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CL~MMICA R I I V I A T O I - O G I C A

H E A \ / \ TO L O G IA  P R A C T IC A
POR E L

D R . V A L D É S  L A M B E A

I

No se debe dar por terminada la exploracidn de 
un presunto tuberculoso sino después de haber lleva- 
do a cabo determinadas investigaciones hematoldgi- 
cas que deben entrar de lleno en la prActica co- 
rriente y que debe realizar el mismo clinico o una 
persona que trabaje en intima colaboraciôn con êl. 
Cuando mehos se espera, el resultado insôlito de una 
determinada inveatigaciôn liematoldgica nos plan- 
tea un nuevo problema o nos da una rectificacidn 
diagndstica o pronôstica deflnitivas. A  todo enfenno, 
después del interrogatorio, de la percusién y de la 
auscultaciôn detenidos, de la radioscopia y  de la ra- 
diografîa metôdicas, se le deben liacer ciertas inves- 
tigaclonea en la sangre, de un modo rutinario y  sis- 
temâtico. Taies son: la velocidad de sedimentaeiôn 
globular, la fôrmula leucoeitariaj el nümero de leu- 
cocitos, y  en muchisimos casos la dosificacién de la 
hemoglobina, la determinacién del tiempo de eoagu- 
lacién, del tiempo de la hemoi'ragia y  la numeracién 
de las plaquetas.

Sistemâticamente, lo repito, debe Investigarse la 
velocidad de sedimentacién. Basta con hacer la lec- 
tara tranacurrida la primera hora. Ciertos detalles 
deben tenerae en cuenta: Toniar slempre la misma 
cantldad de la soluciôn citratada y  la misma canti- 
dad de sangre; procurar que la concentracién del 
aoluto de citrato sea la misma y  valerse de la misma 
jeringa o de jeringas exactamente iguales; mezclar 
intimamente la sangre con la soluciôn de citrato sô 
dieo. El no tener en cuenta estos detalles, realmente 
groseros, da lugar con frecuencia a errores de im- 
portancia. Reoordemos que se hace la investigaciôii

toniando con la jeringa dos décimas de centimetro 
ciibico de citrato sôdico al 5 por 100 y  8 e. c. de san 
gre. Una velocidad de aedimentaciôn anonualmcnte 
acelerada se&ala la existencia de una anomalia qui- 
mica en el suero, de un trastorno en su composiciôn, 
por lo que se reüere a los proteicos. Este desequili- 
brio hemAtico puede ser debldo a la intensitlcacién 
de los procesos autolisicoa, como sucede en los esta- 
dos caquécticos (eaquexias cancerosa, tuberculosa, 
diabética, etc., velocidades de sedimentacién muy 
elevadas); a un proceeo supuratorio en cualquier 
parte del cuerpo que radique, a un proceso de caseo 
sis, do disgregaciôn ceiular, como ocurre en lus le- 
siones tuberculosas en determinudos estudios evolu- 
tivos. Los procesos palAdicos (investigaciones do Val- 
dés Lambea y  Castro Uernando), las hidatidosis, 
determinaii a menudô^elocidades de aedimentaciôn 
muy elevadas. Sucede, pues, que en ciertos casos de 
determinados sindromes clinicos una velocidad de 
sedimentaciôn exageradamente grande debe hacer- 
DOs pensar en la posibilidad de un quiste hidatidlco, 
poniéndonoa en camino del diagnôatico, seflaiàndo. 
nos una posibilidad clinica frente a la cual me he 
encontrado frecuentemente:

a )  Muchaebo de dleclocho aflos. E n tra  en roateria por 
decaim ieuto, tos seca y  pequeflas hemoptisls. No h ay  sl.i 
tomas de percusiôn ni de auscultaciôn claros, no liay fle- 
bre, 110 hay  taqu icard la , fôrm ula leucocitarla normal y 
velocidad de sedim entaciôn de 50 m lllm etrot a  la hora. 
En la  rad tografia , u n a  som bra redoiidesda, a  compAs, eu 
la base derecha. Reacclôn de Casonl precoe e iiitensa 
m ente positiva. El enferm o té n ia  un  quiste hidatidlco del 
pulmôn.

b )  Soldado de velntldôs aSos. Sujeto torpe, de in terro­
gatorio  imposible; estA pAlfdo y  desuutrldo, algo taquicAr- 
dlco; poco apetito ; lengna  saburrosa; nAuseas; estrcQI- 
mlento; auscultaciôn borro ia ; febriculacaprichosa y  rara ; 
a  dias, apirôtico; a  dias, pequeflas elevaclones térm icas, 
hasta  98°,5 cuando mâs; poca tos y  escaia ezpectoraclôn, 
sin  bacilos. En la  rad log ra ila  nada concluyente. Sln em ­
bargo, el enferm o parece un  flinico. Fôrm ula leucocltaria 
norm al, con llgero  predominfo de liufocitos. Velocidad de 
sedim entaciôn exageradam en te  crecida (45 m llfm etros a
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lahora). Busca tenaz del hematozoarlo, que por fin se 
encuentra en una extenslén de sangre.

El deaequilibrio quimico del suero puede depen 
der de nna infecciôn raatrera mal earacterlzada, dia- 
tinta de la tuberculosia. En efecto, el enfermo noa 
parece un taberculoao; pero lavelocidad de sedimen- 
taciôn va en deaacuerdo con el aindrome clinico, 
puea no encontramoa fundamentoa para diagnoatiear 
un proceso de caaeosia;

Sujeto de ciocuenta y sels afios, pftlido, bastante des- 
□utrldo, muy aaténico y taqulcârdico; toa secs, dolorea 
torâclcoa, febricula, esputos sln baciloê. En la base dere- 
cha, murmuHo muy dlsmiiiuldo y  algunos roces secos. 
En la pantalla, deaaparlciôn del seno costodiafragmâtlco 
correspondlente. No hay màs alntomas torâeicos. LIeva 
dos meses mal. Empezô el proceso inaldlossmente, con 
mslestar, decaimiento, hipotonfa afectlva, Bebre de poca 
altura, sudores, dolores articulares y  musculares. El eo- 
ferrao roejorô con un tratamiento de reposo; pero a los 
pocoB dlas empezô a aentirse peor. El conjunto del slndro- 
me hace pensar en un proceso tuberculoso, con pleuritis 
basal lududable. Fôrmula leucocitaria borrosa. No hay 
eoslnôfllos y estâii ligeramente anmentados los llnfocltoa. 
Velocldad de sedlmentaciôn de 56 millmetros a la hors. 
Punciôn pleural negatlva. Aglutinaciôn trente al meli- 
tensis con el suero del enfermo positiva al 1 por 400.

Otraa vecee la causa del notable aumento de la 
velocldad de sedimentacidn estâ en un proceso beina- 
toldgico propianiente dicho, y  también entonces, como 
on l O B  casos anteriorea, el enfermo se présenta como 
un tuberculoso. Véase el siguiente caso, interesante 
e instructivo. Se hubieae diagnoeticado tardlamente 
de no hacer por rutina el examen de la sangre:

Sujeto de treinta y  dos afios. Està sometido en El 
Plantlo a un tratamiento de repose por supuesta tubercu- 
losis pulmonar. Se habla hecho este diagnôstico très o 
ouatro meses antes con motivo de un proceso vago ligera. 
mente febril que tuvo el enfermo. Entra en materia ha- 
blando de dlsnea al andar de prisa y al subir, vômitos que 
dlee son producidos por tos seca; temperaturas Inestables 
de 86®,1 a 86®,6. El enfermo tlene may mal color, pero no 
estâ muy desnutrido; escasa expectoraciôn (que no tlene, 
por supuesto, elementos âcldorreslstentes); auscultaeiôn 
negatlva salvo algunos estertores de desplegamiento en la
base; mucha taquicardia. Hace afio y medio, golpe en el
testicule trotando a caballo y  orquitis eonsecutlva que se 
diagnostlca de flmica y que se resuelve ràpldamente. Ra- 
dlografiaque no permlte hacer deducclones trascenden- 
taies. Velocldad de sedlmentaciôn de 120 millmetros a la 
hora. Numéro de hematles, 1.750.000, y valor globular muy 
cerca de uno, 3.400 leucocitos. El enfermo ténia un sin- 
drome anémlco tlpo Blermer y  muriô a los très meses de 
explorarle(l).

En otros casos la velocldad de sedlmentaciôn se 
acelera notablemente por la existencia de un proceso 
supurado de pulmôn. Por ejemplo, un sujeto con ve- 
locidad de sedlmentaciôn de 75 millmetros, tlene una

(1) E o  lo» B lnaroin»* «nS m icos t lp o  B U rm e r h a y  I re c u e n te m e n U  
rsb rlo o l» , a ee ù n  m i « s p e r lo o o la , q u e  d eeo o o o ler s  y  c o n lu n d e  a  lo s  do 
e o te ra d o s  y  q u e  in te rv ie n e n  a  Tooea a s  loa d iasodatlooB  errô o eo a .

bronquiectasia en forma de saco que el lipiodol pone 
de maniflesto. En otro individno se obtiene una ra- 
diografla que parece de quiate hidatldieo del lôbulo 
superior derecho. La velocldad de sedlmentaciôn pasa 
de 100 millmetros a la hora. Tiene 19.000 leucocitos 
y 85 polimorfonucleares neutrôfllos. Se tratadeun 
absceso pulmonar.

En los tuberculosos las velocidades de sedimenta- 
clôn elevadas indican un trastorno metabôlico gran­
de, y  es el caso de los flmicos caquécticos, de los fl- 
micos hipertiroideos, muy desnutridos, e ide los flm i­
cos con slndrome pancrefitico consecutivo fuerte. 
Pero téngase en euenta que cuando un presunto tu­
berculoso ain estertores, sin aparatosos slntomas torà- 
cicoB (poca tos, expçctoraciôn escasa o nula, con poca 
O ninguna ûebre) tiene una velocidad de sedimenta- 
ciôn exageradamente elevada, de 40, de 50 o mâs mi- 
llmetros a la hora, o se trata de una delgadez tôxica 
por movüizaciôn de factores endocrines (pequeflos 
flmicos hipertiroideos) o no se trata de tuberculosia 
pulmonar, sino de un proceso supurado de pulmôn 
(absceso, bronquiectasia, etc.), o de un quiste hidatl- 
dico, como acabo de decir hace un momento. SI se 
trata de una broncoalveolitis supurada, encontramos 
generalmente leucocitosis mayor o menor, con predo- 
minio de los elementos polimorfonucleares neutrôû- 
loB. Si se trata de un quiste hidatldieo, el elemento 
diagnôstico trascendental radica en la reacciôn de 
Casoni, cuya prâctica aconsejo que se intensifique en 
cllnica flmatolôgica. No olvidemos en este momento 
que los enfermos con quiste hidatldieo tienen a veces 
hiperleucocitosisy que en ellos falta frecuentemente la 
eosinofilia. Tengamos én euenta también que muchos 
individuos con quistes hidatldicos pulmonares pare- 
een tuberculosos, pues presentan un slndrome gene­
ral de astenia grande, desnutriciôn, falta de apetito, 
a veces febricula, tos poco intensa, expectoraciôn por 
los fenômenos de reacciôn broneoalveolar determina- 
doB por el quiste.

Tuberculosos pulmonares con lesiones extensas y 
anatoraopatolôgicamente gravlsimos, po r ejemplo, 
con procesos gramilicos generalizados, tienen enoca- 
siones velocidades de sedimentaciôn sorprendente- 
mente pequefias, Hay una erupciôn intensa de tu- 
bérculos, pero se encuentran estes elementos en los 
primeros estadios evolutivos. No hay fenômenos de 
reblandecimiento, de destrucciôn celular, no hay ca- 
seosis y  la velocidad de sedimentaciôn permanece 
poco acelerada. A  partir de un momento évolutive, 
las lesiones se caseifican, se inicia la fusiôn ceiular y 
la velocidad de sedimentaciôn se va aceierando pro- 
gresivamente. En las grandes lesiones tuberculosas 
caseificadas encuéntranse a veces velocidades de se 
dimentaciôn exageradamente grandes.

Sujeto de veinticinco afios. Entra en materia hablan 
do de cansancio, de poca aptltud para el trabajo, de ano 
rexia y de adelgazainiento. Tiene febricula, y ha teiiido 
también enatro o clnco hemoptlsls. Apeuas tose y no ex­
pectora. Esté muy pâlido y muy taquieârdico, Ausculta 
ciôn borrosa. Murmullo tnrbio; algunos fines estertores
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te de 8 millinetroB a la 
hora. Fôrmula leucocita- 
ria borrosa. D o s  meseB 
después ISB leaioneB se re 
biaudecen; hay estertores 
abundautPB de medianas 
y  de gruesas burbujas,
t o B ,  baat*nte expectoraclôn. L a rad iod iografia  Indica la 
conflueiieia y  l a  caBeiflcaclôn de las leBiotiea. Velocidad 
de sedim entaeiôn, 65 milimetroB a  la  hora.

IjUS consideraciones anteriores y  la historia citada 
del enferme graniilico, sefialan claramente las deduc- 
ciones interesantes que permite hacer la investiga 
cién de la velocidad de sedimentaeiôn globular.

ïuberculosos pulmonares antiguos, viejos tuber- 
culosos, pueden tener velocidades bajas si no hay 
lesiones de caseosis. Es e! caso de los ffmicos cirrosos 
con buen estado general. En estes easos y  en otros 
semejantes, las investigaclonés repetidas de la velo­
cidad de sedi mentaciôn nos permiten sacar deduccio- 
nes trascendentales por lo que se reflere a la evolu- 
ciôn del proceso.

En trabajos prôximos me ocuparé de otros deta- 
lles prâcticos referentes a las demâs investigaciones 
hematolôgicas en la clinica de la tuberculosis.
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P rensa  ex tractada.

Sobre un caso
de parâlisis del hemidiafragma izquierdo

P O t t

C. SCHNEIDER SAN ROMÀN, de Alicante.

jE s realmente on caso de parâlisis del hemidiafragma 
isqnierâo et qoe tenemoa el bonor de presentar a noestroB 
compafieros de Gongraso? Nosotroe creemos qoe s(. Mae 
para Ilegar a  esta conclnaiôn no nos conformamos con vsr 
nna Tes ai enferme ni, la verdaJ aea dicha, fué éste nneatro 
primer diagoôstico. El caso se présenté preCado de diâoul 
tades, |ioaiblemente atribalbles més a incompetencia nues 
tra qne a diScultades reales.

Et enfermo nos es enviado por nnestro compafiero doc 
tor Regino Ârenaa, de Villena, el coal, con may bnen crite 
riocllnico, nos pide qae le bagamos ana radiografla del 
téraz, ya qne dado et dolor en garra vue el enfermo acosa, 
le inclina a penser en aortitis.

8e tra  ta  de un bombre de màe de dnenen ta  aOos, groeso, 
de caello corto, pâlido y. con cierta lividea de loa labios. 
Respira con dificoltad y su bablar es eotrecortado. No cese 
un momento de eractar, ann coando realmente no bace mée 
qaeexpulear el aire qne term ina de tragar. Este aire qae

oree expalsar del estôma- 
go posiblemente no llegaa 
ët, ya qne mAs tarde y du­
rante los ezAmenes radios- 
cépicoB n o  consegaimoB 
ver aum entar de taraaflo la 
ampolla de gases gëatricos.

gegün cuenta, d e s d e  
hace algdn tiem po tiene 
nn dolor eonstrictlvo, en 
garra en la regiën precor- 
dial y en la espalda entre 
los omoplatoB,elciial leim- 
pide respirer normalmen- 
le. Este dolor y esta disnea 
se acentrtan pnr la noobe 
hasta el pnnto de nopoder 
acostarse, paeando las no- 
ches sentado en la cama o 

en nna silla. Et atribnye todo este a haber eoplado miicho 
en an instrom ento de viento, poesto qne es màsico.

E x p lo r a c i i in  —Téraz en tonel; en la inspiraciën apenaa 
ofmoB entrer el aire, y en la espiraoiÔD, en cambio, aprecia 
mo8 pitoB y estertoree de diverses tonalidades. Es decir, qne 
de momento parece un asmàtico enâsematoso. Al perentir 
en el piano posterlor nos llama la atencién nna intensa ma- 
tidea en la base isquierda con aboliclôn de las vlbraolones 
bucales. E sta matidea se eztiende al piano anterlor, si bien 
DO es tan pronnneiads. Pniso, 70 al minnto. La pnIsaciÔD ea 
dora e irregnlar. Nada de particniar en el vientre.

Le colocamos acto seguido tras de la pantalla, y vemoa 
el curiOBO aspecto repreeentado en la radiografla ndm. 1.

En blla vemoB lo signiente; 1.^ En el lado iaqnterdo an 
arco de clrculo de convezidad snperior qne indndablemente 
es el diefregma recbaaado haefa arriba y que aloanta en sa 
pnnto mës alto al cuarto espacio intercostal. 9.° Por debajo, 
y dentro de la zona obeenra de la base, doa ampollae de 
gaeea. S.o Por debajo de estae dos boisas gaseosas vemos 
claramente (en el negativo) nn casqnete eafërico de base 
interior y perfectamente redondeado en sn parte alla. 4.* El 
coraaôn esta francamente desviado hacia el lado derecho, 
siendo may pronunciado tanto el arco correapondlente a la 
aorta aecendente como la voelta del cayado. 6 ° Hay grandes 
mapsB ganglionares en ambos hilioe, las cnales horran la 
Knea del contorno aôrtico. De hilio izquierdo, y en sa parte 
alta, parten groesas arborizaciones haola el vértice.

