiwaukee, los faetorea eometidoa a considéra-
cion son:

1“ La oposicidon tradicional a la diacoeién del llamado
aspecto comercial en la praetica médica.

2° La costombre tradicional de cargar honorarios médi-
coa bjos.

3.0 La falta de dilsponibilidad de eervicios de enfermeras
econdmtcas.

4," La hospitalizaeidn irreflexiva de los enfermos.

5.0 La innecesaiia consulta de especialistae,

OPOSICIOS TRADIOIONAL A LA D18C081ION DBL LLAMADO
ASPECTO OOMBBCIAL DB LA PbAcTIOA MUDIOA

No hay que retroceder machos afios para recordar un
perlodo en gne el lado negocio O aspecto econdmico de la
Medicina era practicamente un asnnto prohibido. SI hnbie-
ra habido discneidn franea del aspecto econémico de la
practica, durante el desarrollo de naestra proleeién, nada
babtfa perdido nuestra dignidad y babrla babido una corn-
prensidn mucho mas salisfaetoria de las relaciones econd-
micas de los médicos entre siy con el pdblico.

Ann boy, miembros de nuestra profesion confiesan su
alarma por la deliberaoidn pdbiioa del coete de la asistencia
médica. SsOalan ciertos peligros econdmicos para la practi-
(B meédica que tal discusién pnede acarrear. Creen qne el
desarrollo de creencla péblica de gne la asietencia médica
cuesta demasiado, estimulara la organiBacién de mas clfni-
cas gratnitae de los tipos municipal o de fundaeién particu-
lar; causara el mayor desarrollo de la asistencia médica por
parte de las grandes indnetrias; hara penosa la recaudacidon
de honorarios médicoe equitativos y adecuados, y, finalmen-
te, engendrara el paternalismo y conducira a algona forma
dé medicina péblica o del Estado. Los hospitales estan par-
ticularceente interesados a causa de loe estuenoe de lae
grandes industrias para asegurarse babitacionea, salas y aun
alas o pabellones de sus instituciones para nso no s6lo de
BUSempleadoB, sino también de las familias de éetos, asis-
tidas por médicos elegtdos por las industrias o por los em-
pleados.

En ona época en que no hay asunto demasiado delicado
o sagrado para e! examen mas protundo ni paralos medios
mas sensacionales de pubiieidad o radiofosidon, ee dificil ver
como nn asunto de interés tan general como el coste de cni-
dado de los enfermoe va manteniéndose secreto, esoamo-
tedndoae o desvidandose de nna discusién libre y sincera. 8i
laprofesién médica tiene algo qoe perdar por la délibéra-
cién francs de en aspecto comercial, es ciertamente algo dis-
tinto de este aspecto, y enanto antes ae avoiigie dénde ra-
dica el error, tanto mejor para los médicos y para los
clientes.

Para faciliter este resultado trabajan asociacionea exce-
lentee y estan seriamente interesadas varias organixaciones;
ee convicoién definitiva que, cuando el humo de toda esta
controversia desaparezea, tantoe! piiblieo como la profesién
consideraran el asunto Imparcial y claramente para sua
mutuas ventajas y dssapareoeran los fantasmas del pater-
nalisme y de la medicina oflcial.

Otro aspecto de la reticencia al diseutir el lado comercial
de la Medicina estd presentado por laa poco satisfactorias
normas flnancierae entre el paciente de medios moderadoa
y en médlco. Noeatros enfermos eolicitan asistencia médica
y quirargioa sin llegar a darse cuenta de la obligaeién en
que incurren. La tradicidon ha enseflado al ciudadano que no
es coatumbre pregontar a un médico nada relacionado con
el importe de su servicio, aceptando ciegamente un lado de
un contrat®© y dejando al médico que adivine su capacidad
de page. El individuo que ajusta la asistencia de su esposa
o de 80 hijo, se da cnenta de que si pregnntaalgo referen.
te a la deoda que va a contraer se expone a ser tildado de
interesadOi’ sélo con mencionar tal asnnto y, no ohstante,
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pnede, calladamente, verse condacido a la mds cotoprome-
tida sitnacidn econ6mica, gne es injasta, tanto para él eomo
para el médico.

La unica Bolncida racional de esta dificoltad es rotoper
con nuBstraa ilégicae tradicionea y establecer relaciones co-
metcialea o econdmicas mas francaa oon naestros pacientes.
Esto pnede realizarse, en circnnatanciae apropiadas, con an
procedimiento perfectamente aceptabte digniacado.

Afortonadamente, la incumbencia del hospital (con aeis-
tencia de pago o medio pago) a este respecte ee hace mlni-
ma per métodos de neeocio mas exactes; psro en atpnae
institncionea pnede ser ventajosa ana inteligencia mas fran-
ca con el padente o con en familia sobre lo incluido en el
precio diario de sa habitacidn. Con esto se aborrara el discn-
tir en la factura partidae taies como les anilisia de labora*
torio, alcohol para friccionea o medicinae extra. También
estaria bien dejar sentado gne se cargaran las comidaa espe-
ciales de les enferceeroa y gae hay nna tarifa para la sala
de operaciones y para el encargado de la anestesia, y algo
sobre el coste de loe exAmenes con rayoa X. Los empleados
de un hospital, que tan familiarisados estin con la institu*
cion, no deben olvidar el azoiamiento del recién llegadoy
deben tener consideracidn para sa reticencia al tratar el

aspecto econdmico de su aeistencia.

