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P ï Î ,a M E ! R . A "  D E S N T I O I Ô K

J A R A B E  D E L A B A R R E

( Facilita la  Salida de los  Dlentee 

Oalma los c ru o s  del N iôo  

Evita los  Accidentes de Dentlclôn

S a  a a a v t i a  t i ' r i e c S o n e s  

«w iss  £aclas

Rstablecimleatoi FOMODZE
78, Fanboufg Saint-Denia, Paria

'

m i

R e c o n s t i tu y e n te  m u y  E n é r g in o

RB3 IM E  L E F K A K C ^
J u go  d e  C a rn e  d e  B u e y  C ru d a

>Ay
‘M

A F E U IA , W EDBASTEKIA, DEBILID AD  
OOKVALEOEFCIAS, TUBEBOOLbSIS, 

AFFECCIONES DEL EBTÔMAQO 
T  DEL IHTE8TIH0

preparado ea trio y concentrado 
en el vaclo,

en solocldn Bacaro-gllcerlnada

U3> I »  di 19̂  ;n  ^
ESTABUECIMIENTOS FPMOUZE, 78, Fg Solnt-Denis. PARIS

en EfpataJ D. DANIEL ROBERT. Claril, 72. -  BARCELOHA

S I L - A L
H*tiUdi«alUfiit« d» «InaiBlo Mol^oimaBteDMo

S u t t i i t u y e  • !  b l * m u t o  e n  
t e r e p é i i ^ i c n  g à s t r i c R a

E x i s t e  e l  S i l * H l  b e l l a d o n a d o .

Maestrae
y literatnra: 

A .  G Â M I R  
Valencia.

_  t N D I C A C I O N E S ;
B A R D H N 0 L  E . i .m o o o c i « e « t o d . .

^  _  . u s  m e n i f e e t a o î o n e e .
— — Elixir de bardana y eetaflo eléctrico.

MueRtras
y Hteratora:

A .  g A m i b  
Valencia.

Autorizado por la Inapecclàn Ge­
neral de Sanidad, nâmero 4.193. 

llH liiln  l i l  ipli I  i l  II b l i i i i i i
( f « .  isUlli U  ulitiki lit i ( i )-

ATROPAVER
Maeatraa y Hteratora a dls- 
posicidn de loi seDorea Mé- 
dicoe qoo lo  eoliciten ai 
Laboratorio « O E L T A » .  

V a l e n c i a .
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FORMULA < I J , . . , O'SB
( f  X t r ,  M a l t e .........................  0 6

I nd icado en 

todas  l as  a f ecc i ones  de las

W ^ r A S  R E S P I R A T O R I A S

L s b o r a t o r i o s  V I N A S  - C l a r i s ,  7 1  -  B A R C E L O N A

Q  :f  A  JEg. ]SÆ A . O  :É] T J g? I  C  O
F »0 1 V S ,  J V IO IV IO IV O  Y  c . ^

i T O M i  D .  B E R I S I A R D C

B U R J A S O T  B.P.s*
D I R K O T O M i  D .  B E R I S I A R D O  I V I O R A k - E S

VALBNCIA

J a r a b e  B é b é  

T e t r a d i n a m o  

S e p t i c e m i o t  

E u s i s t o l i n a

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

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

fELIX IR  E INYECTAB LE ) 
Medic.Jedicacidn dinamôfora y regeneradora de los estados consunti- 
vos. A  base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

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

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

M n  4  .A A  A  M  (INYECTABLE)
I l  T  9  V  A  n  Tratamiento bismütico de las espiroquetosis en todas sus formas

^ ^  ^  ^  y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l pedlf mneettei iodlqneie e iu  Keriat» j  eiMBldn de fenoeanil.
Ayuntamiento de Madrid
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Mucilagro Puro
_____  44 R E F  I ”

( X K  e | 2f r i l a . x * i z a .  B 1  F a n c i o n a m i e n C o  I n t e s t i n  u  I )

« R E F I ^ g  m u c i l a g o  p u r o ,  i n v u ln é r a b l e  a  l o s  j u g o s  d i g e s t i v o s  a  su  

p a s o  p o r  e l  e s t ô m a g o ,  u n a  v e z  e n  e l  t r a m o  in t e s t in a l ,  r e t i e n e  m a s  d e  

c in c u e n t a  v e c e s  s u  p e s o  d e  a g n a .  E n  v i r t u d  d e  e s t a  h i d r o f i l i a  d e  « R E F I ^ g  

m u c i l a g o  p u r o ,  a  s u  c o n t a c t o  e  in t e r p o s i c i ô n  s e  h id r a t a n ,  a b la n d a n ,  e s -  

p o n ja n ,  s u a v i z a n  y  a u m e n t a n  d e  v o l u m e n  la s  h e c e s ,  l o  q u e  o r i g i n a  u n  

p e r i s t a l t i s m o  n o r m a l ,  f i s i o l ô g i c o ,  q u e  f a c i l i t a  s u  e x p u ls i o n .

D e  a q u i ,  q u e  « R E F I > g  m u c i l a g o  p u r o ,  s e a  e l  a g e n t e  t e r a p é u t i c o  

r a c i o n a l  y  e f i c a z  p o r  e x c e l e n c ia ,  p a r a  c o m b a t i r  e l

ESTREtilMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

L a  a c c iô n  r e g u l a d o r a  d e l  f u n c i o n a m ie n t o  i n t e s t i n a l  q u e  e j e r c e  

<REFI»g m u c i l a g o  p u r o ,  p r o v i e n e ,  p u e s ,  e x c lu s i v a m e n t e ,  d e  l a  in f lu e n -  

c i a  d e  s u s  p r o p i e d a d e s  f i s ic a s  s o b r e  e l  c o n t e n id o  in t e s t in a l ,  y  n o  

s o b r e  e l  c o n t in e n t e ;  p o r  e s t o ,

JAMAS CON SU USO PR0 L0 N6 AD0  PUEDL SOBREVENIR EL HABITO

P o r  s e r  u n  m u c i l a g o  p u r o ,  <REFh g o z a  d e  p r o p i e d a d e s  e m o l i e n t e s  

in i g u a la b l e s ,  y  p o r  e l l o ,  n o  s o l o  n o  p r o d u c e  c ô l i c o s  n i  i r r i t a  n u n c a  l a  m u -  

c o s a  g â s t r i c a ,  s in o  q u e ,  p o r  e l  c o n t r a r i o ,  c u a n d o  e s t a  i r r i t a d a  o  u lc e r a d a ,  

c o n s t i t u y e  e l  a p o s i t o  id é a l ,  l o  q u e  ju s t i f i c a  l a  a c c iô n  c a lm a n t e  d e  « REFI> 
e n  m u c h a s  g a s t r a l g i a s ,  y  s u  e m p l e o ,  c o n  é x i t o  s o b r e s a l i e n t e ,  e n  la s

COLITIS MUCOSAS Y HUCOMEMBRANOSaS

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

Muestras y llteratura; LABORATORIO IBERO— T0 L0 8 A (Gnipûzcoa).

Ayuntamiento de Madrid
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S A N O C A L
Tio«u1(a(» de CaIcio quimiCatD«n(e puro 

CekioierepiA mtravenosa 
Dô*ia Misima de Calcio puro iuyeeUd* 

Kaita hoy
onsirtCACiON*

ô e. o’̂ o. o*ae O’SO' ' i '. i*m / i cr» 
ftac*tcîficooto CB generah Raquitiaioo, 
Oeteemaiaeia. TUBERCULOSIS. etc. 
Hamootàtico Hemorrasiae eaponê&aeaa, 
quirûr îeaa y traxuDiticaa, Henioptisisi 
Henatenescs Hemorzafiaa *poat*pattua*> 

etcêtera.
OiufBtico y DBaKidrataotoi Ederaae. 
Pleureaias leroaaa, hemorrigicaa, Aaciila. 

tic.
O R O S A N I L

Ouioiioierapia iurica intravenoea
TUBEPCULOSIS

DOaiFtCADO BN AHOOtLAS PS 
o’oŝ .o'oe. ono. e*ta oas, 0'60. o'TS r ̂ ar. 

Pfapnrada pot
D.JUAM ABELLO PASCUAL

•• .1. t>k«r«l*>wVlrMrM. >
ru  ••AU •• t» rnariHU* P«M>«(>w r *m ta p **^ *> *m

MUtSIPAS V UrCRATUfiA.
H1J05 DE HONORIO RIE5G0. S A.

poooucroÿ oulHicoa
Catle U  U Flor Alu, 10 MAORIO

Raimnndo Fernandez Villaverde, 1 y 3 ■ Tel. 40699 
(GlorietaCoatroCaminos) : MADRID

Fabricackln de Mobiliarlo para 
G U m C tS , HOSPITALES Y SANATORIOS
O fe r ta  e a p e c ia l  p a ra  lo s  s e n o r e a  tr
VitrtDft hierro de 100 X 60 X  30 o/m ooo S eatrep»Boii.

> » do 110X66x80 » ooQ 8 >
* > dQlSOXeoXdS > oon4 >

Mees de reoooooimieDto oon AlmohtdoQeâ.................
» Eoreke ooo Almohadones............. ....................
» > oon lunas................................................
• au iKar con doa entrepafiofi..............................
» » eoD porta>}rHffador.................. .

Porta-irrigador de pie completo.......................... ....
> de pared..............................................

Cabo a pedal .............. .......... ....................................
Tabuete Oratorio........................................................

é d ic o a .
PUa. U6,00

165.00
190.00
100.00
195.00
996.00
31.00
79.00
56.00 
26 A ) 
97,50
88.00

R o g a m o s  que autea de adqaiiir sa mobiliario compa* 
re naestroB piectoe.

V is îte n  naestros Tallerea y Exposiciôn, donde encon.
trarân infloidad de modeloa.

So lio ite n  nnestro catàlogo.
p a e i L i o n o B S  d b  p a g o

{CONTRA 
EL DOLOR!

y  n e rv io so ,reum âfi-
CO, cefâlea, neurâl-

__ gico, ré g la  do lo rosa ,
d p lo r  tabético, den- 

ta rio  nerv ioso , d o lo r  
1-̂  canceroso , raqu iatgia  
.ÿ  m en in g it lc a  y post- 

anestésica , d o lo r  post- 
^  partum  y post-abortum ,

A C O N S E J A D

EBEBM NO
MANDRI
Products de iabricaciân 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 méülcoa y  pûbli- 
co, hablendo alcanzado suprcmacfa como 
medlcamcnlo de éxICo scguro para vencer 
dolorea nerWoaos o reumàtlcos loa mâs 

«arlados sln produclr accidentes de nlnguna 
elas^ ya que los medUamcntoa 

que iotegran au Idrmuia eslàn en 
doals mlnlma y  solo por una ieliz 

aaodacldn de au'a accioties anelgé- 
sicaa y  antirreuniâtlcas se logfa obte- 

oer grandes reanitados terapéuUcoa con 
.wiM tnfnima caDüdad de oiedicamcntü.

V  pm r. ■■■■•<
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T B R T U L IA  M B D IC A
H I S T O R I A —  A R T E  —  C R I T I C A

19 IX-1933

U « «O fp eap ond en sl. y l«  p ab lle lded  de este  seeelÔB deberé  d ir lg lr se  eon  edVePteoe l»  e * -  
pFese  de s u  de st ine  TBRTUUA MÉOlCA, e  D . do sé  Q.* S le llle , H peFtedo  121,

peto la Inz, ea alganoa oorazonee sobre 
vive a lo8 afios y  al olvido y llega por 
fia para la 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 emocionea y  âvidoa de verdadea; pero 
ante loa jôvenes 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 elogiâbamos sin es- 
crùpnio a los cirujanos decididos y  a

t t r n t L t  « /V TT Tl T» T HT f l  loB médicos resueitos cuyas categéricsBVERAMON SÜllljRiJïlu deoisioncs nos embaaoaban. Pero es^

L a  l e c c i ô n  in a u g u r a l

d e l  p r o f e s o r  M a u r ia c .

A l iomar posesiôn de su cdtedra de Oimi* 
ccifuédiCQ de lu JiucuUaddc ^^edicinu 
de Burdeos, el profesor Mauriac exalta 
la necesidad aciual de la existencia del 
espirilu crilico, de la grandeza y la 
servidtmhre en laprofesiôn tnédica.
El profesor Mauriac desempenaba en 

Bardeos la oàtedra de Medicina expe-

B L  A N A L O S S I O O

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

“ M Â L T O P O L ”
Extractodemaltaenpolvojcontienedias-
taaa y  vitaminas en forma concentrada. 
M. P. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

86 dUtlngue
1) por la Inteasldsd de sa eleoto anatgéslM. 
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 càtedra de 
Clinica médica, babiendo sido reoiente- 
mente conoedida al Sr. Mauriac oon el 
voto unànime de todos sus colegas. En 
la leooién inaugural, que fué la en que 
tomé posesién de su nneva câtedra, el 
profesor Mauriac, después de dedicar 
un carifioso y sentido recuerdo a la me 
moria de sua predecesores Arnozan y 
Verger, dedicô su oracién al importante 
tema del escrûonlo intelectual y  al es- 
piritu orltico. También se ocupô de la 
abnegaciôn y la independenoia que son 
necesarias en el onrso de estudios ade 
mâs de la prâctica médica. A  continua- 
oiôn van inoluidos les principales ras- 
goB de tan importante leooién:

«Quisiera ezponeros sencillamente la 
emooiôn orgnllosa que me invadié bace 
pocos dias cuando, nombrado jefe de 
setvicios, pénétré en las salas 15 y 6 del 
Hospital de San Andréa. Me pareoia 
que el profesor Àmozan me acogfa en 
él, como aiempre, dejando refiejar en sa

duré basta el dia en que la ezperienoia 
dura de la clinica nos suministrô oon 
barta frecuencia los imprescindibles 
mentis que abogaron todos nnestros en 
tusiasmos, haciendo engendrer la dnda 
en nueatros eaplritns. Sôlo entonees,jô- 
venes y prodigiosos amigos, sôlo 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
E L D O r O R M O

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

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

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

En ioB tiempoB en que dominaba el 
espiritu oritico, aquel liberalismo le sir- 
viô al maestro para ser acusado de es- 
céptioo. iCiertamente! Pero su escepti- 
oismo era discrète y fâcU de entender. 
En la ùliima 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 ADAPTAClÔN KN BIOLOGIa  
T  KN CLiBIOA

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 problè­
me mâs 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 mâs elemetital y de disoutir loe 
mâs oomplicados diagnésticos, echando 
mano de cuantos récurées concédé la 
biologia moderna. Esta mezoolauza de

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.»

;Âh!, sefiores, y  ouàntas cosas inûtÜes 
eetân 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  0 de cualquier otro medio de 
cultura no ea cientifico, aino téonico, 
decia M. Enriqne de Chateiier. La cien- 
cia no es un diocionario, una reoopila- 
oiôn 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 a la observaoién. «Conozoo dieoi- 
pulos que cuando se les pregunta qné 
saben me piden el libro para ensenàr- 
melo, decia Montaigne, sin que fuesen 
oapaces de decirme coâi es el ûltimo 
leproso ai no buaoan en el momento el 
léxico apropiado.»

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

miilWIIO GLORÙGENO 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 
mutilaoién y se muestre contorme oon 
los vaoioB qne a oada paso observa ça

Ayuntamiento de Madrid



l E R T ü L l A  M B D I C A

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

Merect^ria Coda olaae de oensnrsB aun 
el piofesor màs ezperCo en au clinica

l O D  A R S O L O
Primer prmiaclo de iodo y arsénico.

B A t .  D A C C I  -  P I S A

que preparase a la oienoia médica el 
leobo de PruGuaCo, en una época eu que 
al màa elemeotal piacticante se le exl> 
gieaen loa oonucimientoa màa esenoialea 
de ella. De lo ezpuesCo se deduoe bien 
olaraœente que mi intencion eatà en no 
tenunGiar a nada, y afirmo, por el con­
trario, que ae pnede aer aiempre ùtil 
tanto al Cuberouloso cumo al catdiaco o 
al diabético, aun aiendo regiairado por 
Qb médioo que ni aea tUiblogo, ni car- 
dièlogu ni especialista en la inauiina. 
El pruf^Bor de clinica médica eatà 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 demàs aerviciea. Abora bien; lejoa 
de entrar en Inoba con sus compane- 
ros, debe parCioiparlea an enaenanza ain

esté impueata ni por la razén ni por el 
corazôn. Sulamente la debilidad de oa* 
ràoter 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 cômodo 
el bacer reaponeablea a loa eatudiantea 
de un eatado de ooaaa de laa ouates sne- 
len aer Ticcimaa. Eatà 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 àvidas 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

qné 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 qné gnar- 
dar coneideracionea puesto que ha pa>

Im p iK iiila ,  l ie m la . Detiliiiail
VINO MADARIA8A, tônico-foefatado.

Pilbrio» eapeoiftlUndR du Prodaotos Di«tétIooB 
y  do Ré^men Tegeturinoo.

CASA SANTIVERI.S. A.—Call, 22.-Baroelont

Urosolvina: eficaz antlüricu.
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 aoudiràn tam- 
bién, couio eapero, pues eaben que las 
puertaa les son abiertas. Àqni como en 
todaa partes, la unidad de direooiôn 
debe cooidinar loa eafoerzos.

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

Hay mneboa lazos de nniôn 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

B O T A S  S A N G U I N E A S

R O  Y E N
^ t p ( « a a t o  de H ic r T O .C a a s ia  y  ÜlrophantM.

viles la eagrada tares del aldeano y 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, 
apresuràndose, 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 qne implo 
ran nuestra severidad para pertnrbar 
la plétora médica se equivocan de di­
reooiôn. Somos Beveros porqne deeea 
moB Berlo; pero encaminados al perfeo- 
oionamiento de loa futuroa médicos y no

gado su ouota, y no pnede aC'-ptar màa 
ouidados qne 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 oomprendiô eiempre, fundada aobre 
la confiaoza y las oonoeeiones mutuaa, 
^no ae barà impoaiblei’ «iSe babrà hecho 
màa dificil dado el cambio tan enorme 
qne ban anfrido laa coatnmbres hospita- 
larias?', sin embargo, es preciso adaptar- 
nos, acomodamos sin bacer una opoai* 
oiôn 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 qne se nos impongan loa oàndi- 
dos o senoillos, qnienea beatsmente tie- 
nen fe  en todoa loa ôrdenes del progreao, 
aun en el del corazôn.

Hay una luz que se eatà extinguien

l O N - C A L C I N A
----- P A L L A R E S  ----------------

A base de Gloruro de Calcio.
FRASCO E iSVECTABLES

duda alguna oiertos yugoa que aéria 
inûiil pretender saondirae de elios, y  ni 
aun la pnaiôn màs oiega conserva nada 
debnmano. Yo  encuentro natural que 
se Bufra craelmente enando uno de loa 
BUvoB le baga traiciôn. &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 ûn 
de que no ae apague jamàa.

Mas existe una aeividumbre qne no

uitolitiDa: aiiHeiite iofaDlil.

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 aunqne aotnalmente pretenda ha- 
céraele paear por canada. Pagarân con 
largos aboa de eatudioa el dereebo de 
emrads; qne entren, pues cuando con- 
templen que los pueatoa estàn coupa 
dos, oomprenderàn eu error en el origen.

BBLAC10NE8 SNTKB E L BNFBRUO 
T  EL Uâl>lCO

Después el profesor Mauriac ae le­
vants contra todo lo qne pretenda baoer 
del méuico un funcionano y  del enfer- 
mo una eepecie aubordinada màs o mè­
nes bostil.

;Ab!, aenoiea. {Qné promociôn! Eee

do, con la onal cada sala, oada oama y 
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 ocuparàn 
el puesto de esta limoeoa dégradante. 
Ea indigne de nn cindadano ser nn po- 
bre a qnien se le asiate; pero alentémo- 
noB, porqne en cambio ea mny orgnllo- 
BO ser un aujeto. ;Loco orgnllo! jSeguri- 
dad blasfemadora! tSiempre babrà po- 
bres entre vosotros», dijo Jesuoriato. A  
este inaensato deapeebo, ante eetae oons- 
trucoiones qne resnrgen por todaa par­
tes, cual nuevaa terres de Babel, res- 
ponde la voz del pobre Terlaine, qnien 
desde el fondo de au oama de San An 
tonio, vatioina: «E l Hospital, con una 
hacbe mayûaoala, pareoe la idea atroz 
evooadora de un indecible infortunio; 
el hospital moderno para el poeta mo 
deruo qne no pnede en aua horaa de

Jarabe Bebi-Tatradiflam o. • Sapti- 
GBinlol. • Purgantll (Jinbi di Fratii)
Véaae anuncio, pàgina JI.

A I - B U M I N U R I A
« S t r o a r s i l > — May eficas. 

Laboratorlo Coll OUvé, Parla, 111, Barcclona

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

deaaliento en contrarie otro alioiente qne 
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 màs embelleoido que os pa- 
rezoa y por màs provisto que se en- 
cuentie de todas laa necesidadea del 
sigio de loa bombres del orgnllo, no 
serà otra cosa qne lodo y  esonpitazos.

No os riale de la gracia, pneato qne 
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

8IGÜE A LA  PAGINA X V I
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iEl Original!
Bueno es tfcordarque el Aga» 
roi fué la primera emulsiôn de 
aceite minerai y agar-agar que 
se diô a conocer a los médi- 
cos. y que su eficacia terapéu- 
tica ha quedado desde hace 
tiempo, bien establecida cli- 
nicamente.

Juzgando por el cnterio mâs 
seguro.quesonlos resultados. 
cada elemento que entra en la 
composiciôn del Agarol* per- 
sigue un fin determinado y 
por su inftuencia sinérgica 
contribuye a hacer del pro- 
ducto compuesto lo que los 
médicos han encontrado que 
es — un correctivo del intesti- 
no. tan racional eomo digno 
de confianza

*  E m u ls iô n  u n U o m « .  es* 
u b le  y  per/ectamem« 
hom o^ônea  de aceite ml* 
nera l purUini(>< sum a * 
m ente v lsco so . con  agat 
aga r y  fanolftale laa U  
ceatfgram os en cada  eu* 
cbaradU al.

m m w L

Para Uleraturo v muetira» gratuüaa dirigjrae s:

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

$ LO NOt nOEOO

TUBERCULOSIS
AFECGIONES IRONGQ-PULMONARES

0ripe, EBOrdfala,' Baqnitlsmo

SOLUCION
AUTAUBERGE

alCfornUro^Fosfiito aa calcrutotado.

LaniB|ortoM<>tDdasuiprepar!GlonBSGrBesBtiâu

IN TIG A T A R R A L R A H T IS ÊP TIC A
8 e o a  l a «  S e c r e c io n e s  y  C lo a tr iz a  

la s  L e s io n e s  tu b e ro u lo s a s .

E U P Ë P T IC A ,R E C O H S T IT U Y E H T E \

R s a n lm a  la s  fu n c lo n s s  d s  N u tr lc 'ô n  
y  s i  s s ta d o  g s n s ra l.

— w j a . V ’T A ü * * * ® *
ta, BM*AaOMMaBtl»er)». PASU. V Farma*U».

Deposltarlos para EspaRa:

llm inez Salinat y C.% Barcelona Saguéa, 2 y 4, (S. 8.)

FEBRIFUGOL EGBBRO
Oientiflea y  génial preparaciôn a base de plaU 

coloitlal, orotropiiia porleima e infueiôn de eetigmae
da mais con elixir de vainiila.

De ponitivo efecto en las fiebree tlficas, paTaun- 
cas y colibacilares.

S IN  S A L E B  DE M E R C U R I O  
NI  F E R M E N T 0 8  L A C T I 0 0 8

NUTRIL EGABRO a
Calflo de cerealea y legaminosas con exlracto de V  

Malca. Alimento vegetariano completo con diversidaa (J| 
de aromae (pifia, Hiu6d, fresa, etc., etc.)- ^

HEM0B1CAL EGABRO
Recalciflcante poderoso y reconstUuyente (véaee 

la fârœula):

Fosfato d « oolbibialeo........................  granioa.
.................................................
Arrheoa l.............................................. ~
Laoitioa pura de huevo........................  ty®
Hamoglobiaa.........................     A
Solooldn deadrenallnaal m ilésim o... Bgotaa. T

Para un sello. 9

-------------------------------------------------- -------------- ^ 0
Sarrlnot mneitraa lodJcando caUcl6n deatioo. A

LABORATOKIÜ RBABRO-OABRA (Cordohi), EtpiÆ. A

la SUDAGION CIERTIFICA Ml Bl M a
18 vaaot maroapiiiailfl i  mitamBiiaio
lOOhastadOOgradosde calorain q u e m a p la  p ia l.  

APARATO PORTATIL; Peso. 2 kilos.

RECOMENDADO por las màs altae au^ridades mé- 
dicas, Dp . CU RIE , etc., como el BANO mâs per 

fecto, niâe efica*, cdmodo, barato y eencillo.
HO D E B IL IT A . U  M P I *  Y  B E F B E S C *

la  sa n gp e .
RE G U LAR IZA  DA CIRCULAGION, LA FUNCION 

CARDIAOA, cora las palpitaciones. 
S U P E R  A  todos los métodos balneoterépicoa 

conocidoB.
PROO U CE —eeto es lo màs asombroBO— a un tiem- 
iK> loH irex eleniertoB conirarna: O iLO R HÛMEDO, 
CALOR SECO, AIRE CALIENTE, lo que garaniisa
los nià« no-ablSB efectoe wrapéinicoe e^ecialmente
en ARTRITlSMO, REUMA.QOTA CIATIOA NED- 
RALG AS. ÜBE810AD. ENFISEMAB. BRONQÜI- 
TD* ATONTAS. 1NFLAMAG10NE8. CONGE>T10- 
NÈS I S T O X I G A C I O N E S ,  EHTRkSlMlENTO.

G1EOÜI.AOIOH DEFECTÜ08A, etc.
Es el m a y o f  d e a tru c lo i*  de baelloe mediante el 
calor en ooiado gaseoBO de altleimo grado, calor que 

ee fiUra prolundsment^ en los vasos.
El m à s  e f io a z  p u r * f îc »d o r ,  Verdadero tdnico 

del GORAZOI7

I

I ünTlamoB gratis a loi seùores medicoa lltcratura 
de este notable Invento.■ de este notable iDvenio,

I  LA831AT0!I111S X 331 HpaitalD Ab [oneoi 331 SEIIIU
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T H T R A M O M

G L A N D U L A  
F R E S C A  D E  
S E C A D A  D E  
T I R O I D E S  Y  
D E  A C C I O N  
C O N S T A N T E
D E S P R O V I S T A  D E  
E F E C T O S  T O X 1C O S

IN D IC A C IO N E S : O B E S ID A D , H IP O T IR O ID IS -^  
M O .E S T A D O S  L .IN F A T IC O S  D E  I .O S  N iA O S

e . r . E . r . M
«>*ITABO 9.0e«

M A e ■  • B

»

%

INDICAC10NE5: 
A N E M I A S  DE 

T0DA5 CLAIE5 
Y  50BRET0D0 
LAS FORMAS 
fCOfeCESiVAS 

I g a î t r i t i j  h i -
PODEPTICAS, 
HIPOCLORHI- 
DCKAS, LiK'ITh 
: y \s t i ca  DIA- 
PR&AS GASTfiO- 
GENAS,

E S T O M A & O  D E  
C E K D O  D E S E C A -  
D O .  E N  P O L V O  
Y E N  T A B L E T A S

MUEJTBAi Y 
LITE QATUHA
E . F . E . T . N
APADTADO

9 .0 0 9

E M T R à E H O I I
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E L  S I G L O  M É D I C O
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

O l r « o t o r - P r o p i e t » r i o i  E x c m o .  S p .  D .  C A R L O S  I IB A B IA  C O R T E Z O _______

P B O a R A M A  O I B l N T I P I O O i  

JLiema: P r o g r e a s i  au m \ ie , p r o g r e d lm u a , p r o g r e d ie m u r .  

tspaflola.-yirchlvo e inventwio del Ctsoro Climco, de h s  trubajos de w.estigcciôn y  de 
donaUs -Q rtUca, anâUsis y  aceptacôr, de h s  progresos exironjeros.-fom enh de h  ensedama.- Zedos 
iitales y  ^ s ih s  seràn C lin L s  de ensedama. -  €difidos decoroses y  su/,déniés. -
y ouri/fcadân en su ingreso.-fomente, premios y  auxilhs a h s  estudios y  su amphucon dentro y /uera de Espadc.

S T T  lÆ  I ^ - R X Q -  Seccldn cientlRca:Tr«.m Unto qui.ürgloo del ee.rebiemo. por el D r. m b H e r ra « .- p é d "
d r 0 ^ d . t a = a  d e  leû  .eacia  ee ,«  ealed , por el Dr. D. ri.ro 3 «rW o. p B ^ m . - L a  efetoema. A.dapUmde Je P. H. Bll.liO£rafl..

dieos mëdicot.

TMTIMIEHTO QOIRORGICO DEL ESTRDBISHO

P O R  EC.

DH. BALDOMERO CASTRE8ANA

El problema del estrabismo eu Espafia es uno de 
los capituloa de nuestra eapecialidad que menos ha 
progresado en la ûltima 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 quinîr- 
gicamente, el escaso perfeccionamiento de la técnica 
operatoria y el no poder asegurar al enfermo el éxito 
aeguro y  definitive después de la intervenciôn, son 
los factores que màs 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 estrâbi- 
eos: pero s61o se presentan en nuestras clfnicas esca­
so numéro de ellos, con la pretensiôn de que centre- 
mos bien sus ojos y les demos vista en el ojo que des- 
vian, sin practicarles operaciôn alguna.

Las intervenciones quirürgicas en los enfermos 
estràbicos eran escasisitnas hace diez aôos, aun en 
clinicas numerosas como la mia. Atgunos colegas 
que me honraban presenciando mis operaciones, al 

. inanifestarme deseo de ver operar un estrabismo, te­
nta que decirles: Los enfermos estrâbicos no se dejan 
operar en Espana, no por prejuicio religioso, como 
opinaba un ilustre colega extranjero, sino porque 
creen que su enfermedad no tiene remedio.

Como se ve, la inculturaen el pûblico resistiéndo- 
se sistemâticamente al tratamientooperatorio hasido, 
es y  serA en el porvenir, la causa precisamente pri­
mordial de que no se haya hecho en nuestra naciôn 
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 reacciôn 
ha sido tan favorable para nosotros, por el éxito 
alcanzado con el procedimiento quirûrgico que prao- 
ticamoB en la actuaiidad, que en estes ûltimos aîios

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

l,os mismOB operados de estrabismo, al ver eorre- 
gida su desviaciôn 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 su vida social, han sido los mâs entusias- 
tas propagandistas, aconsejando a otros individuos 
que padeefan igual defeeto se dejen intervenir qoi- 
rürgicamente.

La desviacién manifiesta de la linea Visual en uno 
de los ojos, 0 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 ültimo como el verdadero estra- 
bismo, porque sin haber parâlisis de ningiin müsculo 
no coinciden las dos lineas visuales en el mismo ob- 
jeto.

De otra parte, en esta variedad estrâbica, las 
desviaciones primarias y  secundarîas son iguaîes, y 
no existe la diplopia, porque generalmente la visiôn 
imperfecta que el enfermo tiene en uno de sus ojos 
constantemente hace que se acostumbre a eliminar 
la imagen borrosa del ojo estrâbico.