En e-te  caadro lo qne mës nos désorienté fué ese cae- 
qnete circniar que hemos hecho resaltar en el esqnema. 
{Séria an qniste hidatldico? {Un absceso pnlmonar? Y en 
este âltimo caso, los gaaes situados màs arriba, {podrlan ba- 
ber sido ocasinnados por bacteriae anaerohias del absceso? 
El enfermo se fuéaquella tarde y escrlbiraoe al médico de 
cabecera ezponiéndole nuestras dndas y rogéndole qne nos 
lo enviara onevamente para segnir explorando, ya qne te- 
nlamos verdadero interés en hacer el diagnéstioo. Qaerla 
moB hacer la reaccién de Kassoni, recuento de glébulos, 
férm ala teococitaria y demés investigaciones pertinentes 
al caso.

Y en efecto; a loa qnince dlas vaelve el enfermo y apenas 
llegé lo pueimoB nuevam eote a  la pantalla deeeosos de ver si 
conservaba el miemo aspecto. Todo estaba igual, excepto que 
bailla més cantidad de gaaes y qne no dlvisébamoa esa ima- 
gan semicircalar qne babfa dado lagsr a  nuestras dndas. ].« 
hicimoB la radiografla ném . 7 , y con gran sorpresa vimos qne 
loa gases babian deeaparecido cas! en sn totalidad colnci 
diendo con nn borborigmo qae olmos perfectamente coando
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Mtébamoa colocando la plaça. Eato, anido a la deeaparicidn 
d« la imagan aemicircnlar, nos hiao deacartar la poaibilidad 
de que ee tra tara  de an  abeceao, derrame en pteara, qniate

'6 '

F ig  1.*

hidatldico, etc., y noe orientâm es acte aegnido hacia una 
eveotracidn por paràliaia del hemidiafragma.

Para aentar este diagndstico deberiamoe bacer diagoda- 
tlco diterencial con labern ia  dlatragmética, 
y todos aabemoB lae grandes dificnltadeaqae 
eato encierra, haeta el pauto  qae Ottoaen, 
en an  trabajo pabücado en Acta Radioiôgi- 
CB, dice que este diagndatico diferencial no 
es eâlo diffcil y haata impoeible deade el 
panto de vieta radioidgtco, sino también ma- 
cbaa veoea deade et anatdmico, ya qae en /

tas grandes eventracionea el diafragma ae 
atroBa, y al (andirae el peritoneo con la 
pleura aimnla on graeao aaco herniario.

Por otra parte, ae da como tfpica de la 
bernia riiafragmitica la respiracidn paradô 
jica, y ain embargo, en nneatro caao al ha- 
cer nna (nerte inapiracidn et enlermo baja> 
ba el hem idiafragm a derecho, en tanto que 
aecendfa algdn centim ètre la càpula del 
hem idiafragm a iaquierdo. Ahora bien; ai 
noe fijamos en lae doB radiograflas reremoe 
que cada rea  es diatinto el aepecto de lare- 
giûn eituada por debajo da la câpula, ca- 
rftcter éate que euelen dar loe antorea como 
tlpico de eventraciÔD, ya que aegân Gian- 
tuico loe drganOB contenidoe dentro de un 
aaco herniario no pueden gozar, en buena 
lOgica, de movimientoa tan  amplioa como 
loaque pueden verificar, sin obetAculo, loe 
qae forman la eventraciOn.

E ste dltimo dato, naido a lo ràpido de 
la aparicidn del proceso y a la preaencia de 
esOB paquetes ganglionarea que aparecen 
en amboe bilioe (y que en buena lôgica creemos se conti- 
ndan por el mediastino), son toa que nos ban guiado hacia 
el diagnôatico antee dicbo. Es lo que hemoe encontrado 
m is  Idgico anponiendo que el frénico isquierdo baya eido 
comprimido en tre eaaa maeas de ganglioa calciflcales.

Lo que no se nos hnbiera ocnrrido nunca es penser que 
una aerofagia pudiera ser capaz de produclr eaa enorme 
desTlaciôn bacia arrlba del hemidiafragma izquierdo. À pe- 

sar de lo cnal nos vemos obligados a  bacer 
el diagnôatico diferencial con eate sindrome, 
ya que algôn tiempo despuéa de ver noaotroa 
al enferm o fné a Vatencia a  que le viera un 
conocidlaimo catedrâtico y renombrado clini- 
C O ,  el cnal, deepnés de un ànico examen ra- 
dioecôpico, diagnosticô sencillamente a t r o f a -  

g i a .
Ante todo, ees corriente la aerofagia tal 

como la encontramOB deecrita en loe tratados 
clâeicos? E b indudable que ciertas personaa 
de tem peram ento neurôaico conaiguen llenar 
BU eetômago de aire, que expnlsan momentoa 
despuéa en form a de eroctos. Aeimlsmo pode< 
moB certiScar, por bader eido teetigo de ello, 
que ‘'•‘ertoB indiTidnos. a modo de gracia.i y 
traB Je largo entrenamiento, conaiguen no 
eôlo tragar aire , eino expalsarlo momentoa 
deepués en forma de ventoaidades...

* EbIob dltimOB no nos ha sido poaible ver-
 ̂ los a la pantalla por ocurrir el becho oaando 

aôn no babiamoa terminado la carrera; pero 
lo primero lo hemoa viato repetidas veces en 
la pantalla, tanto en e s o B  enfermoa neurôeicoa 

de que antee hablibamoB como en indivlduoe normales en 
el momento de estar tomando la papille opaca.

Pero lo mismo Ica unoa que los otros no retienen ese

- : s .

3 'v \

r

' I

\
V

E x q u e m a  c o rre s p o n d le o te  a  l a  f ig u ra  1,*

1. O o rM âa  y  grA od«s r a s o a . - S .  G ru p o a  de  gAugliox d e l b i l io .—9. H e m ld ia lra g m »  
iz q u ie r d o . -4 . H e m id ia fra g m a  d e rech o .—6, Im a g e n  n e m io lrc u la r  q u e d iO  lu g a r a  
Q u eetrae  d u d a e  (o o  ne r e  en  la  o t r a  ra d io g ra fla  h e c h a  q u iu c e  d iaa  deepués). 

S. O âm aras  de  a ire  q u e  v a rla n  de  a e p e c to  e s  lo e  d iT ereoe  e x im e o ee .

aire m is  qae contadleimoa instantes, ya que al momento 
aienten deeeoa de ernctar y lo expulaan.

Pues bien; aan cuando en alganoe caeoa bayamoB visto 
la ampolla de gaaea llena de aire, ’ja m â ê  h e m o »  v iê lo  p r o d u -  

o i r t e  l a 'm à ê  l i g t r a  d a v i a e i à »  M  d i a f r a g m a  h a c ia  a r r ib a ,  n i

Ayuntamiento de Madrid



Ë[. ü iaL Ü  MËDICO l i a

la tal 
.tadoB 
eooae 
llenar 
entOB 
pode- 
9 ello, 
cia,: y
ID DO
lentos

e yer- 
laodo 

pero 
ea en 
laicoa 
lee en

in eae

\

V

f i '

la n tp o c o  h e m o ê  e o m p io b a d o  nunca q u e  e t  c o r a z ô n  » t  d e i v i t  lo 

n id s  m i n i m o p o r  ( ê ta  c a ïu a ,  y  m n c h o  m&noB e n  la  p r t ip o r c to n  
q u e  p u e d e  v e r s e  e n  n u e s t r o  easo .

que por yentura do cuenta el diafragma con la toni-

F ig .a *

c i d a d  B u f l c i e n t e  p a r a  o p o n e r a e  a l a  t e n a i d n  qae p u e d a  ao- 
b r e y e D i r  e n  un m o m e n t o  d a d o  p o r  e l  a c d m a l o  d e  gaaea e n  

la a m p o l l a  g i a t r i c a  o e n  ei éngalo e a p l é n i c o  del c o l o n ?  Y

nuestrae doa radlografiaa, no oourre, n iaunalendo  poquial- 
œa la cantldad de gaaea que hay en amboa reoeplAcoloe.

Podo m ay bien auceder (dado el b&blto del enfermo de 
eatar eractando continaaineate) que en el momento de exa- 

minarlo nuestro coiega estuvieae muy liens 
de aire la ampolla gàatrica. Mae en este eu- 
poesto no creo que hubleee sido muy difloil 
aacar eee aire, eea inyitando al enfermo a 
eructar, o mâa sencillamente con la aonda 
gâstricB 0  duodenal, Y de eata forma hnbiera 
vieto en eegDida qne el diafragma segufa des- 
viado h a d a  arriba independirnte de il habla 
0 no aire en el eetCmago.

Y pars termfnar inclDlmoe otraa très ra 
diugrafiae que ilenden a demoetrar lo qne de* 
clmos. Las nùmeros 8 y 4 pertenecen a  enfer- 
uioH nueetros con gran timpanismo en el An- 
gulo eaplénico del colon, sin que por eso se 
baya deeplaaado lo màs u in im o  el diafragma. 
Y la nüm. 6 , que es del proleeor Ceeare Gian* 
turco y perteneciente a  nn caeo anAlogo al 
nuestro publicado en «Archivioa dl Radlolo* 
gla>, faedcnlo V, nùmero Septiembre-Octu- 
bre 1929. Este hetmoso e inteiesante olieé 
nos muestra un caeo de paràlisla del bemidia* 
fragma iaquierdo por leeién del (rénioo. Es 
digno de tener en cuenta que aiin babiendo 
uua enorme cantldad de gases llenando la 

ampolla gàatrica no ee le ocurre a tan em inente clfnlco 
penear que puedan ser éetoe les qne dan lugar a la des 
yiaciéo diafrsgmàtica.

t

' . - J L

mento

9 vieto 
o ro d u -  

téa, nf

F ig . 8.‘

aun enponiendo lo coDtrario, apenae cedleee dicha teneién 
por ezpalsién de loa gases deberia volver el diafragma a  ocu- 
par su puesto; cosa que, como clarameote puede verse en

F ig , 4.'

En resomen:
1.0 Creemoa que nuestro enfermo padece uns parAlisis 

del bemidiafragma iiquierdo por lesién del frénico.
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2.0 Poaiblemeote la leelân del fténico ea prodacida, bien 
poi compreeiôn de loa graeaoe paqoetea ganglioDareB del 
mediaetiDO o de los bilioa, o también por compreaién de la

Fig- B.*

aorta, que, como claram ente ae aptecia en laa radiogiafiaa, 
e a ti a(ecta de aortitia crôoioa.

8.* No oreemoe que el acdmulo de gaaea en la ampolla 
gdatrica o en el ângnlo eeplénico del colon eea causa snâ- 
ciente para prodncii dea7iacionee perm anentes del dia* 
fragma.
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Los estudlos esperlmentales sobre el cdocet
PO R  BL

DK. VtCTOR MOET Y ARRANZ

No por inAa repetldo  es menos clerto , que el càncei con 
la  tuberculosis y  la  slfllis constituyen  los mâs g rav es y 
dolorosos azotes que sufre la  hum anidad, P or ello el es-

fuerzo de los hom bres de cieueia h a  veuldo desde tlerapo 
ininem orial dedicâudose por euautos medios ofrece la  téc- 
n ica y  lu bipôtesls, a l estudio de las cuestlones qne cou 

estes trascenden tales problem as se reiaclonan. En 
sililis y ' eu tuberculosis el éx lto  h a  acompafiado 
los desvel08,de los sabios, y  boy d ia  estas enfer- 
m edades se encuon tiau  teû idas de tonos menos 
densoB y  obscuios que hace uaos anos. E n el mo- 
m ento ac tu a l puedeu de u n  modo cieutltlco consi- 
derarse am bas como curables en determ inadag 
circuDstanciaa.

En el te rreno  de la  eiencia oncologica, aunque 
los esfuerzos han  sido igualm en le cuusiderables y  
los descubrim lentos eu  extrem o utiles y  brillau- 
tea, uo h a  podido llegarse ou el m om ento ac tua l a 
conclusiones ta u  optlm ietas como las que an tes cl- 
tabamoB. £1 uàucer boy por boy cou tinüa siendo 
u n a  de las mÂs im porlances causas de m ortalidad 
iuev itab le . Los progresos de la  clrug ia  y  los des- 
cubrim ieutos del rad ium  y  de los rayos X, es cier- 
to  que ban perm itldo lib ra r  g ra u  nùm eio  de vidas 

. de la  m uerte  horrib le  por el càncer; pero, sin  em­
bargo , por m uy optim istas que queram os ser, no 
perm lteu  por e l momento forjarae grandes iluaio- 
ues.

L a  causa de estes reaultados dispares eu enfer- 
medades en  las q u e  ei esfuerzo de los sabios h a  sido por 
lo menos ig u e l, depeude eu nnestro  criterio , ùn ica y 
exclusivam ente, de la  falta de fundam entos etiolôgicos 
ciertos con q u e  luebam os en  el cam po de Oncologla. 
M ultitud de teo rias sobre el o rigen del cAncer se encuen- 
tr a n  publicadas en todos los idiom as y  en todos loa pal 
ses, p ru eb a  év iden te  de que n in g u u a  de ellas tiene fuer- 
za sufleiente p a ra  Im pouerse sobre las demAs y  servir 
de fundam ento  clerto p a ra  el establecim iento de un tra- 
tam iento  cu ra tivo  o cuando menos de u u a  prolilaxis se- 
g u ra .

E n Oncologla, de igua l modo que en los diatintos apar- 
tadoB de la  M edicina, la  experlm entacldn  h a  sido la  fueu - 
te  de donde han nacido los mAs trascenden ta les descubri- 
m ieutos y  las mAs preciosas adquisiciones. P o r este motl- 
vo nos h a  parecido oportuno In iciar estas sériés de infor- 
maciones clentlficas sobre el cAncer, haciendo un  resumeu 
prActico sobre las investlgaciones y  métodos experim en­
ta les mAs Im portantes que ae han efectuado en este seuti- 
do a  trav és de los afios.

Desde luego querem os ind lcar que no pretendemoa en 
esta  brève no ta  d ivu lgadora sg o ta r  un  tem a sobre el que 
hay  escrltos volûm enes copiosos. N uestro propôsito, mu- 
ebo mAs modesto, consiste ûn icam ente en tra z a r  u n a  vi­
sion de conjunto.

lo ic ia lm ente los Injertos ban sido el procedlmiento 
em pieado p a ra  el estudio experim en tal del cAneer. Ber­
nard  Peyrllhe, en u n a  m em oria publicada en el aûo 1776 
y  p rem iada por la  A cadem ia de Clenctas de Lyon, diô 
cuen ta  de sus traba jos, en  v lr tu d  de los cuales hab la po 
dldo transm ltir por In jerto  u n  tum or del hom bre al perro. 
E n esta  experiencia, repetida g ran  num éro de veces, se 
h ab la  logrado bacer p render en los anim ales los tumores 
procedentes del hom bre, evolucionando en estos ùltimoa 
de un  modo lento, ulcerAndose y  produciendo a l cabo de 
un  clerto  tlem po la  m uerte- E stas dedncclones experim en­
tales han  sido fAcilmente d iscuiidas a  la  luz de los tiem- 
pOB, couslderAndose ac tua lm en te  que lo que P eyrllhe  con-
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seguia en los finales dei sigio x v iii no e ra  o tra  coea que 
iaproduccidn  de un  g ranuiom a infeccioso y  no lap ro - 
duccldn c ie rta  de un càncer por injerto .

Los verdaderoa cànceres obtenidos por este procedi- 
miento no fueron iogrados h as la  las postrim erias del pa- 
sado sigio, por H ansen, de Copenhague; M urray, de Ing la  
te rra ; Ehrlich, en A iem ania, y  H an au  y  M oreau, en F ran ­
cia. Todas estas experiencias dem ostraron que los injer- 
tos tum orales en tre  ias diversas especies anim aies pren- 
den con a lg u n a  frecuencia, m ientras que dei hom bre ai 
animal fracasan  con abso iu ta  constancia.