CO8TT/MBBB TEADICIOSAL DE CARGAB HONORABIOB FIJO8

Hobo on tiempo en gne laretribnddn del médico se con-
eideraba como nna especie de gratificacidn y a veces se des-
cnbre adn algdn resabio divertido de esta opinida. No obs-
tante, durante mnchos afios, gracias a una comprensidn
general, o debido qutsa a! régimen més de&nido de tablxs de
bonorarioB medioe, anélogos de la Sociedad Mddica Régio-
nal, la profesidn ha adoptado tarifas was o menos fljae para
determinadoB servicios. EI coete de las visitas en la consulta
particalar Uel médico en Gopher Prairie es indadablemen-
te distinto de las de Milwanfcee y mis diferente ado de la
de Noeva York, y cada distrito particalar eonoce, por lo
menos, ios bonorarios generalmente pagados. Se ba exten-
dido la costambre de hacer estos bonorarios algo elisticos y
ajustarlos a la fama del médico y a las posibilidades del en-
fermo, La variacién de los bonorarios debe bacerse baatante
mis general de lo gne es costnmbre, debido a la frechente
desproporoién en nno o otro sentido entre et costey el ser-
vicio. Es opoitnno abogar por la individualisacién de nnes-
trOB precioB con especial consideracidn de estos trés facto-
ree: calificacidn del médico, posibilidades del padente y
servicio prestado.

La posibilidad de pago del padente es, a menndo, on
asnnto diflcil de determinar. El trato Intime y continno
entre el médicoy el enferme p bufamilia, tal como le expe-
rimentaron nnestros padres, se hace cada dia menoe fre-
coente, eapedalmente en las dndadea. De aquf gae al médi-
@le ea mis diffcil que antea conocer lo gne pnede pagar sa
enferme. Ea prudente, por tanto, tomar por norma en la
primera entreviata con nn enfermo, cnando puede bacerse
Bin molestias, procararse Buddentes dates para apreciar
jnetamente eu poeiddn econdmica y su responsabilidad. EI
sitio en gqne reeide la ocnpacidn o el comercio del cabeza de
familia, lae obligaciones de su cargo, vacscionea y coetnm-
bree de diversidn de la familiay datosanilogos pertinentes,
paeden elegitse con tacto como pregnntas y tomar nota de
allasy de sus respnestae como parte del informe. Con estos
datos y nna entrevista francs y sincera, si es necesaria,
qneda abierto el camino para an ajuste equitativo de cuen-
tas.

El ajuste de la retribnddn por el servicio preetado con-

cierne al cirnjano, ar tocdlogo y a otroe eepedalietas, asi
como al médico general, tna operaddn de apendidtie pne-
de ocopar doce minntoa en la distribneidn del trabajo de
nna mabana y la siguiente necesitar dos horaa en medio de
la Doebe; nna vieita pnede distraer cinco minatos para leer
nna tarjeta o dirigir una o dos pregnntas, y otra vez paede
bacer gne el médico esté ausente en la hors de mis trabajo
en BUconsulta, La letribucidn debe cargarse, aproximada-
mente, por el servicio y no poi tainSueucia en la memoria
de cnatquier tarifa de retribuciones.

Este ajuste de gastos para convenir circunstandas del
padente y el servicio o aeistencia prestadoe es la norma
aceptada en mnchos hospitales y laboratorioe.

LA FALTA DE DISPONIBILIDAD DE SKBVICIOS
DB BNFBBUEKAS SCOMdulCAS

No hace faits ser nn experto economista para darse
cuenta de qne hay algo equivocado en el retrato de la en-
fermera competente sentada durante horaa seguidas char-
lando perezosamente con nn enfermo o con loe miembros
de su familia o leyendo las revistas sin perder de vista el
reloj, en espera de Hbrarse de la monotonfa de su trabajo.
Ha explicado a la familia gqne no ea necesaria su continaa
presencia; pero el jefe de la familia se ba forjado la ilnsién
de gne sa esposa o su bijo deben ténorloa mejores cnidados
gne pnedan proporcionarse. Si es rico, no Importa. Si supo-
ne nn sacrifido, de algdn modo se ingeniari para saldsrie.

La enfermera carga nnoa honorarioa perfectamente eqgni-
tativos por sus servidos y tiens dereebo a sns horaa de des-
canso fnera del enarto del enferme; y sabemos también que
bay nn verdadero despilfatro econdmico en el aietema en
boga de enfermera continna.

En varias asociaciones,y con mie o menos éxito, se ban
hecho esfuerzos para corregir estas condiciones y propor-
donar servicio adecuado de enfermeras sobre la base de nn
plan de tiempoa parciales. Queda, no obstante, el hecho de
qne, a pesar de la organizaddn de sodedadea que visitan
0 preetan servicio por horas, la instaladén de sistemas
agrnpados de cnidado hospitalario y los eefoerzos de las
enfermeras indivldaales para prestar sas servidos sobre la
base por horas, ba tenido poco éxito para procararse la
cooperacion de los médicos, enfermeras y péblico con el fin
de establecer nn sistema eficaz de cnidado o asistenda por
tiempoB parciales que se baya adoptado con bastante inten-
sidad para tener un efecto definido en la reduccién del
coste de la aeistencia médica.

No obstante, séria nn método bneco perfectamente fac-
tible y prictico, y gne es importante para coalgnier pro-
grama gne busqgae la econrmla y la eficscia en la aeistencia
médica.

Debe bacerse notar que el éxito de tal sistema depen-
deri de la compléta cooprensiény aceptacién del plan®
tanto por el pdblico como por loa médicos a quienes debe
annneiarse ampliamente. Debe desarroNerse, no por indi-
vidnoa o pegneSos ginpos, sino por las organizacioDes ma-
yores de enfermeras, jnnto con sus departamentoa de asie-
tencia continna. Taies organizadoneB paeden idear métodos
gae sesn ventajosos para la enfermera asi como para el
padente.

Cada hospital, por necesidad, habri de preparar un
método compatible con sa sistema y con sus normas par-
ticnlares. Ya sea el sistema de grupos n otro cualqoiera, el
principio bieico seri el mismo. Puede ser algdn método de
cnidado por tiempoa parciales que emplee et aotaal tiempo
perdidode la enfermera encargada del pacienle, quien no

pnede permitirse pagar un despilfarro tan antieconémico.
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HOS8PITALIZAOION IBBAFIZEXIVA D» t08 aMFBBMOS

Desde el pnnto de vista del médico y del paciente aco-
modado, no hay pruebaa de la convenienciay de la utilidad
del tratamiento y la obBervacidn diagodatlea en el hoapital.
Indiacntiblemente. a vecea la boepitaliaacidn llega a aertan
normal que ae debe inaietir en alla ain repatar en el coste.