El estrabismo concomitante, que a simple vista 
parece monocular porque se manifiesta aparente- 
mente por la desviaciôn 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, segün la opiniôn de Terrien, la suma de la 
desviaciôn de ambos ojos. El estrabismo alternante 
y la igualdad de la desviaciôn primavia y  secunda. 
ria nos prueba la exiatencia de la bilateralidad de la 
afeçciôn, y a la vez nos demuestra que los dos globos 
oculares estân afectados igualmente, sin que exista 
parâlisis muscular de ningün género.

Al comentar este punto del estrabismo el doctor 
Ribas Valero, uno de nuestros ilustres colegas que 
mâs trabajos ha publicado sobre las desviaciones es- 
trâbieas, emite la opiniôn de Parinaud y dice: «La 
causa ûnica, tanto del estrabismo convergente como
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del dlver^'ente, es uha leeiOn du t'onvergenuia, eon 
servilndose integra la funciôn de direccidn; es dedr, 
una alteracidn del aparato de la visiôn 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 visiôn 
binocular que afectarA a la parte sensitiva y motora 
a la vez 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 orgânieo, porque la conservaeiôn de los movi- 
mientos asociados de direcciôn, la existencia del es- 
trabisrao alternante, la norraalidad del campo de mi- 
rada cuando se inicia la afeceiôn, prueban todo lo 
contrario.

El consigoar la bilateralidad de! estrabismo nos 
es indispensable si hemos de razonar el tratainiento 
que empleamos para su curaciôn y nos justlfica tam- 
bién nuestra intervenciôn quirûrgica a la 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 anatômicas de ambos iados, como de una iner- 
vaciôn bilateral también idéntica'; de modo que cuan­
do no se cuniplen las eondiciones enumeradas, el 
eqaiiibrio muscular se rompe, manitestAndose por la 
defectuosa posiciôn de los ojos. En esta cuestiôn, como 
en tantas otras de la Medicina, se ha querldo généra, 
lizar demasiado, y bajo el iinpulso de este afân 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 müsculos 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- 
ciôn de las contraccionea musculares. Donders basa 
su teoria en la sinergia funcional de eonvergencia y 
aeomodaciôn; de ser cierta esta aseveraciôn, todos 
los estrabismos convergentes concomitantes serian 
hipermétropes y  los divergentes miopes, cosa que no 
siempre sucede.

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

de la mnvilidad ocular bieilitan en la ametropia por 
la mencionada sinergia entre ciliar y rectos internos, 
la aparieiôn y persistencia del desequilibrio conocido 
con el nombre de estrabismo concomitante. Ahora 
bien; aunque no sea mâs que de pasada, hemos de 
ücuparnos de un estado que a veces precede a la afec- 
ciôn de que nos ocuparaos; me refiero al estrabismo 
latente o heteroforla; en cl los ejes visuales se cru- 
zan sobre el punto de fijaciôn, gi'acias a una auto- 
correceiôn espontünea que se produce eon el objeto 
de ovitar la diplopia; efeetivamente, supongaraos un 
sujeto en el que existe un predominio de los müsculos 
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 inervaciôn 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 autocorrecciôn no hubiera sido sufleiente, la 
diplopia se hubiera manifestado eon su inévitable 
cortejo de nâuseas, vômitoa, vértigos, etc. Ahora 
bien, para que la mencionada fusiôn se realice es ne- 
cesaria la igualdad de las imâgenes retinianas, y en 
este se basa la exploraciôn de este estado, mediante 
cilindros rojos (varilla de Maddox), que haeiendo 
desaparecer la neeesaria igualdad de las imâgenes 
anula la tendencia fusionante correctora y  nos per- 
miten medir el grado de la heteroforla.

Si pensâmes por un momento que en uno de los 
ojos las iraâgenes 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 irà prescindiendo de la ima- 
gen contusa, lo cual lleva anejo la desapariciôn de la 
tendencia a la fusiôn autocorrectora y con ello la po­
siciôn defectuosa se harà permanente quedando cons- 
tituido el estrabismo. Si las eosas sucedieran siempre 
de este modo, no hay la inenor duda de que la men • 
eionada explicaciôn satisfaceria el ânimo mâs 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 
buenejemploîodael estrabismo alternante eon buenu 
visiôn en ambos ojos, y en el cual tan pronto es uno 
como el otro el fljador, casos éstos aün mâs 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 afeceiôn, pues de seguir mâs alla 
en nuestro estudio nos alejariamos demasiado de 
nuestro propôsito, que no es otro que mostrav las téc 
nicas que considero mâs sencillas y  eficacea para la 
correeciôn 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
siciôn 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 fâcil de dilucidar. La Ifnea 
Visual, que preeedieudo de la fôvea se dirige al obje* 
to fijado, no pasa por el centre de la pupila y de la 
côrnea, sino mâs frecuentemente por dentro, excep- 
cionalmente por fuera, y en todo caso esta linea de 
mirada forma con el eje geométrico de! ojo un àngu- 
lo denominado alfa. La mayor o menor amplitud de 
este ângulo, lo mismo puede simular un estrabismo 
que no hay que enmascarar otro que realmente 
existe. Esta cuestiôn se resuelve en la prâctica con la 
llamada prueba de la oclusiôn 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 cômo el opuesto verifica un movimien- 
to para dirigirse al objeto, mientras el derecho es el 
que se coloca en posiciôn estrâbiea, cosa que no ocu- 
rrin'a de tratarse de una desviaeiôn aparente. Elimi- 
nada ésta, nos queda por déterminai si se trata 
de un estrabismo concomitante 0 paralitico y  nos ser- 
viremos para su diferenciacidn de las caracteristieas 
que acompaflan a uno y  otro, pues mientras el pri- 
mero aparece en la infancia 0 primera juventud, se 
instala silenciosamente sin diplopia y  con mala vi- 
siôn del ojo desviado, el segnndo, por el contrario, 
suele ser afeccidn reciente, sobrevenida bruscamen- 
te, habiendo sido acompaîiada y  precedida de diplo­
pia, vértigos, nîluseas, etc., aparté de la visiôn del 
ojo desviado que es buena. Si aûn tuviese dudas el 
caso, el estudio del ângulo 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 lUtimo aumenta cuando e! ojo se mueve en 
el territorio de acciôn del musculo paralizado, y  dis- 
minuye y haata desaparece cuando el movimiento es 
en el sentido de la acciôn del musculo antagonista. 
Elsta exploraciôu es especialmente importante en los 
contados casos de estrabismo concomitante con di­
plopia. Cuanto hemos dicho se refiere a los casos en 
que debamoB diferenciar procesos recientes; pues en 
las parâlisis antiguas, como consecuencia de la con- 
tracciôn del musculo antagonista, se mantiene siem- 
pre igual la desviaciôn del eje Visual y, por otra par­
te, la diplopia tiende a desaparecer, con lo que el 
diagnôstico 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 mâs 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 ortôpticos 
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- 
venciôn operatoria si no produee su aplicacidn el 
efecto apetecido.

Esto no quiere decir que el tratamiento quirürgi- 
co pueda curar por si solo un estrâbico, porqiie lo 
ûnico que hace es eorregirle su estrabismo aparente,

ain intervenir en las funeiones de asociacîdn visnal, 
susceptibles de modiûcar por los medios ôpticos que 
indicâbamos anterlormente.

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

Nosotros hemos de procurer la curaciôn verda- 
dera del estrabismo mediante el t^^ t̂amiento quirûr- 
gico y dptico consecutivo; pero si fuera imposible 
conseguir la visiôn 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- 
caeiôn, a veces, ha dado buenos resultados, unida, 
como es natural, a la correccidn de la ametropîa 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 clasificaeiôn del profesor Cantonnet, que 
tomamos como tipo, con el desflle de los distintos 
criterioB sostenidos por los oftalmôlogos de los dis­
tintos paises, se admite un nûmero mny abundante 
de causas que contraindican el tratamiento ortôpti- 
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 mûsculoa 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 
O sin previa tenotomizaciôn de los antagonistas, sien- 
do esta ûltima parci'al 0 total, variando también los 
criterios sobre si debe operarse en uno 0 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 mâs importantes 
para no dar demasiada extensidn a esta conferencia.

En el aiglo xvm es cuando parece germinô la 
idea de poner remedio quirûrglco a la desviaciôn 
estrâbiea, relatando Rosahenbach que un inglés 11a- 
mado Taylor curaba el estrabismo plegando la con- 
juntiva con unes hilos de seda; pero no estâ proba- 
do que aeccionase e! musculo, como opinan algunos 
autores. La primitiva idea de curaciôn del estrabis­
mo partiô de Taylor; pero indudablemente el trata- 
raiento que aplicô fué muy incompleto.
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Es preciso que transcurra casl un siglo hasta el 
aûo 1838 para que se hable de nuevo de la opéra- 
cidn del estrabismo por Stromeyer, quien bizo una 
descripciôQ detallada de la técnica seccionando el 
mûsculo. Pero Stromeyer realizd sus experiencias en 
el cadâver, siendo Paulin en 1839 el primero que 
practicô la operaeiôn en el ser viviente. Casi al mis- 
mo tiempo Dieffenbacb secdonaba el miiseulo en su 
porciôn posterior, realizando, por lo tanto, una mio- 
tomia, hasta que Guérin en 1840 hizo la tenotomia, 
que 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 mâs tarde Jules Guérin ideô 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 
resecciôn parcial del tendôn.

Mâs tarde, el ano 1883, Wecker ideô el plegado 
del mùsculo y  practicô el avance capsular, método 
que 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 mâs tarde 
el acortamiento muscular por plegamiento. Por ûlti- 
mo, Landolt en 1894 dice que el avance muscular au- 
menta la energia del mûsculo y  aconseja se practique 
el avance bilateral.

En realidad, los distintos procedimientos quirûr- 
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 tracciôn ejercida por el recto interne, 
externe o su câpsula, segûn el estrabismo sea con­
vergente 0 divergente. En éstos consignaremos la 
tenotomia y  los desbridamientos de Parinaud. Eu el 
segundo incluiremos aquellas intervenciones quirür- 
gicas que tienden a aumentar la tracciôn ejercida por 
el recto externe y  su câpsula, euando se trata del es­
trabismo interne, o viceversa, si la desviaciôn estrâ- 
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 obras y  mo- 
nografias de nuestra especialidad que tratan del es­
trabismo: Bje voy a limitar solamente a exponer sus 
resultados y  consecuencias flsiolôgicas, deapués de 
haber pasado algûn tiempo de la intervenciôn.

Modificada y  reglada por Benet, de Lyôn, la téc- 
pica de la tenotomia, que practicô primero Stromeyer

y  después Dieffenbacb, se puede decir que ha sido la 
operaeiôn que mâs freeuentemente se ha practicado 
contra el estrabismo, a pesar de tener a mi juicio mâs 
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 complète. Sôlo en casos muy 
especiales y en tenotomias muy amplias se ba conse- 
guido alguna vez una correcciôn de 10 a 12°. Si no 
bemos suturado la membrana conjantival, la carun- 
cula lagrimal puede deprimirse, debido a que la eon- 
juntiva del ângulo interno adberida a los tejidos pro- 
fundos es arrastrada por el mûsculo 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 déjà de ser 
una complicaciôn digna de tenerse en cuenta.

Los inconvenientes lejanos de la tenotomia son 
todavia mâs importantes. Lo mâs frecuente es que la 
vision binocular no se restablezca después de la ope 
raciôn, y  que sobrevenga el relajamiento espontâneo 
de la convergencia, dando lugar a un estrabismo ex- 
terno de un efecto mâs desagradable que la desvia­
ciôn 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 qniere hacer uso de au visiôn 
prôxima se présenta la diplopia cruzada, que serâ 
homôniraa 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 anatômico Farabeuf, le dijo éste en tono 
sarcâstico: «Se cortan todavia los mûsculos en Oftal- 
mologia».

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 desviaciôn del ojo en direceiôn opuesta, la limi- 
taciôn de la excursiôn y la falsa proyecciôn en direc- 
ciôn de la aeciôn del mûsculo. Al tenotomizarlos rec­
tos internoa en el estrabismo convergente concomi­
tante, se créa una insuficiencia de convergencia que 
se opone al restablecimiento de la visiôn binocular, 
ademâs del efecto antiestético résultante delà retrac- 
ciôn de la carûncula. Si por el contrario tenotomiza- 
mos los rectos externes en el estrabismo divergente, 
producirâ por igual causales mismos efectos perjudi- 
ciales. Estos hechos, dice Landolt, son lacondenaciôn 
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- 
pôtesis que màs partidarios han tenido son la de Pa- 
rinaud y la de Motais. Para el primero, la tenotomia 
remédia un trastomo de inervaciôn y  obra debilitan- 
do el mùsculo que rétrocédé de su inserciôn. Estade- 
bilidad, esta insuficiencia muscular, se podrîa expli- 
car por la disminueiôn de extensiôn a consecuencia 
del enroscamiento del mùsculo. En cambio, el segun- 
do fundamenta su opiniôn en el papel importantisimo 
que juegan las aletas ligamentosas de la câpsula de 
Tenon, que'se prolongan hasta el borde orbitario co- 
rrespondiente donde tienen su iuserciôn.

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

El Dr. Legleyze no acepta la hipôtesis de Motais, 
porque fnndamenta sus esperiencias en disecciôn de 
animales muertos, es deeir, en las peores condieiones 
para resolver un problema de dinâmica muscular, y 
ademâs, porque dice que el dibnjo presentado por 
Motais para sus explicaciones no coincide eon los 
casos, porque la figura,deberia representar en iguaJes 
condieiones estâticas de sus mùsculos la posicidn del 
estrabismo y  la de su correeciôn, para observar ei 
estado del mùsculo y de su aleta, ligamentos antes y 
después de la operaciôn.

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

En el afio 1890, Parinaud ideô su operaciôn de los 
desbridamientos, que rino practicando hasta su muer- 
te, como verdadero substituto de la tenotomia. El 
iliîstre oculista fundamentaba su intervencidn qui- 
nlrgica en que la extensibilidad del mùsculo estâ 
sujeta por sus conexiones con la câpsula, cuyas sus- 
pensiones flbrosas podrian en los estrabismos anti- 
guos présentât adherencias patolôgieas, que es préci­
sa liberar para el enderezamiento del globo oenlar.

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

Segùn el Dr. Parinaud, la operaciôn combinada 
producirâ un enderezamiento inmediato de 25° a 30° 
que yo no he podido comprobar. Es précise tengamos 
una asepsia rigurosa y no traumaticemos mucho en 
la operaciôn, porque nos puede venir una retracciôn 
inflamatoria secundaria que neutralice por completo 
el efecto que en un principio se consiguiô con el acto 
quirùrgico. E^te procedimiento tiene la ventaja de 
que no modiüca la movilidad del globo ocular hacia 
su parte interna, y, por lo tanto, no se opone al res- 
tablecimiento de la visiôn binocnlar, porque no hace 
mâs que librar al mùsculo de sus adherencias res- 
petando su inserciôn anterior.

Sôlo 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 mùsculo encogido,.
O m ejor dicho aeortarlo , respetando su inserciôn ante­

rior.
En ocasiones, en vez de alargar el mùsculo se le 

secciona, y entonces nos encontramos con los graves 
inconvenientes de la miotomia de Dieffenbach, y  asi 
lo comprendiô ei mismo Landolt al limitât mucho sus 
indicaciones.

Julio G. Guérin diô a conocer el nuevo procedi­
miento quirùrgico del avance muscular, con el que 
pretendia corregir el estrabismo secundario consecu- 
tivo a tenotomlas desgraciadas. En 1872 Critchett 
modiflcô su técnica empleândole como tratamiento 
de las deviaciones oculares primitivas, y  Weeker en 
1883, en vez de separar el mùsculo de su inserciôn 
tendinosa, lo plegaba sencillamente, practicando un 
avanzamiento câpsiilomuscular, asociado casi siem. 
pre a la tenotomia del mùsculo antagoniste que fué 
suprimida mâs tarde por Landolt.

El procedimiento de Weeker se caracteriza por la 
plegadura del mùsculo y de su câpsula, respetando 
la inserciôn tendinosa de los rectos. El efecto correc­
tive que conseguimos con esta operaciôn varia segùn 
la mayor o menor extensiôn del plegamiento y  se­
gùn la combinemos o no eon la tenotomia. Si practi- 
camos el procedimiento clâsico de Weeker, avanza­
miento eon tenotomia del antagonista, la desviaciôn 
estrâbica se corregirâ de 15° a 20°, porque el avance 
capsular aumenta la acciôn correctora de la separa- 
ciôn muscular, pero en cambio disminuye la adduc- 
ciôn y  la ampiitud de la convergencia, factores que 
mâs tarde vendrân a perturbar la visiôn binocnlar.

La verdadera interveneiôn quirùrgica que merece 
el nombre de avanzamiento muscular, se realiza 
cuando séparâmes el mùsculo de su inserciôn y lo 
trasplantamos mâs cerca del limbo esclerocorneal. 
Las modificaciones que se han hecho en la técnica 
clâsica del avanzamiento por Jocqs, no resecando la 
conjuntiva; el avanzamiento en A. de Valude; el 
avanzamiento y su câpsula sin sutura por Rochon Du- 
vigneaud, y  la substituciôn de los hilos de seda por 
tendonesde renguito, para suturarlaesclerôtica y  no 
tener que quitar los puntos de sutura empleados por 
Terson, han dado casi lo-t mismos resultados. El pro­
cedimiento del avance mùsculocapsular con sutura 
especial de Jocqs, presentado en el Congreso de 1903, 
y  los distintos trabajos de este ilustre publicista, da- 
dos a conocer los ailos 1904 y 1909 en la Clinique Oph­
talmologique, hicieron que se emplease su técnica 
operatoria por algunos oculistas con resultados hala- 
güeflos en los estrabismos débiles. En los pronuncia- 
dos, aconseja Jocqs que se practique una pequeûa 
tenotomia del mùsculo antagonista, por resoltar pooo 
enérgico su procedimiento.

Para las desviaeiones estrâbicas 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 sôlo uno el 
ojo desviado, pareee natural que la operacidn no debe 
realizarse mâs que sobre el globo ocular que se des- 
via; pero la observaciôn demuestra que la unilatera- 
lidad del estrabismo no existe mâs que de una mane- 
ra aparente, y que la bilateralidad, euando no es 
espontânea, podemos provocarla mandando al enfer- 
mo cubrir el ojo que habitualmente fija, lo que darà 
origen a la alternativa de la desviaciôn, igual para 
los dos ojos. El estrabisHO, al parecer monocular, dice 
Onfray, «se debe a que uno de los ojos estâ forzosa- 
mente dlrigido haeia el objet© que el individuo quie- 
re ver; pero en realidad se trata de un espasmo de la 
convergencia, funcidn eminentemenîe binocular por 
su misma definiciôn. Es, pues, lôgico 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 cura».

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

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

En el trabajo de Guedel (1875) sobre la patogenia y 
tratamiento del estrabismo, después de emitir la idea 
de que el verdadero tratamiento del estrabismo es el 
quirürgico, dice que debemos practicar la tenotomia 
sola 0 combinada con el avance del mûscnlo antago- 
nista, verdadera panacea de la eorrecciôn estrâbica.

Testut, en 1881, al publicar el avanzamiento del 
tendôn en el tratamiento del estrabismo, maniûesta 
que hace falta repartir entre los dos ojos la correeciôn 
de la desviaciôn, pero asociada siempre a la tenoto­
mia del recto intemo.

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

Mâs tarde, très 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 a la tenotomia, eomo 
venian preeonizando los demds autorea. Wecker dis­
cute sobre las tenotomias simples, o las tenotomias 
con avanzamiento, y Füchs y 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 
aûo 1914. Lagleyse en su Tratado del estrabismo, aûo 
1913, aconseja su acortamiento muscular especial, sin 
séparai’ el mùsculo de la inserciôn, con o sin tenoto­
mia del antagonista. El profesorBlanco, de Valencia, 
publieô 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 Stebenson y  Jack­
son les pareee mejor procedimiento la tenotomia con 
correcciôn oblieua y  A. Williams, Hovve y Oliver el 
avanzamiento del mùsculo solamente.

El Dr. Melinghoff afianza las suturas de avanza­
miento con unas agujas espeeiales y  coloca la fljacidn 
entre la inserciôn del mùsculo y el borde corneal, 
raspando la esclerôtica entre la antigua inserciôn y 
el nuevo punto elegido. El profesor Arganaraz dice 
que la operacidn debe practicarse en ambos ojos y 
aconseja la tenotomia doble, euando la desviaciôn es 
superior a 30®; practica el desbridamiento capsular 
por arriba y abajo de la inserciôn tendinosa. El avan­
zamiento, el acortamiento y  el plegamiento los consi- 
deran como intervenciones quirùrgicaa 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 intervenciùn binocular. Con el fln de évitai’ la in- 
suficiencia muscular postoperatoria conseeutiva de la 
tenotomia, Pflück y  de Forsmarck practican la sutura 
escleral del tendôn tenotomizado, unos milimetros 
mâs atrâs de la antigua inversiôn. Mârquez modiflca 
la sutura de Lagleyze en el modo de colocar los hilos 
a través del mûscnlo, para evitar desgarros consecu- 
tivoa.

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

Duverger y Mettey proponen el avanzamiento por 
acortamiento y secciôn del tendôn, o resecciôn en su 
primitive punto, siendo casi igual el procedimiento 
de Fromaget y  los très parecidos al del profesor Blan­
co, de Valencia.

Kuhn modiflca la técnica de Valude; hace très 
lengüetas musculares que sutura a la episclera. Estas 
lengüetas del mùsculo las lleva Emerson a los rectos 
guperior e inferior.

Con el fin de evitar que pueda rasgarse el tendôn 
por lastracciôn de los hilos, proponen tYray Enving y 
Butler la sutura complementaria pasando un hilo au- 
xiliar en TJ por la inserciôn 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 provisionaî de U, que, segûn su antor, 
ofrece todas las garantias para que no se produzcan 
desgarros en el miisculo ni en la eaclerôtica, y ade- 
mâs practlca una lanzada que se deshace fàcilmente, 
pudiendo apretar o aflojar el nudo, remediando una 
hipercorreccidn o hipocorrecciôn que pudiera apre- 
eiarse en los dias consecutlvos de la operacidn.

Scardapane (1930), después dealgunas considéra- 
ciones sobre el efecto de la tetonomîa y  la myectomîa, 
présenta una estadistica de 24 casos de estrabismo 
concomitante y  divergente, y se décidé partidario 
de la myectomîa asociada al avanzamiento de lacâp- 
sala y. repartida segün las circunstancias sobre uno o 
sobre los dos ojos. La tenotomia sôlo la praetica en 
los casos en los que la myectomîa se muestra insufi- 
dente. De este modo podrîamos ir dando a conocer 
otras modiflcaciones de procedimientos que harîan de- 
masiado extenso este trabajo.

En el Congreso de la Sociedad Francesa de Oftal- 
mologîa 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 operaciôn. Solamente Landolt vuelve a in- 
sistir, después de haber emitido la idea del doble 
avance, en la necesidad de que la operaciôn se gene- 
ralice, siendo Benet Onfray el que mâs 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 estrâbicos por doble 
avanzamiento de los rectos externes con resultado 
positive. Los éxitos que consiguiô lehicieron aplicar 
este métodü a la mayorîa de los estrâbicos que operô 
en los Hospitales de Laënnec y  de la fundaciôn Rots- 
ehild. Su discipulo predilecto Giraud, en su notable 
trabajo sobre el doble avanzamiento muscular, al ha- 
blar de su maestro dice: «El no créé que toda la des- 
viaciôn pueda ser corregida por el doble avance mâs 
considérable posible, es decir, con resecciôn impor­
tante del tendôn muscular», pero le considéra un pro- 
cedimiento excelente.

La opiniôn de Rochon Duvigneaud, cuando dice: 
«En aquellos casos en que los müsculos rectos exter­
nes muy débiles se oponen a los rectos internes muy 
fuertes, el doble avanzamiento muscular, por extenso 
que sea, résulta insuficiente, es cierto». Para que el 
avance dé resultado, tendremos que débilitât los in­
ternes. (jCômo realizaremos esta debilitaciôn? Para 
Rochon Duvigneaud, por un procedimiento ignorado 
aùn, porque la tenotomia es una operaciôn excesiva 
e imposible de dosiüear.

En efecto, esta operaciôn, que todavia se practiea 
y  que en algunos casos muy excepcionales puede 11e- 
nar alguna indicaciôn, podrîa 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 debiîitarse 
el miisculo no sôlo se disininuye la abducciôn y  la

amplitud de convergencia, que son factores indis­
pensables para restabîecer la visiôn binocular, sino 
que produce alguna vez el estrabismo seCundario.

No puedo tampoco admitir la opiniôn 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 enoftalmîa, porque tengo 
operados de estrabismos muy fuertes con el doble 
avanzamiento indirecto, sin que se haya presentado 
el fantasma enoftâlmico. Debo confesar que en estos 
enfermes no se practîcô el doble avance sencillo; lo 
asoeiamos a la debilitaciôn 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 asociândola al avan­
zamiento, y  sôlo deberâ practicarse en algunos easos 
muy especiales, como indicaba auteriormente.

La operaciôn que no tiene los inconvenientes de 
la tenotomia es el avance muscular, que yo llamo 
indirecto, que no solamente nos corregirâ el estrabis- 
mo, sino qne muchas veces devolverâ al enferme es- 
trâbleo la visiôn binocular perdida. La objeciôn 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
ciôn no puede hacerse cuando se practique el avan­
ce bilateral con resecciôn muscular que duplica el 
efecto de la operaciôn.

Al radical' la desviaciôn estrâbica, al pavecer, so­
bre un ojo solo. lo natiiral es que la operaciôn reca- 
yese solamente sobre el ojo desviado; pero la unila» 
teralidad del estrabismo repito que es aparente, la 
desviaciôn estrâbica 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 desviaciôn, 
por lo tanto, es bilateral, el efecto operatorio deberâ 
repartirse entre los dos ojos, puesto que ambos se 
hallan afectados.

El doble avance muscular indirecto, por aoorta- 
miento de los müsculos, 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 adducciôn, aumenta el de ab­
ducciôn y  respeta la convergencia. Debe practicarse 
siempre bilateralmente, si perseguimos eonseguir la 
visiôn binocular del enfermo. Con el avanzamiento 
muscular doble indirecto por resecciôn del tendôn, 
que le injertaremos después de acortado en su primi- 
tivo punto de inserciôn, 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 ojos se mueven co- 
rrectamente. Muchas veces se obtiene la visiôn bin- 
ecuiar y una amplitud de convergencia nomal,
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Claro eatâ 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 eorreeciôn del estrabismo queda re- 
auelto para todos los casos que se nos.puedan pré­
sentât.

^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- 
eonjuntivaîes y  musculares con soluciôn en suero 
fisioldgico de novocaina y  adrenalina, que es suü- 
ciente, o anesteaia general con eloroformo si la pre- 
âere algun enferme pusilànime para évitât 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 
âcido bdrico, y se empieza la operaciôn debilitando 
los mûsculos 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.

Para débilitât el mûsculo, que es uno de los puntos 
originales de mi intervenciôn, se empieza por aislar 
su tendôn 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 extensiôn aproximadamente.

Después, con ayuda de las tijeras disecamos los 
labios del ojal, levantando la conjuntiva en todas di- 
recciones hasta poner al deseubierto la inserciôn ten- 
dinosa del mûsculo, que estarâ cubierta por la câp- 
sula. CogemoB a ésta con la pinza al nivel del bor­
de superior del tendôn, y  con la punta de la tijera 
la incindimos produciendo una pequefla abertura por 
donde se introduce el gancho de estrabismo. La punta 
de este instrumente dirigida hacia atrâs rasando so­
bre la esclerôtica pasa por debajo de mûsculo y  se 
présenta cubierta por la capsula al nivel del borde 
inferior del tendôn muscular.

Se da un corte con la tijera en la câpsuia y 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
dôn en su totalidad, y una vez conseguido se levan­
te con fuerza sujetândolo con la mano izquierda. Co- 
locado el tendôn en esta forma, con la tijera o un bis- 
tun' se dan dos cortes en direcciôn vertical a unos 
dos milimetros por detrûs de la inserciôn que tiene el 
mûsculo con la esclerôtica y  en una extensiôn varia­
ble segÜE queramos debiiitar mâs o menos la poten- 
cia musi-.ular. Los citados cortes serân 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 rotaciôn del globo ocular. Cortada en esta forma 
la eantidad del mûsculo que nos eonvenga, se saca el 
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 mûsculos debilitados.

Se coloca el flefarostato y  se désinfecta el ojo en 
igual forma que lo hicimos para la debilitaeiôn del 
mûsculo. 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 pequeûa porciôqj 
de conjuntiva en forma de media lunadeconcavidad 
corneal, que déjà al deseubierto la inserciôn muscular 
en la esclerôtica. Deseubierta la inserciôn del tendôn, 
se coge la câpsula en el borde superior del mûsculo, 
y  con la punta de la tijera se practica en ella una pe- 
qneila abertura, por la que se introduce un gancho 
üno de estrabismo, que llevàndoio al ras de la esele- 
rôtica por debajo del mûsculo, viene a levantar en su 
borde inferior la câpsula que se desprende de un ti­
jeretazo.

Cogido el tendôn muscular en toda su extensiôn 
con el gancho, se diseca el mûsculo con tijeras cur- 
vas de punta roma, aislândole de la conjuntiva de la 
câpsnla 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 inserciôn tendinosa proporcional al 
grado de estrabismo. Colocado el mûsculo en esta si- 
tuaciôn, se secciona al ras de la pinza, pordelantede 
ella, quedândonos un trozo suelto de mûsculo mayor 
0 menor, unido a la esclerôtica por su inserciôn an 
terior, que serâ el que resequeraos después de colocar 
la sutura en rombo que describiremos mâs tarde.

El trozo de mûsculo que resecamos es mâs o me­
nos extenso, segûn sea mayor o menor la desvia 
ciôn estrâbica, calculando su extensiôn 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 mûsculo resecado. Antes lo haefamos con un 
compâs.

Desde luego podemos decir que no se pueden dar 
dosis de resecciôn con exactitud matemâtiea, por 
cada grado de desviaciôn; pero podemos aaegurar 
que DO se deben temer las amplias resecciones, y 
menos si se aplica este califieativo a la resecciôn 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 tendôn libre, separado de la pinza de 
Prince al ser cortado el mûsculo que permanece 
unido a la esclerôtica 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 très puntos, uno 
central y  dos latérales. El primero signe el diâmetro 
horizontal. Comienza penetrando desde cerca de la 
cdrnea por debajo de la conjuntiva y de algunas 
ûbras escleroticales; pasa por debajo de la inserciôn 
del tendôn, por donde sale; pénétra de nuevo en el 
espesor de las fibras de la esclerôtica en el ecuador, 
por donde camina en una extensidn de unes 2 milf- 
metros, y finalmente, pasando de dentro a tuera por 
detràs de la pinza de Prince, el mûsculo, la eàpsuîa 
y la conjuntiva, viene a salir cerca del ângulo 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 inserciùn tendiuosa del trozo de mûsculo 
que hemos cortado, se desvia haeia el ecuador del 
globo ocular, para atravesar en este punto algunas 
fibras escleroticales. Después de haberlas atravesado 
eonvergen en direcciôn al central y pasando por la 
parte interna del mûsculo, eâpsula y conjuntiva, vie­
ne a terminer en la misma regiôn el punto central. 
Estos puntos de sutura pueden oblicuarse mâa 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-ücie romboidal con un diâmetro anteroposterior 
mayor que el vertical. Actûan en ella très fuerzas 
sobre la linea que une los très puntos de interseceiûn 
del mûsculo con la esclerôtica, produciéndose asi una 
composiciôn de fuerzas cuya. résultante dependerâ 
del valor de cada una de ellas, o sea de la potencia 
de cada una de estas cuerdas. Su colocaciôn especial 
da lugar a fuertes adberencias esclerôticaa, que im- 
piden con el tiempo vuelva a presentarse de nuevo la 
desviaciôn ocular, como ocurre con las suturas que 
sepractican en otros procedimientos, porque no de- 
bemos olvidar que la colocaciûn de los puntos es uno 
de los factores principales de fa operaciôn.