Las causas en v ir tu d  de las cuales unos Injertos pren- 
den y  otros no, han  sido Igualm ente objeto de numerosas 
investigaciones que lievaban  en su  esencia ei propôsito 
lie determ inar las condiciones patogénicas eu v irtu d  de 
las cuaies podla producirse e s ta  enferm edad. P earce y 
Brown han  dem ostrado eu u n a  in te resa iite  publtcacién 
que ios trasto rnos de variado  orlgen de las glànduias en- 
docrinas crean  u n  te rren o  favorable p a ra  que el in jerto  
prenda y  se desarrolle con u n a  creciente m alignidad. Este 
heeho, con otros muchos publicados con base experim en­
tal eu m ultitud  de ocasiones, ob ligan  a  pensar por lo me 
nos eu ia  Im portaneia que tieue el estado hum oral en el 
determinismo de las neoplaslas m alignas. De ta l modo 
c|ue p a ra  nosotros como p a ra  u n  g ran n ù m ero  de autores, 
el càncer es la  consecuencia de un a  acciôn ex âg en a  ac- 
tuando sobre u n  te rreno  de especiales y  determ lnadas 
l'ondiciones. L a  determ inaciôn de estas cualidades del 
terreno es a  nues tro  modo de v e r  uno  de los factores màs 
im portantes p a ra  poder establecer debidam ente la  profila- 
xls del càncer y  tam bién  su  adecnado y  justo  tra tam ien to  
catual, y a  que hemos de confesar que los tra tam ien tos 
fisicos, qu irûrg icos y  radioactlvos que actualm eute se 
emplean, en  su  m ayor p a r te  por lo menos, ac tùan  ûnica- 
mente de u n  modo circunscrito  sobre la  lesiôn y sus pro- 
ximidades. No querem os in slstir  en este lu g a r  màs sobre 
estas cuestlones, que sin  darnos cu e n ta  nos a le ja rian  de 
masiado del fin puram ente objetlvo que nos proponemos. 
Por lo tan to , queden las cuestiones ligeram ente bosqueja- 
das p ara  un  prdxim o articu lo  de esta  sérié que nos propo- 
uemos publlcar sobre diversas cuestlones relaclonadas con 
el càncer.

A pesar de que los resultados obtenidos con los injer- 
tos son inseguros y  lim ltados, de ellos, sin em bargo, se 
han deducido u n  considérable niim ero de hechos intere- 
santés que han arro jado  bastan te  luz sobre el obscure 
problema del càncer.

Como m ny bien  dice recien tem ente Paoli, el estudio 
de los injertOB perm ite conoeer an te  todo las reacciones 
de defensa generales y  locales qu e  el organism o sano 
opone a l elem ento tum oral extraiio , as! como tam bién 
perm ite deducir la  ex trao rd in arla  v ita lidad  de la  célula 
cancerosa, a  la  que vemos adap tarse  perfectam ente a  las 
m àsvariadas y  dispares condiciones flsicas y  qulm icas. 
Igualm ente afirm a el m encionado au to r, que a esta  resls- 
tencia deben achacarse sobre todo los num erosos fracasos 
de que van seguidas las màs in tensas y  activas terapéu- 
ticas.

Otros procedim ientos, sin  em bargo, h an  proporcionado 
resultados m ucho m às in te resan tes y  pràcticos en lo refe- 
ren te a  la  prodncciôn experim ental del càncer. E n tre  ellos 
citaremos en e s te  lu g a r  los agen tes quimicos y  fisicos, 
los elem entos v ives (bacterias, v iru s filtrantes y  paràsi- 
tos), las inocniaclones de tejidos em brionarios y  las causas 
modificadoras del eqniiibrio  hum oral.
• De todos los procedim ientos expérim entâtes em pleadoi

p ara  la  producclôn del càncer los màs conocidos son los 
medlos y  fisicos, y  de ellos, en prim era lln ea ,e la lq u ltràu . 
Deede finales del slglo x v in  se conoce perfectam ente la 
responsabilldad de este elemento eu la  producclôn del 
càncer. Es un  hecho perfectam ente conocido por todos 
que eu el afio 1776, Percibal P o tt, en lu g la te rra , pensaba 
y a  eu que este elem ento deb ia sor el ag en te  causal de los 
frecuentlsim os casos de càncer observados eu los desholii- 
uadores. L a  m edicina del trab a jo  posterlorm eute h a  podi - 
do com probar perfectam ente la  acciôn cancerlgeua de este 
elem ento y  de sus derivados.

E ste hecho, como decimos, perfectam ente comprobado 
en el trauscurso del tiem po, llamô la  ateuciôn de los in- 
vestlgadores, que no tardaroii en itevarlo  al laboratorlo 
con fines experim entales.

T au tsu l, Y am asiva e  Ichlkaw a fueron los primeros 
autores qu e  em plearou este elemento con objeto de pro- 
vocar experlm eutalm ente el càncer. Estos traba jos efec- 
tuadoB eu los primeros nfios del slglo que corre, y  publica­
dos en el afio 1913, ten lan  como fin iuiclal la  oomprobaciôn 
de la  teoria de la d rritac iô n  repetlda» de Virchow. De 
todas las substaucias qulm icas em pieadas por ostos au to ­
res, n lnguna  ofreclô las cualidades de sugurldad y  como- 
didad que el alqu itràu . P a ra  su  em^leo eusayarou igual- 
m eute estos autores g ran  num éro de medlos de admlnis- 
traciôn. P incelaciones sobre la  o reja depllada del conejo, 
iutroducciôn en incislones practlcadas en la  plel, absorclôu 
al in terio r por v ia  gàstrica o por inyecciones, etc., fueron 
los procedim ientos inlclalm eute empleados, de los cuales 
pronto se viô que ei màs û til, seguro  y  sencillo, e ra  la 
sim ple plncelaciÔD de la superficie in te rna de la  o reja del 
conejo.

Em pleando este procedlmiento, y  de un  modo casl cons­
tan te , se observa, segùn los cases, en tre  los tre ln ta  y  se- 
sen ta  dlas de su inlciaciôn, la  aparlciôu de una m inùscula 
lesiÔD de aspecto hiperqueratôslco y  papilomatoso, a  la 
cual los autores han dado el nom bre de «follculo epitelio- 
ma», porque en su criterio  està form ada a  expensas de las 
células epiteliales del follculo piloso. Al cabo de cinco 
meses, y  aunque hay an  sldo in terrum pidas las pincelacio- 
nes con bastan te  anterlo rldad , se observa perfectam ente 
«1 follculo epiteüom a deacrito por los autores japoneses, 
presentando en m uebas ocasiones p a ra  esta fecba el as 
pecto de un verdadero cuerno cutàneo. Continuando la 
experiencia después de la  aparlciôn de ios «foliculo-eplte- 
liomas», poco tiempo después se observa la aparlciôn de 
u n a  uIcetaclôD tum oral, de gruesos bordes, que eu poco 
tiempo se convierte eu un  verdadero epitelloma.

E ste môtodo, u n a  vez precisada perfectam ente su  téc- 
nica, proporciona resultados de u n a  ex trao rd inarla  cons- 
tancia . Desde la  época en que Itcb lkaw a, Yamasiva y 
T au tsu l publicaron los resultados de BUS brillantes y  tras- 
cendentales experiencias, se han repetido en todo el mun- 
do las com probacioues de este método, logràndose perfee 
cionam lentos suceslvos y  llegaudo a  ser conslderado por 
la  m ayoria de los luvestlgadorus como el màs im portante 
y  seguro de los medlos em pleados p a ra  la  obtenclôn ex ­
perim ental del càncer.

F lbiger, B ang  y  otros autores de la  escnela oncolôglca 
alem ana han sido en E uropa Ios que con m ayorcs éxltos 
y  m ayor interés han investlgsdo con el alqu itràu  en el 
campo de la Oncologla. De estos trabajos se han deducido 
g ran  num éro de concluslones extraord inariam ente in te ­
resantes desde los puntos de vista cientifleo y  pràctico.

E l y a  m encionado Itcb lkaw a, en colaboraciôn con 
Baum , publicô en el afio 1924 en el B u U t t i n  d e  l a  A e s o d o m
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l i o n  i ' r a n ç a i s e  p o u r  I t  E t u d e  d u  C a n c e r ,  un  «studio fun- 
cjamental sobre la  reacclôn local y  la  histogènesU del 
oâncer experim ental, el cual puede considerarse como 
cl&sico eu lo que se reflere a  la  histopatologia del càneer 
dot alquitr&D.

L a accidn de las pincelacipnes repeildas de a lqu itrân  
se traduce  Inlcialm ente por u n a  hipergdnesis de elemen- 
tos epiteliales a  p a rtir  principalm ente del nûeleo epitelial, 
ta inb ién  del loliculo piloso. O bjetlvam ente, como y a  déci­
mes mâs arriba , este hecho histolôgico se traduce por un a  
hlperqueratosis, ligera  a l comlenzo, verdaderam ente ex u ­
b éran te  y con aparlencia cllnica de cnerno cutàneo mâs 
ta rd e . E l follculo epiteliom a de Y am asiva se form a por 
la  repcoducciôu ab u n d an te  de los elem entos epiteliales, 
dentro  de un  espacio llm itado, Ilegando un  momento, 
como declamos aho ra  rniemo, en qu e  la  te x tu ra  hlstolôgi- 
ca del follculo epiteliom a es idéntica a  la  del cuerno cutâ- 
neo hum aiio. L legado a  este esiadlo, se inlcia la evoluciôn 
m atigua de la  neoplasia, o eea la v erdadera  producciôn 
del epiteliom a geuuino . P ron to  la b tle ra  basal del dermls 
se rom pe y  el tejido conjuntivo de las proxlm tdades sufre 
u n a  degeiieraciôn mucosa màs o menos aeen tuada , Mâs 
adelan te, las prolongaciones in te rpap ila res se hacen irre- 
gu lares, los uûcleos cetu lares se d irigen hacia la  profun 
didad y  los elem entos blstolôgicos com ienzan su invasiôn 
por los capilares sanguiueos, las véuulas y  los linfâticos. 
De toda esta  evoluciôn biatolôgica, su b ray a  especlalm eiite 
Itch ik aw a  la  einancipaclôn de las células indlviduales de 
la  epiderm ls, eusanchândose a l propio tiempo los espaeios 
Intercelu lares. De este  punto  pasa  el câneer experim en­
ta l del a lq u itrân  a  adqu irir idénticas cualidades que el 
câneer espoutàneo del hom bre. L a penetraciôn  de las 
células neoplâsicas en la  circulaciôn general, como y a  he 
mos m euclouado an terio rm ente, determ inan  la  producciôn 
de las m etâstasis y  califica la  m alignidad de la  neoplasia.

Eu el estudlo experim ental del câneer del a lq u itrân  se 
ba podido com probar la  d iversa aünidad que tienen  las 
diverses especies anim ales p a ra  la  cancerizaciôu experi 
m ental. De todos los anim ales de labcratorio  es el raton 
el qu e  con m ayor facilidad adqu tere el câneer del alqui­
trân . S iguele el conejo com ûn, y  en m ucha m euor escala 
el cobaya y  la  ra ta , que, inaeceslbles a  la  cancerizaciôn 
por pincelaciones, requieren  el empleo del a lq u itrân  por 
v ia  in tram am arta . En los ratones debe efectuarse las pin- 
celaciones en la  région in terescapular, que es donde se 
han  visto aparecer con m ayor facilidad los tum ores. El 
em pleo del a lq u itrân  eleetrolltico o sim plem ente calenta
do, s e g ù n lo h a n  em pleado respectivam ente K otzareff y
Raposo y  Samos, dism inuye el période de producciôn del 
câneer experim ental.

En este  caso p artlcu la r, y vintendo en apoyo de lo que 
declamos al comlenzo, M alztn h a  dem ostrado la Influen 
cia que tleneu  las modlflcaeioues del estado genera l en la 
producciôn de esta  clase de câneer experim ental.

Igualm ente , el câneer d e l> lq u itrâ n  h a  servldo, como 
y a  Insistirem os en o tra  ocaslôn, para  el estudlo de u n a  
cuestlôn de singu lar trascendencla en Oncologia, como 
es el precâneer. Del estudlo detallado de estas leslones 
prevlas del câneer se h a  deducido y a  m ucha luz, especlal- 
m ente en la  profliaxis del câneer de estas neoplasias, pero 
cieemoB qu e  aù n  el porvenir nos rése rv a  en este sentido 
descubrlm irntos de un a  m ayor trascendencla.

 ̂Oootiouftri. )
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SKSIÔN D E L  D I a  1 1  D E  JUHIO

Dr. M anuel M arin Amai: C a s o  ra re  de o u e r p o  e x t r a ü o  

i n t r a o c u l a r .  (Con presentaoiôn del enferm o.)
Se tr a ta  de u n  obrero del campo, J .  L . P ., de vein- 

tioeho afios de edad, na tu ra l de Orgaz (Toledo), que 
estando cavando en u n a  villa el dia 29 de Mayo ûltlm o 
le  saltô  un  cuerpo extrafio  al ojo Izquierdo, sintiendo en 
el m om ento un  fu e rte  dolor a  la  vez que perdlô la  visiôn 
de este ojo.

Reconocido por el m édico, nada de p a rtlcu la r eucou- 
trô , excepciôn hecha de u n a  herlda  p én é tran te  (cutâuea) 
en el pârpado inferior izquierdo, estando aparen tem en te  
norm al el globo ocular. L e prescrlbiô un colirio calm au 
te , a  base de cocalna, p a ra  ap lacar el dolor, y  te recomen- 
dô la convenlencia de ven ir a  M adrid a  ponerse en trata- 
miento.

P ué envlado a  nosotros por la  Compaflla de Acciden 
tes del T rabajo , a  que pertenece, el dia 2 de Jun io  
ac tua l.

E ip lo rado  prolijam ente, enconiram os: ojo derecho nor 
mal, Ojo izquierdo: v io len ta con jun tlv itis de exudaciôu 
puruleiita; el pârpado inferior estâ  hinchado en el tercio 
Interno y  présen ta u n a  pequeûa herlda  cu tân ea , haeien- 
do la im presiôn  de contener un cuerpo extrafio; la  con- 
ju n tiv a  bu lbar y  la  esclerôtica no presen tan  la  m ener 
traz a  de haber penetrado  a  trav és de ellas un  cuerpo 
ex trafio  por dim inuto que luera ; la  côrnea y* eâm ara 
an terio i norm ales; la  pupila m edianam ente d ila tada  y 
reaccionando poco a  la aeeiôn de la  atrop ina; los medtos 
oculares tu rb ios y  la  visiôn nu lâ .

A nte este cuadro cllnico, y  no debiendo rea lizar la 
exploraciôn con el electroim ân por la  supuraciôn con 
jun tiva l, por si p ree isara  te u er que a b rlr  la  eâm ara  
an terio r p a ra  e fectuar la  extracclôn en caso positivo, 
nos pareciô lo mâs acerlado hacer un  anâlisis microbia 
no de la  secreciôu conjuotival, h acer dos radiograflas 
y  t ra ta r  lo màs u rg en tem en te  posible la m encionada 
conjuntlvitis.

Las rad iograflas ind icaban  la  presencia de un  cuerpo 
ex trafio  en  el in terio r del globo ocular (véause am bas).
Las lam inillas de la exndaciôn eonjuntival no te n lan  gér 
m enés y  la  conjuntlv itis, con cu ras bicotid ianas, mejoro 
bastan te  en cua tro  dias, p a ra  poder pensar, si bien con el 
m âxim um  de g aran tias , en la  extracclôn.

E sta  se realizô el d ia  6 del ac tua l con el electroimân 
g ig a n te , Ilegando el cuerpo ex trafio  a  la  eâm ara  anterior 
pov la  p a rte  superior (radio de las doce horas) y  extrayén- 
dolo, p rev ia  un a  quera to tom ia superior practieada con el 
cuchillo lanceolar. No hteimos iridectom ia por e s ta r  et 
iris inflam ado y  adem âs no ser necesaria; dejam os elojo 
sin spôsito y  pusimos u n a  inyecclôn subeu tânea de caseal 
câlcico.

El cnrso postoperatorio, h as ta  ahora, h a  sido normal. 
El tra tam ien to  h a  conslstldo en aplicaclones calientes, 
pom ada de atrop ina e inyecciones de protelnas. Sin em­
bargo , el ojo signe m uy blando, los medios del ojoslgueii 
opacos, au n q u e  no hay  c a ta ra ta  trau m âtica , y  hacemos 
un  mal pronôstico respecte al porvenir de este ojo.

Adem âs, el pârpado inferior se h a  deshinehado, se ha 
curado la  herlda  cn tàn ea  y  no ex iste  en su  espesor ningân 
cuerpo ex trafio . E ste lo que h a  hecho h a  sido atravesar- 
le, asi como la  esclerôtica, por detrâs del fonde de saco

hi
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ooDjuntlval Inferlor, y , por tan to , en sitio Invisible, para  
Ir a alojarse eu la  parte  superior del v itreo. Âhora ülcu^ y 
^eaCa abundanteBUpuraciôn am icrobiana de la  coujuntiva, 
qoé signlflcaclôD tlene? Hamos hecbo siem braa y  espera- 
m08 el resultsdo.

CoD reapeeto a  otroe in teresan tes detalles relacionadoB 
COD los cuerpoa extrafios uitraoculareB, los paBBinos'por 
alto, p a ra  ocuparnos de elloB en seguida cou oiotivo de la 
siguiente com unicacidn del Dr. M arquez sobre clnco casos 
de cuerpos extrafios oculares:

D r. Mârquez! C o n  m o t i v o  d e  c i u c o  c a s o s  d e  cuerpos e x -  

t r a i i o s  d e l  a p a r a t o  d e  l a  v i s i o n .