Nocabednda.no obatante, gne a muchoa pacientea ae
lea hace eatiafacer gaatoe de hoapital gne podrian ahorrarae.
No 68 eato proclamar el deaenido del dlagndatico o tera-
péntica: ee un argnmento contra la negligencia de aometer
a loB pacientea a esamen y cuidado de inatitncionea; onando
tnenoa alejamiento de casa, mener Berricio de oficinay maa
esmerado y concien*ndo examen Haico, con el uao de egnipo
de laboratorio de conaulta relativamente eencillo, baetarlan
para alcanzar reBultados adecuadoB.

La coneideracidn de la conveniencia del médioo ee, a
menudo, oanaa de muchoa gaatoa para el paciente.

La miema eituacidn ea cierta para el aanatorio. Estaa
inetitncionea ya no ae llenan con loa caaoa de cpoBtracion
nervioea» del ingenno siglo pasado. EI médico que diagnoB-
tica <poatracién nervioaa» esta hoy bajo la soapecha de ba-
ber oividado algo, y rbl loa eanatorloa eatdn equipados para
cuidar enfermedadee del rifién, diabetee, hipertenaién, ar-
tritia, deaequilibrio endocrine y otraa dolenciaa generales.

Con una aincera aprobacién para el aanatorio bien con-
ducido y de aprecio para au aervicio, Be debe eatimular algo
mis de abandono en buempleo. Se abusa de au proteccién
principalmente porque ofrece un método tan eencillo de
librarae de la relacion de dolencias ain aentido, de impedir
la peraistencia de antiguae qnejaa, de ahorratee el eafuerzo
diario de dat Animo al paciente y otrecer algunaa fraaea es-
peraosadoras.

Ea otra carga con qua no debe alarmaree a nna familia
neceaitada, haata que haya faliado nueetro ultimo estnerao
verdaderamente paciente y concienzudo.

Deade el punto de vista delaa miamaa institucionee.nin-
gun hoapital o aanatorio de primera claae puede permitir
gqne ae le ponga en deaorden ain neceaidad; coanto maa una
inetitucién de este naturaleza alienta la admieién inneceaa-

ria de enfermoa, tanto maa deaciende su categorla.

CONaOLTA IHNEOBSABIA DB BSPKOIAL1STA8S

Al llegar al altimo factor a conaiderar, dice con gracejo
Hnlbrook: me aoy cuenta de giu. esioy eacando lacabezafMra
de las irincheras'y estoy bastante Sfffuro de que me van a il-
eamar los tiros en ella.

Créé firmemente que una de lae coneideracionea maa
importantes en todo el proyecto de reducir el gaato médico
cae dentro de este nuevo punto.

Si ae aitia uno a bastante distancia para obtener nna
Clara perepectiva de la practica médica durante lob Qltiroos
cincuenta afioa, verd el médico general en laa avanzadas en
loa primeroB afioa y le deacobrird en un sitio méaa obscnro,
en el fondo, de loa ultimoa afioa. Vera gradnalmente des-
arrollada la poalcidn bonroaa y la real afluencia por parte
de una variedad de eepecialiataa. Loa inveatigadoree y loa
buBcadores de microbioa eatadn también muy por delante
del médico general, que ha empezado aadoptar nna eapeele
de expteaidn comoai ae preguntaraai realmente ténia algdn
derecho a flgurar de algdn modo en el coadro.

No ea eitrafio, con esta evaluacidon ante ef, que en eetoB
ditimoa afioa el médico joven dudara en dedicarge a la Me-
dicina en general, ain tener en cnenta cualea eran sub de-
aeofi eapecialea, o eoa cnalidades temperamentalea o adqui-
ridea. Si ea un joven exceaivamente bien educado y apto,
con indiacuUble porvenir, aua profeaoreB en el Colegio, sua

ayudantea en el hoapital y posiblemente bgb amigoa an casa,
jnzgaran raro que no eacoja la Cirujla, la Dermatologia, la
ObBtetricia, la Pediatrla o algnna otra eapecialidad en lugar
de la Medicina general. Y en esta verdadera actitud de
deaeorazonar bombres altamente calificados para llegar a aet
médicos generales, deacanaa, en gran parte, la explicacién
del coate elevado de! cuidado médico.

Se poBO de moda conaultar a quienea «e <mKn«a*an a Si
misSmMos como eapeoialiBtaa. Naturalmente, el bnen eatadiante
vié la oportunidad; para aprovecharla dejé la practica ge-
neral, en BU Djayorla, en manoa de lae aegondae figuras. El
hombre mejor que preferia lapraetica general ae dié pronto
cuenta de eate estado y algunaa vecea probé a diafrazar la
aituacién y se llamd a si mismo internista.

Séria puéril diacutir el vaior y la neceeidad abaoluta del
eapecialiata, del inveatigador, del préactico de laboratorio.
Debe entenderae claramente que en este trabajo no hay
eapiritu de reatar importancia a sna adquiaicionea o poai-
cion. No obstante, el discutir el vaior y ta abaoluta necoei-
dad aera provechoeo para la practica médica y para el p6-
blieo del médico general.