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 
ciôn resecada del mûsculo al ras de su inserciôn ten- 
dinosa. Después, aproximando el ayudante con las 
pinzas los bordes de la incisiûn de la conjuntiva, se 
haoe el anudamiento de los puntos, comenzando por 
el del centro.

A l colocar éstos se trae el borde cruento de! 
tuûBCulo resecado a injertarie en el punto de la es- 
clerôtica, donde se insertaba el tendôn, provocando, 
por lo tanto, un avanzamiento indirecte del mûsculo, 
puesto que una parte mâs posterior del mismo viene 
a eolocarse en una région mâs anterior de la esele- 
rôtica, pevo sin traspasar los limites de la pnmitiva 
inserciôn 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 mâs 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 acomodaciôn, y se eoloca un vendaje 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 infecciôn y, por lo tanto, no es 
necesario levantar el vendaje liasta pasadas las cua- 
renta y ocho horas después de la operaciôn. Al levan­
tar el vendaje lavaremos bien ambos ojos con la so- 
luciôn bôrica e instilaremos nuevamente atropina. 
Estas curas se repetirâu cada dos dias, y  al octavo 
se podrân quitar los puntos de sutura, dejando un 
vendaje monocular en el ojo que no se desviaba, y 
en el estrâbico una pantalla colocada mâs 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 complète todo fenô- 
meno de reacciôn operatoria, y  llegado este moinento 
se suprime el midriâsico para que vuelvan a con- 
traerse las pupüas, conseguido lo eual se hace la co- 
rreeciôn del detecto de refracciôn que hubiere en los 
ojos y se da comienzo a la gimnasia de eonvevgencia 
y  acomodaciôn, que ejeeutarâ el enfermo por espacio 
de mueho tiempo, empleando los medios ortôpticos 
con el fin de consegulr la visiôn binocular, que es la 
verdadera curaciôn del estrabismo.

La correcciôn estética se consigne sin mâs trata- 
miento que el quirûrgico.

Estribaciones de la Sierra de G-uadarraioa
Su influencia en la salud

POR EL

D R . D . F R A N C IS C O  H U E R T A 8 Y  B A R R E R O
Aoadémico de Ift Naoioûai de Mediolna.

L a s  prolongadas estancias en Torrelodones m e aatoriean  

en cierto  m odo para rogar a  E l  Sio l o  M b d ic o  que, despoés 

de leer las cnartillae que le  eny lo , las pub lique si las créé 
d iguas de ocupar un lugar en sus colum nas. Y  hago  este 

rnego y  al par la  ea lvedad  qu e necesita, si ee tien e en 

cnen ts que en  este trabajo , llam ém oslo  aef, no se destaca 

el ju ic io  c lln ico  n i tam poco el geo lôg ico . earâcter peculiar 

del p rim ord ia l asunto.
E ete  pneb lo, con eus caserfos y  coloniaa, ocupa un anfi- 

teatro  form ado  p or las estribaciones del G oadarram a, con 

un Buelo accidentado con  acantiladoa d e  e ingn lar estrne- 
tura, sobre todo en la  parte Suroeste, en las m ârgenes del 

r lo  G nadartam a, acantilados que hacen  recordar y  ju s tifi-  

can la  construcoiôn c ic lôpea , annque deeposeida d e  su ca- 

râcter m lto lôg ico . E etos  acan tilados y  los cantos todados 
con d im eneiones y  form as singularisim as, al p rop io  tiem po 

que una vegetaciôn  r ie s  en eon iferas , y  de e s U  clase con 

m âs abnndancia e l abeto, enebto; una flora , en  fin , riqulsi- 

m a en rom ero, tom iilo  y  cantueso, hace que se d is lrn te  de
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un panoram a tan in teresante com o poco com dn en la co- 

inarca y  que e l arom a que deapide sea tan in tenso  qne 
haata nnestras ropaa ee im pragnan  de tan  pénétrants o lo i.  

Respecto  a l in teresante asnnto d e  aguaa potables, la parte 
del pueblo, la  fn en te  del pneblo, aunqne de m anantial poco 

abnndante, t ien e  cond iciones d e  potab ilidad, a pesât del 
co io r cârdeno, deb ido  a la  presencia d e l s ilica to  de aldm ina; 

otra fuente aceptab le, aunqiie de  escaeo rend im ien to , es la 

de la  estacidn; el reste  de consam o en la  oo lon ia y  casas 
particn lares es agua d e  sna respectlTOS pozoe, pozos qne, 

aunqne de escaeo ren d im ien to , e ! agua tien e buenas condi- 
c lones de potab ilidad. E n  reaum en: e l agna es m uy eacasa 

en relaoidn  con e l aum ento d e  en ferm os y  conTalecientes 

qne reclam an la  accidn sa lu tlfera  de Torrelodones. P o r  lo  
dem àe, se ju s tifica  la escasez d e  aguaj la eituacidn d e  la 

loca lidad, cuyos lim ites  son  e l Gerro de los A n ge les , S ierra  
B erm eja  (Ganto del P ico ); luego, en  d istin ta  d ireccidn , tienen 

gran in terés  y  dan pecu liar cardeter a  sa  top ogra fla  los 

montes de las M arias, Panarras, Pu erto  de G a lapagar y  el 
Gasco.

Adem ds, e l caràcter g ra n ltico  d e l terreno constitn ldo por 

feldespato, cuarzo gris  y  b io lita  en su m ayor parte, se com- 

prende la fa lta  de m anantia les, y  p o r  o tra  la d istancia y  ai- 
tnra d e l cance d e l r io ,  d ificn lta , m e jo r  d iebo, im posib ilita  el 

ap roT ecbam 'en to  de sus agaas. A h ora , aunqne de un m odo 

sncin to , habré  de re fe r irm e  a sus condiciones geoidgicas 
com o fnen tea de origen  para ciertas especies rad iferas , ondas 

radioeléctricas, rayos X ,  rad ioac tiv id ad  y  ondas cdamicas, y  

qne segdn e l sab io  Jorge  L a k b o v e k y  y  la  fis ica  m oderna, pro- 
m eten  en b rèv e  levan tar e l v é lo  del m is terio  qne ocu lta  a 

nuestros sen tidoe la  gam a d e  ondas muy extend idas, y  que 
h o y  por h oy  no son accesibles a nuestra percepeidn directa, 

p ero  cuya ex ia tencia  de lad iac iôn  pecu lia r pud iera  oonfun* 

d irse  con  lo  que se  considéra  com o in stin to  de observacidn 

en la  o rien tac iôn  de las palom as m ensa jeras, asunto que 
cu an to  màa se le  estud ia m àe se encaja en  la  radtaciôn côs* 

m ica, ya  q n e  la  funciôn  vieual y  acâstica està fuera  del al- 

cance de la fie io log ia . E etos  p roblem ae m uebo prom eten 
para su reso luciôn  e l con tar con  investigadorea , en tre  otroa 

con A rssova l y  e l m encionado Jorge  L a k h o vsk y , quienea 

com o m âs adelante verem os, cuentan y a  cou una doctrina 

que abarca, no s61o estes aeuntos de fis ica  traacendental, 
e ino  qn e  se ex tien d en  a la  p ro fila x is  y  tra tam ien to  del cân 

cer. P o r  o tra  parte, la  in flu encia  del te ire n o  es ensceptib le 

d e  m od iScar e l cam po de las ondas côsm icas en la  euperâcie 

del enelo, y  sin  n egar n i a fitm a r  nada, pues carezeo de anto- 
r idad  para e llo , en nuestro ju ic io  las doctrinas y  teorfas  muy 

fundadas d e  Jorge  L ak h ovsky , sob re  la  p ro fila x is  y  terapéuti- 

ca d e  m ochas enferm edades, e l càncer en particu iar, que 

con  sobrada razôn  preocupa a  m nehos geô logos y  cancerblo- 

gos de E urops, en tre  los que aeguram ente se encuentra e l 
Dr. G oyanes. E l porqué d e  la aeciôn sa lu tlfera  del c llm a de 

Torrelodones , nuestra respnesta ee satis factoria, al conside* 

ta r, adem és de las cond iciones topogràficas expuestas en 

relacibn con la  orogra fla , los m arav illosos descubrim ientos 
recientes de estas variedades de rad iaciôn  (ondas eléctricas, 

rayos X ,  rad ioactiv idad  y  ondas côsm icas), en  cuyo estudio 

cada dla màs fru ctlfero , gracias en gran parte a  los constan­

tes trabajos de los ilnatres hom bres de c ienc ia  T orrea  Que- 
ved o  y  M uBoz del C astillo , particu larm ente este d ltim o, 

qu ien  ae ocupô hasta an m uerte de este in teresante aaunto 

en  e l H o y o  de M anzanares y  Torre lod on es . L o s  cuerpos ra* 

dioactivoB  qu e b oy  por h oy  com o p rincipa les  son  e l uranio, 

radio, to rio  y  actin io , p e ro  ten iendo en  cuenta qne e l ele- 
m en to  de m ie  im portancia, por lo  m ism o qu e es e l m is  ac- 

t iv o  de todoB, es e l radio, de cuyos cuerpos se encuentran

con màa o m enos abundancia en las m inas de Tapada, en 
P o itn ga ! y  en Espafia, ae faalla tsm b ién  en G alapagar, T o ­

rre lodones, C o lm en ar V ie jo  y  en varios  aitios de  Extrem a* 
du rs y  CataluQa.

E l deaenbrim iento de la  rad ioactiv idad  deb ido  al aabio 

fis ico  fran cés  B ezquered  en 1896, el cual tom à desde Inego 
s ingalar increm ento, s igne siendo en la  actualidad aaunto 

cap ita l para asiduo en e l gén ia l trabajo  de  la  célébré  in ves- 
tigadora  M adam e C u rie  haciendo del rad io  y  de  la  radioac* 

tiv id ad  e l cap itu lo  m is  in teresante de la  fis ica  m oderna y  
de s inga lar im portanc ia  tsm b ién  en  e l de  la fia ioterap is.

E n  las m inas de A u str ia  d e  Feacb in eth a l estaba, en e l 

aflo 1913 qu e nosotroa la  v ia itam os, en todo su apogeo 
de prodncciôn d e  radio, al p rop io  tiem po  qu e  pude v e r  

e l c rec ido  ndm ero  que a lll acudla de en ferm os de todas 

claaes, pero  p articn la rm .n te  los de reum atism o, gota  y  
proceao de nn tric ién  som etidos a tratam ientoa del iluatre 
Dr. H err.

C irouueerib iendo e l agen te rad ioactivo  d e l enelo y  de la 
atm ôsfera, d iré  que en m is  de  una ocasiôn tu ve  e l honor de 

pasear en e l H o y o  d e  M anzanares y  en m i fluca de T o rte lo - 

dones con e l ilnstrado ca ted r it ic o  Dr. MuQoz del Castillo, 
e lig ien d o  s iem pre com o tem a ob ligado la  rad ioactiv idad  del 

suelo y  de la  atm ôsfera, p rob lem a qn e  eatudiaba con p lansi- 

b le  perseverancia, aobre tod o  ten ien d o  en cuenta la teorla  

de S trutt y  G a ly , qu ienee p rincipa lm en te  se habfan ded icado 
a  esta  in vea tigac iôn . Las  zonas qu e con tienen  una cantidad 

de rad io  de  uranio a la  que era de  esperar, de ta l suerte, que 
baeta bace  poco ee afirm aba en esta com arca la ex istencia  

de  rad io  y  esticn io  en  Torrelodones , G alapagar, Colm enar 

V ie jo  y  sobre todo en  Guadarram a, en donde e l 6r. M ufioz 

d e l Castillo  encontrô un litin a to  de h ierro  qu e contenta 
c ie ita  Bubetancia rad ioac tiva  a la  qne l la n ô  guadarram ita. 

L a  acclôn  rad ian te  de  las ondas côsm icas, d esde Inego radio- 

activae segôn  les  exp érim en tes  de Jorge  Lakh ovsky , es ma> 
n ifieeta y  se e fectüa por acciôn directa, en lo  in tim o  de la  cé- 

lu la  y  del nâc leo  m edian te au osc ila to r de a lta frecuencia, 

con e l cual ae produce una m u y ex ten d lda  de ondas cor- 

tas susceptibles d e  in te r fe r ir  con las ondas côamicaa. L a  
ex is ten cia  de  estas ondas in terferen tea es cap ita l, p orqn e  es 

év id en te  que sôlo  las ondas de una frecuen cia  com parab le a 
la  de las rad iaciones em itidaa por las cëlu ias pueden tener 

in flu encia  sobre eu propia rad iaciôn ; y  d ice  luego e l citado 

sabio Lakh ovsky : tP a ra  d esen vo lver m i teorta  y o  m e  pre- 

gunto d e  dônde puede p roven ir  la  energ ia  neceearia a la 

producciôn y  en treten im ien to  de las oscilaciones celu lares 
v ita le s  en una palabra. jS e  trata  de una en erg ia  qutm ica 

producto de los seres v ivo a  rad iacion es internas? ^Ea una 

energ ia  in terna de una natura leza fis ica , ca lo rifica ,Iam in ica  

O de o tra  clsse? ^Farece poco p robable  a priori que ae trate 

de  una energ ia  in terna o ae trata  de una energ ia  qu e p ro v ie ­
n s  d e l exterior?  Se trata, e fectivam en te, de una rad iaciôn  

ex te rn e  côsm ica qu e loa astrotisicoa ban den om in ado los 

rayos pénétrantes en ondas oôam icas y  qu e nosotroa vam os 

a  eatudiar luego. (P a ra  determ inar e l o r igen  de esta energia  
deecribe  e l m encionado autor una sérié  m inuciosa de expe 

rim en tos rea lizados en plantas a las qu e ha inocn lado artifl- 

c ia lm en te  e l càncer por m ed io  de rad iacion es e lectrom agné- 
ticas  de  a lta frecuencia  qu e in flu yen  sobre las ondas côsm i- 

cas en su m àxim o  de intenaidad; prueban que no aôlo logrô  

inocn lar e l càncer, e ino  qu e luego lo tra tô  eflcazm ente. Com o 
se v e  por las ideas que tom am os del lib ro  del m encionado 

Dr. Jorge  L ak h ovsk y , las ondas côsm icas y  la  radiaciôn  v ita l 

es un lib re  nn trido de doctr ina  exp erim en ta l y  qne desde 

luego v ien e  a  dar la  razôn  para tener con fianza terapéutica 
en proceaOB cuyo as ien to  de  e lecc iôn  ea la  céln la y  e l nâcleo.)
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E n  nna palabra, el cincet en todae bus modalidadea histolô-

Ahora ya y volyiendo a aueatro objeto, que es jUBtincai 
la merecida repntaclôn que gozaTerrelodonee para el trata- 
miento de loB eetadoe de alteracidn nutritive, ya aea éata por 
deBgaete orgânico 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 aqnelloB 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 dla en que eea factlble otill- 
zar las radiaciones câsmicae corne tratamiento eapeciflco 
del câncer como corelarie de la doctrina apnntada.

V o ly ien d e  a la  cnestiôn h idro lég ica , d iré  que laa casas y  

heteles  de  p rop iedad  particu lar y  algunas d e  >as que ee 
a lqu ilan  tien en  exce len tee  condiciones h ig ién icae, sobre 

todo en la parte que se re laciona con los pozos de agua po­

tab le  y  a  lOB pozos negros o residnaloB, siendo obligatorio  

para eatos d ltim os  e l constru irlos a l e ietem a de M on ta , con 

cuye eistem a disnainuye en  un porcen taje de baetante con- 
eideracidn la  causa e fio iente de la  fieb te  tifo id ea  y  de las 

paratiflcae, m ejoras higiénicaB deb idas a l m édico titn lar mi 

boen  am igo  Dr. Carlos P icabea , autor de  una M em oria  jue- 

tam ente prem iada p o t la  B ea l A cad em ie  N aeion a l de M edi- 

cina y  cuye tetna era  «T o p o g ra fia  m édica del tArm ino m un i­

cipa l d eT o rre lod on ee , a f io l9 ‘J6>.
E ste  es un trabajo  ooncienzudo y  en e l que, d ioho sea de 

paeo, ee trata  con deten im ien to  les  principalee cap itu les re- 

feren tes  a l estud io  de la top ogra fia  médica, geogra fia , oro- 
gra fia , faune y fiera , y  b aeU  Iob aaontoe referen tes a  agricu l­

tu re , induBtria, dando Inego la  exteneidn  deb ida a la  demo- 

gra fla  y  pato log la  lo ca l. E n  este capitu lo de  la  patologia 

deecribe e l caràcter ep idém ico , y deepuée de oportunae 
oonaidetacioneB llega  a la conclneién con datoa estadieticos 

que tanto la g r ip e  com o les  fiebrea eruptivas ban carecido, 

Bslvo easoB excepcionalee, del carécter h ip e r téx ic o  que las 

caraeteriad en otros  pneb loe de  la  com arca.
L a  jua tiflcada fam a que tien e la  S ierra  de  Guadarrama 

y  los diBlintOB pueblos d e  sue eetribacioneB, Torrelodonee 

en particu lar, hace que la  concurrencia de en ferm os sea 
m às num eroaa cada d ia, y  con ven ien te  es y  basta neceaario 

llam ar la  atenciôn sobre aquellos caeos en los que la  con- 

tra indicaciôn  para su eetancia  es term inante y  d e  fatales 

consecuenoias; nos le fe r im os , particu larm ente, a m odalida- 

des que a lgon a yes  ae preaentan en e l curso de las enferm e- 

dadeB del aparato leep ira to rio  y  c ircn latorio , y a  que son las 

que dan un n iim ero  m ayor de residentes en la colon ie.

L a  tuberculoeis a fecta  tam bién  a los hab itantes d e  este 

pneb lo, annqne segdn la estad istica  del Dr. P icabea, en 

atenciôn  qu izée a  las favorab les  cond ic iones de c lim a y  

altura.
Y o  h e  ten ido ocaeiôn  de obaervar en una fam ilia  que el 

padec im ien to  es h ered itario , m arcadam ente bered itario  

deede la segunda generaciôn  y  hasta en diatintae form as, 

puea hnbo casoB de loca lisaciôn  pu lm onar m en ingea y  ré­

nal. P o t  c ierto  que e l en fe rm e  n e fr it ico  apareciô  en form a 
tan aguda y  con sindcom e h em orrâg ico  tan in tenso que d i6 
lu ga t a que e l ilu s tre  especialiata Dr. M iraber, al encargarse 

de BU aaistencia, b ic ie ra  un pronôstico de  g ravedad  Buma, 

pero  por fortuna, deepués do m és de d iez afios y  m erced  a 

lo  eficaz del tratam iento, e l en fe rm e  esté nutrido, bu eetado 
es aatis factorio  y  los frecuentos anâlisis que se practican

no acusan e l bacilo  de K och  que antee ex ietia . P o r  tanto, ae 
puede asegnrar que n o  ex iste  la  inm unidad que fu era  de 

desear, pero  que, sin em bargo, tienen  loe hab itantee en bu 
abono circunatancisB m uy estim ab les para la profilaxia y  

tratam iento.
iC ôm o  in flu ye  la estancia en este s itio  en e l curso de la 

tuberculosiB, m e jo r d icbo , en algunos tubercoloBoeî L a  res- 

puesta a esta pregunta la  coneidero tan de acuordo con m i 

criterio  clin ico, que cop ie  e l p à rra fo  que escribe en la  M e 

m oria ya  c itada e l D r. P icabea: «H a y  que guardarae m u y 
m ocho de una genera lizaeién , cnal es la de la tubercnlosis a 

la  S ierra. Deade este  pnnto de viata  h ay una gam a variadi- 
sim a de e fectoe  terapéuticoa que guetifican las m ée variadas 
leeionea, encontrando lae indicaciones m âe sbBolutae y  las 

contraindicacioneB mâa form ales. L ob pretubercnloBOS, loB 

sospechoBOB de tuberculosiB adqn irida o  hered itaria, son 

jnatificableB de la  cura de m ontafia; ee a nuestro  entender 
m e jo r  media montana, baeta  aclim ataciôn  y  en evitac iôn  de 

reaccionee v io len tas e irve  nuesbra loca lidad  en abeoln to  y  
los efeotOB luB observam oB a d iatio . L a s  tubercnlosis gan- 

g lionares  externae responden m u y b ien , en eepeeia l someti- 

dae a  la  cura de luz y  de sol.
L a s  tubercnlosis v iscérales, pu lm onar, rénal e  intestinal, 

con etituyen  ind icac iones ciaras, pero im portan  eonsigo siem- 
pre notab les d is lin c iones. Segdn la fo rm a  y tendencia evo- 

lu tiva , aei va tia râ  la  accidn c lim ética ; es necesario  m ed ir la 

resistencia  del o rgan iem o  y  en espeoia l del aparato reepira- 

to r io . E b indu dab le  e l benefic io  en esta loca lidad  en esta 
tubercnlosis, p ero  en las form as p rim itivas  o ulcerosas de 

poca exteneién ; afin concedem os las form as cav itarias  si 

éetas  evo lncionan en  regreeioneB eBCleréBlcae. L a  reaccidn 

del en fe rm e  es tanto o  m âs notab le cuanto méa tenta sea la 
evo luc iôn , cuanto m âe m anifleeta sea la form a tôrp ida  en 

con tra  d e  los deBastroeoa resu ltadoe en las herétieas de m ar­

cha rép id a  de form as fibrocaseoeas: en una palabra, las fo r ­
mas neum énicas, granülicas, conetituyen  contraindicaciôn  

m ée que séria , se agravan  râp idam ente y  eu térm ino es fatal 

B iempre. Las  form as congeetivas em optoioas' contraindican 
para a lgunos la  cura de altura. In dudab le  que en todae estas 

y  d em is  form as, es a d em ie  y  muehae veoes antee e l corazôn  

e l qu e prés idé  la  ind icaciôn  o  contraind icaciôn ; ante un co- 
razôn deB lallecido, Iob 822 metroB de altura de Torrelodones 

son mnehoB, a  p eear de ser esta loca lidad de a ltitnd  m edia. 

E n  laa iesiones va lvu la res  com peneadaa se observa  buena 
to le tanc ia  c lim itic a ; en cam bio, los h iperteneoe, aterom ato- 

eoB, arterioescleroBoe, va lvu lares  graves , degeneraciones del 

m iooard io , etc., nuestra loca lidad esté  form alroente con- 
tra ind icada, p roh ib ids. L ob proceaoe bronquiticos crônicoB 

m ejoran , las aecrecionee d iem inuyen  y easi anulan la ex- 

pectoraciôn . Las  form as enfieem atosae em peoran noU b le-
m ente, m â iim e  que en estas form as e iem pre e l corte jo  de

reacciones cardiovaBculares.»
M e ba parecido con ven ien te  la cop ia  lite ra l, porque ael 

tienen  m ie  re lie v e  los conceptos c lln icos observados y  sen- 

tidoB por e l Dr. Picabr'a.
A l terminar estas impresiones, mis que obBetvacionee. 

sobre los caractères climatolôgicos y  geolôgicoa de Torreio- 
donee, me cabe la satiefacciôn de hacer conetar que los Mu- 
nicipioB qne ee vienen aucediendo deade hace baetantea 
afios contribuyen con bu celo para que las medidas biglé- 
nicas eetén en relaciôn con los fines de la rumerosa colo- 
nia que alH acude en demanda de ealod.

Il) aeorges Lakliovakys «Le fSsoret de la Vie».
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L A  E F E T O N I N A

E l D r. K ^n n erer, en la  ü n ià n  M éd ica  de M unich, hablô 
de la  sign ificacién  c lin ica  de la  e tedrina  y d e  la  efetQnina 

para la  M ed icina interna. H a y  seia iadmeroB d iferentea , dos 
coerpos racém icos, e fe ton in a  sintébica racém ica , un tercio 

màe déb it qu e la  e fed riaa , p e to  que o frece  eobre la  adréna­
lin e  ventajaa cllnicaa; pnede adm iniatrarae p o r  la  boca y  

por e l recto  y  t ien e  un e fe c to  prolongado; puede adm inie* 

trarse durante m ach o  tiem po  y  es m enoe tô z ica , Otraa di- 
ferenclaa son  la fa ite  d e  reacciôn  aném ica cuténea, fa lta  de 

leacocitoaia abondante y  o tio e  efectoa aobre e l azù ca i de la 

sangre acaeo por d iferenciaa en los puntos de ataqne d e  laa 

term inaciones periféricaa  del s im pético  (en  laa paredea vaa- 
cnlarea y  en  loa capilarea). Paede , com o m ed io  qa e  actda 

aobre e l aim pàtico, reabablecer e l equ ilib rio  en  loa eatadoe 
TBgoténicoa Tegeta tivoa. Sua u tilizacionea c llo icaa p iin c l- 
palea eon:

I .  C on tra  loa eapaamoa b ionqu la lea ; p o r  e jem p lo , el 

asma, la  fleb re  del heno, donde actâa com o  antieapaam ô- 
d ico  b ronqo ia l y  exc itador del cen tre  reap iratorio.

I I .  Xam bién  en laa bronqaitia , enfiaemaa, en fiaem e de 

loa T iejoa eln  h lperten eién , donde aaele  aer dtll.

I I I .  E n  la  rin itia  Tasom otrii.
IV .  E n  la  en ferm edad  del anero, nrbicaiia, ezantem aa 

m edicam entoeoa, eatados de achock a lérgicoa-naliléctiooa.

V . E n  laa alberaciones Tagotén icaa gaatroin teetlnales; 

por e jem p lo , en  e l vôm ito  n erv ioeo , en  e l ea trefiim ien to  
eapaainédico.

V I .  £ a  particn larm ente esenclal e  intereaante an e fecto  

de aam en to  d e  la  prealân eangulnea; por eao en loa eatadoe 

de deb ilidad  vaaom otora, de baja p rea ién  eangnlnea, actüa 
m ejo r y  m âa ràp idam en te  qne loa d e m ie  preparadoa vaao- 

constrictorea; p o r  e jem p lo , loa an ilo go s  al a lcan for. L a  pre- 

a ién  eangulnea pnede aer m an ten id a  doran te  on  d ia  a  ona 
a ltn ia  dada; por eao su em pleo  p re feren te  en laa vaeod lla* 

tacionea téx ico in feccioaas y  en  la  deb ilidad  cap ilar; por 
e jem plo , en la  gripe , en  la  n eom on la , en  la  h ipotenaién  

conatitucional, en la  en ferm edad  de Àdd laon . Segdn laa 

inTeatigaciones de T ren d e len b o rg , loa preparadoa de e fe to ­

n in a  actâan  aobre loa pn lm onea y  e l oorazén  de m anera 
a n ilo g a  a  com o obran loa de d ig ita l y  d e  eatrofanto, aonqne 

m is  ràp idam en te  tod av fa  aobre e l m dscnlo cardfaco; pero 

com o en e l v iv o  e l e fecto  d e  aum ento de la  preeién  aangui 
nea en loa vaeoa es  m ie  In erte , el e fecto  beneficioao aobre 

e l corazén  qneda h ipercom penaado, y  ai loa aaeoa aon n o r­

m ales ae preeenta retencién . Si hay, ain em bargo, al m lamo 

tiem p o  p arilla ia  vaaornotora, com o ocu rre  en algnnos eata- 

doB infeccioBoa téx ico a , la  e fe ton in a  es el rem edio  de elec- 

ciôn. Sn e fe c to  es m is  eegn ro  qne e l del a lcan for y  loa pre- 
paradoB an ilo go s  a éate. R ec ien tem en te  E pp in ger ha p to « 

bado qu e en  Iob eatadoa en loa onalea la  can tidad  d e  aangre 

c ircn lan te  es p eqnefia  porque anm enta en bob depésitos 

(b azc , h lgado, etc.), p o r  e jem p lo , en  eatadoa d e  paeudosne- 
m ia {m a l aspecto, con fôrm n la  aangn lnea n orm al e  h ipoten - 

aiôn ), la e fe ton in a  (sob re  todo nn lda a la  eetricn in a ) ee de 

enorm e u tilidad . P o r  la  con traccién  de loa vaaos pequefioe 

y  de  loa capilarea ae p résen ta  m is  sangre a  la  circulacidn; 
pnede lograrse experim en ta lm en te  nna contraccién  d e l bazo 

e h ip erg lob n lia  por la  e fe ton in a .

V I I .  L a  e fe ton in a  actüa dea in toxicando sobre la eaoo- 

po iam in s, porqn e  obra en  con tra  de la  p ar ilis ie  respirato- 

ria  y  d e l deacenao de p res ién  sangnlnea; sin  em bargo, su 
e fe c to  exc itador eobre e l a istem a n erv ioso  central es pe 

qneflo.

V I I I ,  L a  efetOBÎna es e ficaz con tra  loa feném enoa de 

carencia  en  la  Bapresién de la  m orfin a  de loB m orfiném anos.
I X ,  Contra los .fen ém en oB  d e  m aleatar deapuéa de la 

rad io terap ia  (deb ldos acaao s la  aloaloaia y  a la  ezc itae iôn  

del vago).

X ,  E n  e l com p le jo  e in to m itico  de  Adam -Stocke psrece 
obrar senaib ilizando para la adrenalina, a cauaa de la  d ife- 

ren te  aenaib ilidad in d iv id i al. (L a  on de  de irr ita c ién  del aim- 
p it ic o  y  la  del va go  en  ccaaionea se ba llan  m n y p réx im as.)

H a y  qne probar a lem pre con gtan  cantela la  doaia. £ m - 

p iécese con nnas très veceB d iariae  0,026; despuéB.'con très 
aeces, 0,06 durante ocho a catorce dfas; después, panBa. En 

e l asm a y en  otras ocasionea ea 6t il la  com binacién  con la 

adrenalina (e fed ra tioa ) o con ex tra to  de  b ipéfia ia.
E l D r. H o p f f  habla de au em pleo  en  derm atologia . En 

loa colapaos deapnés de inyecc ionee de aa lva rs in  reatablece 

en m ny poco tiem po  ta prea iôn  eangn lnea norm al, L a  e fe  

d ra lina ae ba m oatrado ütil en los eatadoe de para liaacién  

id ioa lncria icoa , en  exantem aa m ny reclentea, en la  n rticsria .
E l D r. V .  Seener: E l o irn jano com o loa d em is  m édicoa 

ee encnentra con frecuencia  ante a lteracionea circnlatoriaa 
qn e  no aparecen com o enferm edadea por ai m iamaa, aino 

com o un eatado a larm ante del cuerpo que deapuéa de tran- 

m atism oa grandes, de operaciones trascendentales qn e  ponen 
de repen te  la  v ida  en p e lig ro  o aparecen con gran lentl- 

tud deapuéa d e  in feco iones graves. S e  hab la d e  acbock tran- 

m it ic o  p rim arlo  y  aecnndario y  de colapeo de o rigen  té - 
x ico  o  infeccioBO. Estas alteracionea circn latoriaa ae acom - 

pafian de an  enorm e descenao d e  la p ree iôn  sangn lnea que 

puede aer d e  o rigen  central o  p erifé rico . Â d e m ia , h ay an  

traatorno del equ ilib rio  en tre  laa cantidadea de aangre c ircu ­
lan te  y  alm acenada en et qne la p er ife r ia  qneda m uy mal 

irrigada  y  en e l te rr ito r io  del e a p lin ic o  y  en e l aparato cir* 

cu latorio  pu lm onar hay un aum ento de la  aangre depoei- 
tada. En la  e fs ton in a  poaeem oe un m ed io  que, no eélo  obra 

com o la  adrenalina q o e  d e  ana vez aum enta la  preaiôn aan- 

gu lnea  por exc itac iôn  de los ôrganoa term ina les  del a im p i- 
tico, y  d éterm in a  un reparto ign a l de la  aangre, aino que 

pnede darse ain p e lig ro  de acnm ulaciôn, de tal m od o .qn e  

durante varioa dlaa aon in fin fdaa favorab lem en te  la preaiôn 
sanguines y  el rep a rto  de la  aangre (p o r  e jem p lo , caeoa de 

gran  acbock trau m itico  deapuéa d e  un atropello , colapso en 

nna periton itia , en una in fecc iôn  gen era l). Coando ae qn iere 
ob tener un e fecto  r ip id o , se in yecta  p o r  la  v ia  aubcntinea 

nna am polla  de  epb ed ra lin a  (0,03 gram os de e fe ton in a  y  

0,0003 de paranefrlna ). O tra  ve iita ja  de la e fe ton in a  aobre 

la  adrenalina ea qu e an e fecto  no ae p ierde  p o r  la  abaorciôn 
p o r  e l estôm ago o por e l in teatino, de m odo que tam bién 

puede ser adm in istrada por estas visa.