Ya en o tras  ocasiones m e be ocupado de este asun- 
to (1), y  si boy lo suscite de nuevo en la Sociedad Oftalnio- 
lôgica de M adrid es por ap o rta r todavla algunaa peque- 
fias modiflcaciones, au n q u e  no faudam enlales, a  mi un 
terlor modo de procéder, L a clrcunBtanc'a de haber ob- 
servado en estes ùltim os meses otros cinco cuerpos ex tra- 
Sos m e proporciona el niotlvo p ara  ello,

Veamos prim ero BUciiitameutA cuâles han sfdo dichus 
casos, que m encionaié, uo en orden croiiolôgico, slno por 
el de situaclôn de profundidad en lacav id ad  orb itaria ,

El prim ero, que es tam bién el m âs lecienfe, es el de ua 
hombre que en Iob ùltim os dias de Mayo asistlô a  là con-

J
suite de la F acu ltad  cou un  cuerpo ex tra fio en  la  c6ruea 
izquierda sobre cu y a  superficie bacla relieve y  que no 
pudo ser dpsplazado ni ex tra ido  por el procedim iem o co 
rriente de la  ag u ja  de cuerpos extrafius. Como sobresalla 
del nivel corneal como de i  a 1 m illm etrn, in ten té  tam bién 
cogi-rie (todo ello prev ia anestesia  local, por aupueBto)con 
la piuza de pestafias, siendo la  te n ta tiv a  tam bién infruc- 
tuosa, pues la superficie corneal se hund ia  al con tacte de 
los extrem os de la p inza a l querer cou é s ta  coger el cuer 
po ex trano . Se nos ocurriô entonces, puesto que o ra  de 
bierro (hab ia saltado al ia b ra r  uns p iedra de mollno y  era 
pardo negruzco),em plear el etectroim àn g igan te . P arae llo  
puslmos al enferm e en la mesa de operaciones y  se aplicô 
al extrem o cénico del electrotm àn eu la proxim idad del 
ojo. Habiendo establecido varias veces la  corriente, el

II) If& rquM : <A p iopO sito  d e  o inoe o n e rp o s  ex tra fio s  e x tra ld o s  p o r  
s i  o leo tro im iD  x isaobe». S s z u o d o  O oogrsso  N ao io aa l da  U e d lo ln sd o  
S sT ills  1 9 ^ . « S o b rs  l a  té o o lo s  do  o z tra o o lâ a  d e  c u s rp o s  tD trso o n la rM  
por m ed to  d e l elootrolm itD  ^ x a o to » . XreS. d« OA* Æap.-XiMSP, 1097, pfi- 
Slaa <ea.

cuerpo extrafio  no se movia a  pesar de la  g ran  proxi- 
m ldad al extrem o del im én. Se uos ocurrlô adem és em- 
p lear uu a  piuza cerrada cu y a  parte g ruesa  estuviese eu 
contacto con el Imàu y  la  ex trem ldad de am bas ramas 
ju n tas  tocando al cuerpo extrafio ... y  el resultado fué 
tam bién nulo. Ëntoiices se nos ocurrio que no sôlo el ex-

A'?

,*.r

trem o de la p inza debia locar el cuerpo extrafio, slno 
que adem és debfamos m o v i t i z a r  ésta cou aquélla como 
cuando empleamoH ta ag u ja  de cuerpoa extrafios, y  al fin, 
despuée de unas cuanlas te n ta tlv as , salifi adherido a  la 
p inza el cuerpo extrafio. Cuando éste estuvo fuera  nos 
explicamos la  diitcultad que tén ia  en sa lir, pues el e x tre ­
mo profundo que llegaba hasta  la  cé inara  an terlo r (ya 
que ésta  se vacifi al ex tra e r  aquël) estaba eiicorvado en 
form a de arp6n, lo que diflcultaba la  salida, tan to  por la 
movllizaciéii inecàntca como por la  accifin m agnétlca ais- 
ladam enteem pleadas, y  s61o p o r  l a  e o m b i n a c i d n  d e  a m b a s  
pudo lograrse el resultado,

El seguiido e ra  un hom bre que fué unviado por nueB- 
tro  dlstinguido co legade A lbacete Dr. Belmonte. T ratàba- 
se tam bién de un obrero al que traba jando  con un azadéii 
le saltô  un  trozo al ojo derrcho. DIcho trozo, de hierro a 
ju z g a r por el aspecto, e ra  de 8 a i  mllimetros de largo 
por 1 O 2 de ancho: estaba colocado en Is parte  infero- 
ex te rn a  de la c&mara an terlo r del ojo derecho. Se hizo 
un a  tn cm d n  p r e v i a  en el borde de la cérnea en dicho sitio 
liiferointerno y  el cuerpo extrafio  sall6 fâcllm eute por la 
berlda al ap rox in iare l electroim àn su extrem o cénico co­
locado al nivel de la herida. El ojo se repuso y la vlilCn 
fué conservada como eu et anterior.

£1 te rcer CBBO corresponde a  un  g ran  cuerpo extrafio 
(que aqul presento) de màs de 1 centim ètre de largo por 
unoB 2 O 3 milimetrOB de ancho, diroensioneB que de an- 
tem am o no podlamos sospeebar, y  que babla entrado en el 
ojo izquierdo de un  enferm o al nivel de la parte  in terna
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<1b bu dlâm etro  horizontal a  unOB 2 millmetrOB dol borde 
coroeal en p lena zona cillar. El accidente hnbla ocurrido 
nnOB catoree o qulnce diaa an tes, y  el ojo, qu e  p resen taba 
intenaalrldocicH tis con a tre sia  y  exudadea pupilares, no 
perclbla sensaclôn lum inoaa, por lo que la  ennclaaciôn no 
hub ie ra  sldo u n a  deelaiôn inoportuna. S in em bargo, nos 
decidimoB a  llevarle  al electroim ân, con fines explorato- 
rloB y  de tra tam ien to . L a urgencia del caso no pernutiô  
hacer radiografla . Lo que prim ero ae m anifestô a l hacer 
paaar la  corrien te fué u n a  elevaciôn del tria en bu parte  
Buperolnterna, enfren te de la  coal hicimoa u n a  incialôn 
esclerocorneal en el lim ite de la  câm ara  an terio r al nivel 
de dlclia parte  auperointerua. Cou g ran  sorpreaa sallô este 
largo cuerpo ex traüo , cuyag dimenBlonea antes dlje, y  que 
aqul preaento. Se le tra tô  al enferm o con inyeeclonea de 
lactoprotelna e  in travenosa de clanuro  de H g. (1 centlgra- 
ino en 1 c, c. de ag u a ;, y  el resultadü fué el dealnflamarae 
gradualm en te  el ojo h as ta  quedar cas! blanco el polo an ­
te rio r, que an tes, no sôlo estaba Inyectado, aiuo quem ôti- 
co, y  el irse pooiendo en condlcionea para  u n a  Interven- 
clôn que aû u  no ae le h a  practicado, que consiatlrâ en un a  
Iridectom la ôptiea, si el ojo, que y a  h a  recobrado la  per- 
cepclôn lum inosa, llegaae a  ad q u irir  u n a  b u en a  pro- 
yeccién .

E l cuarto  caao (nùm . 18.693 de m l consu lta  pariicu lar) 
estaba y a  mâa profundam ente situado, como dem ostrô la 
rad iografia  (que preaento), bêcha por loa D res. A rce, por 
la  cual se ve que e l cuerpo extrafio  ee ha llab a  en el polo 
posterior y  p a rte  ex te rn a  del ojo izqulerdo y  atravesando 
el iris por la  periferia , a  conaecuenela de lo cual exiatia 
iritia, y  adem és la  côrnea y  el hum or acuoso se hallaban  
turbioB y  ex lstia  hipem a.

La conducta que en este caso aeguimos, aleccionados 
por otras anterlores, fué la que, ya conociendo por la ra- 
diogratla el sitio aproxlmado del cuerpo extraüo, hacer 
una puuclôn al nivel de la parte inâs posterior y  externa 
del globo e introducir por la herida el extremo de la pln- 
za de iridectomla, ctrrada, en comunicacWn con el elec- 
troimàu. El reaultado fué nulo, por lo que decidimos poner 
el extremo cônico del electroimân delante de la côrnea, 
estando el sujeto acoatado, y pudimoB lograr después de 
algûn tiempo que el cuerpo extraüo levantaae el IrU y 
llegase a la câmara anterior por la pane auperior y  ex- 
ternaj hicimoa luego en éata una incision al nivel del lim- 
bo enfrente de donde se vêla el cuerpo extraüo y  logra- 
luoa aal que éale aalieae y  ae adhlriese al electroimân. El 
ojo, que ya estaba bastante desorganizado, se desinflamô, 
pero no del todo, merced tamblén al tratamiento con las 
inyecclones de protelna e Intravenosas de clanuro de Hg; 
mas tratândose de un obrero que querla resolver pronto 
au sltuaciôn legal de accidente de trabajo, y ante la posl- 
ble amenaza de una oftalmla slmpâtica, preflriô no aguar- 
dar, decldiéndoae por la enucleaclôn, que le practicamoa.

El quiuto caso (nûm. 18.740 de mi consulta partlcular), 
en fin, fué el de un cuerpo extraüo retroocular, hablendo 
atravosado totalmente el ojo derecho de arriba abajo y 
de delante atrâs, como lo demostrô la radiografla que pré­
sente (véaae la figura), hecha por el Dr. Arce, en la cual 
ge Impretionô la plaça miraudo el ojo en dos poaiciones 
extremaa y  el cuerpo extraüo no se moviô. El enfermo, 
un obrero alemân que ae produjo el accidente machacan- 
do pledra cou un martillo, ténia una gran exoftalmia y 
quemoala del ojo izqulerdo, cuyoa movlmientos estaban 
algo diflcultados y  eran también algo dolorosos. El enfer­
mo no vêla con dlcho ojo y  en el fonde era Iniluminable. 
Lehiceuna inyecclôn intravenosa de 1 centigpramo de

cianuro de Hg, en 1 e. c. de agua y otra en la espalda 
de 5 c. c. de lactoprotelna Ibis Tlrf. El enfermo, que ha- 
bia acudido a nuestra observaciôn al dla siguiente de 
su accidente, nos decla que el primer dla el ojo no estaba 
saliente ni inyectado, mientras que a nuestra observaciôn 
exiBtia exoftalmia citada, con equimosis en el pârpado 
superlor del ojo afecto al nivel de au porciôn orbitaria. Al 
dia siguiente de nueetro tratamiento el quemosla y la 
exoftalmia hablan remitido considerabiemente, continuan- 
do el enfermo su vlaje hacia Alemania, adonde ae dirigla.

Taies son los casos. Veamos ahora las reflexiones que 
nos BUgieren. Se refleren a loa siguientes extremos:

La gravedad de los cuerpos extranos dépende, en pri-

mer lugar, de au naturalesa quimica, como ae aabe, sien- 
do los mâa graves los de cobre, que producen râpldamen- 
te una supuraciôn quimica, y  los mâs toleradoa loa de plo- 
mo, mientras que los de hlerro (métal que era el de todos 
nueatroa cinco casos) son un término medio, conduciendo 
tamblén con mâs o menos rapidez a la siderosis bulbî o 
infiltraclôn férrica de loa tejldos del ojo y  preferente- 
mente al nivel de loa epltelloB, m otivo por el cual ae im- 
pone la extracciôn del cuerpo extrano antes de que tal 
transformaciôn ae produzca o la enucleaclôn en ojos ya 
sin vista y  desorganizados, y  en los que es de temer que 
ae convlertan on simpatizantes.

El segundo factor de que dépende la gravedad es la 
mayor o mener profiindidad a que ban penetrado, alendo 
lOB mâs graves Iob Intraoculares retrolrideoB, luego los 
intraoculares prelrideos y los retroocularea, los cualea 
llegan a ser perfeotamente toleradoa en muchaa oca- 

Bionea.
El empleo de la radiografla es convenientlsimo aiem- 

pre que se pueda, y  ya  es aabldo cômo con ella aabemos 
ai el cuerpo ea intra o extraocular, segiiu se mueva o no 
con el ojo. Sin embargo, hemoB visto algùn caso en el 
que exiatia movimiento del cuerpo extrafio al hacer dos 
radiograflaa sobre la misma plaça, o aea mirando el ojo 
en dOB poBiciones extremaa, y  el cuerpo extrafio, perdigôn 
en un caao, era extraocular, pero situado muy cerca del 
polo posterior, y  en otro estaba pegado a la misma eacle- 
rôtica por fuara del globo (después de haber perforado 
éste). En otros casos la radiografia da reaultado negatlvo, 
y ,  Bin embargo, los sintomaa clinicos, y  a veces la autop­
sia del ojo enucleado, demostraron la  exiatencia de un 
cuerpo extrafio de dimenslonea pequefiisimaa que en ia

m
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rad iograda puede es ta r dUimuIado por no deatacar su 
sombra sobre la de los buesos orbitarios. Ën loe caaoa de 
uuerpos extraCos superbciales y  viaibles, d irectainente la 
radiografia es inneceaaria , eomo se com prende.

FjI  d e e i r o i m d n  g i g a n t t  encuen tra  au empleo como wie 
d io  d e  d i a g n ô s t i c o  uuando se eoapecha la  exiatencia de 
un cuerpo extrafio . Cuando ae aplica en la  proxim idad 
de UDO de éstos, meC&lico y  m agnétlco, provoca un  movi- 
miento seguido de d o L o r  si el cuerpo e x tra âo  estâ en uu a  
regidn sensible, faltando, por el contrario , si se balla  en 
el cristalino o en el v itreo . Si el resultado es positivo, 
tiene, pues, valor como ta l; pero si es negativo  puede, 
sin em bargo, exlaCir un  cuerpo ex traùo . Kecuerdo hace 
algunos aSos, cuando el ac tu a l profeaor Soria eataba a 
ml servtcio de la  F acu ltad , que se nos presentô un  enftr- 
mo asCuriano con slntom as de penetracidn de cuerpo ex- 
traSo en un ojo con cristalino opacificado, en el que la 
apiicacidn del electroim ân diô un  resultado por el mo 
mento negativo , pero en el eual pudimos observâ t a  los 
pocos dias un  tunel hecho a  trav és de la ca ta ra ta , pu- 
dlendo el enferm e con tar los dedos. Indudablem ente la 
pequena particu la  se bab ia movltizado deutro del crista- 
iino opacificado, provocando la  reabsorciôn pareial de las 
masas a  su nivel.

Hoy con la  rad iografia  el electroim ân h a  pasado a  se- 
;;undo térm ino como medio de diagnôstico; mas tiene en 
cambio u n a  g ran  im portancia c o v i o  m e d i o  d e  t r a t a m i e n t o  

en la  extracclôn  de los cuerpos ex tranos magnéticos. 
Poco u tiles en general los peqnenos electroim anes, es 
preferible el uso de los g randes (H aab, V olkraann Melliu* 
ger, etc.)i y  de elles nos valem os noaotros orientàndouos 
antes, a  ser posible, con la  rad iografia , salvo en casos de 
g ran  urgencia o de im posibllidad de obtenerla . N ada de 
partlcu lar hemos de anad ir respecto a  la  m anera de hacer 
la ex trscciôn, que està  en todos los tratados; mas inaisti- 
remos ùn icam eute sobre dos puntos: la  neeesldad de u n a  
incisiôn prev ia del globo y  el empleo de la p inza como 
prolongaciôn del electroim ân.

L a  i n c i s i ô n  p r e v i a  d e l  g l o b o  es preferib le y  en la  g ran  
m ayoria de los casos indispensable. Sôlo en algunos casos 
de cuerpo extrafio  m uy co rtan te  o m uy  puntiagudo  pue* 
de éate sa lir por sôlo la  fuerza  a tra c tlv a  del electrpimfin, 
perforando la  cfim ara ocular; pero eu la  generalidad  de 
los casos el cuerpo, màs o menos obtuso o romo, sôlo 
logra producii u u a  elevaciôu, al nivel de la cual hay  que 
incindir, saliendo entonces a tra ido  por el imfin o en otros 
casos pegado a  la  p inza del modo que eu  seguida diré. 
Mas en otios no se lo g ra  este ûltim o; tal me ocurriô eo el 
caso cuarto  an tes  descrito, a  pesar del dato  radiogràflco, 
m ientras que fué m âs fficil que el qu e  a trav esa ra  la  escle- 
rôtlca, d u ra  y  espesa, en el polo posterior, el a tra e rle  al 
polo an terlo r, en doude le v an ta b s  el iris  de un  modo v isi­
ble, pudiendo entonces hacer la  incisiôn en el sitio corres* 
pondiente y  ex trae rle . En g en e ra l aerfi, pues, preferible 
llevar los cuerpos extrafios a  la  câm ara  an te rlo r en un 
prim er tiempo, y  asi, hechos previam ente visibles, se pro­
cédé a  incindir la  côrnea, y a  b ien  con el im àn solo o con 
la pinza adem às, como aho ra  d iré  hacer la  ex tracclôn. 
Inû til es decir que es a  vecea tam bién necesario  el hacer 
la irldectom ia p a ra  ex tirp e r  e l trozo de iris  enelavado en 
la herida, m ejor que reln troducir éste con peligro de In- 
fecclôn.