Sin haoerae iluBiones sobre ios deleotoa del médico ge-
neral, ni tampoco aobre loa adeiantoa que noestra profeaién
ha hecho deade el dis en que la liata diaria de un médioo
incluia un caao de aarampién, un parto en casa de la emba-
razada, la extirpacion de un par de amigdalas y un reeono-
cimiento para on aeguro. Coiiozco ciianta aentimentalidad
barata guardaba como reliquia el médico general del melo-
drama que paaaba gran parte de an tiempo caminando va-
lientemente entre tormentaa de nieve baata llegar a lae
pnertaa de laa caaaa de campe, trabajaba en la cocina alnm-
brado por una véla y vigilaba toda la noche a la cabeceia
de la cama, paaando la mano con atencijn y cuidado por an
larga barba. Eate tipo ha deaaparecido caai con tanta aegn-
tidad como el cirujano que operaba con levitén.

E! tipo de médico general a que ahora ae refiete ea un
hombre preparado a fondo, que por temperamento y educa-
cion ae adapta al trabajo de cuidar de lae peraonaa enter-
maa. Debe tener invariablemante doa coalidadea; oompe-
tenciay honradei. Debe aer intaligente y egtar exceaiva-
mente bien preparado para hacerae competente en el am.
plio campo de an trabajo, para bacer loa diagnéaticoe, para
eaber qué hay gne bacer terapéuticamente. Debe set capaz
de reconocer condicionea que eatdn maa alla de ana conooi-
mientoB y practica, y ha de aer honrado en amboa aentidoa,
popular y cientlflco, para que bajo talea condicionea preate
aaiatencia o0 mande au enfermo a un eapecialiata. No va a
recomendar lentes, actuar como tocélogo n operar nna
apendicUia, a menoa que ejerza en una comarca en que
no haya otro maa competente que él para el aervicio. Puede
abrir un fordnculo en la mano de un paciente; pero ai oh-
aerva una infeccién maa profunda en la mano, ae dara cnen-
ta de ana peligroa y mandara su paciente a un cirujano, ai
hay alguDO diaponible.

En los primeroB tiempos de en ejercicio realizard perao-
nal y practicamente el aDaliaia de orina, el examen de loa
eeputOB. loa trabajra con la eangre que hizo ccmo eatudiante
O interno. Maa tarde, eato le ocupaié demaaiado tiempo y
harad un oonvenio con algdn laboratorio adecnado o emplea
Ta& un técnico por horaa. Loa enaayoa de metaboliamo, loa
electrocardiogramae, y loa trabajoa de laboratorio maa com-
plejoayentretenidoB. juzgaraque ea méaa conveniente que
ae hagan fnera de eu caaa.

8e le encontrara regutarmente en lae reunionea médicaa,
pero no flgurara en el programa ni tomaia parta en la dis-
cuaién haata que ae présenta una ocaaidn en que algunaa
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obeerraciones en el corso de su experiencia sean de valor
pertinente. Gonsnltari Hbroa nnevos.periédicoe e informes,
J Bceptara coeo parte de sa armamento loa hechos de valor
probado dedacidoe por loe inveetigadores y trabajadoree de
taboratorio. Mackenzie ha indicado por gqné oamino eete
hombre poede hacer on poco de inTeetigacidon pagando en
contiibncidn al conocimiento médico.

Hay algdo peligro, despnée gne eu practica baya llegado
a eer bien eetablecida ypro7echosa, de gne ee le Invite e
unirae a un grnpo clinico y ee convierta en en internieta.
6abe goe no ee especialista en Medicina interna y se da
cnenta de gne séria un gesto y nna condeacendencia a la ee-
timacidn popnlar que merece el anunciarse como especia-
liata.

8in tener gnerella alguna con loe grapos clioicoa mas o
nienoa popniaree, cabe decir gqne son valioeoa para diagnoe-
ticar y para tratar el caeo ocaeionalmente embrollado, par*
ticularmente donde no ee dispone de hospitales y de labora-
rioe bien eqnipados. No obetante, elloe y otras formas de
corporaciones médicae no tienen eitio en ningiin programa
de rediiccidon del coete de la Bsistencia médica. Oiertamente,
no pneden snplantar al médico general, quien, bajo un
calculo coneervativo, en en propia consulta y taboratorio
modestamente egqnipados es oapsz de diegnoeticar y tratar
cientifica y satisfactoriamente el 80 por iOO, por lo menoe,
de loa CBBoe gne a éi acnden,

La aplicacién importante de eete factor en la discusian
del problema de loa hospitales ee que poede hacerse gne si
la profesion y el publico ee dan cnenta de que nn hom-
bre como el descrito merece su alabanza y su aynda y que
esté sirviendo su profesién tan admirablemente como cual-
quier especialista, eotraran mée y mas hombres deseables
en este campo, entre ellos ae encontraran adecnados para
el cnidado casero de mnchos pacientes ahora bospitalizados
y eedejara a los hospitales mncho mae libres para el eervi-
cio a gne estén particniarmente adaptados.

Finalmente, debe combatirae la creencia frecuentemente
ezpresada de qoe nada reeolveré el problema del coste de la
asistencia médica, sino algun cambio protnndo y baeico y
expresar la conviccién de que la actnal discusidon ampliay
sincera traeré nna mejoi compensacidn y un ajuste eatie*
factorio de los bonorarioe, enfermeras, bospitalisacién y nna
mnltitud de otros elementos, algunoe de menor y otros de
mayor importanciay de que la eatimaeidn y reeonocimiento
del médico general ee primordial comofacior en la solucian.

Por la adaptaoiCo,
L. R.

MINISTERIO DE TRABAJO v PRETISION

Meglatnenlo para la aplicacion a la agrkultura de la ley
de Acciientee del Trabojo u)

Art. 33. Eetan, ente todo, las Motuaiidades facnltadas
para contratar la asistencia con médicoe y farmacéuticos
libres.

En tal caso, la retribncién y demae condicionee de la
prestecidon del eervicio estarén sojetas a lo especidcado en
el contrato.

Art. 34.
poeibilidad de ejecutarla, podrén las Mntualidadee acudir a

Sino bicieran uso de esta facultad o no bubiera

(1) Vease el ntzdero 4.066.

los facnltativoa titnlares de la tespectiva circunscripcién, y
tanto los médicoB como los farmacéaticos titnlares estarén
obliga.loe a preatar la aalstencia.