L a  e fe ton in a  debe em plearae de m anera a ia tem itica  dea- 

pnés de laa operaciones, pues e l llam ado achock opera torio  

en an esencia  en loa caeoa favorab les  no ee m ia  que an 

achock trau m itico  lig e ro . Deapuéa d e  cada in terven c iôn  re- 

c ibe  e l en ferm o una in yecc iôn  enbcu tin ea  de eoluciôn  de 

R in ger, o  una inyecciôn  go ta  a  go ta  d e  anero aalino, a  laa 
cnalea se afiade una am polla  d e  e fe ton in a . Â d e m ia  ae adi- 

c ion a  de m anera regu la r 2 a  4 p o r  100 d e  io id o  carbônico. 

Ea notab le la  rap ides con  qu e ae abaorbe en eataa condtcio* 

nés la  in yecc iôn . T an to  que m uy raraa vecea h ay qne acudir 

a la  in yecc iôn  intravenoaa. E s év id en te  que p o r  la com bi- 

naciôn  de eatoa m edioa con otroe  rem ed ioa  c iicn latorioa  
com o el a lcan for, la  b ipo fia lna  y  la  eetricn ina, y  con an prea- 

cripciôn  variada  puede aegôn cada caao lograrse  todav ia  
m ayorea efectoa. A n te  todo, en loa colapaoa de o rigen  o  base 

tôx ica  0 in feccioaa debe daree la d ig ita l porqn e  por la  vaao- 

conetricc iôn  p rodncida por la  e fe ton in a  ae o frece  al m ôacnlo
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C A R A C T E R E S  E S E N C IA IE S

S im p lic id a d  d e  su  c o m p o s ic iô n
VodoHipofoshto^col. sosa.mangoneso 
Fosfato sôdico Ghcenno pura^.

S in q u n a  substancia  de pc/igroso m a ïuqo  
p a ra  la in fa n ck i. Ni es triqnû ia .n i a rsén ico

No C5 una erruilsiôn.niuno dclos flamodas ex­
trados de/ aceite  de h ig  de bacalao. E's unlicor 
no aicoli6ljconiazucarado.de saborqratîsimoy  
lo lcrado pcrfccta/nente.

H îedicaciàri Y O O A D A  p a r  cxac/enaicL. 
D a p tir c iH v o . U e c o n s U U ty c n t e

Se e m p l e a  e n  TO D A S  LAS  
ÉPOCAS DEL ASiO.
E S  E l  O E C O N S T I T L I Y E N T E  P R E D I L c C T O  D E  L O S  

S f t E S . M É D l C O S  P A R A  U S O  D E  S U S  I I I J O S .

Eficciz en eJ
iratanûento de Los AderiopciUas

L in  fa-iis m a
Escroftd ism o
R a q u it is m o
D ia b è tes
tte-rcclos ifU is
A m ena y  O ism enorrea^
C onvaleeencicLS

Estados Uamadoi P re lu b e rcu losos

lU N G l

I r IO  Wilt
iiB

F i l

E S P E C IA L ID A D  N A C I O N A L
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E S T O M A G ©

S  A L
D E

G R A N U l i A D A  iT R I A B I iK

R s g u l a d o r  n o r m a l  do  l a  a e i d o z  g à a t r l e a .  
A p ô a l t o  e a l m a n t o  d o  l a  m u c e i a  o a t o m a c a l *

H T P E R C H L O R H T D R I A ,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES AGIRAS

Acciôn cierfa. ~  Uso pràctico. — Innocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS

Mncatras y llteratiira; JOa i ï  M A B t I n , flleaU. 9. -  n n O B I D

Soluoiôn conoentnàâ   ̂
inslterable, de los prinoipia 

âotivos de lâs levâduraa
■ L̂, . ... -------- -----  de oerveza y de vino»
iralaimBntû especUico coBtra las MeccloDes Estalilocilccîcas: ACNE, FORUNCULOSISi ANTRAXroto.

ESTAFILASA<.iD'DOYEN
SolDeiôn cololdal 

lagôaeQa 

poliralenla. MICOLISINA«D'DOYEN a F O H M A O t
MICDLISINA BEBIBLB 

WCOUlINâlNYECTABLË

ProyocalafagQGitQsis, évita y cura la mayor parte de las enfermedaoes infecciosas

NEURASTENIA 
ANEMIA

rONVALECENCIAS_________________________________
A c t a a  p a r l a  T e o b r o m i n a  y  p a r  l o a  J ^ l o a l o i d e s  d e  l a  a u i n a

Tfintco-Natrlttoo, 
con Q u ifi 
y  Caca»,

Comprltnlios compuestos de Hlpôttsls 
y Tlrotdes en proporcidn prudencial 
de HamameUs, Castana de India 

y Cltrato de Sasa, V e r i o s i n a

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VEN08A8
Pa LEBCAUL'r a. AU

D  n r ^
POK Mbnor r P & m C IP A Z K S  F A R M A C IA S .

I f
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E L  S IG L O  M E D IC O ;
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OO,

cardlftco lesionado on  m ayo t obstàcnlo. E n  e l achock trau- 

m ético  p rim ario , on la  p teparaciôn  para operacionea de en- 

lerm oa con el corazôn  aano y  en an tratam iento o jter io r, por 
e l contrario, la  d ig ita l no llena n ingnna indicaciôn  y  es en 

ocasiones perjudicia l.
L a d o a ia cB c iô n va tia . E n  loa caaoa g raves  de alteracio 

nea circn latoriaa tô ricaa , se da ain Inconven ien te  nna am 
poUa de e fe ton ina cada très horas. (Muenehmtr Mid. TV.)

P .  M.

B I B L I O G R A F I A
(1 )

iNNOVaCIONKS BKCIBNTB8 EN MeDICiNA, pOr i09 SCadéml- 
COB de la  M éd ico  Q u lrd rg ica  EapaBola. P rô logo  del doc- 

to r  G on za lo  R . L a fo ta . U n  tom o de 477 pàginaa con ilua- 

tracionea. Jav ie r  M orata , ed itor. M adrid , 1931.

E x lraord ina riam en te  intereaante fu é  e l cnrao de perfec- 
c ionam ien to  de ios conocim ien tos m édicoe organ izado en e l 

pasado afio  por la  A cad em ia  M éd ico -Q o ird ig ica  Eapafiola. 

R ea lm en te  hub iera  aido de aentir que as hnbieran perdido 

deaparram adaa a  loa cnatro  vien toa del o lv ido , las eneeCan- 

zaa aintéticas vertidaa en este c ic lo  de  conlerenciae. H a  sido 

precieo para qne no ocn rriera  este que nn ed ito r de  eapiritn 

tan m oderno com o el Sr. M ora ta  ae decid iera  a  esta empreaa 

de tan aingular re lieve  cultural.
Berfa p o r  com p lè te  im poaib le  y  deade luego tuera d e  to* 

das las posib ilidadea de tiem po  y  de espacio anallzar una a 

una todas las con ferenciae  qu e encierra  este am plio  volum en. 
E l In d ice  tan aôlo de loa aaontoa tratadoa sobrepaaatia en 

m neho la  extensidn  habituai de estas notas in fo rœ ativae .
B ia te le  con  aaber al qu e eato lea, que cada aanuto eatà 

tratado por la  an toridad  m àzim a  en la  m aterja. D e  este 
m odo aparecen unidoa en este volnm en , en tre  otroa, loa nom- 

brea de Calandre. V âldéa Lam bea, Baatoa, Ooviaa, M ogena. 

G oyanee, M àrquez, P itta lo ga , M arafiôn , T a p ie , Sanebis B a ­

nda y  tantos otroa.
E l  l ib re  que nos ocnpa, p reced ido  de nn b ien  trazado 

p rô logo  d e l Dr. La fo ra , conatituye en rea lidad  on  eatado ao- 

tual de la  ciencia m édica v is ta  a  travée de loa m âs deataca. 

dos temperamentOB m édicoe de la  época.
L a  con lecciôn  de la  obra, en conaecoencia, es la  qne 

acoatnm bra la  caaa de Jav ie r  M orata.

D e . F . J A M A T O B O

El  diagnôstico Roentgen del canal digestivo, isclo-
YENDO EL HlOADO T LAS VtAS BILIAEBB, pOr el doctor
A lb rech t, p riva tdozen t en la  C lln ica  M éd ica  de la U n i 
vera idad  de F ra n k fu rt a. M „  Hbro de 493 pâginaa, con 828 

liguraa; y  Funoiones nobmales t  patolôoicab de los 
ÔKQANOS DiOKSTivoa EN badiogbafIa , por los doctorea 

R u d o lf B ecker y  A lb e r t O ppenheim er, d e l In a tito to  R oen t­

gen d e l H osp ita l Tereaa, d e  M annheim  y  del Departam en. 

to R oen tgen  de la C lln ica  M éd ica  de la  U n ivera idad  do 
F 'rankfurt a. M „  reapectivam en te , lib ro  de 144 pàginaa, 

con 265 figuras, ed itados am bos lib res  por G eorg  Tb iem e, 

L e ip z ig , 1931.

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

lo  a iga al d éta ils  n o  se podrà b acer perfecta  id ea  del grado 
de adelanto y  deaarro llo  qu e ha llegado a alcanzar en la  ac- 

tnalidad, con las innegablea ventajaa. ya  boy  reconocidaa 

por todoB, que reporta  en e l d iagnôatico  de  numeroaaa en- 
îerm edadee, im poaib les de  d iagnoaticar ain su auxilio.

T od o  enanto ae re fie re  a exp lorac iôn  del eeôfago. eatô- 

m ago y  duodeno, in teatino delgado, apéndice, in teatino grue- 

so, h fgado y  vlaa b iliarea , se h a lla  estud iado con  una exten - 

s iôn  im posib le  de dar en un lib ro  gen era l que trate de diag- 
n éetico  R oen tgen , por lo cnal es un lib ro  ya  para los espe-
o ia lizados en esta claae de exploraciones. L a  colecciôn  de 

figuras es adm irab le y  ré vé la  e l ce lo  y  la  paoiencia invertidoa 

por los autorea para bacer una obra  cum bre por todoa con- 

ceptOB.
E l eegnndo lib ro  ae ocupa, eom o bem oa d ieho, de Isa 

fnneionea norm ales y  pato lôgicaa d e  loa ôrganoa d igeativoa 
en rad iogra fla . y  ai im portan te  era  e l lib ro  an terior, lo  ea éate 

igu a lroen te, puea pone continnam ente tren te  a trente, en 

todoa loa tram oa del aparato d igeativo , la  funciôn  n orm al y 
la  pato lôgica , con tribuyendo, por e l contraste que eato o fre- 

ce U la  vista, m e jo r a  grabar la  d ife reno ia  entre  lo  norm al y 

lo  pato lôg ico  y  bacer mâa in de leb les  las im âgenea en e l es-

p fritu . .
D ado e l tam afio  del lib ro , e l n dm eto  de figuras m d ica  la 

riqueza  de datoa grà ficoa qne contiene, lo  CBal contribuye 

màa eflcazm ente a la  com prenaiôn  de loa datoa expoeatoa 

en é l.
Am boa libroa se com pletan  y  con tribnyen  a bacer e l ea- 

tud io  mâa p er fe c to  qn e  haata la  tacha ae ha haebo aobre 

ea te  aparato y  sua funcionea.

D e e b . J. T 8. R A T E R A

(1) SûloharomoB el eat«dio orttico âo 1«b obras de qno no» seau 
raniHldoa dob ̂ emplarea.

Extranjeros

R . D u p e r ie r .  Contbibdoiôn al  ebtudio histolôgioo dh

HIPÔriSia DE LOB LACIANTES HEBEDOSIFILÏTICOS. — LoB
autorea ban efeotuado un eatudio h ia to lôg lco  de  la hipôfiaia 

de  16 lactantes m uertoa entre  loa p rim eros dlaa de la  v id a  y  

los a iete meaea y  m edio , aal com o aobre varioa fetoa mace- 

radoa de sels  meaea.
En todoa loa caaoa, aa lvo cinco, ban encontrado trepone- 

maa màa o m enos abundantea en la  b ipôfiaia, lo  que parece 

Ind icar que ésta ea una de las g làndn lae endocrinaa mâa

trecuentem ente paraaitadaa.
E n  la  m ayorla  de los caaoa ae h a  obaervado intenaa ea- 

cleroaia. p rincipa lm en te  eacleroaia p e iivascn la r, pericordo- 
nal y  yu xtanervioaa , cuya loca lizac iôn  p rovoca la  conges- 

tiôn  vaeoular y  la  éataaie aanguinea, aiendo anBceptiblea tam - 
b ién  de traatornar la  e ic re c iô n  hem ocrina y  neurocrina de 

loa  prodnctOB glandulares. E n  otroa se notan leaionea de 
h iperp las ia  con abundancia de célu laa ctom ôfilaa, pero no 

ae enenentran  nunca signoa de h iperfnncionam ien to. E xia- 
ten tam bién  leeionea atréficaa con prodncciôn  aeclerogom o- 

aa qu e deb lan  corresponder a una h ipofunciôn .
L a a  com probacionee anatôm icaa no correeponden, en las 

obeervacionea pnblicadaa, a loa alndrom ea endocrinoa, loa 

cuelea no han ten ido  aeguram ente tiem po  de deaarrollaree, 
p e ro  perm iten  poa ib iem ente eaclarecer c iertoa  hechoa clfn i 

coa y  re fa tir  a la  h ered oa lfilis  un c ierto  ndm ero de caaoa de 
acrom egalia , g igan lism o, in tantilism o, enan iam o, c a q u ex ia y  
alndrom ea ad ipoeogenlta lea. Se puede concéder a la  h lpôfi- 

aia un papel en  laa anomallaa del d eaarfo llo  y  en las diatro-
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Saa h eredosiâ liticas  (OazttU Reh lomadaire des Scientts Me­
dicale» de Boriea\tx, tomr LU, ném. 6 , 1931.)—T omé Bona.

A b e ia r d o  S Â en z . Estado actual db la vacunaciôn 
AKTiTüBfBRCULoaA POB BL B- 0 . G .— Conafcitujondo la  va- 
conacidn p reven tiva  por e l B. 0 . G. e l m étodo màa segaro  de 
prem uD izacién  contra la tobercn loeis, es necesario  vacanar 

a todoB loe niCos. L a  bom an idad  y e l in terés socia l ael lo 
e z ig en . E l p orven ir d irA en qné m edida eetos d iverses  em- 

pleoB del B . C. G . paeden  con tribu ir para reducir o  im ped ir 

la  propagacidn de la  taberca loa is , p ero , desde ahora, pode> 
m o i a firm ar qo e  d ieponem os de an m étod o  s im p le , ioo fen - 

e ivo  y e ficaz para com batir la  tu berca los is  de la in fancla. 
Conteutém onos pnea, por e l m om ento, com o lo  ba d iebo 

Rodz, con esta gran  con qn is ta  de Ca 'm ette. (La  F i es». Med. 
H abana, S ep tieœ b re  de 1980.)

P .  L . V io l l e  y P .  D u fo u rt. D a i. papel  del caloio bn 
LAS B L iu iK A c ioN sa  DBixABiAS.— E n  el n rlcém ico norm al 
n o  e x is te  re laciôn  conetante entre  las e lim inacionee nrina- 

riae del àc ido  ü rico y  del caloio.

E n  la b ipero ricem ia  qae  califîcam oa de aolitaria, porque 
no eaté ligada  a trastom os renalea y  tam poco acom pafiada 

de m anifeatacionee c lln icae, e x is te  una re lacién  estrecha 

en tre  las elim inacioneB é ricae  y  càlcicas.
E n  los eetados gotoaos— faera  de las crieis de  gota— , la 

re lac ién  éc id o  d rico  y  ca lc io  pnede eer in flu ida intensam en- 

te  por una terapéutica càlcica; en descenso acompaGa una 
m ejorfa  de loe accidentes.

E n  e l cnrso de las crie is  de gota  se produce, en las e lim i- 

nacionea dricas y  càlcicas, variacionee en aentido opuesto 
s ign iendo la  crisia. E l p r in c ip io  de  la  cris is  agnda y  sa pé­

r iod e  consecu tivo  marcan una tendencia clara al descenso 

de la  re lac ién  urocàlcica. E ste  descenso de la re lac ién  àcido 
drico al calc io  nos parece eer, en los gotosos, un feném eno 

favorab le  en tanto es la exp res lén  de una e lim inacién  màe 

tàcil del àcido d rico  y  una m e jo rls  de los accidentes. Estâ­

m es en cam ino de ana h ipétes is , a tltu lo  de  trabajo, refe- 

ren te  a  qu e e x is te  ans com bin acién  com ple ja  entre  àcido 
d rico  y  c ierta  form a del ca lc io  p lasm àtico, caracterizado  por 
la  fa d lid a d  de la  ezcrec ién .

N o s  parece que, bêchas las réservas sobre la  d ife renc ia  
de conetitucién  de los dos à c id os ,la  an a log fa  se dibQ ja entre  

la  accién  de los àcidos c ltrico  y  d rico  sobre e l calcio. Parece  

qa e  b ay  re lac ién  rec lp roca  del calc io  sobre el àc ido  drico, 
m às in teresante desde e l punto de viata  fis to lég ico  qne tera- 
péntico.

àn te  estes  beeboe podem os em itir  las s igu ien tes h ip é ­
tesis:

1. *  E l uricém ico norm al, que é lim in a  e l àcido d rico  sin 

qne ex ista  entre  este cuerpo y  e l ca lc io  re lac ién  constante, 
parece ap to  a e lim in ar e l àcido  drico , aun en cantidad im ­

portante, ba jo  fo rm a  lib re  y  ba jo  otras form as qne sa com- 
b inacién  cod el calcio.

2. a E n  la h iperu ricem ia  solitaria , donde ex is te  p o r  aeidez 

u iin a ria  sensib lem ente fija  uua re lac ién  constante entre  las 

e lim inaciones de àcido d r ico  y  de calcio, la  com binacién 
ureocàlcica, ^no exp lica rla , por su fac ilidad  de excrecién , la 
to lerancia cHoica de esta fo rm a  de h iperuricem ia?

E n  la h iperu ricem ia  gotosa (to fo s , artropatlae, crisis de 
gota ), donde la  re lac ién  variab le , segén  m om ento, en tre  las 

e lim inaciones àc ido  d rico  y  calc io, la  deSciencia  de la form a 

de calc io  apta para form ar la  com binacién  nrocàlcica, éseria 
la  razén  de la  retencién  d rica  y  de la  aparicién  de loe acci­

dentes?

A s l, e l aporte de calc io  com binab le, tseria  restablecer

m om entàneam ente las condiciones favorab les  para la elim i- 
nacidn del àcido  drico?

D e donde en las crisis  agndas, el organism n ^tratarfa de 

n tilizar al m àxim um  sus réservas lim itadas en ca lc io  com ­
b inable y  asf producir la  com binaRlén fàc ilm en te  exeretable? 

Si, durante algunas horas, consigne e lim in ar àc id o  d rico  en 
gran cantidad ein  la  ayada  de calc io, ^coneeguirla estas e li- 

m inaciones sobre olra^ com binaciones cuyoe sintom aa cifn i- 

cos traducirfan adem às la  d iflcu ltad  de realizacién? fBidletin 
de l'Academie de Médecine, P a r is , 16 de J an io  do 1931, sérié
8.*, tom o OV, aGo 95, pàg. 921).— M . A .  C.

R . B o n n e a u  Nota bobbe el pebistaltisuo inm bdia- 
TO PROVOCADO POR BL 8 DEBO IIIPBBCLOBOBADO INTBAVE- 
NOSO.—El em pleo del saero  b iperc lorn rado  in travenoeo  en 
los slndrom es de oclnsioues in testina les  allas, m ecànicas o 

le fle ja e , ba llegado ya  a hacerse clàsico, pero  hasta ahora no 

habla sido senalado o al m enoe n o  se hab fa  a tr ib a ld o  su 
juato va lor a un aigno observado p o r  el antor y  sobre e l cnal 

llam a la  a tenciéo : es éste  la  expn lsién  de gaees por e l ano 

en e l carso  de la  in yecc ién  in traven osa  o  en los m inatos  que 
la  siguen. E l antor re fie re  dos h istorias c lin icas d e  oetneio- 

nés postoperatorias para pon er de m an ifieeto  este feném eno, 

tanto m às in teresante de anotar coan to q o e  se tra ta  de en- 
ferm os en eetado de shock, con reaccionee peritoneales post 

operatorias, v ém ito s  o estado naueeoso, abom bam ien to a b ­
dom inal y , en una palabra, enterm os en los qne se recibe 

COD gran  ansiedad e  im paciencia  esta reaparic ién  d e lsen tid o  

n orm al de  la  corrien te  d igea tiva , una de cnyas pruebaa eaen- 
cialea es la expu ls ién  de gases por e l ano. E ste  fen ém en o  de 

expn ls ién  de gases por e l ano, co in c id ien do con e l desen- 

vo lv im ien to  d e l palso, la d eten cién  de los vémitOB y  de la 
disnoB m ecànica, ba tra ldo  en  algunoe casos a  los lab ioa la 

palabra resarrecc ién  para exp resa r con una so la  palabra la 
rap id ez con la cual se tran sform a la escena,

L bb in terpretacionee va len  poco a l lado de los bechos, 
pero  es preciso reconocer que une m ejorfa  tan ràp ida no 

puede exp licerse  p o r  la  recaperacién  del c lo ru io  de sodio 
p erd ido, pnee s i asf fuese, un litro  de saero  sobcatàneo al 

7 por 1.000 serfa  très  veces  m às eScaz qa e  10 c. c. de  suero 

in travenoeo  al 20 por 100. H a y  a q a f c iertam en te  nna eues- 
t ién  de b iperton ia  sangafnea tan real com o pasejera , nno de 

esoB feném enoB todav ia  obsenros que no se poeden  exp licar 

bien. T od oe  loe qa e  ban  v is to  estas afortunadaa reaccionee, 
algunas de allas segu idas de recaiJae m ejoradas despaés por 

la  repe tic ién  del suero b ipertén ico , se ban v ie to  ob ligados a 

ad m itir  qne se trata de una espec ie  de togonazo  q a e  obra 

v io len tam en te  sobre los centroe nervioeos de la  v id a  vege- 
te t lv a  sobre e ] corazén  y  sobre e l sen tido de loe cam bios 

m olecu lares. G bevaesu ha d ieb o  q o e  se p rodaefa  una especie 
de  pu rga  vascniar, y  la  frase  ha hecho Icrtuna.

G racias a l suero in traven oeo  b ip ertén ico  ee in v ie r te  e l 

aen tido d e  las traeudaciones que ee d isponen  a  hacerse en 

la  parte a lla  d e l tubo d igee tivo , com o el se cargase brueca- 

m en te  de sal uno de los frascos de una balanza d ia lizan te , 
lo  que forzar fa  al agua del otro  frasco  a p rec ip itarse  en el 

frasco b ip ertén ico  para llega r a la ieoton la . Sa trata, paea, 
màs b ien  de ana recu perac ién  vascn iar que de an a  parga . 

L o  cierto  es, dejando a un lado las h ipétesis, que a l lado de 

I a acc ién  beneSciosa sob re  e l tono vascn iar y  al m ism o tiem - 
po  que ella, b a y  veros fm ilm en te  nna acc ién  d irecta  sobre 

loe n erv ios  : eristà lticos  del in testino.

L a  cuestién  del suero salado b ip ertén ico  ha incitado a
J. Lan os a dar a conocer un h ech o de observac ién  animal 

m n y conocido en  N orm andfa , E l ganado vacuno qne v iv e  

todo e l a fio  pastando en e l cam po, ee ve  atacado con fre-
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cuencia, espec ia lm en te  al cam biar do hierbae, do oclusio* 
nee in teatica lea  agudaa con gran abom bam ien to abdom inal, 

râp idam ente m oita lea . L os  vaqnetoa experim entadoa inm e 

d iatam ente que ven  a una bea tia  «in flada>, la  bacen  beber 
una alm otzada de eal gorda  r iL u e lta  en iin litre  d e  agua. 

Con  m ucha frecuencia , despuéa de esta toma de auero salado 
h ipertôn ico , e l an im al em pieza  a ao lla r abondantes gases, y  

a l cabo de vein ticnatro  horaa de d ieta  ae halla  cnrado. Es 
ve td a d  que no hay nada nuevo  ba jo  e l aol. (C om u n ication  a 

la  Société des Ch iru rgiens d e  Paria , Le Courrier Medical, 
nrtra. 16,13 de A b r il de 1931).— T. R . Y .

E , L au b ie . L as formas mentai.bs de i.as mrsingitis 
eiFii.lTiCAS.— L a  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 
lOB periodoB aecundario y terciario.

Eatoa trastornoB pslqu icos no tienen  n in gân  carécter de 

eapecific idad, traténdoae de una m anera mâs o  m enoa v ie i- 

b le  de  la  con fu '-ién  m entalj frecuen tem ente  anaiedad que 

evo luc lona  sobre un fon do  confusional.
A  veces ae observan  algnnoa a ignos c lfo icos  m eningeos 

d iacretoa y  m éa raram ente aignos transitorioa de una afec- 

tacién  a iS iitica  d e l n en roe je. E l carActer genera l de  estas 

form as m entalea de la  m en ing itia  siS litica, es la coezisten  

cia de tiastornos psfqu icos de con fosién  m ental con una 
reaccidn  m en iugea agu la  o aubaguda de naturaleaa s ifilitica  

en e l liqu id e  cefa lorraqu ldeo  y , p o r  o tra  parte, la  regresiôn  

para lela  de loa aignos pslqaicos y  b io lôg icos  b a jo  la in flaen - 
cia d e  un tratam iento especifico enérgico , regresiôn  que es 

p o r  lo  genera l com pléta  y  deSn itiva .
L a  desapariciôn  ba jo  la  in floen cia  del tratam iento, del 

s indrom e hnm oral raqnideo, p erm ite  p o r  s ( solo  d istingn ir 

estas inan ifeetacionea m en ingeas de la  p arà lie is  general 

verdadera  en v ias  de constitaciôn.
L os  traatornos pefqu icos qu e b e n o s  sefialado aparecen 

frecuen tem ente a fa vo r  de  una insu fic ienc ia  hepAtica o rénal, 
E l tratam iento au tia ifilitico  debe ir  p reced ido  0 acompaSado 

de una dea in toxicac iôn  general que debe ser a  la  v e z  pru­

den te  y  enérgica  (Jour de Med. de Bordeaux, tom o C V i l I ,  

nâcû. 3,1981).—Db To m éBoha.

E. G e lg e r .  El v a l o b  de las curas iiiDBOMiNEBAr.KS
EN El. TRATAMIENTO DE LA DIABETES.—Hoy dia apeuaS 86
concédé va lo r a l tratam iento b id rom liie ra l en la  diabetea. 

Sab iendo m anejar la  cura a lim en tic ia  y  en  poseaiôn de nn 
arm a tan pronta y  eficaa com o la inaulina, ea n a to ia l qu eae  

rece la  de  m étodoa de acciôn deaconocida caai en  absoluto, 

de  eacaaa e ficacia y  ésta  conaeguida aôlo a largo plaso.
E l autor h a  qu erido  com probar ai este descréd ito  està 

juatiflcado. L a s  agnaa m inérales desarrollan au acciôn por 

‘ bu coneentraciôn oamôtlca. com posiciôn  qn im ica, estado en 
que se encuentran ans an iones y  cationes, gasea dianeltoa, 

rad ioaetiv idad , etc. U n a de estas cualidades, la  aicalin idad, 

tien e gran im portancîa  en la  diabetea. E n  lig e ra  aicalosia 

aum enta la  to lerancia  del organiam o para loa h idratoa de 

carbone, ae u tiliza  m e jo r  e l ariicar, y  antea del deacubri- 

m ien to  d e  la  inau lina ae ina istia  m ucho en e l va lor de una 
alcaioaia artific ia l com o rem ed io  en  caaos de d iabetea leves 

o  d e  m ediana gravedad , ea d ec ir, cuando e l va lo r de la  glu- 
cem ia en ayunaa no rebaaa la  c ifra  de 0,24 por 100. E n  loa 

caaos graves  loa alcalinoa qnedan ineficacea en aba'oluto o 
son contraproducentea. Parece  depender eato de  que la inau- 

lin a  obra  màa in teneam ente cuando e l m edio  es ligeram ente 

a lca lin e ; abora b ien , en laa d iabetea lig e iaa  y  medianaa 

c ircu la tod av la  au flciente cantidad de inaulina para que se

C-:
pueda eaperar que la  cura alcalina re fuerce  au acciôn, 
en las d iabetea graves  la  cantidad ea tan e z ig u a  o nnla q ^  

no puede contarae con que se re fu erce  por n ingiin  p ro c e S l^  

m iento.
M aa no basta con la  teoria  de la a ica lin idad  para e zp li-  

carae loa beneficiosos etectoa de a lganaa curas m ineralea; 
por e jem p lo , K arlabad, neu tra lizando artific ia lm en te dicha 

agua haata hacerla nsu tra  s igne desarro llando aua benefi* 

cioaoa efectoa. P a ra  ezpH car eato ae ha tecu tr ido  a  muchaa 

teoriaa mâa o m enoa aventuradae. U noa hablan de la  acciôn 
del com p le jo  de cationea, otroa de una tranam ineralizaciôn  

con enriquecim ien to  d e l organ ism e en  snlfatoa y  fosfatcB ' 
qn ién afirm a qne las curaa m inéra les aum entan la  perm ea- 

b ilidad  de las c é lu h a  para el azücar circu lan te favorec ien d o  

asi sn conaumo. E l autor deaecha todae eataa op in iones y  ee 
in clin a  a creer que laa aguaa m inéra les  obran  d irectam ente 

sobre loa ialotea d e  Langerhans, b ien aea porque, com o a fir ­

m a  P e ln a r, eatim ulen la superproduceiôn  de inau lina aumen- 
tando aai la  qne c ircu la por la  aangre, ya, y  eato le  parece 

m is  p robable, porque res tr in ja  au p roduceiôn  y  al m iam o 
tieœ p o  in tensiflque an eficacia. D e este m odo ae ob tendrfa  

un deacanso dei aparato productor de inau lina ain que el 

o rgan ism e padeciera  toda  v e z  qne la  c ircu lan te  era més 

activa  y  eficaz.
P o r  d ltim o , no debe o lv id a rse  qne e l h lgado  deaem pefla 

un papel m uy im portan te, aunque qu izà no conocido  por 
com pleto , en  la  regn laciôn  del m etaboliem o de l08 hidrocac- 

bonadoB, y  laa agnaa m inérales m odiflean  de m odo a c tiv e  la 

c ircn laciôn  y  e l funcionam ien to  d e  esta vlacera. (Forischrü 
te der Thérapie, 1931, fascicu io  9.®).— F. G . D.