E l  e m p l e o  d e  l a  p i n z a ,  n o  c o m o  t a l ,  s i n o  c e r r a d a  g  c o m o  

St f n e r a  u n a  p r o lo n g a c tô ? i  d e l  e l e c t r o i m â n ,  h a  sido por ml 
propueato y  v arias  veces em pleada con éx lto , lo cual lo 
creo preferib le a l empleo i n t r a o c u l a r  de los pequefios elec-

trolm anes, menos eflcacea, mAs Iraum atizantes y  expo- 
niendo inAs a la  infecciôn por la  dificultad de esterillzar- 
les. E sta no ex iste  para  la  pinza, m anejada ta l como nos- 
otros lo hemos indlcado en varioa trabajos, a p r o v e c / ia 7 id o  

s u s  p r o p i e d a d e s  m a g n é l i c a s  en vez de buscar Instrumeii- 
tOB no m agnéticos para  poder tra b a ja r  a  la vez que conel 
ImAn. P a ra  ello la pinza de irldectom ia u  o tra  pinza fliur 
puesta en contacto con el electroimAii, e o g i d a  c o n  f u e r z a  

p a ra  ev ita r que se nos eecape e  in troducida eu el ojo la 
e itrem ld ad  de sus ram as c e r r a d a  y  en la  d irecdôn  del 
cuerpo extrafio, da como resultado m uchas veces que éste 
saïga adherido a  la m lsm a como varias veces hemos heebo. 
Recuerdo un  caso de un  cuerpo extrafio  colocado cerca 
de la  o ra  serra ta , en la  parte  auperior, que no aalla en dl- 
vorsas ten ta tivas, y  sôlo después du haber hecho Irldecto- 
m la y  u n a  laclsiôn eacleral como du un  contlm etro, en 
sentldo auteroposterior y  perpendicular a  la  incisiôn cor- 
neal, se pudo in troduclr la  pinza lo inAs atrAs posible y 
ux traer dicho cuerpo extrafio  pegado a la pinza. Recuerdo 
tam bién el in teresautisim o caso del Dr. C atatlna, del cual 
poseemOB fotograflas del fonde del ojo bêchas por el doctor 
Rivas, antes y  después de la operaclôn, en el cual se tra- 
ta b a  de un  cuerpo ex trafio  del fondo del ojo visible por el 
oftalmoBcopio en la proxim idad de lap ap ila , eu el que ha- 
bleudo resu ltado  ineficaz el empleo del electrolmAn a  la 
m anera ord inaria , sôlo resultô posible la  extracclôn, y  con 
el m ayor éxito , haclendo una Incisiôn en la parte  supero- 
in te rn a  de la  escletôtica cerca del ecuador del globo e in - 
troduciendo la  p inza en la direcciôn del cuerpo extrafio, 
logràudose aal la extracclôn de éste adherido a  clla.

A pesar de todo puede observarse a lgùn  caso de cuerpo 
extrafio  m agnético en el que por estai- rodeado de tejtdo 
fibroBO denso no pueda salir por n ingûn  procedlm iento y 
hemos de dejarle  dentro  del ojo b ien  conservado éste, si 
los fenômenoB infiam atorlos cesan, o en caso contrario pro* 
cediendo a  la  enucleaciôn.

A ntes de rec u rrlr  a  esta  ù ltlm a pondremos en juego 
todos los recursos p a ra  ev lta rla , y  a este respecto yo he do 
recom endar u n a  vez mAs calurosam ente, por haber obte- 
nido resultados sorprondontes, logrando conservar, liasta 
con vlsiôn a  veces, excelentes ojos fuertem ente traum utl 
zados, el empleo de las Inyecciones Intraveuosas de cla- 
uuro de H g  (1 ceu tlgram o en 1 c. o. de agua) on dlas se- 
guidoB 0 a lternados, sogûn la  to lerancla, y  el de la  protel- 
no terap ia simultAnea (lactoprotelna de IbIs*Tlrf).

SI todo esto fracasa, al el ojo esté perdido y  es doloro- 
BO, pudiendo se r u n  peilgro para  el otro ojo, es preferible, 
como se com prende, a  la  extracclôn del cuerpo extrafio, 
au n  siendo esta  posible, la  enucleaciôn. Sin em bargo, ni 
Bun en esto h a y  que ser absoluto, pues on el caso tercero 
de los an tes cltados sin visiôn y  con Infiamaciôn intensa 
a  pesar de la  extracclôn del cuerpo extrafio, la  Inilama- 
ciôn no desapareclB, au n q u e  dism lnula, si bien lentam en- 
te , lo que a  causa de la  necesidad prâc tica  para el onfer- 
mo de resolver râpidam ente su  problem a dlô lu g a r a  la 
enucleaciôn, que ta l vez en o tras clrcunstanciaseconôm l* 
cosociales del enferm o b o b le ra  podtdo ser evitada.

Mo he pretendido, desde luego, ago tar el tem a, sloo in* 
sistir acerca de algunos puntos en relaclôn con ml modes- 
t a  experlencia a  piopôslto de los casos de cuerpos ex tra ­
fios oculares.

D i s e u n à n . — 'D T. Marin A m at: Quiero hacer slgunaa 
aciaraciones b la  com unicaciôn del D r. MArquez, a  la  vez 
que indicar la  conducta que yo sigo en los casos de cuer­
pos extrafios in traoculares, y  que he dejado de exponer 
al p resen tar mi caso.
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C on re la e iâ n  a l diagnùstico. —EntlcDdo q u e  deben ha- 
cerie giempre radloEraflM , por lo m enoi laa dos clAsleas, 
de fren te  y  la téra l; sin  em bargo, en lot casos en  que son 
negativas y  si los antecedentes son positives y  dispone 
looB de un electro tm ân g ig an te , debemos hacer la eiplo 
rac l6n  con este  aparato , por si e i is t le ra  a ig n n a  pequefla 

.particu le  qu e  la rad lografla  no pudiera denunciar.
Téenica de la  «Ætmccidn.—Hacemos la  exploraciôn 

con el electrolm àn g ig an te  h as ta  conseguir llevar el cuer- 
po ex trafio  a  la  câm ara an terio r, valiéndonos solamente 
de la a n 's te s la  superficial que nos proporciona la Instila- 
cidn de nnas cuantas gotas de ad renallna  cocalna. D e este 
modo la  sensibilidad profunda ocu lar conservada nos ser- 
vlrâ de poderOBO au x ilia r  en la  orlentaciôn que hayamos 
do tom ar, ü n a  vez el cuerpo ex traù o  en la  càm ara  an te 
rior ponemoB un a  Inyecciôn retroocular de novocalna al 
4 por 100 , en la can tidad de 2 c, c,, al objeto de obtener 
uua aiiestesla com pléta y  profunda y  poder p racticar con 
(lorfects tranqu illdad  la  Incisidn co rneal, la  extracclôn 
del cuerpo ex trafio  y  la excislôn de algùn  trozo de iris, si 
fuere preciso. A ml julcio, conviene re sp e ta ren  loposible 
la  m em brana iridlana.

Los mldriâsicos o cua iqu iera  o tra  m edicaciôn ocular 
los empleaiDOs ûnicam eute cnando h ay  indtcaciôn. E n caso 
de n>-cesidad ïampoco em pleam ot apôsito. A hora bien: po- 
iiemOB sleropre u n a  iuyecciàu subcn tànea de leche o de 
cualqu ier o tra  p ro teina, como preveutivo en lo posible de 
iiifeccibn.

Yo jam às empleo la  p inza im antada, n i cualqu ier otro 
iiiBtrumento dentro  del ojo, incluBO e l pequefio elec 
Croiinân. TodaB las m aniobras laB realizo con el g rande y 
ex teriorm ente. Cuando el cuerpo ex trafio  estàenqu istado  
y adherido a  la  coroides, por ser a n tig u a  la  fecha de su 
penelraclôn e  incruBtado en aquella m em brana, entonoes 
tam bién  fracasa el eleetroim ân g ig an te .

Prefiere slem pre la via an terio r (la de la câm sra  a n te ­
rior) paru  ex trae r los cuerpos f  xtrafioB m agnéticos in tra  
oculares, y  ùn icaraen te cuando no bo dispone de un  elec- 
tro im àn g ig an te , y  sieinpre orientados por la  radiografla , 
podrA em plearse la  via posterior (la esclerul) para  u tilizar 
entonces uno de tan tos pequefios electroim anes qne circu- 
lan en el comercio. A ntes de disponer del eleetroim ân g i­
g an te  de W olm an seguiamoB esta conducta en  nuestro  
Servicio de la  Compaftln de FerrocarrileB del N orte, y  con 
buen  resultado: son algunog los obreros operados por eBie 
procedlm iento que siguen prestando sus servlcios a  la 
Compafiia.

Projidsfico.—Se reflere en los lib res y  en todos los tra  
bajos sobre el p srticu lar que el pronôstico de los cuerpos 
extrafios in traocu lares asépticos depeude en prim er lugar 
de la  n a tu ra leza  qulm ica del cnerpo, y  asi se seflaia una 
escala de los m às a  los menos tolerados, por este orden: 
crista l, porcelana, oro, p la ta , plomo, hierro  y  cobre. Esto 
es verdaderam ente  clerto; pero adem âs, mi experiencia 
Personal me h a  enseiiado que, a  m edlda que au m en ta  el 
volum en de los cuerpos extraflos de acero , su Intolerancia 
se acrecien ta , como h a  ocurrido con algunos de los que 
aqu i presento, que a  peser de b ab e r sido ex tra ldos en ee- 
gu ida  del accidente ban determ inade u n a  indam adôn  
ta n  ex trao rd in arlam en te  v io len ta qu e  h a  term lnado por 
la  irldociclltis atrôfîca y  h a  habido que enneiear. E bo de 
que la Biderosls es m ayor en las partlcu las pequeflas que 
en las g randes, puede adm itlrse con la  réserva de que 
la  slderosis es u n a  intoxicaciôn com patible con la  vida 
del ojo, m ieu tras que la Intoxicaciôn m asiva, b ru ta l, de 
u n a  g rau  can tidad  de productos férricos, es incom patible.

no sôlo cou la (unclôn, como de ordlnarlo lo es la stdero- 
sis, sino con el mismo ôrgano.

Ademâs de esta violenta Inflainaciôn qulmica, hay que 
tener en cuenta Iob énormes destrozos que un grueso 
cuerpo extrafio produce, tanto al entrer como al salir, en 
los delicadoB tejidOB oculares.

El caso que présenté a esta Sociedad, en la sesiôn del 
dla 9 de Abril ûUimo, que presidiô el Dr. Morax, y al que 
pertenece uno de estos troeitos de hierro, fué seguido de 
una violentlsima irldociclltis; a pesar de hsber extraldo el 
cnerpo extrafio a las très horas de sa penetraolôn y ya 
bastante maresda la atroüa del ojo, hubo que enuclearloj 
encontrando en el sitio de su implantaeiôn un grueso nô- 
dulo inilamatorio en vias de organizaciôn.

Abrigo el temor de que el caso que acabo de présentai' 
va a terminer desgraciadamente de la misma manera, a 
pesar de haber verifleado la extracclôn relativamente 
pronto. La poca profundidad de la câmara anterior y la 
considérable hipotonla son de muy mal pronôstico. Se tra- 
taba también de un grueso trocito de hierro, como han 
visto los sefiores académtcos.

Claro estâ que cuando se trata de trozos de hierro un 
tanto volumlnosos como uno de éstos, perteneclente a un 
caso del Dr. Mansilla y mio, entonces hay que ir sin pér- 
dida de tierapo a la enucleaciôn del ojo, asl como cuando 
existan heridas a colgajo con verdadero arrugamiento de 
la esclerôtica, por pérdidas considérables del vitreo.

RECTIFICAOIÔN DEI. DR. MÀllQUEZ

Contestando al Dr. Marin respect© a que el tamafio del 
cnerpoextrafio tengaunagran importancia enlaapariciôn 
de la slderosis, y sin negar dicha importancia, le haré no- 
lar la opiniôn completamente opuestadel Dr. J. A. Sena, 
que en su reciente tesis sobre los «Cuerpos extrafios en- 
doocuiares», B uenos Aires, 1930, en su pâgina 48, y de 
acuerdo también con la opiniôn de Hertel, sefiala el hecho 
de que «el volumen del cuerpo extrafio no tiene importan­
cia para la provocaciôn mâs o menos intensa del fenômeno 
que nos ocnpa». Citando el caso de «nn pequefio cuerpo 
extrafio que trajo trastomos considérables después de una 
; ermanencia de varios afios>. (Caso nûm. 28, lâmlna 4, fi» 
guras 26 y 26.) Para ml es màs Importante que el tamafio 
el que la superficie sea mâs o menos rugosa, y por tanto 
que el cuerpo extrafio sea mâs fâcilroeiite atacable trans- 
formândose eu hldrato férrico (1), que es algo soluble en 
los liquides alcalinos, como lo son los intraoculares, y pue­
de asl ser difundido en los tejidos del ojo.

Contestando también a la opinion del Dr. Marin de 
que no es partidario del empleo de la pinza tal como yo 
lo he propuesto, «porque se introduce un cuerpo extrafio», 
lo cual es indudable, pero es, desde luego preferible a la 
introdueciôn del pequefio eleetroimân de Hirschberg, y 
desde luego, sin que créa que sea el procedlmiento ùnico, 
merece, sin embargo, ser empleado, y de todos modes los 
que nos escuchan juzgarân sobre si deben o no emplearlo, 
y en caso de usarlo nos dirân después sobre los resultado* 
cou ôl obtenidos; pero como yo en general los he obteni- 
do buenOB, me he creldo obligado a recomendario.

Il) Al oorresir pruaba» que »1 prol«BOr D’Amioo,eD su
trsbsjo  sobre • !*  sideroeie del globo», Eoms, 1925, pàglns 190, es de 
ests rolams opiniôn si deoir «Sull’espliosrai dells slderosi del globo 
non ba psrtioolsri Inflneozs la  grandeaaa de! framroenti di Isrro... œ» 
la presenaa de rnsgion nUla loro auperfleie».
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La Salud  drl n i^ o. P uericü lU ira  fu n d a m eix ta l, 
por el Dr. Enrlqae Saller.

Si en todas las especializacionee médicae ee précisa po 
geer nn concepto previo del {uncionaliamo global orgànico, 
para que ante cualqnier alteraciôn parcial ae tengan presén* 
tee loa mùltiples proa y contraa, con cuya complementacién 
armdnica ee équilibra la ealud, en Pediatria tal cooocimien- 
to ee tan indiepeneable que puede deciree constituye el 
telôn de fondo de esta ciéncia integrada por la Patologla 
total, màa el adltaoiento de lae entermedadee propiae de! 
infante, mis el estndio de este estado teaccional particula- 
rfeimo que caracteriza al perlodo de la lactancia.

El iluetre catedritioo de la Facultad de Medicina doctor 
Sufier biao ene primeras armas médicas en eetudios fisiolâ- 
gicoe, iniciô su ocupaciôn docente coneagrindose a la Pato 
logla general, y asf, con esta ezcelente paeeta en marcha, 
ba podido después caminar por los Tericuetoe de la Pedia­
tria oon una facilidad qne en todo ee parece a aquella que 
por dificil elogian los retôricoe.

El libro que pabllca abora ee un manual dedicado a las 
madrés, en el que de una manera perfectamente inteligible 
da aqnellos coneejos qne por baber sido tamisados a travis 
de eu experiencia peraonal son de utilidad indudable para 
resolver los pioblemas cotidianoe qne plantea el cnidado del 
uiOo. La obra, rlca en grabados y exubérante en gribcas 
para demostrar la riqueza en principios inmediatoe de los 
diversoB mends (propuestoe para cada edad), para compro- 
bar BU valor energético y haeta an precio, pnede eer oonei* 
derada, no como un libro de buenaa miximaa pars la Poeri* 
cultnra domëetica, sino como el libro aconsejable para tal 
menester.

En medio de la sérié de publicaciones cientificas, de con- 
ferenciae sobre trabajo personal y de magistrales Jeccionee 
de citedra del antor, es el libro éete como nn parinteels de 
Isbor estrictamente prictics, qne tiens el mérite de estar 
concebido de un modo perfectamente sintonizado con la 
receptividad del pdblico al qne se destina, quien no hay qne 
dudar lo acogeri con entusiasmo, ael como el médioo, qne 
liari bien en conocerlo, y qne al presoribir an lectnra se 
ahorrari el oir una cantidad de pregnntas, sobre todo de 
asnntoa dietético-cuantitativos, a tas qne no eiempre ee ficil 
dar nna inmediata y précisa contestacidn.

L. N.

RecIBNTBS IKHOTACIONB.S BN TBBAPÉÜTtOA BXPKKIMEN- 
TAL, 8UEBO T qüiMiOTERAPiA, por el profesor A. Wolff- 
Eisner.

ü n  libro que es como nn  examen de concienoia cienti- 
âco, hecbo con el in im o  de rectificar errores y de dar a  co- 
Qoeer novedades, por un antor tan  conocido de todoa los pà- 
blicos médicoB, que sn preeentaoiôn buelga por inoportuna. 
Bajo su direccién y com entario previo, en loa distintoa ca- 
pltuloe del tex to , van âjando los conoeptos biolégicos en 
in exacts postara actual, autores de ronombrada notons- 
dad, qne ya anteriorm ente ban producido trabajos comple* 
tisimos, de los cnales es éste como nna complementacién, 
qne. el lector, iv ido de situar sas conocimlentos en el piano 
del dla, b a  de leer con el deeeo curioso con que se leen en la 
,>reaea diaria los telegramas de éltim a hors.