A este efecto, las Mutualidades babran de concertaree
con dichoB facuitativos sobre la base de nna tarifa especial,
aprobada con intervencion de la euperioridad sanitaria.

Art. 36. En caso de no llegarse a un acuerdo entre las
Mutualidades y los facoltativoe, reepecto a la aplicaoién de
la tarifa, cnalgnfera de las partes podré sometet el asunto si
gobernador civil, quien resolveri oyendo al inspector pro-
vincial de Sanidad, y de cuyo acnerdo podra apelaree ante
el Ministerio de Trabajo y Previsién, el gne reeolvera oyen-
do a la DirecciCn de Sanidad y el Oonsejo de Trabajo.

Art. X3.
cién de las Mutualidades, seré el acuerdo con loe Ayunta-

Otra forma de dar cumplimiento a esta obliga-

mientos respectivos para recabar que la asistencia médicay
farmacéutica se considéré como an eervicio de Beneficencia
municipal.

Art. 37. En el caso a que ee retiere el articulo anterior,
la asistencia médica y farmacéutica estaré a cargo de los
facuitativos titnlares, especialmente retribnfdos para este
eervicio, por cuenta de la Mutualidad y de acuerdo con una
tarifa especial inclufda en el concierto que se célébré.

Art. 88.

existieran establecimientos especiales de asistencia (Hoapi-

Sl en la localidad donde ae produce el accidente

tales municipales, etc.), los Ayuntamientos, si hnbieran con-
tratado el eervicio con las Motnalidades de patronos, lacili-
tarén taies medios de tratamiento mediante convenioe ade-
cuados.

Art. 39. Si el lesionado ingreeare en nn Hospital, a los
facultivoa designados por la Mutnalidad, o por el obrero, ee
les concederan las mismas atribnclonee que a los forenses.

Art. 40.
imposibilidad de asistencia médioo-farmacéutica en el do-

Cuando la indo'e del accidente lo ezija o la

micilio de la victima obligue, a juicio de la direccién facnl-
lativB de la Mutnalidad, a su ingreso y permanencia en
Hospital O establecimiento anélogo, las eatencias gne se
causen serin de cargo de la Mutnalidad.

En las estanciaa se comprendera si importe de los ali-
mentos, medicinas, hoDoranos de asistencia facnltativa y
demas gaatoe que se hnbieran originado por la asistencia
del obrero en sala de pago, eegdn las tarifas generales del
Establecimiento.

Art. 41. En todas las localidades donde los facnltativos
de cnalquier clase con qutenes se baya contratado la aeis-
tencia eean varios, el obrero lesionado podra elegir de entre
ellos, en las condicionee que prevea el Rsglamento de la
Mutnalidad, a fin de que ns se perturbe el eervicio eetable.
cido por ésta.

Art. 42. En loe conciertos qne lae Mutualidades celebren
con loB facnltativos, ya individnales, ya organizadoe, se ex-
ptesara claramente;

1.0 Clssey procedimiento de la asistencia ei no esté de-
teiminado en el Begiamento.

2.0 Las tarifas de remuneracién con arreglo al niimero
de setvicios y a la densidad de la poblacién,

3.* EI procedimiento de remuneracién al Personal que
preste estes servicios, sobre la base de que la obligacion de
pagarloe cae sobre las Mutualidades o sobre las entidades
aseguradoras, en su caso.

Art. 43. Cuando el médico o el farmacéutico presten al
obrero determinado eervicio que estoviesen obligados a
prestarle, ya porque dicho obrero pertenezea a la Benefi-
cencia mnnlcipal, ya por haberlo pagado segln el sistema
de cignalaa», el interesado o el médico lo declarara aal a la
Mutnalidad, y en este caso, ei ésta retribuyera a los facnlta-
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|_ a aloita intestinal es, a un tiempo mis-

mo, causa y efecto de la relajacion de

los musculos intestinales, ocasionada
por la acumulacién de residuos. Por esc
es muy dificil corregirla. imposible a veces.
sipreviamente no se asegura la evacuacidén
regular en los inlestinos. « A menos que
las células y los tejidos se encuenlren ya sa-
turados de fluido con exceso, interesa mucho
que el taxante se tome disuelto en gran
cantidad de agua: de ahl la indicacién con-
venientisima, para este objeto. de la «Sal
de Fruta» ENO. * Su pureza, sabor agrada-
ble, salubridad perfecta y accién eficaz no
dolorosa, le han conséguido la estimacidn
de la clase médica en todos los paises. » La
«Sal de Fruta» ENO no contiene en absolu-
to purgantes minérales, com o sulfatos de
sosa O de magnesia, ni ingredientes endul-
zantes. Tampoco contiene arom atizadores
de ninguna clase. Se ha conséguido su grato
sabor sin incorporarle ningdn elemento ex-
trano: simplemente por laescrupulosidad de

su pureza y la exactitud de su com posicidon.

WWERTOR Bhlfomsd Erigds
Elegantemenle encuadernado en tafilete negro. Traladlto
en el que se resumen los punlos esenclales de! diagnos-
Hco de les enfermedades nerviosas, cuyos complejos sin-
tomas tan factimenle escapan a la memoria. Por su ta-
mano, puede llevarse en el bolsillo del chaleco, siendo
en todo momerdo una valiosa ayuda para aclarar cual.
quler punto dudoso. Con sumo gusto remitiré un ejem-

pler a todo médico que lo solicite, c!
Conceslonarto de la «<Sal de Fruta» ENO %
FEDERICO BONET. - Apariado SOIl. - Madrid
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ANTIESPASMODieO - SEDANTE NERVIOSO
H primer eedante y antiespastnodico estudiado especialmente para la
TERAPIA CARDIO- VASCULAR