H  C. P o w e ls o n  y  R  M . W l ld e r .  L a B GLUCoaüRiAS 
BENIGNA8.— L os  caracteres principa les de estas glucosuriaa 

aon e l apareoer con c ifraa norm ales de glucem ip, y  qn e  el 
in d i7id a o re a p o n d eb ie D ,e n  lo  que respecta  a au gluceœ ia, 

a laa prnebBS de coneen traciôn  d e  a tdear en la  saogre  me- 

d ian te  la  ingeatiôn  de grandes cantidades d e  d eztroaa  en 

ayunaa. L a  g lucosntia ben igna no présenta aintomaa defin i- 
doa, y , p robablem ente, en m nehoa caeoa eacapa a  nueatra 

atenciôn. Bi accidentalm ento, en un anàliais fo rtu ito  de o ri' 

na, deaenbrimoa la glucoauria y  aom etem oa al en ferm o a on  
rég im en  antidiabé'tico aevero, e l pacien te ae d éb ilita  per 
d iendo fuerzas y  peso, p ero  recob ra  ambaa cosae tan pron- 

to com o ae levan ta  aquel rég im en  y  vu e lve  a eue eom i- 
daa ordinariaa. L a  inaulina auele cauaarlea traatornos inten- 

êos. P o r  o tra  parte, im p orta  m ucho bacer m uy p ron to  el 
d iagnôatico  d ife rene ia l en tre  estas glucosuriaa, qu e loa auto- 

rea llam an norm oglucém icsa, y  la  d iabetea m elitua incip ien- 
te  a fin  de im poner en este  caao un tratam iento, que aéré 

tanto màa banefloioao cuanto mâa precoz. Para e llo , no en- 
cuentra e l autor prueba m ejo r qne la  in gestlôn  d e  deztroaa 

y  el estndio de  côm o ae com porta  la curva glucém ica. E n  loe 

caaoa de glucoauria ben igna, la form a de la  curva ea igual 
que la  norm al, y  en laa d iabetea in cip ientea hay, sobre todo, 

reta rdo  en la  vu e lta  a  la  norm alidad . E n  82 cbbob d e  g la ce  

m ia  ben igna, d iagnoalicadoa por este m ed io  y  obaervadoa 

durante nn périod e  de uno a doce a fioa .no  p odo  nnnea com  
probaree elntom a alguno de d iabetea m elitua. L a  glucoauria 
norm oglucém ica tien e carécter fam ilia r y  loa autoree ban 

v iato  un caao en qu e  la  padecieron  la  m adré y  aeis h ijoe- 
Lob caaoa de glucoauria con h ip erg la cem ia  a lim en tic ia  de" 

ben tratarae com o diabetea m elitua, aunqne por loa deméa 
t-intomaa parezean «d iabetea  in n ocen ta ». L a  glucoauria del 

em barazo ea, por lo  genera l, norm oglucém ica , p ero  au pro- 

nôatioo no ea m n y favorab le . Laa glucosuriaa con  tornneu- 

loeia aon aiem pre eoapechoBaB y  ae tratarân  com o dlabéti-

d î^ . '
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caa. A lgan as  vecea, en la  d iabetea m elitae  hay tan ib ién  an 

umbral m ay  bajo  del r ifià a  p a ra e l paeo d e l aedcar, y  eato 

d iflcu lta e l tratam iento. (The Joarnal o f  the American Medi 
cal Association, 1931, ndm. 19).— P , <i. D.

H . V. B a e y e r  y  O . D lttrn a r, El  contbnido db la piel

EN CALCIO y  LA APARICIÔN DE LOS BBITEMAS. — Laa Bitte

rio res  in veatigac iones d e  ea tre  autores bab iao dem oetrado 

que los jaboaea graeos o rJ in arios  favorec lan  extrao id in a* 

riam ente la aparicidu del e r item a  eolar. Pod la  decirae que 
obraban com o eeueib iliaadores de la  p iel. Para  coneaguir 

eata aocidn bastaba cod fr icc ion ar la p ie l b ieu  bum edecida, 
durante un m inuta, con uii cepiUo b ianco em papado eu 

uua diaoInciÔQ de jabôu  graeo, {r icc ion an do  por igual y  sin 

liacer dem aeiada foe rza . Som etiendo la  p ie l sel preparada 
a la acciôn de loa rayoe del llam ado aol artiûc ia l (l&mpara 

de cuarso), ee observa  que al lado del eritem a corrien te 
aparece un earo jee im ien to  especia l m uy m arcado. D e ord i- 

uario laa cosas pasan asl; l , °  E n ro jec im ien to  de la p iel por 

la  acciân m ecânica d e ! cep illado, que desaparece a los qoin- 
ce m inutoa, 2.o A l cabo de una o  dos horas ee présenta e l 

en ro jec im ien to  especia l autee m encionado. 8,*> M às tarde 
se présenta e l e r item a  p rop io  de  los rayos d e  la  lâm para de 

cuarzo, que se  hace màa v is ib le  en  los alrededorea del en ro ­

jec im ien to  anterior, 4.'’  D eeaparece et eritem a de la  làm - 

para de cuarzo y  pers is te  el d eb ido  al en jabonam iento. Si 

en vez  de  jabôn  graeo  se trataba la p iel con le jiaa  de potasa 
O sosa, con g licer ina , àcido e s te ir ic o  o  estearioa  d isu elta  en 

m ezcla de éter y  a lcobo l, no se observaba la apariciôn  de! 
e r item a  eepecia l, m ien tras  que los é c id o s  o zà lico , c ltrico , 

acético, el oxa la to  sôd ico, e l borato  sôd ico, e l su lfa to  sâd ico 

y  el fosta to  sddico e jerc lan  una acc lôn  anà loga a la de! 

jabôn . L ob autoras deducen de e llo  que este  e r item a  espe 
c ia l sôlo  se présenta cuando se  ha fricc ion ado  la p iel con 

a lguna aubstancia qu e ee apodera de sus sales de  calc io. 
Esto  concuerda con  los eatudios llevadoe  a cabo por D ittm ar 

respecto  a la  m ayor in tensidad  d e  las reacciones flog isticaa 

d e  la  p iel, y  d e  todoa los te jid os  en genera l, cuando se em- 
pobrecen  en calcio, Eata acciôn  qn lm ica  d e  d iversas diaolu- 

ciones ealinas podria  e zp lic a r  algunoe e fectos  de  las aguae 

m inéra les sobre la  p iel. (Uiinchener Med. WochenscJir., 1931» 

nàm , 32),— F. G . D.

N a r c ls o  B o r r â s .  âo btitis  abdominai..— E l ao tor re- 
cnerda a  los gaetroen terd logos que sindrom ee con sinto 

m ato logia  netam ente abdom inal pneden  ser de  natnrhieza 

vsBcular, a cuyo e fe c to  présenta dos casos de cris is  gàstricas 
in teneae, que desv iada  la atencidn  en loa p iim eros  m om en- 

toB hacia su aparato d ig es tiv o , en un exam en  deten id o  poe- 

te r io r llega  a la  conclnsiôn  de que se encaeu tra  en pre 

sen cia  de dos en ferm os afectoa de ao rtitie  abdom ina l, en 
los qne la lû ea ju ega  an p ap el p répondéran te, ced iendo el 

cuadro agudo con e l rég im en  y  el tratam iento eepeciSco. 

(An. de Vins Dig., S a », y N u t, H abana, J u lio  de 1930.)

Nacionales

D ra .  N . O o n z d le z  B a r r io .  N ubvas obibktaoiokbs
fARA EL DEBCUBBIMISNTO DEL AGENTE TBANSUiBOB DEL
KAI.A-AZAR INFANTIL.— E n 1924, dos autores cbinoa, Sm yle 

y  Y a n g , descubtieron  un roedor recep tib le  para e l Leiabm a- 
n ia, en e l que este paràeito ee desarro lla  edem âa de una 

m anera rép ida  y  aegnra. Màa tarde, B lanc, d irec tor del Ina- 

tito to  P as teu r en A tenas, en oo laboracidn  con  K am in ope- 

troB, encon tré  o tro  roedor al H orte  de G recia  (M acedon ia

O ccidental, Salénica, V e rr ia  y  Castoria), e l «sperm oph ilu s», 

tan aensib le al p a r is ito  de L e isb œ an n , que inocu lado éste 
por v ia  Bubcutànea, intram uscnlar, in trahepàtica , etc., la  eu- 

term edad  se d eaa iro lia  ràp idam ente y  a los dos m eses mue 

re  e l an im al de una le iehm sn ioe ia  genera lizada .
En e fec to , gracias a loa experim entos en eatos roedores, 

bau pod ido  dem oetrar B lauc y  K am in ope troa  qn e  e l «rh ip i-  

cephalua sangu inena», garrapata com ân  en e l perro, ea capaz 
de s e rv ir  de agen te  vector del parâsito  de L e ish m an n . Esto  

no qu iere  decir, com o ya  sugiere Bensie, que ses  e l dnico; 
podrdn serlo  tam bién  las pulgas, los m osquitos y  las ch in - 

chea; esto  es un p rob lem a a d iluo idar a igu iendo el eam ino 

em pren d ido  por los in veatigadores de Atenaa,
Si se  tien e en cuenta e l c ic io  v ita l evo lu tivo  ràp ido  de 

loa roedores, su fecund idad  y  lo  econôm ico  de au instalacidn 

y  en tre ten im ien to , ee com prende la im portancia  de eatos 

deacubrim ientoe. Es p robable  que eziatan  en E spafia  ro ed o ­
res que presenten  las caractericas del «sp e rm d p h ilo », o que 

se puedan adapter a nueatro c lim a ejem p lares  de este  roe- 

dor. E l asunto m erece la  pena de ser estnd iado, y  por eso 

nos hem os d ec id id o  a pub licar estos brevea com entsrios. 
(Arch. Ksp de Pediairia, M a yo  1981.)

F . M a s  y M a g ro . L a posibilidad d e  dbtbkminab el

TONO FDNCIONAL DEL SiaTBMA NERV1080 VSGETATIVO POR 
LA PBDEBA DB LA NEDTBOt'ILIA DIQESTIVA.—Ls prueba de
la n eu troâ lia  d igee tiva  o frece  la p os ib ilidad  d e  determ inar 
e! tono funcional d e l sistem a n ervioao  v ege ta tiv o . Se fonda- 

m enta en e l hecho de qu e la adm in istraciôn  parenterst de 

una p ro te ine , sin  acciôn e le c t iv a  sobre sus segm entoa aim- 
pàtico  y  parasim pàtico, exa lta  e l tono n etv ioso  sutônom o 

p reez is ten te , de tal m odo qn e  la  cnrva de loe granu iocitos 

nentrôSloB  d ibu ja  una onda u ega tiva  en e l caso de vagoto- 
nfa y  pos itiva  en caso de e z is t ir  a im paticotonla . En esta 

nota  se cita a lg iln  e jem p lo  y  la  técnica, en lo s  que se de- 

m ueatra la  p os ib ilidad  de ap licar a  la  c lln ica  esta prneba de 

in vea tigac iôn . {Levante Médico, Jun io 1931.)

F e d e r ic o  G i l  A c e b e d o .  El  sIndromb digestito en 
LA INTOXICAOIÔN TDBERCUL0 8A. C )UClU8ioneS: l . “  E i  pro- 
nÔBtico de la tuberculosiB se ve influenciedo por el estado 
funcional y anatômico del hlgado.

2.a L a  tubeiculosis ae manifiesta con frecuencla por an 

a indrom e abdom inal difuso, indeterminado, cuyo v a lo i diag- 
DÔstico esté en la  fa its  de una caracteristica diagnÔBtica pré­
cisa.

3 .s E n  la  tnberculoBis, la in eu fic ienc ia  bepAtica se ma 

n iflests  p o t do lores  poco  intenaos, a  veces  aô lo  p ercep tib les  
p orpa lpac iôn  p ro fu n d a  en la r e g iô n  hepàtica, d iarreas pasto- 

eas, u rob ilin n ria  e in d ox iln ria , esto  en loa casos graves ; al 

p rin cip io , som en to  d e  drea; después anm ento de am onfaco, 
am inoBcidnria, p resencia  de album osa, siendo freonentes las 

glicosu riaa transitorias.
4.S O onsideram os com o p rodncido  p o r  la  ineu fic iencia 

hepàtica , laa variaciones d e là  ve loc idad  d e  sedim entaciôn 

g lobn lar y  del in d ice  de v iscoa idad  en la  eangre.
6.‘  E n  toda d ispepaia de cansa im prec isa  debem oe bus- 

car la  tubercalosis  com o e tio lo g ia  probable.

6. *  T od a  m edicaciôn , tanto s in tom àtica  com o cnrativa, 

asi com o toda a lim en taciôn  capaz d e  aom en tar notablem en- 

te  e l esfuerzo funcional del h igado, d eb e  desecbarse o ser 
em pleada con m ucba pm dencia .

7. * S sr fa  con ven ien te  et estnd io  am p lio  de  estas pertur- 

baciones, porque del con ocim ien to  de e llas  se d erivan  im ­

portantes dedueoionee terapéuticas- (Medicina Latina, Junio 

de 1981.)
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ANTI8ENIUM.
LIPOCLASIO.

P ro d u c to  P o li-O p o te râ p ic o . P o d e io s o  recoos titu yen te . R e n o v a d o r  d e  

la  e n e rg ia  v ita l.

_P o lie n d o c r iQ o lo  C a ta b ô lico . C u ra  ra c ion a l o p o te rà p ic a  d e  la  obes idad  

y sus consecuencias.

Productos mâs cuya eficacia hasidoreiteradamen- 
te comprobada por los mas em inentes cHnicos.

LATTOVITAMINA, C u ltiv o  en  le ch e  estéril d e  b a c ilo  b u lg lr ic o ,  la  so la  fo rm a  qu e  ga ran - 

tiza  su v ita lid a d  y  e fic a c ia , a s o c ia d a  a  un m e d io  qu e  c o n fie r e  a  la  

•preparaciôn  un e le v a d o  v a lo r  v ita m fn ic o ; d ich o  m e d io  es; zu m o  de 

uva, r ic o  en  v itam in as  C , a l qu e se h a  a n a d id o  una so lu c iôn  a l 

10 p o t l o o  d e  h in os ifo s fa to  d e  c a lc io  y  m agn es ia , qu e  c o n t ien e  la 

esperm a d e  cerea les , r ic o  en  v itam inas  D .

_ N u e v o  tra tam ien to  an titu b ercu loso  c o n  una c o m b in a c iô n  yod o-tu b er- 

cu lin ica  a  d o s i s  f i j a s .

_ C u r a  recon s titu yen te  m in e ra liz a n te  F e l iz  a so c ia c iô n  d e  dos  rem ed io s  

e  in d ica c io n es  m uy s lm iles  y  d e  re co n o c id a  e fic a c ia  terapéu tica : arsé.- 

n ico  y  c a lc io . C a d a  c o m p r im id o  con t ien e  una dos is  f i ja  d e  sales de 

c a lc io  y  arsén ico .

_ A s o c ia c iô n  d e  fô s fo ro , y o d o  y  c o b re  en  ad ap to  v eh icu lo , p a ra  in yec - 

c ion es  h ipod érm icas .
E l Nicetoio rea liza  una d e  las m âs o r ig in a les  a p lica c ion cs  tera - 

péu ticas  m odern as, en  cu an to  h a  p e rm itid o  e l em p le o  p râ c t ic o  y  sis- 

tem â tic o  d e  las sales d e  c ob re , en la  cura d e  m uchas a fe cc io n es  m or 

bosas; ha lla , p o r  tan to , sus in d ica c io n es  en  to d o s  lo s  estados d e  

deCiiimiento orgdnico, y a  sea con secu tivo  a  en fe rm ed a d es  in fecc iosas  

agudas, o  secundarias  a  g ra ves  in fe c c io n es  gen era les ; en  todas  las 

form as d e  anémias frim itivas  y  e sp ec ia lm en te  en  la  clorosis; en  tod os  

los esiaa'os deprèsivos de las funciones del sistema nervioso; e n  to d O S  

los c â n c e r e s  y  o t r o s  tumores m a l îg n o s .

L  I  T  E  -A .  T - C J  15 ^  C I E 3^ T ’r ± E I O ^

Se remite solicitàndola al Représentante en Espaita y Colonias: B .
A p a r t a d o  d e  O o r r e o s  9 0 2 6 .  —  M A D R I D

SIEROSINA. 
ARSICALCINA.

N I CE TO L 0.
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S A N A T O R I O  N E U R O P Â T I C O
ClBABinCBEL BAJV (bdrid). -  TcléAiBa 118 C.

U Irec to r: D R .  O O N Z A L O  R. L A P O R A
Câlli d8 L«p« dl VtgB, S5. — MADRID.

OdIco Banatorto oon edlBcioe y jardines independlentes: nno, edio
para enfermes nervIoBoa d psiconeordeicoB j  otros dos para enajenados. 

TratamientOB modernes. — Vida familier.— Dob Mddicos IntemoB, 
Pldanae reaiamentoa B la AdmlnletraelAa.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBL BJV|0, Celle de Manael Caao, bAh. 12. -  Tclèfone Tl. C.

E dific io  escnela y granja modèle Independiente para nifloB retraeadoa de I 
inteligencia y coa enlermedades nerviOBaB. FrofeBorado eapecialisado. I 

T r a U m i e n t o  m é d i e a  d i r i g i d e  p a r  a l  O r .  G o n z a l a  R .  L a f o r a ^

+  T R A T A M I E N T O  EF I CAZ  +  1

R E U M A T I S M O

Y O D O V I S A L

Salicilato sosa. 
YODÜRO potasa.

nueatraa y

D .  F E N C
P A Z .  26

ESQUIZOFRENU

MANG&N-ARSENILO
i Cacodllato da nangaBiso- 
1 Cacodllato de sota.

Ilteraturai

D L . I - O S A
V A I ^ E N O I A

------------------

I I I E D 8 I I I D I I I 0 S  [A M P IIS  f l l l D L
V T  . A .  L  E  3 S r  O  I  A

LUTOBOLt l RI NI
El mejor desinfectante intestinal.

Simblosis de {ermentos làcticos y bûl- 
garos en medio végétal y al mâximum 

de vitaUdad.

« u— in vY O T  i M n .

ERRA
^ P a n a la c e  a  la a  d C M taa  < X c e r ia  la 
c a a v a tM e a c Ia a  i  M c la ra  la  la e a ia  i 

O c v a e l v *  a l  G ava k a r n r .

F r i t o i  d l  2 5 0  g n n s ,  3 ,6 5  p tis . i i  ted i E s p iit -  

O o s is :  d e  2  a  10 c u c h a r a d a s  p o r  d ia .

En gastroenteritis tôxlcas, dlarreas 
estivales, infecclones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxito.

LACTOIOLGUIKl

P IR O O U IN À  PELLETIER
f - " ( n o m b r e p a î e n t a d o )

/

C a j a  de 24 s e l l o s ,  7 , 90  p a s  t a s

N O V I S I M A  M E D I C A C l Û N  

P A R A  E L  T R A T A M i E N T O  

Y  C U R A G I Ô N  D E L

PAL UDI SMO,  GRI PPE 
y todo proceso febril.

—  C a J a  de  12 s e l l o s ,  4 p e s e t a s .Ayuntamiento de Madrid



p aede  spagar, n i lo s  lem ed ioa , n i  las 
operacionee, n i e l In jo  de  nnestu ie hos* 
p ita les, nada; œàa qu e la  earidad, ese 
arroyo  v iv o  qn e  c o u la  con  los oaucea 
llenos en  los tiem pos  de la  M ed ic in a  
lib re . £ n  un m undo a c rib illad o  d e  dé­
crètes , de  le^es , de ôrdenes, ^iserà per- 
m it id o  qn e .e l en fe rm e  p ienee ain  deses 
p e ia c id o  s i la  evae ién  setà poa ib le  ante 
un  m éd ico  qu e perm anece in sen sib le  a 
las ôrdenes d e l oo iazôn?

A m ig o s  m ies : e l p o rven ir  dépende 
dn ica  y e zo lu s iva m en te  de n u es tia  te- 
nac idad  en  d e fen d er las pos ic ionee tra.

ANTIPHLOGISTINE
es nna a ;n d a  Ind ispensab le  en e l tra is  
m iento de la Influensa, gripe , a lecciou e i 

de  los bronqoloB  y  pn im on ia .

T B R T Ü I i l A  M E D I O A

de cu m p lir  la in d u lg e n c ia  o e l desouido 
de le s  m aestros, qu e no la  e x ig en o ia  de 
uns a ten c iôn  constan te  de les  alum nos!

CMIABIÜA: El Mlnr puraanli!.
L a  ju ven tu d  e je rce  su im p er io  aûn y 
sobre tod o  en e l a im a  enca lleo ida  de su 
m aestro . «N u e s tro  esp lritu  se obstruye 
y  espesa con fo rm e e n v e je c e »,d e c ia  Idon  
ta ign e. C om o  s i re ju ven eciésem os con 
la  freon enc ia  d e l trato  con lo s  jô ven es , 
com o s i p o r  e llo  nos fu era  in fu sion ada 
□na  sangre nueva, nosotros  m endiga- 
m os BU sprobaciôn  y  eus aplansos, N o s  
con vertim os  an te  e lle s  en ju eces  iûoidoe 
y  despiadadoB de qu ienes p retendem os 
ganar a  toda  Costa sue favores . T  si 
eada p ro feso r n o  se v ig i la  a  ai m ism o, 
se v a  des lizando  poeo  a poco  y  pronto 
oae en la d em a go ^ a ; cam in a apresurado 
en  buBoa de una poputaridad  fà c il y  una 
in du lgen o ia  s in  d ign idad ; desenenta de 
su au toridad  y  de su lib ertad  algunas 
sonrisas y  a lgon os  aplansos, y  aun lo

m a i y  e l T eso ro  p û b lico  h ic ie ran  des- 
pnés nna j u s  ta  re tr lb ao iôn  d e  estas 
aguBs! P e ro  y o  n o  pnedo con form arm e 
con  este  s istem a de cen tra lizac iôn  enan 
do  v eo  q u e  m ien tras e l m ar està rebo 
sando b ay  paises qu e ban v is to  secor 
BUS m an ao tia les  para enviàrse los  a é l  y  
se  pasan anos en teros  s in  qn e  e l m ar les 
re tr ib u ya  nna g o ta  de agua, a l m ism o 
tiem p o  qu e sobre o tros  llu e v e  super-

.N*'

«N*»

d ic ion a les  qn e  estàn p or encim a de la  
costnm bre y  d e l p rogreso.

U n  a lem àn qn e  se  Uam a nuestro  am i- 
g o , P ried reoh  S ieb n rg , decia  de  Francia : 

neceaario  qn e  e x is ta  en e l m nndo 
un pais qn e  opon ga  nna resistenoia  te  
n az a l  perfeco ionam ten to  soc ia l, con  el

MaîacrXadâ ''” *̂̂  Calcinheinol Alcubsrro
A n ad irem os , pues, nosotros, qu e es 

neceaario q n e  b a ya  n n a p ro fes iôn  qne 
op o n ga  una res is ten cia  ten ez  a l  petfeo- 
o ionam ien to  soc ia l, con e l  fin  de  qn e  la  
salnd del en fe rm o  n o  sea sactiûcada.

A  esta obra  d e  reaoolôn  p ro fesional. 
a la  detensa d e e s ta v o o a c iô n  particn lar, 
es a la  q u e  y o  os con v id o , senores esta  
d iantes, para la  sa lvagu ard ia  y  la  snpre 
m aoia  perpetnas d e  la  c lin ioa  fianeesa

c.*'

PoderoBO an tianém lco. 

A l o a l f t ,  —  S A s d r i d .

LOS DBBBBK8 DEL MAESTRO 
L o s  exâm enes ban  s ido , oon dem asia 

da freon enc ia , nnas m an ifes tac ion es  11

qu e es m às in d ign e , a lgun as  consnltas 
n  operaciones fu tnras.

H e y  m uchos qu e se consideran  m édi- 
cos s in  qu e ten gan  de tan  sagrada  oien- 
c ia  otra cosa qu e e l d ip lô m e  y  n o  alcan- 
zaràn  nnnoa a  com pren der q n e  e x is te  y  
re in a  o tra  potenoia, m n y de iioada  por 
o ierto , qu e la  F a cn lta d  no pn ed e  concé­
der a  nad ie. -  21. P .

Màs de on ce m il m édicos recetan  y 
tom au  e llos  0 sus ram ilias e l ^  

E L I X I R  C A L L O L

tu a les  qu e estân lib res  de  eanciones, 
Sobre la s  F acu ltad es  ha sop lado un 
v ie n to  d e  abd ioao iôn  tan  v io le n te  que 
Bun los m ism os qn e  qu ieren  res is tir dan 
e i oam b iazo  nno a  uno. T od os  lo s  pro 
fesores reoonocen  e l désastre; p ero  aquel 
qu e p reten da levan ta rse  para a frou tsr 
la  tem pestad  sabe q u e  no alcanzarà 
nada en  su a is lam ien to  y  tendrà que 
a e tv ir  d e  b lanco  a  las o riticas  y  am ena 
zas de los dem âs. P o r  o tra  parte, es m n y 
d if lo il  res is tirse  a la  sù p lica  d e j com pa 
nero qu e nos asegura qu e su b i jo  es un 
exce len te  a lum no. ^,Cômo perm anecer 
sordo  a  las sdp lioas d e l a ln m n o de la  
E sonela  de San idad  cu ya  desgracia  le  
tran sform a en nn  nùm ero, en  s la ron o  de 
segnnda olase, 0 d e  aqn el desgraciado 
estnd ian te  o b lig sd o  a d esem peba i nn  
o â o io  para oon la  peqneüa aynda poder 
lle va r  ade lan te  ans estudios? Pu es  bien, 
a l oabo de onentas es e l p ro fe so r  exa  
m in an t qn ien  p o r  oom plaoer a nna

VIAJE AEROSTATICO
DBI

FR. GERUMDIO Y TIRABEQUE
OAPRIOHO GBRUNDIANO

eu quv B6 da oueota de la eapedloiôn aérea 
que verifioaron Fr. Gernndlo y au lego en el 
glot)o de Mr. Arbao, y  en en compaSia, la tar­

de del 15 de Noviembre de 1817 (1).

abnndan tem en tebaeta  llen a rsesn s  cam ­
pes  de m a leza  y  de v ic io .

N o  pnedo con form arm e con  este sis- 
tem a de cen tra lizaciôn , onando v eo  qne 
e l T eso ro  pùb lioo d éjà  secarse a los m is- 
m os qn e  le  en v ian  sus làgrlm as, a  los 
m ism os oon  cuyos andores se acrece, sin 
retribn irtes  nna g o ta  de  agna qne los 
re fresqu e  y  oonsnele, a l  p rop io  tiem po 
qu e sobre lo s  qu e estàn a las o rillas  del 
tesoro  cae en  abnndanoia e l n n tr iiiv o  
m anà, y  se  d esga ja  a torren tss  e l re c io  
d e l o ie lo , y  e ie n io  lo  p eor q u e  oae las 
m às veces  en tie rra  cenagosa inoapaz 
ta l  v e s  de produoir s in o  m a leza  y  v ic io , 
y  acaso aoaso poD zoflosa h ierba.

P o r  lo  dem àe, es nn  espectàcn lo  ver- 
d a ie ra m en te  gran d ioso  abaroar desde

P ara  las EstaflIoooDlas de todas otases
(ordncn los, àn trax, erupciones de pri- 

m avera y  verano BARDAMOL.

C A F IT U L O  m

•DE LO QUE VIBRON FB. aSBUNDIO Y Tl 
RABEQDE DESDE LA MAYOB ALTDRA A 

QUE BE BLEVABON
L a  ta rde  estaba despejada, apao ib le  y  

herm osa. T od o  m enguaba en la  tie rra  
s i paso qn e  nosotros  nos remontàbam oB.

Yoluros BenTr.'?.
vocan lo d is m o . Fabricaciôn  nacional.

un  pnn to  d e  v ia ta  y  con tem p lar de lo  
a lto  los m ares, los lio s ,  las m ostanas, 
lo s  va lle s , la s  pob lac iones y  los cam pos 
d e  o n ltiv o . L a  EspaBa m e parecla  en- 
tonoes un  m apa en re lieve . L o s  boeqnes 
sem ejaban  albahscas p lan tadas en ties- 
toe. L o s  ja rd in es  aparec lsn  com o peque- 
nos ram illetitoB  de flores , y  lo s  v a lle s  se 
representaban com o  sn icos  arados en 
nna gran  posesiôn,

(OontiousrA J

JARHBB HL.MERA
a base  d e  fo s fe to  d e  oa i ^ e la tln oso , 

e l m as ae lm llab le .

sérié  d e  aten c iones  se b a lla  oom prom e- 
t id o  y  tra ic ion ando  su deber.

jCnànto m às fà c i l  y  m às agradab le  es

L a s  m ontaSas y  lo s  r iscos sem ejaban 
las arterias  y  ios hnesos d e  nn  gran  
cnerpo. L o s  r ios  pareoian randales de 
làg rim as  qu e flu ian  de sue o jos. Con- 
tem p laba  y o  côm o  todas aqn ellas  làgri- 
m as con flu ian  en  e l m ar p o r  una espe- 
■cie d e  s istem a d e  cen tra liza c iôn ,a l m odo 
qu e la s  lé g r im a s  y  lo s  sudorea de los 
pnebloB oon fluyen  abora  tod os  en  e l in ­
sondab le  océano d e l M in is te r io  de S a -  
oienda. ;S i a l m enos, d ec ia  para m i, e l

(1) Véase el nàmero enterlor.

V A R IA S N Q T IC IA S
MECROLOdlAS

E n  S an tiago  ha fa lle o id o  e l oonocido  
y  popn lar m éd ico  D . A o to n io  de la  R iv a  
Junguera, a fe c to  a la  B en eficen cia  m u­
n ic ipa l.

-  E n  "Valenoia d e jô  d e  e x is t ir  e l de- 
cano h on ora rio  y  ca ted râtico  de  H ig ie -  
n e  de aqu e lla  F a cn lta d  D . Conetan tino 
G ô m ez  E ey .

Ketatox: Sedante atôxico.
__E n  Tarragon a  pasô a  m e jo r  v id a  e l

m éd ico  D . B am ôn  O o ta v io  de T o led o . 
Deaoansen en pas.
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K A L O G E N
Soluci6n de  com puestos  h e l o g e n a d o »  d e  ca lc io .

' iil>m

i Ol, .................... 0.20(5 groinos.
B »  ..................  0.620

I j  Cg.........................  0,769 »
HiO..................... 100 0 . 0.RECALCIFICAHTE 

SOLUBLE 
NO ACIDO

IMOOLORO
IHNOCUO

INALTERABLE

_________ c .m j.

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

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

Muestras y literatura: OR. T A Y A  A DR. BOFILL.—Comercio, 28.—Bepcelone.

Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumoma 
Bronquîtis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

Especifico 
contra la Coqueluche.

(T o 8  Feripa.)

Il haie Ile FluoiDloTmo eitaliado eo exlrattos vegetalei.
LABORATOIRES LEBEAULT.— 3 y 5, Ru0 Bourg-l’Abbé-—Paris.
igeitu smraiii; QimeDei-Saliiiai i lagnei, 2 j 4, BarcelDua U. G.)

Ayuntamiento de Madrid
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B A LN E A R IO S  ESPASOLES

A L A N G T e I
( B  A  D  A  ü  O  Z  1

Bi-arb0B»».d0 càloic»a.-0 !igometàlioas, poderoBamenta ra- 
dioaotilaE.-Acratotermas. -Eofermedades uarTiosaj.

T em p o ra d a : i d e  lu n io  a  30  d e  S e p te m b r e .

ILft (G U IP U Z C O A )

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

OblicoB n e fr lt ico *, artritiam o del âcido ûrico, 
y la e  urinariae.

T e m p o ra d a : t 5  d e  Junio a  15 d e  O c to b re .

e ABREl  R© A
r,aa m is litlnicas de EspaBa.

Vlan urinarlaB. -  Estômago. -  Diabetee. -  Artritisino. 
Hôtel an el mismo Balneario.

Temporada oflcial 1.» de Julio al 30 de Sepüembre.

InlormsBi Coode de Aranda,3, Madrid.

CALDAS DE BE8AYA
(S A N T A N D E R )

OloruradoBédiuaB, variadad bioarbonatada.Bi a 37'.

NeurosiB.parâliaÎB, catatroe bronquialea, reDm atism o. 

T e m p o ra d a : 1 d e  Junio a  30  d e  S ep tiem b re .

VACANTES

— P o r  rennncia, la  de m édico titu lar 

de  Santa Cruz de M oya  (O aenra ), parti 

do ja d ic ia l de Cafiete, con e l haber annal 
de 2.760 peaetaa. Pob lac idn , 2.000; cate 

go tia  2.»; fam iliaa incln idas en la Bene- 

Ücencia, 16; inetaaciaB haata e l 12 de 

O ctobre.
i J 06g «rp a «o »e 8.— Ooncurao d e  antigOe- 

dad. T ie n e  cuatro aldeae a  4 y  3 k ild- 

metiOB d e  diatancia.
D ato ».— L n g a t  a 86 k ildm etroa d e  la 

«abeza  de pattido  y  a  77 de la  cap ita l. 

La  eataciôn m éa p rd ïim a , U tie l, a  44 ki- 

Idmetroa. R io .

(C on tin iia  en la  pâg in a  s igo ien te .)

Y'
:n t a r i  

‘UBERCU 
)/ l/ -  RA

> u m / m o .

S i

J

's .  O ,

IRO-
lECON/Tl- 

.TUYENTEI 
EFICA2 

lANTITU- 
i B B R C U -  
L O / O ï

B a l n e a r i o  d e  C a r l o s  I I I
M  Tatnporada de 1.* de Jallo 

l l f i L L U  -  a U de SepHembre. -

Madina dlraalor en propledad; Eiemo. Sr- D. Violer M.* Corlezn.

Nervios. - Reuma. - Escrôtula. - Fiel.
QellDlo» eiUolén de wieno. -  er»"

Olima de moutafia, 780 metioa.
S ety le lo  d irec te  deade M adrid  en  trea horaa

Infomet y folUioi:
HOTEL LE0NE8 DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

M H R M 0 L E J ©
CarbônIcgB, bloarbonatado-eôdioaa, magnénloaa, oâloloai, 

llllnloaa muy radloaotivaa.
D e crec ien te  é x ito  en e l tra tam ien to  d e  en fe tm oa  de 

eatdmago, higado, bazo, '■ ‘'onas, ve|Jga, 
intestinos, diabètes aacarlna. cloro-ane- 
mla> ArterioescleroalSi etc.

____ temporada de 1.® de Abrll aîfin de Junio
Eilaoltn <U (.rrocarrll à 7 hçril d. Madrid ï/

AlqulUtntda la ««ffytara « m* oonfluo» É l»a iB«M"tl«ln.

Gîan Hôtel del HalDeoilo. Todo confort.
p « 4l4ea 4* boteliaa t le fern jea  a l eeSer O eraot.. . »

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .  _____

Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIO PBNA-OASTILLO
Destinado à enfenaos del aparato digeatiTOt nntrioiôn y sistema nerviosoi 

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

Hôtel de dietétioa. — Dos hoteles para psiconenrosls.
PabellÔQ eepecial de radioterapla profanda.— Seociôn especial de toxioômanoe.

Director: ExcnjO- 5 r. D. f \ .  ^oral^s- — Médicoa: Doctores PenroidI, Oliver y Luquero.
-------------------- S - A .  T - A .  3 S r  I D  E  Ï 2,  --------------------

A G D A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S

CARABANA
“ LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS 
PR O PIETAR IO S: H ijos PE R. J. Ch aVarri

M  A  1 3  K  I  D

C A R N E  V E G E T A L
Ba tn â s  a llm e n tle la  y d la e it tb le  que la  le cb e .

Y 0 D 0 8  P U T
(SIM YODISeO)

OadagoL» equivnie «Soeutgs ds yodnro potù îco >!via iiAstrloa) 
Hipodérmio». Aogite yodada ilmpla Aoeila ysdilii gnayaDOlado-

Hl  V E R I C A
T iatftm ien to  de la  L I T I A S I S  

H ig a d o *  —  V e j i g a  — R i n o n e s . —C à l c u l o e .

— P o r  ren an cia , la  d e  m édico titn la r de M on te jaqn e  (M à- 

iaga ), p s rt id o  jud ic ia l de  R onde, con e l baber annal de 

2.750 pesetas. Pob lac iôn , 2.107; ca tégo rie  2. » ;  fam iliaa  in 
cln ldas en  la Beneficenoia, 168; m atanciaa haata e l 12 de 
Oütubre.

06«eri>acion«s.— Conourao d e  antigüedad.

Data» . — V il la  a 66 k ilôm etioa  de la capital y  a  10 de la  
cabeza de partido . C arretera  y  ferrocarril.

— P or renuocia , la  de m édico tita ia r  de  B enao jén  (M â- 

laga ), p a it id o  jod ic ia l de Ronda, con el baber annal de 

2,760 peseta-. P ob lac ién , 2 200; ca tego rla  2. ';  fam iliaa in- 
cln ldes en la  BeoeScencia, 120; instancias hasta e l 12 de 
O ctobre.

Oftaeryacioîies.— Ooacurso de antigüedad.

Datos. V i l la  con Ayuntaraiento, a 60 k ilém etroa  de la 
cap ita l y  a  5 de la cabeaa de partido. R io . F errocarril.

(Continua en la péaina aieniente.)

SÂRNÂ
♦ ♦  < K  O  isr iv ) ♦ ♦

cura riplda y cimoda con el SULFURETO CABALLERO
Destrnctor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, qne nna 
sola frieciôn, siu bafio previo lo hace desaparecer por 
coinpleto, sieudo aplicable en todas circnnstancias y 

edades por su perfecta iuoenidad-
J. CABALEEKO KOlGr

Farmacla-Laboratorio; Galle Rocafort,135, Barcelona.

P A R A  L A S  E N F E R M E D A O E S  N E R V I O S A S

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGÔS
B R O I V I U R A I M T I I S I A

{Nombre cegietrado.;

G a i n a » ,  x - e s f u l a r - i s E K k  y  f o r t l f l o a  l o s  n e r v i o s .  
Contiene los bromuros potàsico, eôdico, ostrônoico y amônico, asociados con substancias tdnico amargas.

Ayuntamiento de Madrid
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A N T I A S N I A T I C O  P O D E R O S O  |
B*KBDIOMIOAZOO»rBA LOiO ATARBOB BftOïiqnJAI,IIB |

Japabê Wledina 
de Ouebracho.

MôdiooB d istlngn ldoa y  Iob princlpalaa perlûdlco# 
profesionaleH de M adrid ; E l  Sio l o  M é d io o , |a B e- 
vista de Medicina y Oirvgta prâetica, E l &enio lie - 
dieo, E l Diario Médieo Farmaeéutico, E l Jwado M i- 
dieo Sarmaciulico, la  Bet>i»<a de Cùnciat Midieat de 
Barcelona y  la  Bmsta Uèdwo-Famiacé^tica de Ara- 
gân, recom iendan  en la rgos  y  encoœ iàaticos artlca loe  
et J a r a b e  • Madinm de Q u e b r a c h o  com o el 
d ltim o  tem ed io  de  la  M ed ic in a  m od em s  para eom- 
bâtir e l A s a a , DUnea y  lo s  C a ta rre i o rin looa , ba- 
c iendo césar la  fa tlga  y  p iod ac ien d o  noa suave expeo- 
Uraolàn ,

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.
tS T " Depssite eentral: Sr, M éd in a , Serrano, SO, M a ­
drid , y  a l par menor en la s  p rin c ipa les  farm acias  de 
Espafia y  A m é iica .

A L M O R R A N A S

POMAOA ^
C E M A P R O  

a>»<a< MAorns

Prodncto BBpaOol a base de H am B io-vira .*. Æacnme bJ- 
pporaet: novocatna, aneetesina, etc. Cnra H ém orro ïd es  in ­
ternas, ex lern as , eangTantes y  padeeim ientos del recto. T n b o  
ann r iin n U  S.f.rt pesetass 4. D »  ^ «n ta  an rnrmanla*.

— P o r  defonc iôn , la de m édieo tita la r 

de Oatnpanario y  en an ejo  L a  G aarda 
(B a  ’ ajoa), partido ju d ic ia l de  V illan n eva  

d e  la  Serenn, con e l baber anuat de  2.200 
pesetas. Pob lac iôn , 9.876; categotla , 8.*; 
(am iliae  inclu idas en la  Beneficencia, 

286; instancias h asts  el 12 de Octubre.
OftserpactOJK*.— C onen tso  de antigüe- 

dad,
/)«(<»*.— V illa  a  18 k ilôm etros  de la 

cabesa de partido  y  a  112  de la cap ita l. 

Oarretera. R io . Ferrocarril.

— P o r  rennneia, la  de m édieo titn iar 
de P oeb la  de V a lv e rd e  (T ern e l), partido 

jn d ic ia l de T ern e l, con e l baber annal 
de 2.200 pesetas. Pob lac iôn , 2.242; cate 

gorfa  8.0; fam iliaa  incln ldas en la Benefi- 
cencia, 38; inetancias basta e l 12 de Oc­

tobre.
OÈservaeûmes.— Oonenreo de antigtte- 

dad. P a rtido  cerrado  con 8.800 pesetas.
L n ga r a  22 k ilôm etros  de la 

capital. Carretera. R io,

Las enfémedades del

|Es^6magoe 
Intestinos

dolorde esiômago, dispep- 
s/a, acedias y vômitos, ina- 
petencla, dianea, ûlceta 
del estômago, etc., se eu- 
ran positivamente oon el

— P or renuncia, la  de m édieo tUular do P laeenoia del 

M onte y  sue anejoe Q ninrano y Esquedae ''H nesca). partido 

jn d ie ia l de H oe>ca, con el baber annal de 1 660 pesetas. Po 
blaciôn, 980; ca tegoria  4,»; no hay fam ilias  inclnldas en  la 

Beneficencia; inetanciae baeta el 12 de Octubre.
Observaeionei.-OoaeaiBO de antigüedad. Igcialas, 4.400 

pesetas.
Datot:—lJig&’ a 17 k ilôm etros de la  cap ita l Carretera. 

F errocarril.

__P o r  renuncia, la  de m édieo t ilu le r  de T a rô n  (Granada),

partido jad ic ia t de U g lja r, con et baber anual de 2.200 pese­
tas. -Pob lacién , 1.760; categoria  3.‘ ; fam iliae  inclu idas en la 

Beneflcencie, 80; instancias basta el 12 de Octnbre.

Observaciones.- Concurso de antigüedad.
Datos.— L n gar a  16 k ilôm etros  d e  la  cabesa de partido. 

a 65 de A lm éria , qu e ee la  estaciôn  mâs prôxim a. y  a 80 de 

la capital.

— P o r  rennneia, la  de  m éd ieo  titn iar de  V a ld em aeco  del 

Eeterae (C indad  R ea l), parüdo jud ic ia l de A lm ad én , con el 

b aber annal de 1 86Ô peeetas. Pob lac iôn . 547; ca tegoria  4.«i 
fam iliaa  Inclnldaa en la  Beneflcencia , 19; instancias baeta 

e l 12 d e  Octnbre.
Obeervaevynee.— Concurso do antigüedad.
XJaeos. — V il la  con Ayun tam ien to, a 26 k iW m eU os de 

la  eabeza de partido . L a  estaciôn m âs prôxim a, A lm adane- 

jo s , a 36 k ilôm etros.

— P o r  rennneia, la  de m édieo titn iar d e  Cabeza de 

Vaca (Bada joz), partido jud ic ia l de F regenal d e  la S ierra, 
oon e l baber annal de 2.200 pesetas. Pob lac iôn , 8.818; 

ca tego ria  8.*; fam iliaa  incln ldas en la Beneficencia , 218; 

instancias baeta e l 12 de Octnbre.
__________________ ____ ObsenMadont».—  Concurso de antîgüe-

dad. H a y  o tro  m édieo titn iar. 
i D a fo s .— V il la  a 24 k ilôm etros  de  la

 ̂ eabeza de p ertido , enya estaciôn  es la 
m ée p rô z iiiia , y  a 86 de la capital. Ca- 

rretera . R io .

o A * « l

É S T O '* *

.c A *

Poderoso tânioo dIgesHvOj 
que triunfy siempte.

It ft : piUgdntUBtàl 
éI bbA

I — P o r  rennneia, la  d e  m éd ieo  titn iar 

de L n c illo s  (T o le d o ) partido  jn d ic ia l de 

T a la ve ra  de la  R aina, con e l baber annal 
de 1.650 pesetas. Pob lac iôn , 1 118; cate- 

- gc r la  4.*; fam ilia s  incln ldas en  la  B e te -  

ficencia, 40; inetenciae basta e l 5 de  O c­

tnbre.
' O&scniaciones.— Cononrso de antigüe- 

dad. Ign a las , 6.500 pesetas.
D afos.— L n g a r  a  18 k ilôm etros  de la 

cabesa de partido y  a 60 de la  capital. 

L a  estaciôn  m is  prôxim a, M ontearagôn, 

a 4 k ilôœ elroe . Carretera . R io.

MONOURAFIAS
Pedlllos 0 EL SI6L0 HEDICO

IOolM robt4Q por 
Ia A c a o c m i a  de

MOOICIMA de ̂ Aflt6
l E R R O  Q U E V E N N E

TINTURA COCHEUX
E x ito  en los H osp ita lee  d esde 1848.

En lodss Iss Isnnaolai -  Al par major TAIIERIHER i  AeUITTAUT.-LYON CFranola).

cura la Qota, Reumatismo 
—  y  e l Mal de Pledra. —  I

ae • r in a e ,
aan g ie , aguas, etc.

L a b e ra le r lo  del D r. E- O r t e g a ,
saoesar del Or. Ca lderéa. 

C aera tas i I4| M adrid .
. H 'X T i s r x i A . i D O  B ia s r  l a e e .Ayuntamiento de Madrid
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T E R A P E U T I C A  DE L A S  
ALTERACIONES MENSTRUALES

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

mMOniIClAN \ Vlburnuni prunif. elir-, 0.08. l’intfidi» aryilinnu e)«it-{onvuiiuun  ̂ Hyo*eyamasnigerex<..0.01

TerapBUtica Biologica de las Jaquecas

Neurocrin Krynos
( E m u ! s l 6 n  a s â p t l c a  d e  s u b s t a n c l a  c é r é b r a l )

I N D I C A C ’ I O N E »

A n t i n e u r â l g i c a s  ( { « q ne c a » )  
An ticonvn lsiva ià  (sindrome»* epilépticos) 
A n t i g é n i c a s  (distonias vegetatlvas)

Por vontener lipoïdes de cerebro inalierados, 
debido a su especial p reparacién i actua, ade* 
m is . com o reconsiituyen ie nervioso y  siempre 
•on resultadoâ convincenies en los casos de

A g o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  
P s ico s is  d ep res iva s , Surm enage, 
D e s n U t r i c i ô n  y  R a q a i t i s m o

A I » 9 I l ! « I S T B A C J O N  Y  D O S I S

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 subeutânea de 1 c.c., 
en dias alternos; en los nifios, mitad de la dosis.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad 
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales
D e  d o s  «  üCho grageat, a l d ia  (d o »  c a d a  »«-.' )

H B M O S T O A O
JÜutvsiiincin mû marin. O.lO; Sulv««iuncin plnvcnl̂ hû/ 

Ü.OÔ; Secûl© coroulum exir. 0,0 6. Ilnniàmell» virg 
cscf.» 0,C>,ÜA HidrdH(i9 canad. «x i..  0.03.

Menorragias, Metrorragias, Fibromas 
uterinos, Congestiones utero-ovâricas, 
Hemorragias de lapubertad y menopausia

d o s  A  o c t io  a 1 cHa  {d o 0  c  R ci A  v e z )

M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C i Ô N  C L Î N I C A -  

L E O I N T  X l l ï ï ,  T  B A - K C E L O jN 'A .  ( S .  O . )

X _ / a t > o r * £ i t : o r * î o  ! B i o l < ^ g ; i c o  L / C ! > F * E 2 Z  •  E î I ^ l E u ^ V
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* ,  4U>3: 
lU « k i r ,

:rtad
ausia,
jales

i;cniariD. 
eifa vlrg.

ornas
ricas,
pausia
l a  v e z )

SECCION PROFESl OK i  L
P R O G H t A M A  P R O F H 8 I O N A L

Za funeiôn samtaria es /unciàn de! Ssiado y  su oryanismo debe depender de é! hast a en su representaeiàn /nunicipa/.- 
Çaranfia inmediata delpago de los trtularesporel Ssfado.— Jndependenciay refribuçiôn de lafunciôn/orense. - J)i'gniji- 
iaeiûn orofeshnal.— Uniin y  soUdoridadde los médieos.— frafernidad, mutuo auxilio.— Seguros, prévision y  socdrros-

aT T iÆ  A . R I O -  Secclén profeslonal Boletfo de Is eemana.por Terfo Carlan —Impnsiores: Corabate, poP R . 2«to Sfÿtdor.-la csJtei# 
de «DeeioC»rlao..-El ooste de 3a asistenci» médita dasda elpuoto deTleta del médloo generaL Por la adaptaoido, i  B  - bïCCidn oflcial.— 
Oaceta de la salad pùblicai 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 podrâ haberse dieho con mayor ra- 
zôu que Eapafla atraviesa por uuo de loe momeutos 
mâs erltieos de su historia, Hablar de ello siu ex 
preear opiuioues ui marcar tecdeueias es cosa por 
demâs diüeil, y  ademâs iuùtil, porque razonar eu 
medio de las pasioueE y  procurât 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 deserciôn, sobre todo 
eu los que bau aoeptado cou eutuaiasmo y  cou re- 
sigUBciôu, que al fin puede ser forma de este entu- 
siasmo, el deber de procurât interprétât al meuos 
lo que ellos supnuen imposiciones de su patrictia- 
mo y obedieucia al deeâlogo ético de su eonducta, 
que al fin y al eabo, como tal deeâlogo, eacrito eatâ 
eu piedra y  no aometido a las vicisitudes delezua- 
bles de las circuuataucias y  de los proveebos trauai- 
torios.

Espaâa estâ procuraudo coustituirse (Dios la es- 
euehe, la oiga y  la complazea) sobre bases firmes 
en que preteude edificarau porveuir. Querer, antes 
de couocer cuâl aea su Couatitueiou, edifiear cosas 
parcialea, ora sea cabaûas 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 Cortès Coustituyeutes, los hay de tras- 
cendencia tal y de fuudamentoa tan hondos que el 
mariposear alrededor suyo iuspiràudose en prove- 
ehos, idealea o tendeucias particulares y  meuudaa 
ea perder el tiempo y exponerae al ridlculo. Nunca 
estarâ mâa justifîcado el que digamos a los médicos 
de fuera de las Coustituyeutes que espereu a saber 
lo que éstas c o n s t it o y e n  y a los que tienen repre- 
seutaeiôu en eilas que procureu inanifestar cou 
mayor actividad y  mâs a tiempo que hau compren- 
dido sus deberea de ciudadauoa y  de médicos, iufla* 
yeudo en mâs radical mauera eu esos fuudameutoa 
y trascendeucias que ban de aer las leyes bâaicas de 
uuestra estructura (uo estructuraciôu) uaeional.

Baste por boy con uu ejemplo: la cueatiôu re- 
gioual fédéral o uaeional empapa la ateueiôn y  su- 
giete las tendeucias de los que se llaman hôrabrés 
politicoe. Estos resolverâu 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 extraûoa les con- 
sientan; pero es lo cierto que después de baber ,11e 
gadû a formulas juridieaa tan sagradas como lo es 
uu texto constitueioual, uo cabrâ el pedir variaeio- 
nes y adaptaeioues parciales contrarias al espiritu 
y  aun a la letra de tan elevado texto. Deeir que uua 
funciôn de Estado es una e indivisible, preteudieu- 
do la orgauizaciôn de los que hau de realizar esta 
funciôn çon 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 simpâticos y  para uosotros 
respetabilisimos eompafieros que en las Cortès 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 quizâ 
deben su asieuto en las Cortès; es necesario. bablar 
de lo que se entiende, para lo que se ha solicitado 
signifieaciôn 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 profesiôn 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- 
ciôn, de loe que se la prestau a loe huérfanos de 
nuestros compaûeros, lia permauecido y  permaue- 
ee eu un estado de desorieutaciôn agudizado por el 
auuncio pûblico de la dimisiôu 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 gestiôa de no se 
sabe qué autoridad ui obedeciendo a qué inspira- 
ciôii.

De eotonces acà (es deeir, Lranseurridua très 
mesee) la dimisidn preseutada aquel mismo dis, y 
pedida eou urgencia rie la espada o la pared. ui 
,ha sirio admitida ui reehazada, soluciôu esta ùUi 
raa que séria baldia e iuûtil, dado que Cortezo en 
au larga y  glorioaa carrera ha renmieiado y ditni- 
tido los puestos mâs 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  uôehe 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. Ojalà 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 uingùu puesto hay uadie 
iusubstituible. Conque al asalto, pretendientes y 
candidatos, y con el tieu3{ o hablaremos.

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

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

Como somoB o procuramos ser justos, diremos 
que por mucba que sea la razôu 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 retôricas de que nos dicen que bizo 
UBO el venerable anciano al resumir su decisiôn de 
no contiouar en el desempeûo efectivo del puesto 
que venia oeupando. |Hay que comprimirsel, que- 
rido Decio, como dicen en «L a  Verbeua de la Pa 
loma». Y  no se nos dirâ que olvidamos nuestros 
elàsicoB.

D e c i o  C A R L A N

i M R R E I S I O N E S

G  o  M  B  A  T  E

U n hom bre jo v e a  lâcha cod la m uerte. A llé  en ea ju ven - 
lad  con tra jo  una in fecclôn , y la petu lancia p rop ia  de los 

afioa moEos no ooncedid im portaoc ia  al tratam iento, y e l 
en ferm o h iso  lo  que m enos poJ la  conven irle , in ten tes  de 

curarse, con largos in terva los  de enga fiosa  seguridad e  in- 

d isou lpab le descu ido. A qn ello s  perlodos de terapéutica eran 
mâs bien reactlTaciones del mal. An te  e l tnedicam ento in- 

vasor del organiem o, et m icrob io  organizaba sus form as de- 

lene ivas, y p asad oe l peligro, para ôl, segu la pu lu lando tran- 

qu ila  y e&cazmente.
M ien tras tanto e l ic fe l iz  y  mal aconsejado en ferm e 

aegufa goaando de la v ida ; su b oy  no iba a  tener fin , la  her- 
m ose ju ven tu d  era p lanta perenne, e l m afiena le jano, el 

p o tven ir  in cierto , e l p e lig ro  rem oto , e l r ieego  ezagerado ,

P ero  e l m icrob io  segu la eu obra destru ctora  y em peaaba 

a m anifeetarse en los ôrganoa noblee por antonom asia; al- 
guna raresa de caràcter, la apetencia del a lcohol, nada en 

Buma, al parecer; rea lm ente, la  parà lis is  gen era l que apare- 
cfa. Pan latinam ente  la  ü ipsom ania se acentâa y em piezan 

los trastornos d ig es tiv e s  y  renales, y  con m o tivo  de  una 

in fecciôn  banal: fiebre, pérd ida  dei conocim ien to, d e  la  mo- 

tilidad  en  m ed io  cuerpo, y de  la palabra,
Sudoree profusos in tentan  en vano su bstitn ir a la fun- 

c i6n orin aria  caei in ex ie ten te ; taqu icard ia  fren ética  envia  
lencocitoB en enorm e can tidad  p a ra  eng lobar al enem igo ; se 

Bumenta la  tem peratu ra para quem ar laa toz inas; y todo 

in d til, la  m uerte acode p iadosa para desenlaKar e l trem endo 
con d icto , y tod o  acaba a fortunadam ente, porque la  V ictoria 

en  tan g igan tesco com bate , eeria , ven c ida  la  en ierm edad  
in tercurrente, ob tener an h om bre  h em ip lé jico , a fâe ico , ne- 

fr lt io o  y  condenadu al in exorab le  deaarrollo  de  una parâlieia 

genera l p rogresiva.

iM fsera bum anidad, y  m isérrim os hum anos que pneden 
su fr ir  la apoca llp tica  im poeic iôn  de in énarrab le  pena:

condeiw a vivirit
R . LO B O  R E Q ID O E

L a cartera  <Ic «Decio Cariai)».

A l  sa lir de  una de las Con ferencias qu e con m o tiv o  del 

entusiaeta cen tenario  de San Francisco  de Ae ls  se d ieron  

en M adrid  hace poco tiem po, m e decia  uo ilo s tre  abogado 

que con m igo  acebaba de o ir a  o tro  tetrado y  ju r ia p e iito  no 

m enos ilu s tie :
— M ire  neted, am igo  D ecio , a m f no m e  cuesta n ingân  

trabajo  llam ar herm ano al lobo  y  a l lagarto , com o hacia 
San F rancisco; pero  js i  v ie ra  usted  qné esfuerzo  m e cuesta 

algunas vecee  poder pensar que c iertos  abogados, escriba 

nos y  aun procuradores pnedan ser herm anos m loe? jE n  

qu é podrÂ con e istir esc?

— Pues m ire  usted, herm ano M ucio Scevola , consiste en 
que al lobo, ai lagarto  y  a la abe ja  los h izo  D ios al hacer a 

San Franciaco; y  al abogado, al p icap le itoe  y  al jn ez  loa ba 

creado e l p retencioso  Satanés para usurper la funcidn m és 
sagrada de D ios, que ee la  justic ia , y  para e llo  se b a  eerv ido  

d e l in terés  socia l hum ano dàndole e l p reten cioso  nom bre 

de D erecho.

Oreiroe.
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J A R A B E  y  V i N O  de

DESCHIENS
h b&&e de Kereogloblpft

coodenen intaclas las SubsUncIas 

Minimales de la Saugre total

IMEDICDCIONES R&CIONALES DE LOS

Sindromes Ânémicos
J de Us

Decadendas Orgànicas

OÊSCHIENS. Ooctor *n Fârmâcit, fl, Ru» P»ul-B*uOiy, P»rii (B*) -  Asonte par» Espaîia : J. S- SAUNAS, 2, Calle SaguBa, BarestSM

î  L A B O R A T O I R E *  N A T I V E L L E  f

I  r u e  d e  l a  p r o c e s s io n  —  PARIS (X V «) |

m

CARDIOTONICO

ENÉRGICO

ACCION 
CONSTANTE 

Y  SEGURA

iOLUCrOS AL MILESIMO Dr CLIABAINA ARNAUD

I L A  O U  A B  A I N E  A R N A U D  |
I  esta indicada en loa cases de insuliciencia dcl miocardio

I  I n s u É c i e n c i a  d e l  c o r a z o n  i z q ^ m e r d o ;

I  I i i s u É c i e n c i a  v e n t n c i i l a r  d e r e c k a ;

I  A r i t m i a s  y  T a q u i c a r d i a s .

1  DOSIS :
=  Peaucôâs dosis prolongaiss..............  X X  gotas.
1  Dosi, ...............................................  X X X  a L  go.as.
I  Dosis ...............................................  L a  CL gelas. |

...........................................................................mil..............

DOSIFICACWN. RICIRO SA

DIllRÉTICO

PODEROSO

MENOS TOXICO 

QUE LAS 
ESTROFANTINAS
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Aceite Végétal y Yodo puro

d e l  D o c t o r  LAFAY

“ ASCEHDIENTE” r 
“ DESCENDIEHTE”
Permite la exploraciôn y  el ©studio sobre el 
•viTO, sin dolor y  sin que baya ningùn incideate 

fastidioso, en las caTidades m à 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 Exponadôn: 

LECZIHSKI & C ' ,  
6 7 , Rue de la Victoire 

Paris.

S o lo  s e  h a  d e  a c e p lo r  e l  
p r o d u c to  d u e  lle v e  e l  
m a r h e te  •■AZUL” .

LIPIODOL.]
L A F A Y

Galle de Aicâta, 9, Madrid 
y Coosejo de Ciento. 341, Barcclona.

Islas Canarias : B. APOLINABIO, Farmaceutico, Las Palinas.

O o n t ie n e  lo s  fe r m e n to s  a is la d o s  d e  l a  le r a d u r a  

d e  c e r v e z a  y  d e  v in o  a s o e ia d o s  a  la  m a lta .

i n D I C A C I O N E S

T o t u n c ju lo s is ,  S e f it ic e n u a s  

a n U - a x .e s c a t t a t in a ,  G r i p p e .

N O  P R E S E U T à  0 0 N T K A I N D I 0 A 0 I 0 N E 3  

Ï ÏS O i  O asofi a g u d o s :  U n a  o u o h a r a d i  g r a n d e ,  

d ilu id o  e n  a g u a ,  c a d a  dos  h oraa .
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A EN 
ACIA5

E ! am or a  las novedadea, e l p ro r ito  de o rig in a lidad , la 

p te fe ren c ia  hacia lo  n u evo , con repniaa o deadén de lo  v ie jo , 

tienen  una exp licac iôn  en la  d octr ioa  ev fda tiva . O om o en el 
deBatrollo h iatôrico  ae ha gaatado e l concepto de  la  eficacia 

de c iertoe p roced im ien toe y  cteencias, la  h erencia  recibi- 

da, q o e  jo e t ific a  la aficmacidn tran sm itida  de ciertaa ver- 
dadee, encnentra  m âchas mâe vecea la dem oetraciôn  de la 

insegnridad  o  del fracaao de otroe  que pretend ieron  ser 

ta lee verdadea en e l cnrso evo in tiv o  del prpgreao. Y  com o, 
por deagracia, son m ncbas laa aep iracionee h istôrieam ente 

fruatradae, se p ie ten d e  en cada m om ento reem plasartas por 

im provieac ion es de qu e se creen insp lradoa snjetoa, co leoti. 

v idades, rasas o potencias trausitorias que tienen  m ayo t fe  
en una reno^acidn con ob jeto , pero sin  su jeto , por e l solo 

hecho de ser renovaciôn , ddndose e l caso grotesco del am or 

a  lo  n oevo , sin penear qu e el ser aotoa lm ente, en las ideas 

com o en e l m undo m ateria l, e ign ifîca  haber eido, y el llegar 

a ser no tien e e l va lo r de una afirm aciôn  s ino  cuendo ha 
aido el h echo realisado. 8e  trata de  ten er m ayor fe  en  la 

gravitac idn  que se com prueba en  todos los m om entos y 
actoe d e  nuestra v ida  que en la  conquista traoe ito r ia  del 

aire, e iqu iera  sea e lla  un resu ltado del conocim ien to  e fec- 
t iv o  del hecho m iam o d e  la  gravitac idn . L a  p re feren c ia  de 

lo  n u evo  por eer nuevo, o de  lo  v ie jo  por ser v ie jo . son  dos 
defectos  Idgicos asim ilab les a  los defectoa de acom odacidn 

del o jo . H a y  en tre  loe penaadores ra iopee volun tarioe, com o 

hay préeb itas convencidos; lo  d ific il es qu e los unes y  loe 

otxos encuentren  v id rioe  de correccidn  q o e  convengan  al 
m om ento p reciso  de su acom odacidn esp iritual com o a l de  

su acom odacidn  visual. E n  todo caso, si n i con los v id rioe  

se corr ige  la m a la  acom odaciôn , mâs va le  cerrar los o jos  y 
dele ita ree  con lo s  fos fenos, qu e a l Qn y al cabo son lae ilu- 

siones lam inoses.
Icli.