(1 ) 861o huremos el eetudio oritlgo de 1 «h ohms de que non neaa 
remlUdo* no« ejemplare».

Todas las recientes adqulficiones en sneioterapia expe­
rimental, en materla de vltamlnas, en estodios sobre grnpos 
sangnfneos, en inmnnoterapia antibacilar, en las éltimas 
aportaciones sobre opoterapia pancreitioa, prebipoBearia y 
bepitica, en malarioterapia, en tratamientos oncolégicos y 
en estadios sobre inmnnizaciéD local quinirgica, van reco- 
piladas en forma cuya sintetioidad no exoluye una razonada 
documentacién bistérica.

Basten para définir el libro très ejemplos: Primero: El 
capitnlo sobre loa grnpoe sanguineoa en relaoién con la he- 
motranafnsién lo ba descrito Landsteiner, el desculiridor de 
dichos grnpos. Segnndo. El tratamiento de la parilisie ge­
neral por la paludizaoiôn, también lo describe el inventor de 
tan importante temedio, Wagner, Jauregg; y tercero: Loa es- 
tndios sobre hormonas hipofisarlBB y oviricas, van descrl- 
toa por ÂBcbheim, el génial descubridor con Zonder de los 
modernieimos procedimientos de dlagnéstloodel embarazo 
por la demostiBcién de la secrecién prehipofisaria en la orl- 
na de las gestantes,

Estos lies nombres sélo, son ya garanlia eobrada para 
que nos ahorremos mayorea encomioB y para que deduica 
el lector la categoria de loa otros qne oolaboran en el libro, 
qnienes, por lo demis, annqne hubieran sido neéfitos, ten- 
drfan, enando menos, el tltulo de mixiraa enfloiencia qne lee 
otorgaria el haber eido selecoionados para eeta empresa por 
el iluatre catador cientffleo que figura al fiente de la obra<

ËANTIAOO LÀRKKGLA

EKFBRMSDAnBB NO vaNiRRAS DR LOB ORNITALES, pOr Sl 
Dr. Fritz Caltomon. Traduccién directa del alemin por 
el Dr. J. Gay Prieto. Prélogo del profesor José S. Ooviea. 
Un tomo de 260 piginae, con 62 figuras luera dsl texto, 
en negro y en color. Javier Morata, editor. Madrid, ISSl.
La obra del Dr. Callomon, traduciüa por nuestro querido 

amigo y compafiero el Dr. Gay, es un libro de verdadero 
interés prictico en el que se exponen la totalidad de las 
enfermedades entioeae y mucosas no venéreas de los gé­
nitales.

Es no becho muy frecuente en los médioos poco exper- 
toa considérai como sinénimos localizacién génital y etio- 
logfa venérea, lo que da lugar, como muy bien subraya eo el 
prélogo nuestro maestro el profesor Covisa, unas veces al 
diagnéstico equivocado de lae venéreas extragenitales y 
otraa a la interpretacién errénea de las no venéreas de los 
génitales. En esta obra se estudia de un modo completo el 
segundo de estos problèmes, haciendo nna detallada ezpo- 
sicién de la dermatologia topogrifica de esta regién, que- 
dando con ello perfectamente reallzado el diagnéstico dife- 
rencial de cada caso.

La obra, por lo que pnede colegirae de las palabras ante- 
diebas, résulta de una gran importancia para la bibliografla 
nacional. Tritase de la énica obra publicada hasta la fecha 
en que de un modo monogrifico se estudian estas cueetio- 
nes. En este lugar, ein entrer en diequieiciones de indole 
crftica, a las qne no ee preeta nna obra de pure exposicién 
cllnica, hemoe de hacer reealtar los mériioe qne eeta obra 
afiade a las britlantea hiatorias de los Dres. Oallomon y Gay, 
antor y traductor de la obra, respectivamente.

DR. TOMÉ BüNA
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B xtranleros
B. K ohler. T batamibbto dietético  de  la tübbrod- 

I OBI9 —Actnalmente do eetén aâ a  ciaramento eetablecidoa 
loa fondamenlos tedriooa d« la dieta de Geraon y HenoanDB- 
dorfert. Bin embargo, riertae preecripcioneB de este régimen 
han eido comprobadaB debidamento, y se h a  podîdo ver qoe 
ejercBD una accidn favorable indiecntible sobre la evolociôn 
de la tubercoloBÎB.

Bin embargo, la apreciaciôn verdadera del valor de este 
tratam iento no serà verdaderam ente convincente haeta qne 
no se fonde en nameroefeimaB observaciones ellnicae perfec- 
tam ente estodiadae y Begnldaa dorante largo tiempo.

B1 aotor lia Begoido desde haee doB afiOB en en cHnica de 
Monich onos 200 caBoe, de loa que créé poder dedocir laa 
coDcloaionea alguientee:

La eflcacia del régimen sobre el Inpua y las taberca 
loeie cutàneaa ee h a  moatrado conatante. En el peqoeCo nû- 
mero de cbbos de este género tratadoe por el aotor no ha 
obaervado ningén proceBO.

Laa tnberculoaia éaeae. articolares y ganglionarea aon 
infloencladae favorableœente, cnando ee tra ta  de formaB 
'ligeraB 0 medianaa, Por el contrario, lae formas graves au- 
poradae, con infeccién e inflamacién marcadas. no reaccio- 
nan aino moy débilm ente, y BÔlo en algnnos caaoa, a la dieta 
terapéntica.

No poede em itirse actnalm ente ningona conclosién con 
motivo de lae tnberculoaia polmonares. y a  qoe la doracjôn 
de laa obeervacioneB ea todavfa inanficiente para poder for­
mer jnicio.

En la préctica, para que este régimen proporcione Iob 
reaaltadoB apetecidoe, es necesario qoe ae reopeten eBtric- 
tamente algunaa condioionee:

L» Oocina dietétîc* preparada de m anera satiafactoria, 
apllcando estrictam ente Iob prinoipioB del régimen.

3 .» Onando se tra ta  de lobercotoaia quirürgicaa, debe 
efectnarae el tratam iento qnirérgico adecoado por on espe- 
cialieU y vigilado por él dorante toda la evolooién de la en- 
fermedad.

El deeconocimiento de eatae condioionee eaencialee ea 
la caaaa de gran ném ero de fracaeoa qoe ae han qnerido 
oponer al método. fAfun. Afed. W ochm., tomo 71, ném . 48, 
34 de Octobre de 1380)-—Db . T. B.

Si exieten diBcnltadeB de diagnéstico en la eifllia adqnl- 
rlda, eetBB dificultades aum entan conaiderabieroente en la 
congénita, por la escasez y diecrecién de aintomae qne pre- 
eentan gran ndmero de casoe.

Este problema présenta, por lo tanto, diflcultadeB con- 
siderablee deede el pnnto de viata social. Pneden presentar- 
ee mncboa caaoa diferentev.

E l candidate al matrimonio h a  eido contaminado. Bl aabe 
que ha contrafdo esta enfermedad, proenraré en la mayoria 
de loa casoe sorprender nueatra boena fe y por medio de 
on adecnado tratam iento lograrâ en mochoB eaeos qoe an 
alfilis paee inadvertida.

Puede tam bién preaentarae el caeo de qoe el enferme no 
haya contraldo bu sifilia y que ee trata de una infeccién 
congénita. E n este caeo, dnlcamente un eetudio detenido 
de loa antecedentea familiares aéré, en muchaa ocaaionee, 
capaz de ponernoa sobre la pista.

AdmitimoB, ain embargo, qne el candidate al matrimonio 
ha eido contaminado y reconoclendo su enfermedad pre- 
gunta cnàndo puede casaree.

Parece eer, deapoés de la inquisiclén efectuada por 
Friedm an a  todoa los aiBliégratoe méa distinguidoB del mun 
do, que ae h a  llegado al acoerdo, en un a  proporcién del 
80 por 100 de laB coneultBB, de adm itir qne ae poede hacer 
abortar la  effllie traténdola enérglcamente antes del aexto 
dla de exÎBtencia del chancre. P ara  los tratadoe méa tardla- 
mente, aéré precieo un tratam iento que com prenda cnatro 
aeriea de fl gramoa de neoaalvarBén, segoido de una vigilan- 
cia durante dos aBos en la cual la  enfermedad no darâ 
m oeatra algnna de an exietencia y term inada por un exa­
men del liquide cefalorraqnfdeo.

Estas conelueionea no tieuen p a r a  el autor, ain embar­
go, nn valor abaoluto, debiendo el enferme, a peaar de todo, 
aometeree cada dos afios a un examen médico.

En la mojer, a  peear de eato, aéré norm a prudente efer- 
tnar on nuevo tratam iento en el curao de cada gestaclén. 
fBruxelle» Uedical, Agoato 1931)—T. B.

Benoit Du|ardln. Lab bases db  admibi6 n db i.ob bipi 
lIticob al m atbiuo nio .—Bl certiflcado prematrimonia! 
ea, en opiniôn del antor, una medida social que deberia aer
leg a iia ad a . DeBgraciadamente la expedicién de eetos docu-
menlo", que ea baatanta aenoilla para el tnbercoloao. résulte 
muy complicada para el sifilltico. deede el punto de vieta 
«ooial.

La sffllis es una enfermedad fâcilmente diaimnlable ma 
liolosamente en el acte de on reconocimiento, ain conter el 
nümero considérable de alfllia ignoradas en laa qne no 
eiiate engaBo por parte del enfermo. El chancto puede aer 
errôneamente interpretedo. Los aocidentea aecundarioa pne 
den ignalmente pasar inadvertidoa por roala inlerpreteciôn 
O por eer mny atennadoa. Poateriormente. en «el deeierto 
cllnico» de loa perlodoa de latencia ee donde méa diHcil 
résulte toda a&rmacién.

En la mnjet el accidente primario paaa caai conatante- 
mente inadvertido en la mayoria do loB casos, perdido entre 
Iob repitegoee de la vagina.

Gebele. La rbplbciôn de los vasos ek el  tiboidbb
AFEOTO de B aSBDOW, BEGtjN SB HAVA UTILIZADO O KO EL 
TEATAMIBSTO POB Bl. TODO.— Los aotofea ameriORDOS han
visto qne el tratamiento por el yodo trae conaigo una remi- 
Bién clinica de Baaedow, remiaién qoe se refleja en altara- 
cionea involutivaa del tiroidea enfermo. L ob cirajfinoe de 
ben aegün elloB.eaforzaree en obtener esta remiaién antea 
de intervenir, puea la operaciôn résulta en eatoa caaoa màs 
aencilla y menoa ezpneata a complicaciones deaagradablea.

El autor haeatudiado la repleciôn vaacular en loa bocioe 
baaedowianoa segén ae hayan aometido o no al tratamieot''. 
previo por el yodo, y ha vieto que coando no ae dié yodo ei 
tiroides tieue apariencia méa carnosa, esté muy irrigado y 
es més friable. Los tiroides previamenle yodadoa tienen on 
coter griB brillante, aon més pélldos y relalivamente més 
conaistentes. Al microscopio ae comprueba qne loa bocioa 
no Iratedoa por el yodo eatén més vascnlarizadoa y loa vaso«
-arteriolaa, capllarea y venae—eetén més repletoe de aan-
gre, Bobre todo en loa tabiquea interlobalatea, mientrae que 
loa bocioa tratadoe prevlamente por el yodo eetén peor Irri- 
gadoe, loa vaaoe abondan menoa y eatén méa vacloa, y este
tante méa cuanto méa intenao tué el tratamiento yédicn.
Cuando se llegaton a dar 160 a 290 gotes de logol sélo loa 
grandes vaaoa eeteban repletos, mientrae que gran parte de 
capilares y venaa aparecian vacloa.

Por lo tente, hsy qne achacar la remiaién clinica-obtem 
da a la anémia; el yodo obrarla lo miamo que la ligadura de 
laa arteriae tiroideae, aunque con mayor rapidei. No bzy
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puee, acciôn especffica, El yodo bace qae la enbatancia co- 
lotdel se acumale braacamente en laa celdlllaa de la glàndn 
la, con lo que ee comprimen ioa tabiquea interlobalares, loe 
de dlchae celdiliaa, y lue capilarea y venas pequefiaa que 
por elloB discnrren. Â caoea de esto ae reatringe laeecrecidn 
y abaorciôn de la tiroxina. Ea dodoao que ademàa modéré 
el yodo el tono elevado del eimp&tico como acepta Breitner.

Fandàndose en eeto, el autor recomienda el tratamiento 
previo por el yodo en loe bocioa que vayan a operaree, a 
nondloiân de qne el tratamiento aea corto e intenao. (M iin  
chener m ed. W oeh , 1981, ndm. 6).—F. G. D.

G- Wiothrop Fish y L. A. Hallock. Calcifioaoiôm de 
I.AS ARTBBIAS INTBAREEMaLES BiMUI ANDO OÀI.CULOS A LA 
(dXpi.obaoiôn bobntnoorâfioa.—£1 enfermo objeto de este 
trabajo iDgreaâ en la clfnica en Mareo del aCo 39; ténia cin* 
;:aeuta y doa afioa y padecla nna bipertrofla benigna de la 
pràatata. Al explorer au aparato genitcurinario con Ioa ra- 
yoa Roentgen ae apieciaron unaa aombraa que parecian de- 
iiidaa a câlonlos o a an prooeao tnberculoso del ri&ân. Se 
tomd orina en condioionea adecuadaa y en 42 mueatraa de la 
.aiama no pado encontrarae nonca el germes de la tobercn- 
oaia. El paclente tué dado de alta curado, deepuéa de ba- 
bel eido eometido a nna proetatectomla anpiapubiana. Doe 
luesea m&e tarde reingreed para trataiae un bidrocele y vol* 
îeron a obeervaree las miemaa eombraa en loe riSonea, y 
:omo el reaaltado de la busca del bacilo sigoiera siendo ne- 
gativa ee pensô en unes càlculoe. En la orina de cada uno 
de Ioa tlfionea ee encontraron célulaa de pue, algnnoa berna- 
Lies y cilindroB bialinoa y granulosoe. Carado el bidrocele 
Tolrid a aer alta el enfermo, que reingreed de nuero en Mar­
io de 1930, esta ves con efntomea toràcicoa, doloree vivoe 
que partiendo de ta eepina dorsal ee iiradiaban a la parte 
anterior de tôrax y abdomen, opacidadea torâcicae y gran 
pérdida de peao, Repetido el examen de loe rl&onee por loe 
rayoa Roentgen, elguieton obaetvAndoee laa aombiae m4a 
un notable aumento del tamafio de éstoe que bacla presu 
inir la exlatencia de nna neoplaeia; aeimiemo babla Bombraa 
lorâcicaa. A poco muriâ el enfermo y en la autopsia ae en 
contiô un càncer de orlgen bronqnlal con metiataeia me- 
diaatfnicas y periportalea; nddnloa cancerosoi en el bfgado, 
pàncreas, auprarrenal izquietda y pleura derecba; en este- 
noais de trâquea y de conducto colédoco y cirreais biliar. 
idemie babla eacleroais y calcificooidn de las arterias rena- 
lea, calcificacidn de la aorta, neumonla del Idbnlo euperioi 
dereebo y de todo el pulmôn iaqoierdo y focos de necroais 
en el bazo, Lae ramificacionea de la arteria rénal eran am 
plias y eue paredea contenian plaças célcareaa vielblea y 
palpables. Este caeo ee interesante por preetaree a errorea 
la coincidencia de sombras tenalea con pinrla; de ordinario 
se diagnoetica en estes casoa càlculoa del riodn y no ee 
piensa en una poelble esclerosia con calciâcacidn intense de 
laa ramas de la arteria rénal, que es la lesidn qne verdade 
ramente exietla aqul deade el comienzo. De no baber exis- 
tido otrae molestias motivo de interTenciones, tal vez se 
bubiera operado en busca de càlculoa Imaginarios con per- 
juicio évidente para el enfermo. {The J o u rn a l o f  the. A m e r i  
Mn M edical Â isociaH on, 1931, nàm. 28).—F. G. D.

A. Turco. SOBBB un cabo de bhboi.botomIa abtbbial 
Oon motivo de la obeervacidn pereonsi de un caeo efectda 
si autor en este trabajo un estudio de conjonto sobre las 
embolias arterialea y su tratamiento quirdrgico.

Sn dlagndstico es, por lo general, évidente, annque en Ioa 
casoa de pequefiaa embolias la sintomatologla ae establece 
por grados y bace posible la confusiàn con una trombosis o

una artritis, El diagodstico de locallaacidn ee a vficea dtff- 
cil y ea neceaario recordar que el émbolo està, por lo gene­
ral, mis alto que lo que podria dediicirae de los sliitomaa 
cllnicos y que ee detiene de preferencia en una bifurcacidn, 
Laa embolias eacalonadas no eon excepcionalea.