Laboratorloa OEQLAUDE Muastras y Lliteratura:
Medicamentos cardlacos eapeclallzadoa. J. M 6ALASCHAven Ida Alfonao XIIl, 440.
F ~ la £ S
Terapeutico CacodiiicQ Intensivo é Indolora
r- < -jvy
EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
IAROLAYD Un\a Ir\yeccior\ intra-muscular coda dos dias IAHPOUNSI
S Nk7hcterx?xo0 £ <J"tim ulcin .te” S
CENTI- «afe Gz-~éem cUoJyoyesB j/ de lar~”~yocitosls CENTI-
CUBOS. CUBOS
Gi% iF>e Conlro toda olterocién delosangre
Tu BE.R.CUI-OSIS Cor\Lra las enFermedodes irvfecciosas
Paludisi” o Contra las coquexias de todo origen
N EOF»LA s IMA
N eurasteinia Solicitense Muestras Gratis
CONVALESCENCIAS

Fernand BEJARZORU'Z Perello,M ADRIDi9i

SOCIETE G ENERALE D'APPLICATIONS THERAPEUTIQUES

SEDOL BUISSO

Asociacidon escopolamina-morfinai

AMPOLLAS - SUPOSITORIOS

Sustituye con ventaja a la morfina y évita
—————————————————— sus inconvenientesi.---—-—----—--—--—--

Literatara, muestras e informes: 1. RODRIGO, Madrid- — Apartado 4.075. — Teléfono 35.407.
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tlvos por aervieio y no a tauto aliado, la cantilad asignada
por dicho eervicio servird para aumentar la iiidemnuaeidn.

Art. 44. EIl obrero leeiODado, o an familia, tienen, ade-
®aB, derecho a nombrar por su parte y a su cargo, con arre
glo Bla tarifa especial, uoo o mas méJicoa que interrengan
en la asistencia que le preste el facoUativo deaignado por
la Mutualidad.

Art. 46. EIl médico de! obrero podréa, de acnerdo con el
médico del patrono, esaminar al enferme, enterarae de au
tratanaiento y formular las obBervacionea pertinentea para
la mas comple a y acertada curacidn del accidentado. Caso
de dHconformidad, ee aendird a un naédico do la Beneficen-
cia municipal, el oual dati inmediatamente dictamen por
eecrito, que aerviri de prneba peticial en su caso ante el
Tribunal Industrial o el juee de primera instancia.

Si el page de indemnizacidn estuvieee a cargo de una
CompaDfade Ssguros, ésta podra intervenir la. asistencia
tacultiva dsl obrero lesionado en la misma forma que éste.

Art 46. EI obrero que por eu patte y a su cargo nombre
médico que intervenga m la asistencia, estarad obllgado s
dar el nombre y la direccion del lacultativo que le asista
B la Autoridad gubernativa y a la Mutualidad, dentro de lae
enarenta y ocho borna eiguientes a la designacidu.

Tamblén dard cuenta a la Mutualidad de los eambioB de
tesidencia.

(CoDtInDSrA.l

G A C E T A D k L A S A L U D P U B L I C A

Estado sanltarlo de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710.i; idem minima,
702; temperatura maxima,-26°,2. ldem minima, 8% vien-
tos doinitiiuitcs, N., NE-y SO,

El estado de la salud piiblica no otrece inotivos de hi-
quietud, a pesar de las variaoiones, eaai diariaa, de la
conatitucidon meteorologica y de las osciiaciones a que las
vaeaciones y e! veraneo introducen en la denaidad de la
poblacién. Solamente ae mueatra algun aumento en los
trastornoa géstricoa y en las variaeioues de iudole infec
tiva localizadas en el estdmagoy el tubo digeativo. Los
reumatismoa, sobre todo loa muscularea, han experimeii
tado algiin aumento. En los afectoa’ cronicoa tamblén se
insiniian compilcaciones, particularmente en el aparato
circulatorlo, y en loa nitoa aigue siendo relativameute
favorable el estado de tu salud.

Sentido pésame.-Ha fallecido vietima dela penosa
(mnfermedad que venta psdeciendo la viriuoaa dama dofia
Rosa QoiizfUes! del Campillo, eaposa de nuestro inuy que-
vido amigo el iliistre maestro de inédicos D. Francisco
Huertas y Barrero. Profundamente conmovidos ante el
dolor de este hombro bueno y cordial que ai-i ve aiieudida
su aima por la separaciou cruel de quien fué su ejemplar
coinpaflera, le enviamos el testimouio de iiuestra condo
lencia y partieipacion efectiva en loa tristes momentos
gue atraviesa.

\% Congres© Naclonal de Pedlatria - Se ha publicad

el avance del programa de este Congreso, que tendra lu-
gjir eu Grauada lus dlas 19 al 33 de Oetubre proxiino.

El Congreso estara dividido en las aiguientea seccio-
i;* ~iliglene y Puericultura, presidlda por el doctor
Velasco Pajarea.

Ponencias oficlaleai Critlca de los métodos modernos
de doaiflcaelon de la raciéii aliiiiunticla del lac'antej po-
neute: D. Miguel Torellé, de Barcelona.

Orientaciones convenlenteB de la Puericultura eu Es-
pana: ponente: D. Guillermo Arco, deSantauder.

2. A Medicina infamil, pveaii'ida por D. Aurelio Ro-

meo_Lozano.

Ponencias ottciales: Patogenia y cvatainlento de los
estados de hlpotrofiay atrepsia; ponente: D- José Qonza
lez Jiméuez Memaes, de Sevilla.

Dlagnéstico y trntatamiento de la siaiis coiigénlta;
ponente: D. Martiu Goiizalcz Alvarez, de Madrid.

3. * Ciragla iiifantil; présidente, D. Manuel Baatos.

Ponencias oflciales: Resultados de la eura heliomarimi
en el tratamiento de la tuberculosia osteoarticular; ponen-
te. D. Luis Larriuaga, ds Vizeaya.

Resultados de la osteocatntecis en el tratamiento del
mal de Pott; ponente: D. Juan Garrido Lestache, de Ma
drid.