** «

Las  edades del h om bte son todaa criticae; e l nacer y  el 
m orir son los dos ùnicos m om entoe d efin itivos  de sa e iis -  

tencia ; i r  v iv ien d o  es la  ünica fôrm n la fla io lég ica  de la  vida.
N o  h ay m is  edad  d e fin itiva  qu e la m n erte  p o r  deagaete 

fla io lôg ico . iQ o é  tr is te  es un cam ino qn e  p rom ete  eeperan- 

sas y  s61o tien e la  rea lid sd  del n o  serl
Ich.

D ice un am igo  m lo. vu e lto  recien tem ente  de Norteam é- 

lica , que la  renom brada tey seca està reeu lfando un fracaso 

y  ann una flcc iôn  contraprodueente. O la to  està, los yankees 
han con fund ido  la  guerra  al a lcohol con  la  guerra  a los bo- 

irachoB. P r iv a r  a la  h u m a n id a i d e l exc ip ien te  y  d ieo lven te  

de  todo  e lem en to  c iv ilisad o r desde N o é  aeà es nn gran 
error. L o  que tienen  que hacer esoe h ig ien istae  im provisa- 

’dos ea fija r  lo  que en farmacia se llama cantidad suficiente, 
sin llega r a la  eaturaoiôn.

Ich.

El coste de la aslstencla médlca 
desde el punto de vista del médico general.

E n  la  ponencia de A rth u r T . H o lb rook , doctor en Me- 

d icina, de  M iiw au kee, los faetorea eom etidoa a considéra- 

c iôn  son:
1 “  L a  oposiciôn  tradicional a la d iacoeiôn  del llam ado 

aspecto com ercia l en la  prâetica m édica.

2 °  L a  costom bre trad icional de  cargar honorarios  m édi- 

coa b jos.
3.0 L a  fa lta  de  d lspon ib ilidad  de e erv ic ios  d e  enferm eras 

econdmtcas.
4," L a  hosp ita lizaeidn  ir re flex iv a  de  los enferm os.

5.0 L a  in n ecesa iia  consulta de  especialistae,

OPOSICIÔS TRADIOIONAL A LA D18C081ÔN DBL LLAMADO 
ASPECTO OOMBBCIAL DB LA PbAcTIOA MÙDIOA

N o  hay que re troceder m achos afios para reco rd ar un 

perlodo  en qne e l lado n egoc io  0 aspecto  econ ôm ico  d e  la 
M ed ic ina  era prâcticam ente un asnnto p roh ib ido. SI hnbie- 

ra  h ab ido  d iscneiôn  fran ea  del aspecto  econôm ico d e  la  

pràctica, durante e l desarro llo  d e  n aestra  p ro lee iôn , nada 
b ab tfa  perd ido nuestra d ign id a d  y b ab rla  bab ido  una corn- 

prensidn  m ucho m às saüsfaetoria  de  las re lac iones econd- 

m icas de los m éd icos en tre  s i y  con e l pdb lico.
Ann  b oy , m iem bros de nuestra p ro fes iôn  confiesan su 

alarm a por la  deliberao iôn  pdbiioa del coete  de la  asistencia 

m édica. SsOalan c iertos  p e lig ros  econôm icos para la pràcti- 

CB m édica que ta l d iscusién  pnede acarrear. Creen qn e  el 

desarro llo  de  creencla  p éb lica  de  qne la  asietencia m édica 
cuesta dem asiado, estim u larâ  la  organîBacién de m âs clfn i- 

cas gratn itae de  los tip os  m unicipal o de  fundaeiôn  particu- 

lar; causarâ e l m ayor desarro llo  de la  as istencia  m éd ica por 

parte de  las grandes indnetrias; harâ penosa la recaudaciôn 
d e  honorarios m édicoe equ ita tivos  y  adecuados, y , finalm en- 

te, engendrarà e l paternalism o y  conducirà a  a lgon a  fo rm a  
dé m edic ina p éb lica  o del Estado. L o s  hosp ita les estân par- 

ticu larœ ente  in teresados a causa d e  loe e s tu en oe  de lae 

grandes industrias para asegurarse bab itacionea , salas y  aun 
alas o  pabellones de sus instituciones para nso n o  sôlo  de 

BUS empleadoB, s ino  tam bién  de las fam ilia s  de  éetos, asis- 

tidas por m édicos e legtdos por las industrias o por los em- 

pleados.
E n  on a  época en  qu e no h ay asunto dem asiado delicado 

o  sagrado para e ! exam en  mâs p rotundo n i para lo s  m edios 

mâs sensacionales de  pubiieidad o  rad io fos iôn , ee d ific il ver 

côm o nn asunto de in terés  tan genera l com o e l coste de cni- 
dado de lo s  en ferm oe va  m anten iéndose secreto, esoamo- 

teândoae o d esviân dose de nna discusién lib re  y  sincera. 8i 

la p ro fe s ié n  m éd ica tien e  a lgo  q o e  perdar p o r  la délibéra- 

c ién  francs de en aspecto  com ercia l, es c iertam en te  a lgo  dis- 

tin to  de  este aspecto, y  enanto antes ae a vo iigü e  d én d e  ra- 

d ica  e l e rror, tanto m e jo r  para los m édicos y  para los 

clien tes.
P a ra  fa c ilite r  este resu ltado trabajan  asociacionea exce- 

len tee  y  estân seriam ente in teresadas varias organixaciones; 

ee con vico ién  d e fin it iva  que, cuando e l hum o de toda esta 
con trovers ia  desaparezea, tanto e ! p iib lieo  com o la p ro fesién  

considerarân el asunto Im parcia l y  claram ente para sua 
mutuas ven ta jas  y  dssapareoerân los fantasm as del pater­

nalism e y d e  la  m ed ic ina oflc ial.
O tro  aspecto  de la  reticen c ia  al d iseu tir e l lado com erc ia l 

de la  M ed ic in a  estâ p resentado p o r  laa poco satisfactorias 

norm as flnancierae en tre  e l pacien te de m ed ios  m oderadoa 
y  en m édlco . N oea tros  en ferm os eo lic itan  asistencia m édica 

y  qu irùrgioa sin  llega r a darse cuenta de la  ob ligae ién  en 

que incurren. L a  trad iciôn  ha enseflado a l ciudadano qu e no 

es coatum bre p regon tar a un m éd ico  nada re lac ionado con 

e l im p orte  de su serv ic io , aceptando c iegam ente  un lado de 
un contrat© y  d ejando  al m éd ico  que ad iv in e  su capacidad 

d e  page. E l in d iv id u o  que a justa la  asistencia de su esposa 

o  de 80 h ijo , se da cnen ta de que si p regn n taa lg o  referen . 

te  a la  d eoda  que va  a  con traer se expon e a ser tildado de 
interesadOi’ sé lo  con m encionar tal asnnto y, no ohstante,
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pnede, calladam ente, verse  con dacido  a la  mds cotoprom e- 

tid a  sitnacidn econôm ica, qn e  es in jasta , tanto para él eom o 

para e l m édico.
L a  ünica Bolncida racional de esta d ifico ltad  es rotoper 

con nuBstraa ilôg icae  trad icionea y  estab lecer re laciones co- 

m etcia lea o  econdm icas mâs francaa oon naestros pacientes. 
E sto  pnede rea lizarse, en  circnnatanciae apropiadas, con  an 

p roced im ien to  perfectam en te  aceptabte d ign iâcado.
A fo rton ad am en te , la  incum bencia del hosp ita l (con  aeis- 

tencia d e  pago o  m ed io  pago ) a este respecte ee hace m ln i- 

m a p er m étodos d e  n eeocio  màs exactes; psro  en a tp n a e  

institncionea pnede ser ven ta josa an a  in te ligen c ia  mâs fran- 
ca con el p ad en te  o  con en fam ilia  sobre lo  inclu ido en  el 

precio  d iario  de  sa  habitacidn. Con  esto  se aborrarà e l discn- 

t ir  en la  factu ra partidae ta ies com o les  an ilis ia  de labora* 
torio, a lcohol para fricc ionea o  m ed ic inae extra . Tam b ién  

estaria b ien  d e ja r sentado qne se cargaran las com idaa espe- 

c ia les de  les en ferœ eroa y  qae  h ay nna ta rifa  para la  sala 
de operaciones y  para e l encargado d e  la  anestesia, y  algo 

sobre e l coste de loe exÂm enes con rayoa X .  L o s  em pleados 

de un hosp ita l, que tan fam iliarisados e s t in  con la  institu* 

ciôn, n o  deben  o lv id a r e l azo ïam ien to  del rec ién  llegado  y  
deben  tener consideracidn para sa reticencia  a l tratar e l 

aspecto econdm ico de su aeistencia.

C08TT7MBBB TEADICIOSAL DE CARGAB HONORABIOB FIJ08

H o b o  on  tiem po  en qne la  re tr ib n dd n  del m éd ico  se con- 

eideraba com o nna espec ie  de gratificacidn  y a veces se des- 

cnbre adn a lgdn  resab io  d iv e r t id o  de esta op in ida. N o  obs- 

tan te, durante m nchos afios, gracias a una com prensidn  

general, o  d eb ido  qutsâ a! rég im en  m és de&nido de tablxs de 
bonorarioB m edioe, anélogos d e  la  Sociedad  M dd ica R ég io ­
nal, la  p ro fesidn  ha adoptado ta rifas  w à s  o  m enos fljae  para 

determ inadoB serv ic ios . E l coete de las v isitas  en  la  consulta 

partica la r Uel m éd ico  en G oph er P ra ir ie  es indadablem en- 
te  d is t in to  d e  las de  M ilwanfcee y  m is  d ife ren te  ado de la 

d e  N o e va  Y o rk ,  y  cada d istrito  partica la r eonoce, p o r  lo 

m enos, ios bon orarios  genera lm ente  pagados. Se b a  exten - 
d ido  la  costam bre de hacer estos bonorarios  a lgo  e lis t ico s  y  

a justarlos a  la  fam a del m éd ico  y  a  las posib ilidades del en- 

ferm o, L a  va ria c ién  de Ios bon orarios  debe bacerse baatante 
m is  genera l d e  lo  qne es costnm bre, deb ido  a  la  frecnen te  

desproporo ién  en nno o o tro  sen tido  entre  et coste y  el ser- 
v ic io . Es op o itn n o  abogar por la  in d iv idua lisac iôn  d e  nnes- 

trOB precioB con espec ia l consideracidn d e  estos très facto- 

ree: calificacidn del m édico, pos ib ilidades  del p a d en te  y  

s e rv ic io  prestado.
L a  pos ib ilidad  de pago del p a d e n te  es, a m enndo, on 

asnnto d if lc i l  d e  determ inar. E l trato  In tim e  y  continno 

en tre  e l m éd ico  y  e l en fe rm e  p bu fam ilia , tal com o le  expe- 

rim entaron  nnestros padres, se hace cada d ia  m en oe  fre- 

coen te , eapeda lm en te  en las dndadea. D e  aquf qa e  a l médi- 

CO le  ea m is  d iffc il que antea conocer lo  qn e  pnede pagar sa 
en ferm e. Ea prudente, por tan to , tom ar por norm a en la 

p rim era  en trevia ta  con nn en ferm o, cnando puede bacerse  
Bin m olestias, p roca rarse  Buddentes dates  para apreciar 

jn etam en te  eu p oe id dn  econdm ica y  su responsabilidad. El 

s it io  en qne reeide  la  ocnpacidn o e l com erc io  del cabeza de 
fam ilia , lae ob ligac iones de su cargo, vacsc ionea y  coetnm- 

b ree  de d ivers idn  de la  fa m ilia  y  datos a n ilo g o s  pertinentes, 

paeden  e leg itse  con tacto  com o p regnn tas  y  tom ar nota  de 

allas y  de sus respnestae com o parte d e l in form e. Con  estos 
datos y  nna en trev is ta  fran cs  y  s incera , s i es necesaria, 

qn eda  ab ie rto  e l cam ino para an ajuste equ ita tivo  de cuen- 

tas.
E l a juste de la re tr ib n d d n  por el s e rv ic io  preetado con-

c iern e  al c irn jan o, a r  tocdlogo y  a o troe  eep ed a lie tas , asi 
com o a l m éd ico  general, ü n a  o p e ra d ô n  de a p en d id tie  p n e ­

de ocopar doce m inntoa en la  d istribneidn  del trabajo  de 

nna m abana y  la  sigu ien te necesitar dos horaa en m ed io  de 

la  Doebe; nna v ie ita  pnede d istraer c inco m inatos para leer 
nna ta rje ta  o  d ir ig ir  una o  dos pregnntas, y  o tra  v e z  paede 
bacer qn e  e l m éd ico  esté ausente en la h ors  de m is  trabajo  

en  BU consulta, L a  le tr ib u c idn  debe cargarse, aproxim ada- 

m ente, por e l serv ic io  y  no p o i ta inSueucia en la  m em oria 

de cnatquier ta rifa  de  retribuciones.
E ste  a juste de gastos para con ven ir c ircunstandas del 

p ad en te  y  e l serv ic io  o aeistencia prestadoe es la  norm a 

aceptada en m nchos hosp ita les y  laboratorioe.

LA FALTA DE DI8PONIBILIDAD DE SKBVICIOS 
DB BNFBBUEKAS SCOMduICAS

N o  h ace  fa its  ser nn exp erto  econom ista para darse 
cuenta d e  qne h ay a lgo  equ ivocado en e l re tra to  d e  la en­

ferm era  com peten te  sentada du ran te  horaa segu idas char- 

lando perezosam en te  con nn  en ferm o o con loe m iem bros 
d e  su fa m ilia  o  leyen do  las revis tas  sin  perder de v is ta  el 

re lo j, en  espera de Hbrarse d e  la m onoton fa de  su trabajo. 

H a  exp licado  a la fam ilia  qne no ea necesaria su con tînaa 
presencia; pero e l je fe  de la  fam ilia  se ba fo r jad o  la  ilnsién  

de qn e  sa  esposa o su b ijo  deben  tén or loa m ejores cnidados 

qne pnedan proporcionarse. S i es rico , no Im porta . Si supo- 
n e  nn sacrifid o , de a lgdn  m odo se in g e n ia r i para saldsrie .

L a  en ferm era  carga nnoa honorarioa perfectam en te  eqni- 

ta tivos  p o r  sus s e rv id o s  y  tien s dereebo a sns horaa de des- 

canso fn era  del enarto d e l en ferm e; y  sabem os tam bién  que 
b ay  nn ve rd ad ero  d esp ilfa tro  econdm ico en  e l aietem a en 

boga d e  en ferm era  continna.
E n  varias  asociaciones, y  con m ie  o m enos éx ito , se ban 

hecho esfuerzos para co rreg ir  estas cond iciones y  propor- 

d on a r  s e rv ic io  adecuado de en ferm eras sobre la base de nn 

p lan  d e  tiem poa parcia les. Queda, no obstan te, e l h echo de 
qne, a pesar de la  o rgan izaddn  de sodedadea  qu e visitan 

o  preetan serv ic io  por horas, la in sta ladôn  de sistemas 

agrnpados de cn idado hosp ita la rio  y  los eefoerzos  d e  las 
en ferm eras in d iv ld aa les  para p res ta r sas s e rv id o s  sobre la  

base p o r  horas, ba ten ido  poco é x ito  para p rocararse  la 
cooperaciôn  d e  Ios m édicos, en ferm eras  y  p éb lico  con e l fin 

d e  estab lecer nn sistem a eficaz de cnidado o as is ten d a  por 

tiempoB parciales que se baya  adoptado con bastante in ten- 

s idad  para ten er un e fe c to  de fin ido  en la  reduccién  del 

coste d e  la  aeistencia m édica.
N o  obstante, séria  nn m ëtodo b n eco  perfectam en te  fac- 

t ib le  y  p r ic t ic o ,  y  qne es im portan te  para coa lqn ie r pro- 

gram a qn e  busqae  la  econ rm la  y  la  e ficsc ia  en la  aeistencia 

m édica.
D ebe  bacerse  n o ta r qu e e l é x ito  de tal s istem a depen- 

d e r i  de la  com pléta  c o o p r e n s ié n y  acep tac ién  d e l plan^ 

tanto p o r  e l p db lico  com o p or loa m édicos a qu ienes debe 

annneiarse am pliam en te. D ebe  desarroNerse, no p o r  ind i- 
v idnoa o peqneSos g in p os , s ino  por las organizacioD es ma- 

y o res  de en ferm eras, jn n to  con  sus departam entoa de asie- 

tencia  continna. T a ie s  organ izadoneB  paeden  idear m étodos 

q a e  sesn ven ta josos para la  en ferm era  asi com o para el 

p ad en te .
Cada hosp ita l, por necesidad , h a b r i de  preparar un 

m étodo com patib le  con sa sistem a y  con  sus norm as par- 

ticn lares. Y a  sea e l s istem a de grupos n  o tro  cua lqo iera , el 
p rin c ip io  b ie ic o  s e r i  e l m ism o. P u ed e  ser a lgûn m étodo de 

cn idado por tiem poa parcia les qu e em p lee  et aotaal tiem po 
p e rd id o d e  la  en ferm era  encargada del p ac ien le , qu ien  no 

pnede perm itirse  pagar un desp ilfarro  tan an tieconém ico.
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H08PITALIZA0IÔN IBBAFIÆXIVA D» t08 aMFBBMOS
D esde e l pnnto de v is ta  d e l m édico y  del pacien te aco- 

m odado, no hay pruebaa d e  la  con ven ien cia  y  de  la  u tilidad  

del tra tam ien to  y  la  obBervacidn d iagodatlea en e l hoapital. 

In d iacn tib lem en te . a  vecea la  boep ita liaacidn  lle g a  a  aertan  

n orm al que ae d eb e  in a ie tir  en a lla  ain repa ta r en e l coste.
Nocabednda.no obatante, qne a muchoa pacientea ae 

lea hace eatiafacer gaatoe de hoapital qne podrian ahorrarae. 
N o  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 oficina y mâa 
esmerado y concien*ndo examen Haico, con el uao de eqnipo 
de laboratorio de conaulta relativamente eencillo, baetarlan 
para alcanzar reBultados adecuadoB.

L a  coneideracidn  de la  conven iencia  del m édioo ee, a 

m enudo, oanaa de m uchoa gaatoa para e l paciente.
L a  miema eituacidn ea cierta para e l aanatorio. Estaa 

inetitncionea ya no ae llenan con loa caaoa de cpoBtraciôn 
nervioea» del ingenno siglo pasado. E l médico que diagnoB- 
tica <poatraci6n nervioaa» està hoy bajo la soapecha de ba- 
ber oividado algo, y  rbI  loa eanatorloa eatân equipados para 
cuidar enfermedadee del rifién, diabetee, h iperten a ién , ar- 

tritia, deaequilibrio endocrine y  otraa dolenciaa generales.
Con una aincera aprobacién  para e l aanatorio b ien  con- 

ducido y  de aprecio  para au aervicio , Be d eb e  eatim ular algo 
m is  d e  abandono en bu em pleo . Se abusa de au proteccién  

principa lm ente porque o fr e c e  un m étod o  tan eencillo  de 

librarae de la  re laciôn  de dolencias ain aen tido , de  im ped ir 
la pera istencia de antiguae qnejaa, de ahorratee  e l eafuerzo 

d iario  de d a t Anim o al paciente y  o trecer algunaa fraaea es-

peraosadoras.
Ea o tra  carga con qua no debe alarm aree a nna fam ilia  

neceaitada, haata qu e haya fa liado  nueetro ù ltim o estnerao 

verdaderam en te  pacien te y  concienzudo.
Deade e l punto de v is ta  d e la a  m iamaa in stitu cion ee.n in - 

gùn hoapital o  aanatorio de p rim era  claae puede perm itir 
qne ae le  ponga en  deaorden ain neceaidad; coan to mâa una 

in etitu cién  de este naturaleza a lien ta  la  adm ie ién  inneceaa- 

ria  de  enferm oa, tanto màa deaciende su categorla.

CONaOLTA IHNEOBSABIA DB BSPK0IAL1STA8

A l  lle g a r  al à lt im o  factor a  conaiderar, d ice  con grace jo  

H n lbrook : me àoy cuenta de qiu. esioy eacando lacabezafMra 
de las irincheras ' y estoy bastante Sfffuro de que me van a il- 
eamar los tir os en ella.

Créé firm em en te  qu e una de lae coneideracionea mâa 

im portan tes  en todo e l p royecto  de redu cir e l gaato m édico 

cae dentro de  este nuevo  punto.
S i ae aitùa uno a  bastante d istancia para ob ten er nna 

Clara p erepectiva  d e  la  pràctica m édica durante Iob ûltiroos 

c incuen ta afioa, verâ  e l m éd ico  genera l en laa avanzadas en 

loa prim eroB  afioa y  le  deacobrirâ  en un  s it io  mâa obscnro, 

en el fondo, de loa ù ltim oa afioa. V e râ  gradna lm en te  des- 

arro llada  la poa lciôn  bonroaa y  la  rea l a fluencia p o r  parte 
de una variedad  de eepecialiataa. L oa  inveatigadoree  y  loa 

buBcadores de  m icrob ioa  eatân tam b ién  m uy por delante 

del m éd ico  gen era l, qu e ha em pezado a a d o p ta r  nna eapeele 

de exp tea iôn  c om oa i ae p reguntaraa i rea lm en te  tén ia algdn 

derecho a flgu rar de a lgdn  m odo en  e l coadro.
N o  ea e itra fio ,  con esta eva luaciôn  ante ef, que en eetoB 

d ltim oa afioa e l m éd ico  jo ven  dudara en  ded icarge a la M e- 

d ic in a  en  genera l, ain tener en  cnenta cuâlea eran sub de- 
aeofi eapecialea, o  eoa cnalidades tem peram entalea o adqui- 

ridea. S i ea un jo ven  excea ivam en te  b ien  educado y  apto, 

con indiacuU ble p orven ir, aua profeaoreB en e l C o leg io , sua

ayudantea en e l hoap ita l y  pos ib lem en te  bqb am igoa an casa, 

jn zgaran  raro que n o  eacoja  la  C iru jla , la  D erm ato log ia , la 

ObBtetricia, la  P ed ia tr la  o  a lgnna o tra  eapec ia lidad  en  lugar 
de  la  M ed ic in a  genera l. Y  en esta verdadera  actitud  de 

deaeorazonar bom bres a ltam en te  ca lificados p a ra  llegar a  aet 
m édicos genera les , deacanaa, en gran parte, la  exp licac ién  

del coate e levado  de! cu idado m édico.
S e  poBO de m oda conaultar a  qu ienea «e  <m K n«a*an  a si 

mismos com o eapeoialiBtaa. N atura lm ente, e l bnen eatadiante 

v iô  la  oportun idad; para ap rovech arla  d e jé  la p râctlca ge­

nera l, en BU D jayorla, en  manoa de lae aegondae figuras. E l 
h om bre  m e jo r  que p re fe r ia  la p râetica  gen era l ae d ié  pronto 

cuenta de eate estado y  algunaa vecea p robé  a d ia frazar la 

a ituacién  y  se llamô a si mismo internista.
S éria  puéril d iacutir e l v a io r  y  la  necee idad  abaoluta del 

eapecialiata, del in vea tigador, d e l p râctico  d e  laboratorio . 

D ebe  en tenderae claram ente qu e en este trabajo  no hay 

eap iritu  de reatar im portanc ia  a  sna adqu iaicionea o  poai- 

ciôn. N o  obstante, e l d iscutir e l v a io r  y  ta abaoluta necoei- 
dad aerâ p rovechoeo para la  p ràctica  m éd ica y  para e l p6- 

b lieo  del m édico general.
S in haoerae iluBiones sob re  ios deleotoa del m éd ico  g e ­

nera l, n i tam poco aobre loa adeiantoa que noestra  p ro fea ién  
h a  hecho deade e l d is  en que la liata d ia ria  de  un m édioo 

inclu ia un caao de aaram pién, un parto  en casa de la  em ba- 

razada, la  extirpac iôn  de un par de am igdalas y  un reeono- 
c im ien to  para on  aeguro. Co iiozco  c iiân ta  aentim entalidad 

barata guardaba com o re liqu ia  e l m éd ico  genera l del melo- 

d ram a qu e paaaba gran  parte de an tiem po  cam inando va- 
lien tem en te  en tre  torm entaa de n ieve  baata llegar a lae 

pnertaa de laa caaaa de cam pe, trabajaba en  la cocina alnm- 

brado por una vê la  y  v ig ilab a  toda  la  noche a  la  cabeceia  

de la  cama, paaando la mano con a ten c ijn  y  cuidado p or an 
larga  barba. Eate tip o  ha deaaparecido caai con  tanta aegn- 

tid ad  com o e l c iru jano que operaba con le v itén .
E ! tip o  de m éd ico  general a que ahora ae re fie te  ea un 

hom bre preparado a  fondo, que por tem peram ento y  educa- 
c iôn  ae adapta al trab a jo  de  cu idar de lae peraonaa enter- 

maa. D ebe ten er in va riab lem an te  doa coalidadea; oompe- 
ten c ia  y  h on rad e i. D ebe aer in ta ligen te  y  egtar excea iva ­

m ente b ien  preparado para hacerae com peten te en e l am . 

p lio  cam po de an trabajo , para bacer loa d iagnéaticoe, para 

eaber qué h ay qne bacer terapéuticam ente. D ebe  set capaz 
de reconocer condicionea qu e eatân mâa a llâ  de  ana conooi- 

mientoB y  pràctica, y  ha de aer honrado en  am boa aentidoa, 

popular y  c ien tlflco, para qu e bajo  ta lea  condicionea preate 
aaiatencia o m ande au en ferm o a un eapecialiata. N o  va  a 

recom endar len tes , actuar com o tocé logo  n  operar nna 

apendicU ia, a m enoa que e jerza  en una com arca en que 
n o  haya o tro  mâa com peten te  que é l para e l aervicio . Puede 

ab rir un fordncu lo  en la  m ano de un pacien te; pero ai oh- 

aerva una in îecc ién  mâa profunda en la  m ano, ae darâ cnen- 
ta  de ana peligroa  y  m andarâ su pacien te a un ciru jano, ai 

hay algUDO diaponible.
E n  los prim eroB tiem pos de en e jerc ic io  rea lizarâ  perao- 

nal y  prâcticam ente el aDâliaia de orina, el exam en de loa 

eeputOB. loa trabajra  con la  eangre que h izo  ccm o eatudiante 
0 in terno. M âa tarde, eato le  ocupa ié dem aaiado tiem po  y 

harâ un oonven io  con algdn laboratorio  adecnado o  em plea 

Tâ un técn ico por horaa. Loa  enaayoa de m etaboliam o, loa 
e lectrocard iogram ae, y  loa trabajoa de laboratorio  mâa com - 
p le joay en tre ten id oB . ju zga râ q u e  ea mâa con ven ien te  que 

ae hagan fnera  de eu caaa.
8e  le  encontrarâ regutarm ente en la e  reunionea m édicaa, 

p ero  no flgurarâ en e l p rogram a n i to m a iâ  parta en  la  dis- 
cuaién haata que ae présenta una ocaaiôn en que algunaa
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obeerrac ion es  en e l corso de su exp erien c ia  sean de va lor 

pertinen te. G on sn lta ri Hbroa n n evos.periôd icoe  e  in form es, 
J Bceptarà coœ o parte de  sa arm am ento loa hechos de va lo r 
probado dedacidoe por loe in veetigadores  y  trabajadoree de 

taboratorio. M acken zie  h a  ind icado por qné oam ino eete 

hom bre p oed e  hacer on  poco de inTeetigaciôn  pagando en 

con tiibncidn  al conocim ien to  m édico.
H a y  a lgdo  pelig ro , despnée qne eu pràctica b aya  llegado 

a eer b ien  eetab lecida y p r o 7echosa, de qne ee le  In v ite  e  
unirae a un grnpo c lln ico  y  ee con v ier ta  en  en in tern ieta . 

6abe q o e  n o  ee especia lista  en  M ed icina  in tern a  y  se da 
cnenta de qne séria  un gesto  y  nna condeacendencia a la  ee- 

tim acidn popnlar que m erece el anunciarse com o especia- 

liata.
8 in tener qnere lla  alguna con loe grapos  c lio icoa  màs o 

nienoa popn iaree, cabe d ec ir  qne son valioeoa para d iagnoe- 

ticar y  para tra ta r e l caeo ocaeionalm ente em brollado , par* 

ticu larm ente donde no ee d ispone de hosp ita les y  de  labora- 
rioe b ien  eqn ipados. N o  obetante, e lloe  y  otras form as de 

corporaciones m ëdicae no tienen  e itio  en n ingiin  program a 
de rediicc iôn  d e l coete de  la  Bsistencia m édica. O iertam ente, 

no pneden  snplantar al m éd ico  genera l, qu ien , bajo  un 
càlculo con eerva tivo , en en p rop ia  consulta y  taboratorio 

m odestam ente eqn ipados es oapsz de  d iegn oeticar y  tratar 

c ien tifica  y  satis factoriam en te  el 80 por iOO, por lo  m enoe, 

de  loa CBBoe qne a  é i acnden,
L a  ap licacién  im portan te  de  eete factor en  la  discusiân 

del p rob lem a de loa hosp ita les ee que p oed e  hacerse qne si 
la  p ro fes ion  y  e l pùb lico  ee dan cnenta de que nn hom ­

bre com o e l d escrito  m erece  su alabanza y  su aynda y que 

e s té  s irv ien do  su p ro fesiôn  tan adm irab lem en te  com o cual- 
q u ie r  especia lista , eo tra ràn  m ée y  màs hom bres deseables 

en  este cam po, en tre  e llos  ae encontraràn adecnados para 

e l cnidado casero d e  m nchos pac ien tes  ahora bosp ita lizados 

y  ee d eja rà  a los hosp ita les m ncho m àe lib res  para e l eerv i- 

c io  a  qn e  estén particn iarm en te  adaptados.
F in a lm en te , d eb e  com batirae la  creencia  frecuen tem ente 

ezp resad a  de qo e  nada reeo lveré  e l p rob lem a del coste de la  

asistencia m édica, s in o  a lgùn  cam b io  protnndo y  bàeico y  
exp resa r la  con v icc ién  de que la  actnal d iscusiôn  am p lia  y  

s incera traeré  nna m e jo i com pensaciôn  y  un a ju ste  eatie* 

fa c to rio  de los bonorarioe, en ferm eras, bosp ita lisac iôn  y  nna 
m n ltitud  de otros  e lem entos, algunoe de m enor y  o tros  de 

m ayor im portancia  y  de que la eatimaeiôn y reeonocimiento 
del médico general ee primordial como facior en la soluciàn.