La mejor técnica operatoria es la de Carrel, en le que es 
necesario emplear un materiel muy fine enlucido con aubs- 
anoias anticoagulantes. Es necesario tener un gran cnidado, 
en no fragmenter el àmbolo en el momento de su extraccidn,

• El pronôstico dépende del eatado general, aiendo mucho 
màe grave en loe cardiacoa deecompenaadoB, y de la preco- 
cidad de la intervenciOn. Deapuéa quince a veinte horsa el 
reatablecimlento de la circnlaciôn ea raro, a cansa de la 
tromboeis aecundaria qne oblitéra les colateralee y de laa 
alteracionea de la endarteria.

El autor ba intervenido en una embolia de la liumerai 
en una mnjer de veintielete aOos afecta de une endocarditia 
séptica. La inlervencidn fué heclia al cabo de doa horaa con 
anesteaia local y résulté muy eencilla. La mejorfa fné Inme- 
diata, pero el pubo radial no volvié a percibirae baata 
al cabo de caalro boraa. Este retardo es atribuldo por el 
autor a la pareela de loe vaeoa motores y no a la preeenoia 
de un endoémbolo como podria penearse. (M inet-va hfédiea, 
afio 22, nàm. 4,1981).—Touâ.

Ç a u tr ie r . Catabata b ila ib b a i. d kspués  de  un  tka- 
TAMiENTo radkitbeApico PARA UNA t iS a.—El autor lia 
dado cuenta de un in teieeaule caso de un nifio de aiete aflos 
que por padecer una tifia del cuero cabelludo Iné tratado 
con radioterapia. Indudablem ente la doaia empleada paa6 
de 6 H, pues se produjo una alopecia definitiva aunque sin 
radiodermitls. Très afioa màa tarde, cuando el nifio ténia 
dies afioa, présenté catarata bilateral que el oculiela achacé 
a  la accién de los rayoB X. El autor eBlima, por el uontrarlo* 
que la radioterapia de las tifias no utlIlEando màe que rayoa 
blandoB, no puede minca determ inar leaionea ocnlarea.

Sabouraud, qne Neva treinta y doe aOoe trataudo lae tifias 
por la radioterapia. no ba obaervado ni un solo caso de ca- 
taratae conaecolivae. (BuH. de Soc, F ra n . de Der, e t S y p h  , 
14 de Enero de 1982).— TotiR Bona.

Langeron. El. TBATAMiKNTo dk las üblitbkaoionbs
AB TBBIAI.BS DF. LOS MISUBK08 INFEBIORBR. EnSAVO DB PBR 
CISIÔN DB aUS INDIC'ACiONKS UÉDIOA8, quiBOROIOAS Y FI- 
8IOTBBÀPIOA8.—Diatingus et autor laa oblileracionee arte» 
rialea en doa grupoe, laa obliteraciones limltadae o monoar- 
teritis y laa generalizadaa o poliarterilie.

La embolia, el trauraatiamo local, Isa tromboais arteria- 
lea conaecutivas a' congelacionee y a heridas infectadas, 
ciertae tromboaia de naturaleza indeterminada, algunaa ve 
cee eifiliticas, repieaentan el primer grupo. En estas obllte- 
racionee localicadas, la arteriotomln ea en el momento aotaal 
el tratamiento de eleccién.

Entre las obliteracionea arterialee generalizadas, pueden 
diatinguirse laa obliarteritia egudaH de laa infeccionea y de 
las Intoxicaciones y las poliarterltia crénicas. Pueden in. 
cluirse entre éetas laa juvenilea, diabétlcaa y aeniles.

Para laa arteritia juvenilea ee ba empleado con buenos 
reaoUadOB el tratamiento por la insnlina. Puede inleatarse 
también nna vasodllatecién extensa por medio de la simpa- 
tectomla periarterial o preferentemente por la ramicectomla 
del aimpàUco lumbar. La aopreeiÔD de la causa de la enfer* 
medad ha eido Intentada con la suprarrenalectomla, con la 
cual se ban obtenido basta abora resultados dignes de la 
màe decidida atencién, eiempre auperiores a Ioa de laa dl- 
veraaa operacionea sobre el simpàtico. La fisioterapia mere-
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ce igoalofiente en esta cneetién nna atenciÔD caidadoea. La 
diatermia es un aoiiliar pocleroso, annque por si aola no ea 
capaz de lograr )a cureciôn.

En lae arteritis diabéticaB, se emplearâ el régimen y )a 
ineulina en primer Ingar. Dada la natnraleza de) terreno y 
la gravedad de laa interTencionee efectnadas sobre éi, se 
electoarâ la radiolerapia anprarrenal para conseguir la va- 
eodilataciÔD.

En lae arteritis senjles, la ineulina continua siendo el 
mejor tratamiento. La radioterapia euprartenal, a condiciôn 
de eer apiicada Buflcientemente, proporciona buenoe resul 
tados.

Por ûltimo, en algonoe casos, el tratamiento antieiflllii 
CO, las aguas minérales y las amputaciones tienen eus indi* 
caciones.

En reeumen, por lo tanto, el tratamiento rare vez puede 
ser etiolôgico, habiendo que conformarse frecuentemente 
con efectiiar doicamente un tratamiento patogénico. (Q uel. 
M id . d 'A e tu a , tomo I, ndm. 9, 1981).—T. B.

L. F. Rodriguez NoHna. F18Tula  s'bsIculovaoinal
TBATAPA POB BLBOTROCOAGULACIÔN POR TlA KNDOVBal 
CAL.— Conclueiûn: En los caeoe de flstnla vesicovaginal de 
mediano o pequefio calibre, originadae por traumatismos 
qaiiùrgicoe o a consecuencia de partoe dietôcicos, aplica 
clones de fôrceps, debe intentarse como tratamiento json-
servador la fulgoraciôn o la electrocoagulacidn por via en-
doveeical. (R e v . M éd . C iihana, 81 de Jolio de 1981.)

T. Padllla y P. Cosaîo (H.). Blo« übo dbram a  d e r e -
CHA I)KL HAE DB HiS EN APEOCIONBB DBL VKNTRlCDI.O 
izquiBBDo (StNDBOMB DB K auf Mahaim).—Dospuée de 
revieiar las objecionee a ia interpretaciôn clâsica, de laa 
corrae de bloqueo de ramas del haz de Hie, y en base de loe 
ballazgos cHnicoe, eléctricos y anatomobistoldgicos deKauf 
y Mahaim, se propone la designacidn de «sindrome de 
Kanf-Mabaim> para esos casos, donde la sintomatoiogia 
clinica ee de afecciôn del ventrfoulo izquierdo, y lae cntvBs 
eléclricas mnestran las caracterlsticas del bloqueo de la 
rama derecha del bas de His. BelAtaee una obeervaciôn 
propia de elndrome de Kaiif Mahaim. ( h a  Sem  M id . de 
Buenos A iree , 4 de Junio de 1931.)

S S. Jareflo. La ra« uian*8ib b ia  en la ciBUoiA 
abdominal DB UBOBNOIA.—Es posible einplear la raqui- 
anesiesia lumbar eu la cirugla abdominal de urgencia, sea 
cnal sea la Iesi6n a tratar.

La liipotensiôn arterial no contraiudica en empleo.
Es impoeible obtener una anes’esia tan compléta y ex- 

tendida con un minimo de otro medio anestésico.
La repotaciôn cliocante de la raquianestesia no esti jus- 

tiflcada.
Su eiecto tôxico ea minimo, sobre el higado, palmones, 

rifiones, metabolismo general y otroe parénqnlmas.
De un silencio abdominal absoluto, permitiendo las ma 

niobrae operatorias con el minimo de tranmatiemo y ma- 
noseo. (B o l de la  Soc. de C ir., Boenoa Aires, Diciembre de 
1980.)

irrigado por vbbos de mediano y pequefio calibre; los pri 
meros con sus tànicas externa y media inflltradas y aumen- 
tadas de espesor; los scgundos, constituidoa solamente por 
un endotelio em briouario. (B ev . M id . de Colombia, D icieai- 

bre 1930.)

Brlfard y Lllaas. HistolooIa patolôoica d b i. bi 
N0 8 0 LKR0 MA — podeuioa conaiderar hielolôgicameute el 
tinoBcleroina como un granoloma localisado en lae zonae hi- 
podétmlCBB, caracteriaado por una inflUracidn poiimorfa en 
la cnal predominan: células plasmâticae medianae, células 
de Rnssel y células plasmâticae con granulaoiones oxifiiae. 
El todo eoalenido por nna tram a abnndante de eolàgeno,

P. Clalsse. Tbatamibnto de  las parôtidas.—En rea 
lidad, muchOB casos de parntiditis lo son simplemente de 
hidroparôtidas: es decir, que se tra ta  solamente de nna oba 
trncciôn oriflcial con retencîôn saliver, y no de unainflama- 
ci6n ^upnrativa de la glàndula.

Esta distinciôn ea anmamente ùtll para el tratamiento y 
évita errores terapéuticos desagradables.

En presencia de una bidroparôtida, es decir, de una fase 
preparatoria de parotiditis, es conveniente recordar, en pri­
mer término, que la llegada microblana a la entrada de las 
vlas salivares. aun preparadas pot una irritaciôn artificial. 
no produce jaroâ'' parotiditis El flujo salivat es la condiciôn 
suficiente y necesaria de protecciôn de la g'ândula. Pot el 
contrario, toda causa que diflcnlte o detenga la expuisiôu de 
la saliva (ligadura experimental, litiaeie), y con mucha ma 
yor razôn, toda dleminuciôn de laeecreciôn permite la mar­
cha ascendeute de la inîecciôn, de donde la posibilidad de 
parotiditis en todoe los estados patoiôgicos en los que la 
boca esté eeea {diatrea iofantil, nenmonia, flebre tifoidea, 
apendicitia, infecciôn urinaria y estados postoperatorios). 
Las alteraciones bucales y en particular el târtaro dentario, 
no tienen més que un papel de preparaciôn por irritaciôn 
mec&nlca del oriScio dei canal.

Estas ncciones patogénicas tan corrientee, son, sin em­
bargo, las que determinan la conducta del tratamiento y se- 
Dalan laa medidas preventivas, que consisten, sobre todo, en 
hidrataciôn del sujeto, bebldas abondantes, gota a gota rec 
tal, lavativas y amplias inyecoionea de suero a loa enjetoa 
a loa que no se les puede haoer beber (apendicitia en par 
ticular'. ,

Si la retenciôn se ha constituido recientemente, se llega, 
en general, a impedir la infecciôn de la glAndnla, practican 
do, deede luego el masaje bidigttal del canal, de atrés a de 
lante, y después, presiones dulces y prolongadas sobre la 
parôtida, con io que se consigne descargar la glàndnla de 
saliva, turbia y roeada al principio y pertectamente clara 
deepoés. Una vez movilizada 1b descatga se debe hacer todo 
lo poeibte para rebidratar a! paciente. No son aconaejablep 
las tsntativBS de desobstrncciôn del canal por medio del ce 
teterismo, y en caeo de practicarse éste ee llevatâ a cabo con 
la mayor prudencia, y se limitarâ al ensanchamiento del 
oriflcio, sin penetraciôn profunda, que expondrfa a regolfar 
el pus bacia arriba.

Si el obstéculo canalicular no ba podido ser vencido y la 
gléndula ha sido invadida, la piel, que hasta entoneee cou- 
servaba sn color normal y su movilidad, se bace roja y adhe 
rente. Entoneee el problema se haee ya quirûrglco y llega a 
ser necesaria la incieiôn con las precaociones habitualee. 
Algunas veces podrâ contenerse por medio de peqnefias in- 
yeccionea, eombinàndolaa con inyeceiones de bacteriôfago, 
que tan excelentes resultadoe ban producido en algunos 
caeoe de absceso de ia marna.

En reaumen, debe procurarse évitât en todo momento la 
infecciôn aalivar en los enfermos de boca seca, tomando laa 
medidas para rehidratarlos, y después se intentarâ deaoba 
trntr el canal de Stenrn en la fase de hidroparôtida para 
adoptar el tratamiento qnirdrgico solamente cuando exista 
nna verdadera parotiditis. (B u lM in  e t M ém oires de la  Socie
té  M edicale des H ô p ita u x  de P a r is , nùm . 6 , 22 de Eel.rero
de 1982).—T. R. Y
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Boletin de la semana.

Grandeza y servidumbre de la muerte.
jCarloB Picabea, primero, luego Joeé Sauehls y 

Bauüsl La muerte nos ha eeparado estes dias de 
dos compa&eros represeutatiTos como pocos de la 
juveutud médica actual. Dos bombres que eranya, 
lués que dos esperanzas, dos reaiidades a la cabeza 
de la juveutud profesioual en sus dos aapectos més 
iüteresautes: el ejercicio médico-rural y el ejercieio 
médico capital.

La clase es siiicera al mostrar su duelo por estas 
dos juveutudes, no cortadas en flor, sino despojadas 
de su fruto por un huraeàn del destine. Junto del 
trouco vencido, descuajado cruelmente, yacen, pren 
didos de las aûn verdes quimas, los bulbes dorados 
que prometierou ser rica sazôn de las flores alegres 
y brillantes, brotadas tras los bielos del esfuerzo, 
de la constancia, del estudio y de la ambicidn, por 
el soi de la popularidad, tempero forjador del en- 
cumbramieuto de los bombres.

Carlos Picabea tenfa outre los médicoa titulares 
uua autorided y unasimpatfa por pocos alcanzada. 
luteligeute y estudioso, amante de su profesidu y 
decidido paladiu de su clase irredenta, nunca bua- 
cô detràs de sus vivfsiroas y bien documenta- 
das actuacioues el logro de un pueato de relum 
brÔD. Era de tal siuceridad, que ni sus ataques ofen- 
diau ni sus argumeutaciones embosceron uunca 
trabucos dolosos. Por eso fué Picabea ofdo siempre 
con la mézima ateuciôn y aimpatla en las Asam- 
bleas de titulares donde actud.

Picabea osteutaba un diploma médico bien lo- 
grado y figura eutre los laureados de la Âcademia 
Naeiona! de Medicina, que le premid uua admira­
ble Topograffa Médica de Torrelodones, parte de 
ia Geograffa Médica de Espefia que se constituye 
gracias a la fuudaeidn del Dr. Roel,

El ejercicio médico rural de Carlos Picabea ha 
aido un modelo, y asi lo testimonia el acuerdo dei 
Ayuntamiento de Torrelodones que le riude tributo 
de homenaje, que costea los gastos del duelo, y 
encabeza con 500 pesetas uua auseripcidn popular 
ton destiuo a los huérfanos del malogrado eom- 
paflero.

De la actuacidu sociétal de Picabea tieuen mu-

chos testimonios ans eompafieros titulares. Su pos- 
trera iuterveucidn ia escuchamos hace unos mesee 
en la Asamblea de! Senado. Eu tal ocasidn conoci 
mos personalmente a este hombre apasionado y rec­
to a quien arrebataba el verbo y el gesto fiscal de 
sue discureoB, la ofeudida seiieibilidad de su espf- 
ritu repudiador de actuacionesarbitrarias, injustae, 
iletradas, contumaces, sectarias, y, mâs queciegae, 
bizeas, huidoras del franco y noble mirar de Pica- 
bea, que no negaba su mano para cruzar la plaza 
de la opinidu a quien no viera claro, pero que enér- 
gieo tronaba contra quien no inird uunca de trente.

[En fin! La muerte tiende sobre el infortunado 
compaûero la bandera que se destina a los héroes 
y la simpatla que auréola a los que mueren jdvenee, 
como elegidos de los dioses.

[Bello Budario, bieu dietinto del andrejo répul­
sive que ostentan los muertos morales que habitai) 
la vida, ensefiando sus carnes podridas por las ma­
las zurciduras con que se remedian iniserabie- 
mente!

Saiicbis y Banûs ba tnuerto cuando aùn no con- 
taba cuarenta aCos. Hijo del Dr. Sanebfs y Bergdu, 
vino a Madrid resuelto a formarse uua personalidad 
cieiitfficay profesioual, poniendo al servicio de su 
noble ambicidu cunntos elementos temperatiienta- 
les fueran capaces de rendirle ayuda. Fué funda- 
mentalmente uu estudioso, Acaso su espfritu cien- 
tffico pecaba de un excesivo crédite abierto a la 
lectura copiosa.

Leyd mucho en poeo tieiiipo y tuvo que leer y 
meditar cou demaaiada prisa. Su inteligencia clara 
y su palabra fâcil y resuelta le hicieroii un exposi- 
tor y un couferenciaute de alta cousideracidn, Lue 
discureos de Sanebfs y Bauàs, tanto sobre Lemas 
cientificoe, como sobre temas profesionales, siempre 
fueron brillantes, auuque sobradaa vecea pecaran 
de exceeiva ceutrifugacidu de sus lecturas.

Fué un trabejador activfsimo: la ciluica, el 
ejercicio perlodeuta, la consulta perticuler, la tri 
buua literaria, el periddico cientlfico, la actuacidu 
polltica... eran para Sanebfs y Bands huerta, més 
que debese, cultivada por un esfuerzo vertido en 
aras de la eosecba varia y gaya mejor que en bus 
ca del rendimieuto exteusivo y  candeal... Era e|
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eeplritu del levantine valeuciauo trabajando en ios 
campoB de Castilla.

Fué un excelente psiquiatra, eonocedor como 
pocos del movimiento revolucioiiario de esta eepe- 
cialidad médico-filosôfica, la inâa dificil y la miis 
ingrata de las diBcipljnaB del arte oUnico, pero 
también la mâB eugeativa y la de mâs amplio 
cauce para el diBCurao franco de las populari- 
dades y de Iob alardee de doctrhia.