Las orquitis y las seudoorquitia en la infaiicia; ponen-
te: D. Eurique Hernandez Lépiz, de Grauada.

Curso de Cllnica venereoléglca y enfermedades de
la plel, por el Dr, Alvarez Salnz de AJa —Este curso
tendra U colaboracidii de los doctores Bertoloty, Bravo,
Cordero, Femandez de la Portilla, Forns, La Rosa, Ruiz
de Arcaute y Sanz Beneded.

Los doctores Arcaute y La Rosa explicaran lo que de
laboratoriG debe saber el -specialista eu Dermovenereo

‘°~récha: Del 3 de Noviembre al 10 de Dlciembre de
1931. Local: Hospital de San Juan de Dioa. . .

Obaervaeioiu'8.—El numéro de alumuos sera limitado.
Precio de la matrilcula, 200 pesetas. Para detalles, dirigir-
ae al doctor Salnz de Aja, Alcala, 66, Madrid.

Coleglo de Médlcos.-Los colegiados que simpaticei)
con la hilciativa de la Aaociacién Olicial de Veciuos e In-
gqnillnos de Madrid, de aolicitav del Gobierno de la Re-
publica Buspenda el derecho que los caseros tienen pars
elevar los alquilerea por quinquenios y para la révision
general de contratos, pueden pasar pot la Conserjeria de
este Coleglo, donde habrad un pliego de firmaa a la dU-
poaioion de los médieos que quieran adherirse a dicha
campana.

Eacuela Naclonal de Anormales.— Ha quedado de.
uuevo abierto el curso oficial en la Escuela Nacional de
Anormales, siendo las horfs de consulta, todos los dlaa. a
las doce de la mafiana.

Lunes, miércoles y vierness Dr, César Juarros.

Martes, jueves y sabados: Dr. José Palancnr.

Homenaies y dlstinclonea.-El Ayuntamiento de Va
lencia ha recogido la Iniciativa del présidente de aqi:é
Coleglo Médico nombrando hijo predilecto de Valencia al
catedratico jubilado D. Vicente Peset Cervera.

-Como corolario a los brillantes aCos celebradoa en
Sautander con motivo de la Semana Médioa Montaiiesa,
el sabado dieron una comida homenaje a los Dres. D. An
tonio Sandoval y D, Luis Cuesta sus eompafieroa.

—En la tarde del dia 1 del présente tuvo lugar el so-
iemne acto de imponer la Medalla del Trabajo al doctor
D. Eurique Fernandez, prestigioso médico de Argam asilla
de Calatrava, en que grau numeéro de afios viene ejercien
do su profesién con el carinoso beneplacito de todos sus
habitantes, que para perpetuar el nombre de su bienhe
chor bail colocado una lapida conmemorativa en la casa
en que vive.

—H » sido concedida la gran cruz de San Hermeuegil-
do al inspecter médico de segunda clase D. Prancisco Al-
berico Almagro.

El fcarnet» sanltario del estudlante en Francia.—La

0Uiiic‘)u Nacional de Estndiantes de Francia ha presentado

un proyecto de organizacién sanitaria generalizando en
lodo pals el magnlifico ensayo hecho en la Universldad de
Estrasburgo. Esta reforma es un primer paso para dar a
todes los estudiantes un «carnet» sanltarlo en el que cada
uno de ellos pueda seguir las vicisltudes de su salud y los
medloa de protegerla.
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Laa matroaas celebrao et aniversarlo de la créa
ci6bn del Colegio oflcial —Para celebrar el primer ani-
veraarlo de la Creacidon del Colegio Oflcial de Matronas,
se rennieron éatas en fraternal banqueté, que fué pres!-
dido pjr el inspeotor provincial de Sanidad, Dr. Bardaji;
la presidenta del Colegio, senora Martinez de la Rosa; la
do la Frderacidon de Colegios, sefiora Marin, y las sefioras
que intégrai! la Jnnta directiva. Fué un acto muy cordial.

Qiro a nuestroa auscriptores.— Como hemos anun-
ciado por earta. tenemos ya pnestas en circulacidén, con
tieneimiento al 20 de Septiembre, laa letras que abonaran
la ausoripcidon a nuestra Revista hasta la fecha que en tal
circular se iudica.

El extraordinario trabajo que esto représenta nos ha
obligado a girar s6lo a todos los senores cuyos apellidos se
encuentran comprendidos entre las letras A M (inclusive),
Rogamos, pues, encarecidamente, abonen nuestros giros,
y tengan présenté aquellos que en el transcurso de los
dias 1 al 20 de Septiembre remitieran el importe, que
exlslira un cruce entre nuestra letray el envio de la ean-
tidad que pudieran remitlrnos por giro postal, chéque u
otro medio. Nosotros tendremos muy présenté este doble
abooo, bien para dejarlo a cuenta del préoximo pago o
para devolverlo, segdu asi lo man'flesteu los interesados.

AsimIlsmO pondremos en circulacion el 1 de Oetubre
(con vencimiento al dia 20 de Odubre) las letras que
comprendren ios apellidos de la N Z,y todo el que desee
haeer el pago por glro postal se lo agradeceremos, poes
DOSévita gastos y trabajos importantes. Ampllamos el
ruego a que loi envlos los hagan antes de fin de Sep-
tiembre.

Toda dudao error que pudlera existir sera debida
mente atendido y corregido por la Administracidén, que
supliiay agradecelacolaboracidon de los suscriptores para
évitai' en lo posible las faltas, siendo lo mas oportuno para
ello que los comprendidos en los apellidos A M esperen
ta letra para abonarla y los eorrespondientes a los U-Z
hagan los envias por giro postal dentro del mes eorriente,
absteniéndose de hacerlo cuando ya se encMenlre e»i circu-
ladén la letra, o sea desde el 1 de Oetubre.