Por la adaptaoiCo,
L. R .

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

MINISTERIO DE ÏRABAJO Y  PRËTISION

Meglatnenlo para la aplicaciôn a la agrkultura de la ley 
de Âcciientee del Trabojo U )

A rt. 33. Eetàn , en te  todo, las M otua iidades facnltadas 
para con tratar la  asistencia con  m édicoe y  farm acéuticos 

libres.
E n  tal caso, la retribn cién  y  dem àe cond icionee de la 

prestec iôn  del eerv ic io  estarén  so je tas  a lo  especidcado en 

e l contrato.

A rt. 34. S i n o  b ic ieran  uso de esta facu ltad  o  no bub iera  
p oe ib ilidad  de ejecutarla , podrén  las M ntualidadee acud ir a

(1) Vëase el nùzdero 4.056.

los facn lta tivoa  titn lares  de la  tesp ec tiva  c ircunscripcién , y  
tanto los médicoB com o los farm acéaticos  titn lares  estarén 

ob liga .loe  a preatar la  aalstencia.

A  este e fecto , las M utualidades babrân de concertaree 

con dichoB facu ita tivos  sobre la base de nna ta r ifa  especial, 
aprobada con in tervenciôn  de la euperioridad  sanitaria.

A r t. 36. E n  caso de no llegarse  a un acuerdo en tre  las 

M utualidades y  los fa co lta t ivo e , reepecto a la  ap licaoién  de 
la  ta rifa , cnalqn fera de las partes podré  som etet e l asunto si 

gob ern ador c iv il, qu ien  r e s o lv e r i oyen d o  al in spector pro­
v in c ia l d e  San idad , y  de  cuyo acnerdo podrà apelaree ante 

e l M in is te r io  de T rab a jo  y  P rev is ién , e l qn e  reeo lverâ  oyen ­

do  a la  D irecciCn de San idad y e l O onsejo  d e  T raba jo .

A r t. X3. O tra  fo rm a  de dar cum p lim ien to  a esta obliga- 
c ién  de las M utualidades, seré e l acuerdo con loe Ayunta- 

m ien tos respectivos  para recabar que la  asistencia m éd ica  y 
fa rm acéu tica  se considéré com o an ee rv ic io  de Beneficencia 

m unicipal.
A r t .  37. E n  e l caso a  qu e ee retiere  e l articu lo  anterior, 

la asistencia  m éd ica y  farm acéutica  estaré a cargo  de los 
facu ita tivos  titn lares, especia lm ente retribn fdos para este 

eerv ic io , por cuenta de la M utualidad y  d e  acuerdo con una 

ta rifa  especia l inclu fda en e l concierto  que se célébré.
A r t .  88. SI en la loca lidad  donde ae produce e l accidente 

ex is tie ran  estab lec im ien tos especia les de as istencia  (H oap i- 

tales m unicipales, etc.), los A yu n tam ien tos , s i hnbieran  con- 
tratado el eerv ic io  con  las M otnalidades de patronos, lac ili- 

tarén ta ies m ed ios  de tratam iento m edian te conven ioe ade- 

cuados.
A r t .  39. S i e l lesionado ingreeare en  nn H osp ita l, a los 

facu ltivoa designados por la  M utnalidad, o por e l obrero , ee 

les concederàn  las m ism as atribnclonee que a  los forenses.

A rt. 40. Cuando la  in d o 'e  del acc iden te  lo e z i ja  o  la 
im p osib ilidad  de asistencia m éd ioo-farm acéu tica  en  e l do- 

m ic ilio  de la  v ic t im a  ob ligue, a ju ic io  de la  d irecc ién  facnl- 

la tivB  de la  M u tn a lidad , a su ingreso  y  perm anencia  en 

H osp ita l 0 estab lec im ien to  anélogo, las eatencias qn e  se 
causen s e r in  d e  cargo  de la  M utnalidad.

E n  las estanciaa se com prenderà si im p orte  de lo s  a li- 

m entos, m edic inas, hoD oranos de asistencia fa cn lta t iva  y  
dem às gaatoe que se hnbieran o rig in ad o  p o r  la  asistencia 

del ob rero  en sala de pago , eegdn las ta rifas  genera les del 

E stab lec im ien to .

A r t .  41. E n  todas las loca lidades donde los facn lta tivos  
de  cna lqu ier clase con qutenes se b aya  con tratado la  aeis- 

tencia  eean varios, e l ob rero  lesionado podrà e leg ir  de entre 

e llos , en las cond icionee qu e p revea  el R sg lam en to  de la 
M utnalidad, a fin  de que n s  se pertu rbe el eerv ic io  eetable. 

c ido  por ésta.
A r t .  42. E n  loe conciertos  qn e  lae M utualidades celebren 

con loB facn lta tivos , ya  ind iv idna les , ya  organ izadoe, se ex- 

p tesarà  claram ente;

1.0 C lsse  y  p roced im ien to  de la asistencia ei no esté de- 
te im in ad o  en e l B egiam en to .

2.0 Las  tarifas  de rem uneracién  con a rreg lo  al n iim ero 
de s e tv ic io s  y  a la  densidad de la  pob lacién ,

3.* E l p roced im ien to  d e  rem uneracién  a l Personal que 
p res te  estes  serv ic ios , sobre la base de que la ob ligac iôn  de 

pagarloe cae sob re  las M utualidades o  sobre las entidades 

aseguradoras, en su caso.
A r t. 43. Cuando el m éd ico  o  el farm acéu tico  presten  al 

obrero d eterm inado eerv ic io  que es tov iesen  ob ligados a 
prestarle , y a  porque d ich o  obrero pertenezea a la  B en efi­

cencia m nn lcipa l, ya  por h aberlo  pagado segün e l sistem a 

d e  c ignalaa», e l in teresado o e l m éd ico  lo  declararà aal a  la 

M utnalidad, y  en este  caso, ei ésta re tribu yera  a los facnlta-
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L a  a l o iü a  in t e s t in a l  e s ,  a  u n  t i e m p o  m is -  

m o ,  c a u s a  y  e f e c t o  d e  l a  r e l a j a c i ô n  d e  

lo s  m ù s c u lo s  in t e s t in a le s ,  o c a s io n a d a  

p o r  la  a c u m u la c iô n  d e  r e s id u o s .  P o r  e s c  

e s  m u y  d i f i c i l  c o r r e g i r la .  im p o s ib l e  a  v e c e s .  

s i p r e v ia m e n t e  n o  s e  a s e g u r a  l a  e v a c u a c iô n  

r e g u la r  e n  l o s  in le s t in o s .  •  A  m e n o s  q u e  

la s  c é lu la s  y  l o s  t e j i d o s  s e  e n c u e n lr e n  y a  s a -  

t u r a d o s  d e  f lu id o  c o n  e x c e s o ,  in t e r e s a  m u c h o  

q u e  e l  t a x a n te  s e  t o m e  d is u e l t o  e n  g r a n  

c a n t id a d  d e  a g u a :  d e  a h l  la  in d ic a c iô n  c o n -  

v e n ie n t i s im a ,  p a r a  e s te  o b j e t o .  d e  la  « S a l  

d e  F r u t a »  E N O .  *  S u  p u r e z a ,  s a b o r  a g r a d a -  

b le ,  s a lu b r id a d  p e r f e c t a  y  a c c iô n  e f i c a z  n o  

d o l o r o s a ,  l e  h a n  c o n s é g u id o  l a  e s t im a c iô n  

d e  l a  c la s e  m é d ic a  e n  t o d o s  l o s  p a is e s .  »  L a  

« S a l  d e  F r u t a »  E N O  n o  c o n t i e n e  e n  a b s o lu -  

t o  p u r g a n t e s  m in é r a le s ,  c o m o  s u l fa to s  d e  

s o s a  O  d e  m a g n e s ia ,  n i  in g r e d ie n t e s  e n d u l-  

z a n t e s .  T a m p o c o  c o n t i e n e  a r o m a t i z a d o r e s  

d e  n in g u n a  c la s e .  S e  h a  c o n s é g u id o  s u  g r a to  

s a b o r  s in  in c o r p o r a r l e  n in g û n  e l e m e n t o  e x ­

t r a n o :  s im p le m e n t e  p o r  l a  e s c r u p u lo s id a d  d e  

s u  p u r e z a  y  l a  e x a c t i tu d  d e  s u  c o m p o s i c i ô n .

ENo
*  wr-i>T/-\D r>i Jif’ w A l T t r r t  «

\

« M E N T O R  D 1 A G N Ô 5 T IC O »  

Elegantemenle encuadernado en tafilete negro. Traladlto 

en el que se resumen los punlos esenclales de! diagnôs- 
Hco de les enfermedades nerviosas, cuyos com plejos sln- 
tomas tan fâctlmenle 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 «S a l de Fruta» ENO  % 
FE D E R IC O  B O N E T . -  A p a r ia d o  SOI. -  M a d r id

Ayuntamiento de Madrid



-  XIV -

A N T I E S P A S M O D ie O  -  S E D A N T E  N E R V IO S O
El primer eedante y antiespastnôdlco estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R
L a b o r a t o r l o a  O E Q L A U D E  
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Cor\Lra las enFermedodes irvfecciosas 
C o n tra  las coquexias de todo origen

S o l i c i t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

F e r n a n d  BEJAR.20.Ruiz Pe r e l l o , M A D R I D i9i
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t o .

tlvos  por aerv ie io  y  no a  tauto a liad o , la  canti lad  asignada 
por d ich o  eerv ic io  s e rv irâ  para aum entar la  iiid em n u ae iôn .

A r t. 44. E l ob rero  leeiODado, o  an fam ilia , tien en , ade- 

œâB, derecho a nom brar por su parte y  a  su cargo, con arre 
glo B la  ta r ifa  especia l, uoo  o m âs m éJicoa que in terren gan  

en la  as istencia  que le  preste el facoU ativo  deaignado por 

la  M utualidad.
A r t. 46. E l m éd ico  de! obrero podrâ , de acnerdo con el 

m éd ico  del patrono, esam inar al en fe rm e , enterarae de au 

tratanaiento y  form u lar las obBervacionea pertinen tea para 

la  mâs com ple  a y  acertada curacidn del accidentado. Caso 

de dH con form idad, ee aendirâ a un naédico do la  Beneficen- 

c ia  m unicipal, e l oual d a t i  inm ed ia tam en te  d ictam en  por 

eecrito , que a e r v ir i  de prneba petic ia l en  su caso ante el 

T ribu n a l In dustria l o  el ju ee  de p rim era instancia.
S i e l page d e  indem nizacidn  estuvieee  a cargo d e  una 

C om p aD fad e  Ssguros, ésta podrà in te rv en ir  la. asistencia 

tacu ltiva  dsl obrero lesionado en  la  m ism a form a que éste.

A r t  46. E l ob rero  que por eu pa tte  y  a su cargo  nom bre 
m édico que in terven ga  m  la asistencia, estarâ  ob llgado s 

dar e l n om bre y  la d irecc iôn  del lacu lta tivo  qu e le  asista 

B la  Au toridad  gu bern ativa  y  a la  M utualidad, den tro  de  lae 

enarenta y  ocho borna e igu ien tes a la  designaciôu.
Tam b lén  dard cuenta a la M utualidad de los eambioB de 

tesidencia .
(CoDtlnDSrA.l

C R O N ! C  A S

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

E s ta d o  s a n lta r lo  d e  M a d r id .

Altura barométrica màxlma, 710.i; idem m i n i m a ,  
702; temperatura mâxima,-26‘’ ,2. Idem m i n i m a ,  8*; vien- 
t0 8 doiniüiuitcs, 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 
conatituciôn meteorologica y de las oscüaciones a que las 
vaeaciones y e! veraneo introducen en la denaidad de la 
poblacién. Solamente ae mueatra algùn aumento en los 
trastornoa géstricoa y en las variaeioues de iudole infec 
tiva localizadas en el estômago y el tubo digeativo. Los 
reumatismoa, sobre todo loa muscularea, han experimeii 
tado algiin aumento. En los afectoa' crônicoa tamblén se 
insiniian compilcaciones, particularmente en el aparato 
circulatorlo, y  en loa niüoa aigue siendo relativameute 
favorable el estado de t-u salud.

Sentido pésame.-Ha fallecido vietima delà penosa 
(■nfermedad que venta psdeciendo la viriuoaa dama do fia 
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 partieipaciôn efectiva en loa tristes momentos 
que atraviesa.

V Congres© Naclonal de Pedlatria -  Se ha publicado 
el avance del programa de este Congreso, que tendrà lu- 
gjir eu Grauada lus dlas 19 al 33 de Oetubre prôxiino.

El Congreso estarâ dividido en las aiguientea seccio-

i;‘ ~îliglene y Puericultura, presidlda por el doctor 
Velasco Pajarea.

P on en cias  o fic la lea i C r lt lca  de  los m ètodos m odernos 
de doa iflcae lôn  de la  ra c ié ii a liiiiu n tic la  d e l la c 'a n te j po- 
n eu te : D . M ig u e l T o r e l lô ,  de B a rce lon a .

O rien tac ion es  convenlenteB de la  P u e r icu ltu ra  eu Es- 
p an a : p on en te : D . G u ille rm o  A rco , d eS a n ta u d e r .

2. ^ M ed ic in a  in fa m il,  pvea ii'ida  por D . A u re l io  R o ­
m eo L o za n o .

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

D la g n és tic o  y  trn ta ta m ien to  d e  la  s ia iis  c o iig én lta ; 
ponen te : D . M artiu  G o iiz â lc z  A lv a r e z ,  d e  M adrid .

3. *  C ir a g la  i i i fa n t i l ;  p rés id en te , D . M an u e l Baatos.
Ponencias  o flc ia les : R esu ltados  de la  eu ra  h e lio m a r im i

en e l tra ta m ien to  d e  la  tubercu losia  o s teo a rticu la r ; p on en ­
te.: D . L u is  L a r r iu a g a ,  ds V iz e a y a .

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

L a s  o rqu itis  y  las seu doorqu itia  en la  in fa iic ia ; p on en ­
te : D . E u riq u e  H e rn â n d e z  L é p i  z, de G rauada.

C u rso  d e  C lln ic a  v e n e r e o lô g lc a  y  e n fe rm e d a d e s  de 
la  p le l,  p o r  e l D r ,  A lv a r e z  S â ln z  d e  A J a  — E ste  curso 
ten d râ  U  co la b o ra c iô ii de los doctores  B e r to lo ty ,  B ra vo , 
C ord ero , F e m à n d e z  de la  P o r t i l la ,  Forns, L a  R osa , R u iz  
de  A rc a u te  y  S an z B en eded .

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

'° ^ r é c h a :  D e l 3 d e  N o v iem b re  a l 10 de D lc iem b re  de
1931. L o c a l:  H osp ita l de San  Juan  d e  D ioa. • •

O b aervae io iu ‘8.— E l n u m éro  de a lu m uos serâ  lim ita d o . 
P r e c io  d e  la  m a tr lcu la , 200 pesetas. P a r a  d eta lles , d ir ig ir -  
ae al d oc to r  S â ln z  d e  A ja ,  A lc a lâ ,  66, M adrid .

C o le g lo  d e  M é d lc o s . - L o s  co leg ia d os  qu e  s im pa ticei) 
con la  h i lc ia t iv a  d e  la  A aoc ia c ién  O lic ia l d e  V ec iu os  e  In - 
qn illn os  de M adrid , d e  ao lic itav d e l G ob ie rn o  de la  R e- 
p ù b lica  Buspenda el d erecho  qu e  los caseros t ie n en  p a rs  
e le v a r  los a lq u ile rea  por qu in qu en ios  y  p a ra  la  ré v is ion  
g e n e ra l de con tratos , pueden  pasar p o t la  C o n se r je r ia  de 
este  C o le g lo , donde h a b râ  un  p lie g o  de firm aa a la  dU- 
poaioiôn de los m édieos q u e  qu ieran  a d h er irse  a  d ich a  
cam pana.

E a cu e la  N a c lo n a l d e  A n o r m a le s .—  H a  qu ed ad o  de. 
u u evo  a b ie r to  e l curso o fic ia l en  la  E scu e la  N a c io n a l de 
A n o rm a les , s iendo las h o r fs  de con su lta , todos los d laa. a 
las doce  d e  la  m a îian a .

L u n es , m iè rco les  y  v ierness D r, César Juarros.
M artes , ju e v es  y  sàbados: D r .  José P a lan cn r.

H o m e n a ie s  y  d Is t In c lo n e a .-E l  A y u n ta m ien to  de V a  
len c ia  ha re co g id o  la  In ic ia t iv a  d e l p rés id en te  de  aq i:é  
C o le g lo  M éd ico  nom bran do  h ijo  p red ile c to  de V a le n c ia  al 
c a ted rà tico  ju b ila d o  D . V ic en te  P e s e t  C e rv e ra .

-Como corolario a los brillantes aCos celebradoa en 
Sautander con motivo de la Semana Médioa Montaîiesa,
e l sâbado d ieron  u n a  com ida  h om en a je  a  los D res. D . A n  
ton io  S an d ova l y  D , L u is  Cuesta sus eom pafieroa.

— E n  la  ta rd e  d e l d ia  1 d e l p résen te  tu vo  lu g a r  e l so- 
ie m n e  ac to  d e  im p on er la  M ed a lla  d e l T ra b a jo  a l d octor 
D . E u r iq u e  F e rn ân d ez , p res tig ioso  m éd ico  de A rg a m a s illa  
de  C a la tra va , en  q u e  g ra u  n u m éro  de afios v ie n e  e je rc ien  
do su p ro fes ién  con  e l ca rin oso  b en ep lâ c ito  de  todos sus 
h ab itan tes , qu e  p a ra  p erp e tu a r e l n om bre de su b ien h e  
ch or ba il co locad o  una lâp id a  c on m em o ra tiv a  en la  casa 

en qu e  v iv e .
— H »  sido con ced id a  la  g ra n  cru z de S an  H e rm eu eg il-  

do a l in sp ecter m éd ico  de s egu n d a  c lase  D . P ran c isco  A l-  
berico  A lm a g ro .

E l f c a r n e t »  s a n lta r io  d e l e s tu d la n te  e n  F ra n c ia .— L a
U iiiô u  N a c io n a l d e  Estnd ian tes d e  F ra n c ia  ha p resentado 
un p ro y ec to  d e  o rga n iza c iô n  s a n ita r ia  g e n e ra liz a n d o  en 
lodo  pa ls  e l m a gn lfic o  en sayo  h ech o en  la  U n iv e rs ld a d  de 
E strasbu rgo . E s ta  re fo rm a  es un  p r im e r  paso p a ra  d a r a 
todes los estu d ian tes  un « c a rn e t »  san lta r lo  en e l qu e  cada 
un o  de e llos  pu eda  s egu ir  las v lc is ltu d es  d e  su salud y  los 
m edloa de p ro te g e r la .

)7 .
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L a a  m a tro a a s  c e le b r a o  et a n iv e r s a r lo  d e  la  c ré a  
c i6n  d e l C o le g io  o f lc ia l  — P a ra  ce leb ra r  e l p r im e r  ani- 
vera a r lo  de la  C reac iôn  d e l C o le g io  O flc ia l d e  M atronas, 
se ren n ie ro n  éatas en fra te rn a l b an qu eté , q u e  fu é  près!- 
d ido  p j r  e l in speotor p ro v in c ia l d e  S an id ad , D r .  B a rd a ji; 
la  p res id en ta  d e l C o le g io , sen ora  M a rt in e z  d e  la  R osa ; la 
do la  F rd e ra c iô n  d e  C o leg io s , se fio ra  M arin , y  las sefioras 
qu e  in té g ra i! la  Jnn ta d ir e c t iv a .  F u é  un ac to  m u y  cord ia l.

Q ir o  a  n u e s tro a  a u s c r lp to re s .—  C om o hem os anun- 
c iad o  p o r  ea rta . ten em os  y a  pnestas en  c ircu la c iô n , con 
tieneimiento al 20 de Septiembre, laa le tra s  q u e  abonaràn  
la  ausoripciôn  a  n u estra  R e v is ta  hasta  la  fe c h a  q u e  en  ta l 
c ir c u la r  se iu d ica .

E l e x t ra o rd in a r io  tra b a jo  q u e  esto  rep résen ta  nos ha 
o b lig a d o  a  g i r a r  sô lo  a  todos los sen ores  cu yos  ap e llid os  se 
en cu en tran  com prend idos en tre  las le tras  A  M  (in c lu s iv e ),  
R ogam os, pues, e n ca rec id a m en te , ab on en  nuestros g iros , 
y  te n g a n  p résen té  aqu e llo s  qu e  en e l tran scu rso  de los 
d ias  1 a l  20 de S ep tiem b re  re m it ie ra n  e l im p o rte , qu e 
e x ls l ir à  un  c ru ce  e n tre  n u estra  le t r a  y  e l e n v io  d e  la  ean- 
tid ad  q u e  p u d ieran  rem it lrn o s  p o r  g ir o  posta l, ch èqu e  u 
o tro  m ed io . N osotros  ten d rem os  m u y  p résen té  e s te  dob le  
a b o o o , b ien  p a ra  d e ja r lo  a  cu en ta  d e l p rô x im o  p a g o  o 
p a ra  d e v o lv e r lo ,  segû u  asi lo m a n 'fles teu  los in teresados.

Asim lsm O pon drem os en  c ircu la c iô n  el 1 de Oetubre 
(con  v en c im ien to  a l d ia  20 de O d u b re ) las le tra s  qu e 
com prendren  ios ap e llid o s  d e  la  N  Z , y  tod o  e l q u e  desee 
h aeer  e l p a g o  p o r  g lr o  posta l se lo  a g rad ecerem os , poes 
DOS é v i t a  ga stos  y  trab a jo s  im portan tes . A m p lla m o s  e l 
ru eg o  a  qu e  lo i  en v lo s  los h agan  antes de fin de Sep­
tiembre.

T o d a  d u d a o  e r ro r  qu e  p u d le ra  e x is t ir  serâ  d eb id a  
m en te  a ten d id o  y  c o r re g id o  p o r  la  A d m in is tra c iô n , qu e 
s u p l i ia y  a g ra d e c e la c o la b o ra c iô n  d e  Ios suscrip tores p a ra  
év ita i' en  lo  p os ib le  las fa lta s , s ien do  lo  m âs oportu n o  p a ra  
e llo  que los comprendidos en los apellidos A  M  esperen 
ta letra para abonarla y los eorrespondientes a los Ü -Z  
hagan los envias por giro postal dentro del mes eorriente, 
absteniéndose de hacerlo cuando ya se encMenlre e»i circu- 
ladôn la letra, o sea desde el 1 de Oetubre.

L a s  a g r e s lo n e s  a  lo s  m é d ic o s  s ig u e a  a  la  o rd e n  d e l 
d ia .— E l m éd ico  d e  C a m p lllo  (C u en co ), D . L u is  T o r re c ij la ,  
v ic ep res id en te  d e  la  C om is iôu  de la  D ip u ta c iôn  p ro v in c ia l, 
ha sido o b je to  d e  una agres iôu .

— E l m éd ico  t l u la r  de M aganeses d «  la  Z *m b re ra  (Za- 
m o ra ), D . M ig u e l Sa lva ’dor C ord er , se v iô  p rec isado  a  r e ­
p e le r  a  bastouazos la  a g re s iô n  q u e  c a v a ja  en  m ano  tra tô  
d e in fe r i r le  un  in d iv id u o  p e rten e c le n te  a i p a rtido  Socia- 
lis ta . N o  con ten tos cou  esto  va rios  soc ia lis tas  se echaron  a 
la  c a lle  a lb o ro ta n d o  e  in ten tan d o  q u em ar la  casa d e l mé- 
d ico , rom p ien d o  a l paso los cris ta les  d e l J u zga d o  y  des- 
tr o z iu d o  e l ten d ido  e ié c tr ic o  q u e  d e jô  a  obseuras e l 
pneb lo .

G rac ia s  a  la  p resen c ia  d e  la  G u a rd ia  c iv i l  e l ordeu  
qu edô  restab lec ido .

j A  qu ién  le  to i-a rà  m anana? P o rq u e  es n m y  ra ro  e l d ia  
eu  qu e n o  se nos com un ican  b ru ta lid ad es  d e  este  g é n e ro .

C u rs o s  la t e n ia c lo n a 'e s  d e  P e r fe c c lo n a m le o t o  M é ­
d ic o  e n  B e r l in  d ic ta râ  la  S oc ied a d  d e  d ocen tes  d e  cursos 
m éd icos  de va cac ion es  y  la  K a is e r in  F r ie d r ich  H aus, en 
co laborac iôn  con la  F a c u lia d  de M e lic ln a  de la  ü n iv e r -  
sidad.

I .  Cursos que tendrdn higar en Olono de 1931.—  
1.® C u rso  in te rn a c io n a l p a ra  esp ec ia lis tas  en  M ed ic ln a  in ­
te rn a , con  a ten c iôn  esp ec ia l a  las n eces idades  d e  la  clin i- 
ca  (5  17 de O e tu b re ); h onorarios: m arcos, 76.

2 . °  C u rso  d e  p er fe cc io n a m ien to  en m a tc i ia  de en fe r- 
m edades in fa n t ile s  (5-17 de O etu b re ); h onorarios: m arcos, 
100.

3. ® Curso d e  p er fe cc io n a m ien to  en  m a te r ia  d e  u ro lo g ia  
(15 21 de O e tu b re ), h on ora ries i m arcos, 100.

4 . ® Curso d e  p e r fe cc io n a m ien to  resp ecte  a  p s ico log la  
m éd ica  y  te ra p éu t ica  p s iqu ica  (26 31 de O e tu b re ); honora  
rioss m arcos, 50.

5. ® C lru g la  d e  en fe rm ed a d es  in tra to rà c ica s , con  aten- 
c iô ii e sp ec ia l a  la  tls is p u lm on ar (26-30 d e  O e tu b re ); houo 
ra rlos : marr.os, 80.

6 . ® C u rso  de tra ta m ien to  fis ico  y  d ie té t ico  (26 d e  O c­
to b re  b as ta  e l 4 de  N o v ie m b re );  h onora fos ; m arcos, 75.

7 .° C ada  m es t le n e  lu g a r  un  curso p a rt icu la r  sob re  el 
en te ro  d om in io  de la  M ed ic in a .

I L  Para là Primauera de J55â.— H an  sido p royectados  
los cursos s ig u ie n tfs :

U n  curso d e  ra yo s  X , U o a  sem an a  de estud los  de  per 
fec e io n a m ien to  en  raa teria s  d e  o b s te tr ic ia  y  de g in e co lo  
g la , U n  curso de p erfe ce ion a in ieu to  p a ra  m éd icos c iru ja  
nos. U n  curso d e  p e r fe cc io n a m ien to  sob re  M ed ic ln a  In te r ­
na. U n  curso de en fe rm edades  p ro fes ion a les , con  a tenciôn  
esp ec ia l a  la  a c t iv id a d  de los e x p e rte s  y  un, curso de p er 
fec e io n a m ien to  p a ra  m éd icos oen listas.

L a  S ec re ta r la  d a  ra zôn  sob re  a logam ien to  ap rop lado, 
in fo rm a  sob re  los gastos  de estancin . tra m ita  la  v is ita  de 
operac ion es  en las e r lu lcas , e tc . L a  S e c r e 'a r la  ee eneuen- 
tra  en  la  K a is e r in  F r ie d r ich  H au s, B e r lin , N W ,  6, Lu isen- 
p la tz , 2 4.

C o le g io  M é d ic o  d e  A v U a . - F o r  e l C o le g io  de  M édicos 
de A v i la  h a 's id o  sido e le g id a  la  J u n ta  d ir e c t iv a  s ign len te : 
présidente, D . D o m in go  M u fio z ; vicepresidente, D . Lu is  
M artin ; se<iretario, D . Jésus Q a lâ n ; contador, D, G au den - 
c io  H eru â n d ez ; voca les , D  Ism a e l P ic ô n , D . M arlan o  Me- 
son ero  y  D . O b du lio  A ra n g ü e fla .

F u a d a c id n  R o c k e fe l le r .  — In v ita d o  e l D r .  M an u e l T a -  
p ia  p o r  la  Fu n d ac iôn  R o c k e fe lle r  a  es tu d ia r  las E scuelas  
d e  E n fe rm era s  e x is ten tes  e n  Paris , L o n d re s , B ruselas, 
V a rso v ia , V ie n a  y  B u dapest, a p ro v eeh a râ  r i  prnp io  t lem p o  
la  oeasiôu  d e  in form arse. d é  la  o rg a n iz a c iô n  san ita rla  
en  estos paises.

E n  T u rq u fa  h a y  e p ld e m la  d e  c d le r a . -  D e  B asora co- 
m u iiicau  q u e  la  ep id e in ia  de c ô le ra  e x is te n tc  s igu e  cau- 
eando trran in qu ie tu d .

D e  730 a tacad os  h an  fa lie c id o  880.

O p o s lc lo n e s  d e  p ra c t ic a o te s  — T e rm in a d a s  la s  opo 
s ic io iies  p a ra  c u b r ir  las p la za s  d e  p rac tlcan tes  vacan tes  
en la  B en e fic en c ia  m u n ic ip a l, han  sido d es ign ad os , des- 
pués de b r il lâ m e s  opos ic iou es , los sefiores  s lgu ien te s : don 
V lc e n te  A lv a r e z ,  D , F ra n c isco  P la n a  N a v a r ro ,  D . José 
M arcos G arc ia , D . José d e l R io ,  D . R u fln o  R am os y  don 
E u g e n io  G a rc ia  P ed a l.

A  todos n u estra  en h orabu en a .

E o te r o t l fo s e r u tn .— Con e l n u m éro  p résen te  acom pa- 
îiam os nna iiitere.>ante ta r je ta  d e l In s t itu to  d e  B lo lo g la  y  
F a rm aco te rap in  M agn u s , (M ad rid , A lc a lâ ,  192), recom en- 
dan do  e l p ed id o  de m uestras.

lo d lc a c io n e s  d e l F d re e p s  y  T é c n lc a  o p e r a to r ia  d e l 
m ia m o , por e l d oc to i P an lin o  A . Pons. 18 fiauras. U tilis i-  
m o. P rec io , 4 pesetas. P ed idos  a E l  S ia i.o  M Anroo,

S U L F O B A R I U M  (Marcs y oombte tegiitrados). 

8ÜU'4T0 DE BABIO PARA BADIOSOOFIA 

Unico preparador en Espana: DOCTOR GIRAL  

Catedrâüco y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M 3 3 .— Madrid. 
Forma emulsionable en frio: 2 ,9 0  ptas. caja de 1 5 0  gramoa.

Forma ctemoaai 4 ,4 0  ptas. fiasco de 2 5 0  gramoa.

Ambas formas: A  gtanel por kilos.— M uestras g ra tu lta t.

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

Medloaolôfl por la quinina. — Flebres palûdloas, gripalet, sto.

Q l u i n i n f a n t i n a
U e l g a d o  R o n o o .  

En papeles, de  acciôn e fleas  y  agradab le de  tomar.

niNos

lUPBBHTA DBL SOOB80B DB B. TBODOBO 
âlorleSada Santa Uaris de 1a Oabeea 1.—Madrid.TaldtoDoîO.J'-

Ayuntamiento de Madrid