Las agreslones a los médicos siguea a la orden del
dia.— El médico de Camplllo (Cuenco), D. Luis Torrecijla,
vicepresidente de la Comisidou de la Diputacidén provincial,
ha sido objeto de una agresiou.

—EI médico tl ular de Maganeses d« la Z*mbrera (Za-
mora), D. Miguel Salva’dor Corder, se vido precisado a re-
peler a bastouazos la agresion que cavaja en mano tratd
deinferirle un individuo perteneclente ai partido Socia-
lista. No contentos cou esto varios socialistas se echaron a
la calle alborotando e intentando quemar la casa del mé-
dico, rompiendo al paso los cristales del Juzgado y des-
troziudo el tendido eiéctrico que dejé a obseuras el
pneblo.

Gracias a la presencia de la Guardia civil el ordeu
quedd restablecido.

jA quién le toi-ara manana? Porque es nmy raro el dia
eu que no se nos comunican brutalidades de este género.

Cursos lateniaclona'es de Perfecclonamleoto M é-
dico en Berlin dictara la Sociedad de docentes de cursos
médicos de vacaciones y la Kaiserin Friedrich Haus, en
colaboracién con la Faculiad de Me liclna de la Univer-
sidad.

I. Cursos que tendrdn higar en Olono de 1931.—
1.®Curso internacional para especialistas en Mediclna in-
terna, con atencidon especial a las necesidades de la clini-
ca (5 17 de Oetubre); honorarios: marcos, 76.

2. °
medades infantiles (5-17 de Oetubre); honorarios: marcos,
100.

3. ® Curso de perfeccionamiento en materia de urologia

(15 21 de Oetubre), honorariesi marcos, 100.

4. ® Curso de perfeccionamiento respecte a psicologla

médica y terapéutica psiquica (26 31 de Oetubre); honora
rioss marcos, 50.

5. ® Clrugla de enfermedades intratoracicas, con aten-

cioii especial a la tlsis pulmonar (26-30de Oetubre); houo
rarlos: marr.os, 80.

6. ® Curso de tratamiento fisico y dietético (26 de Oc-

tobre basta el 4 de Noviembre); honorafos; marcos, 75.

Curso de perfeccionamiento en matciia de enfer-

7.° Cada mes tlene lugar un curso particular sobre el
entero dominio de la Medicina.

IL Parala Primauera de J55a4.—Han sido proyectados
los cursos siguientfs:

Un curso de rayos X, Uoa semana de estudlos de per
feceionamiento en raaterias de obstetricia y de ginecolo
gla, Un curso de perfeceionainieuto para médicos ciruja
nos. Un curso de perfeccionamiento sobre Mediclna Inter-
na. Un curso de enfermedades profesionales, con atencidén
especial a la actividad de los expertes y un,curso de per
feceionamiento para médicos oenlistas.

La Secretarla da razén sobre alogamiento aproplado,
informa sobre los gastos de estancin. tramita la visita de
operaciones en las erlulcas, etc. La Secre'arla ee eneuen-
tra en la Kaiserin Friedrich Haus, Berlin, NW, 6, Luisen-
platz, 2 4.

Colegio Médico de AvUa. -For el Colegio de Médicos
de Avila ha'sido sido elegida la Junta directiva signlente:
présidente, D. Domingo Mufioz; vicepresidente, D. Luis
M artin; se<iretario, D. Jésus Qalan; contador, D, Gauden-
cio Heruandez; vocales, D Ismael Picon, D. Marlano Me-
sonero y D. Obdulio Aranguefla.

Fuadacidn Rockefeller. — Invitado el Dr. Manuel Ta-
pia por la Fundacién Rockefeller a estudiar las Escuelas
de Enfermeras existentes en Paris, Londres, Bruselas,
Varsovia, Vienay Budapest, aproveehara ri prnpio tlempo
la oeasidou de informarse. dé la organizacién sanitarla
en estos paises.

En Turqufa hay epldemla de cdlera.- De Basora co-
muiiicau que la epideinia de cdlera existentc sigue cau-
eando trran inquietud.

De 730 atacados han faliecido 880.

Oposlclones de practicaotes — Terminadas las opo
sicioiies para cubrir las plazas de practlcantes vacantes
en la Beneficencia municipal, han sido designados, des-
pués de brillames oposicioues, los sefiores slguientes: don
Vicente Alvarez, D, Francisco Plana Navarro, D. José
Marcos Garcia, D. José del Rio, D. Ruflno Ramos y don
Eugenio Garcia Pedal.

A todos nuestra enhorabuena.

Eoterotlfoserutn.—Con el numéro présente acompa-
fiamos nna iiitere.>ante tarjeta del Instituto de Blologlay
Farmacoterapin Magnus, (Madrid, Alcala, 192), recomen-
dando el pedido de muestras.

lodlcaciones del Fdreeps y Técnlca operatoria del
miamo, por el doctoi Panlino A. Pons. 18 fiauras. Utilisi-
mo. Precio, 4 pesetas. Pedidos a E1 Siai.o MAnroo,

SULFOBARIUM (Marcsy oombte tegiitrados).
8UU'4TO DE BABIO PARA BADIOSOOFIA
Unico preparador en Espana: DOCTOR GIRAL
Catedraico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M 33.— Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramoa.
Forma ctemoaai 4,40 ptas. fiasco de 250 gramoa.

Ambas formas: A gtanel por kilos.— Muestras gratultat.

ODigpessta de extricto de ralaes de LAPPA HAIOR L., y EitaRo eeloldal.
LABOBATOBIO QAMIB, San Fernando, B4 — Valenola.

Medloaoléfl por la quinina. — Flebres palUdioas, gripalet, sto.

nINOS Qluininfantina

Uelgado R on oo
En papeles, de accion efleas y agradable de tomar.

IUPBBHTA DBL SOOBS80B DB B. TBODOBO
alorleSada Santa Uaris de 1a Oabeea 1. —Madrid.TaldtoDoiO.J'-