En las opoeicioueB que hizo venciô eiempre cou 
valor reconocido, y ciiando aetuô al freiite del Co- 
legio de Médicos de Madrid, trabajô cotno en todo, 
ein eacatinaar un esfuerzo, Bujeto a lo que eran sua 
cnnvenciraientoe, Bincero cou bub ideas y arros- 
trando la iinpopularidad por mantenerlae. Créé 
un premio que lleva bu nombre y se adjudicaba 
auualmente por el Colegio de Madrid.

Ooino periodiata médieo su actuaeiôu es tam­
bién valiosa. Un tierapo figuré en la Redacciôn de 
E l Siolo Médico, luego dirigiô L o s  A r c h iv a s  y co- 
labnrô en diarioB y reviatas numeroBae.

Como polftico BU vida es mâa corta, pero no me- 
noa aeuaada. Ingresô haee pocos aûos en el partido 
Bocialista y supo lograr en él un pueeto eminente. 
Elegido diputado por Madrid en laa Cortea Conati- 
tuyentes actualee, tomé parte t é c n i c a  eu el debate 
Bobre el divorcio, pronunciando un brillante dis- 
curso con mâB carâcter de conferencia que de po- 
lémica polltica. En la labor de laa Cnmiaioues par- 
lamenlariaB actuaba cou celo, y el Congreao le ba 
rendido homenaje a su labor ailencioBa por boca 
del présidente de la Cémara.

E b lâstima grande que eu muerte ineaperada 
ponga a Saiicbla y Banés una interrogante eu bu 
hÎBtoria cuando todo pareefa eer afirmaciôn en au 
porvenir.

Noaotros como médicoa lamentamoe cordial- 
meute la pérdida de este valor indudable de nues 
tra claae y, como nuuca Bentimos el peso de las in- 
juBticias ni de laa ignoranciaa que noa atacau, libres 
de todo rencor llorainoa al compaûero y al amigo.

Deci o GARLAN

A N T E C E D E N T E S

También ha recibido el abuelo (como boy lo ai^en lia- 
mando bub antignoa protegidoa) la viaita del joven Oirino 
Domlnguez, iagreeado en el Oolegio con la misma fecha que 
Mata y procédante en bdb eetudioa de roecânico del Oolegio 
de Barrié, donde loe Hermanoe SaleBlanoa tienen inataladoa 
eoB magnlficsB eacnelaa y talleree. El joven Dotntngoe», con 
au cerliScado de aptitnd como mecânico, ha aeguido a re- 
oniree con en familia en Aalnriaa, donde éata reaide.

El prealdente del Ooiegio de Mélicoa de Oérdoba en 
carifloea y espontânea carta particular a! 8r. Corteso, le 
participa también que laa rai! pesetas por aquel Colegio ira- 
pneatae como sancién a nno de sua oolegiadoa ban sido de- 
dicadaa a la adqnieirién del tltnlo del joven Sànohe* Mate, 
cnyos apnntes biogrâficoa y retrato pnblicaré en el Boletin 
de dicha ciudad andalnza.

Se continneré.

La noticia que en el némero anterior dimoe relativa a la 
visita hecha al 8r. Oortezo por el qne ya es noeetro com 
paBero onédico D. Francieco Bânehez Mata, qiiien ba ciiraa- 
do en el Oolegio de H.iérfanoa toda bu carrera, desde Julio 
de 1917 B la aclaalidad, ha tralJo a nueatra inemoriael pre- 
cioeo artfinilo que en la primera de eataa fecbaa poblicô el 
hoy deeterrado y aiempre noeatro amigo doctor en trea Fa- 
enUadea, D. Joaé Maria Albifiana, y creemos que sqnelloa 
de noeairoB «uacriptoree qne no conocieran el precioeo tra- 
bajo, no» agradecerAu an reprodnccién y la juzgarân opor- 
tuuB, as! como loa qne hace quince afios pudieron quiséa 
conaiderarle como an BueOo profético.

ilEJIID QUE lOS HIHOS SE ICERQIIEH 1 Hl!

Aeabo de vialtar el Colegio del Principe de Aatnriaa. 
Aün vibra mi eaplritu, tocado por la mée tierna emocién, 
aén no ban deaaparecido de mie ojoB las lâgrimaa.

Ocho hueifanitoe, hîjoe de compafieroa pobres y honra- 
dos, que parlieron de este mundo Bin qne eupenoeo trabajo 
pndiera aaegurar an frozo de pan a eetoe amadoa trozoa de 
en aima, «on loe primeroB qne reeiben aeilo y eonenelo en 
esta piadoBleima manaiéi). Llevan en ane roatros ciiididos 
la hnella terrible del dolor que les aealté en ens primeros 
paeoe; BU infancia, enlutsda y sombrla, no rie como laa de- 
mâs infanciae; en aae papilaa adonnecidae por el infortunio 
parece que t e  rffleja toda la Bmargnra de an orfandad.

La tarde ea eerena y caloroaa; loe érbolea, eedientos, 
olrecen aue bojae quietaa, inmévilee, ain un hélito qoe laa 
anime; més qne aerea vivientee, eemejan ilnatracîoneeen el 
lieozo de nna decoracién lealral; nada se mueve, a no eer 
eetoR rapazueloB qne corretean por e! patio al coidado de 
nna bermana de la Caridad,

De cuando en cuando loa nifioe detienen an marcha y sa 
ponen formalitos; ipenearàn acaeo en las cariciae qoe per- 
dieron al perder el hogar! Mas de pronto, como animadoe 
pot alentadora vieién, oorren gozoeos hacia on eillén de 
mimbre eroplazado en medio del patio, donde acaba de sen- 
tarse un anciano. Ea el Dr. Cortezo. eu amigo de todoa loe 
dlaa, que tes lleva joguetee y goloainaa y beaoe. Bodéanle 
con eatrépito, como una bandada de paiomas; aae aalndoa 
son arrullos de amor y gralitod, Oada uno ve en el abnelito 
amable y aonriente el recuerdo de au padre, e! carifio que 
parecié extingoiree con el hogar, pero que no ae ha extin- 
gaido, por.ioe eneama de nuevo en este viejecUo admirable 
que tiene nna palmadita oarifioea para cada mejilla y nna 
palabrita dnlce para cada corazén.

En el grupû hay nu rapaz qoe parece méa Berio que eoa 
compafieroa. [Pobre hijol Ha poco tiampo mntié eu padre: 
tnesea antes babla muerto au madré; y boy no tiene mée 
padree qoe loa eoetenedorea del Oolegio, ni méa hermanos 
que eue compafieroe colegialee. El peqnefio mira al anciano 
con candoroBO temor, y de aübito, cual si una faerza Becreta 
le impulaara, ealta al regazo del abnelito, y abrazéndoae a 
au cuelio, le beaa en la frente. .

Hay un momento de emocién; realmenteesa fuerra ae 
creta existe en el aima del nifio; ella es la que inetintiva 
mente le ha lanzado sobre el viejecito, mientrae nna vo» 
interior le gritaba; jAcércate a él! Si perdiate un padre, abi 
tienea otro; [abrézalel

ea

(Il PnbÙoado «n Et. Sislo Minioo del 96 de Jalio de 1919.
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II

( 1)

El cepeilàu del Oolegio y  un» religiosa, eierva de San 
José, me acompafiun en mi visita a Codas las dependencias 
de la Casa; son éstas ampliaa, ventiladas, llenas de aol y  de 
alegtia, r.on dilatadaa vislae a Oriente. Los dormitoiios, lim* 
pios, de claros tonos, no tienen nada que envidiar a loa ina- 
taladoB eu los mejorea eatablecimientos de eata ludole. Kada 
de lujoa. Nada eaperfluo. Muclia aencilles y  mncbo aprove 
thamienCo. Las camas, de hierro y  esmaltadas de blanco, 
con exceientes muelles y  colcbdn de para lana; laa meeilae 
de nocbe, fuertea y  cômodasi loa lavabos, ducbaa y  baCo, 
todo baeno y  confoztable.

Los comedores, en el piso bajo, estân dotados de ezce- 
leute menaje, y  aieiupre la nota de ümpieaa dominando en 
lodos los depattamentos. £n el aôtano una hermosa cocina, 
despenaa y  lavaderos.

El editicio es aiméCrico, destinàndose por mitad a nifios 
y  niflaa, oon amplioe patios a cada lado.

AaoEubta el candal de paciencia qae se neceeila para 
atender una sola pezsona a los innumerablea detallea, de 
inslalaciôn 7  gobiemo. Aonque loa aervicioa eetan dota- 
doe couvenientemente, el Dr. Cotteso, con una escrupulosi- 
dad administrativa de que no bay ejemplo, inteiviene en 
todoB ellos, y jnnto a la alta preocnpaviôn de procnrar la 
proepetidad econômiua del Colegio, se le ve regatear el pte- 
cio del locino, contraetar ia cslidad de loa garbanzoa, peaar 
a los nifios, eetimnlar a ios proveedorea de lopas para que 
cumplan con pnntaalidad loa encargos qne ae les hacen y 
basla dotar a la Capilla.

En esto de la Capilla, como el bnen Cortezo no està muy 
tuerte, encomendd a las Siervaa de San José qne le hicieran 
□DB lista de todos los objetoa neceaatios para el cnito; Isa 
monjitas cnmplieion el encargo, que did por reaultado un 
inventario copioso qne, ein dada, a D. Carlos debid pare- 
cerle baetanCe pars dotar a ta Catedial de Toledo. Y como 
no es hombre qne repara en pequefiecea cuando se trata de 
salvar loa tondoa del,Colegio, antes que gravar s la Institu- 
cldn, creyd màs acertado ditigirse a dos docenas de amigaa 
devotlaimas, ofreoidndoles ocasidn de ealvar ans respeutivas 
animas por medio de donativoa para este oalto. Y, como no 
pudla menoe de saceder, laa piadosas devotas ban respon* 
dido geuerosamente, btindando casullas, estolaa, roquetes, 
candelabroB, vaaos sagrados y demàa objetoa preciosoe para 
los o&cioa divinoB. De este modo la Capilla eatari bien sur 
tida sin gravamen algano para los fondoa del Colegio, y las 
Bflfioras donantes habràn avanzado un pasito en el camino 
de la Bienaventuranza...

|Ea muobo bacendieta este 8r. D. Carlosl
III

—{Cdmo te Hamas?—pregunté a an mucbaehito listo y 
avlapado qae coireteaba por el patio.

—Ovidlo.
—iTienes machos beimanos?
—No, sefion ano que se llama Vlrgilio y qne también 

eatà conmigo en este Colegio.
—̂ Y no tienes mâs familia?
—Tengo otra hermanita qne se llama Helena.
—Hace mnoho tiempo qae murid ta papd?
—El afio paeado.
—̂ De qnd pneblo eres?
—De üondado de Oaetelnovo, provincia de Segovia.
El cbieaelo, despierto y simpàtico, contestaba rÂpido a 

cuantas pregnotas se le baclan. Sa malogrado padre, a joa- 
gat por la descendencia, debid ser an eeplrito seiecto; baa> 
tisar a sas très bijos con nombres de la literatora clàsica,

no està al alcance de un bombre vulgar: [Ovidlo, Vitglllol 
Las M eta m o rjo ti»  y  la E neida: |Ueleiial La beroloa de la 
guetra de Truya...

Estas cunsideraciones no son uaprichosas; son el home' 
naje pdslomo a un compafiero ignotado, que en la soledad 
del riocdn castellano donde ejercla la profesidn, era como el 
slmbolo del infortnnio que envuelve a la colectivldad médi' 
CB. Todos, como el compafiero del Coudado, son cultoa, ban 
eetadlado; todos cilrau sa auibicidn y su esperanaa eu el 
nataral desuo de procarar a sus bijos mayor culture para 
que brilleu y eugrandezvan su nombre; y cuaudo despuds 
de inuùcjueros sacrifluios y peualidades oousiguen euoaniar 
eue primeroa pasus en la vida, mueren en la pobreaa, dejau- 
do a esoB bijos coal plantas em gulas; a loa suefios de grau- 
deta, Buoede una reabdad de mieeria; a las auibiuionee de 
nombre, una obsuuridad eatéril; al proyectado porvenir es* 
pléndldo, un présente de abauduno y  de iiiopia.

Y menoB mal, ai esos pobrea bijos, enuumbrados un dla 
por la prodige imaglnaciûn paterne, eucaeulran, al verse 
Bolos, un tecbo como este, que los albergue, y un medio cul* 
tarai que eduque y vigorice sus aimas.

IV
Ocbo son, como ya be dicho, los primeros buérlanos del 

grupo de dies de ambos eexos, que hau reanudado su hogar 
en el Colegio; antes de quluce dlas serin veinte; para Ocla- 
bre, cuando comiencen las olases, seràu seseuta, y no aoa* 
barà el afio sin que lleguen a ciento, Loego veiidràu doscieu- 
toB, trescientos, los que la class qiiiKRA; el Colegio se 
multipücari y retofiarà en varias regioues de Espafia.

Contemplando de cerca el consuelo inmeneo que esta 
obra proporciona a loa seres mis inooeutee y desvalidos de 
naeatra claee, se siente como en uingàn otro momento la 
indlgnaciôn qne produce la conducta inicua de quienea, 
desorientadoB o poaeldos de mala le, ae dedican—jeutci- 
dael—B dificultar eata santa fanolôn de amor y caridad... 
iSerà posible que las luchas partidistas, siempre enojoeaa, 
obcequen a determinados elemeutoa proCesionales basta el 
punto inconcebible de emptender una cruzada contra nues* 
tro Colegio de Huérfauos?

^Qué es lo que pretenden?^ficaBO no reparan en que esta 
lustituciOn no es obra de un solo mâdico, sino que pertene- 
ce a todot los médicoB?

Jamàs se ba dado eu ninguna obra de tai indole una 
escrapulosidad administrativa como la que rige en ésta; 
ninguno de los sefioies que forman eu Patrouato cobra suel- 
do, nt lo cobrarâ; todos los cargos son impersonales; es deoir, 
alll no bay don fulauo ni don mengano, sino el presidents 
O représentante de tai 0 cual Corporaciân.

jEs que se prétends que la admlnistiaolân del Colegio 
de Huérfanos corra a cargo de los Oolegios Uédlcos de Es- 
pafia? Bea en buen hora. Pero téngaae en cuenta qae laa 
personaa desiguadas tendràii qae venir a Madrid, resldir 
aqui y cobrar dietas o saeldos, que importarlan muchos 
milee de pesetas, las mismas que se restarian a los pobreci* 
tos buérfaaoB. ^Qaé necesidad tiene la clase de pagar ud 

servicio administrativo que personaa honorables y de ga 
rantia le prestan de balde?

Indigna, eubleva el ànimo la lectura de algdn periddico 
—Ititalado de/eruor de la olasel—en el qae dando rienda 
eoelta a estdpidae pasionee personales, se trata de estahle- 
oer discordies entre la colectividad médica en cuanto al 
fancionamiento del Colegio de Huérfanos se refiere. La ma 
licia aeoma en dicba prosa, juntamente coa la mis ridlcnla 
ignorancia; se babla de eao içuüm o cenlralista  p ro /e tio n a l, 
de la necesidad de nna anfonom ia a d m in itlra liv a  médica, y

Ayuntamiento de Madrid



128 KL 81GL0 MEDICO

de otras eatrapelies y otroe cameloe ineeneatos, ein otro fin 
que mantener odioa paTlldiatae y halagar loa oldoe de algdn 
infelii qne créa en aeas palabras faltae de todo BÎgaificado 
serio.

Afortonadamente, a la claee no ae la pnede engafiar; loa 
médicoa rnralea eaben de aobra qoe no existe ningiiD caci- 
cabo central, porqae eiloa son baetanle libres para no aca- 
tarlo ni tolerarlo. La Incha no ea contra loa médicos de 
Madrid, qne al fin y al cabo no ea mia qne una provincia 
como cnalqniera otra; sino qne si alguna lacba hay es entre 
los médices rurales y loa de las capiUles, qne qnieren pre 
ponderar eiempre en las directivaa de los Colegios Médicos. 
En este caso, et supaesto cacicato de Madrid es el miemo 
que se prodnce en todas las capitales de provincia. Taœbién 
alK bay seQoree a quienes no les asiate la simpatia del res­
te de ans compafieros; y, sln embargo, consideran un deber 
aeguir inflnyendo en la vida colectiva.

La caridad no es centralista ni regionalista; es pràctica 
sentimental de los espiritos superiores, y io mlsmo pnede y 
debe ejercitaree en el ceotro que en la perileria.

El Arma de Infanterie liens nn Ooleglo de Hnérfanos en 
Toledo, aoBienido por todos los infantes de Eapafla; y, ein 
embargo, a ningnno de los sostenedorea se le oenrre bablar 
de co«'gu»8mt> to ltd a n o . Los hnérfanos de la Marina tienen 
también nn Oolegio en Madrid; y ningûn matino espafiol 
h M t  i 6  c a c iq u im o  tnadrilefio. En Goadalajara, Valladolid 
y otras capitales exiateu fnndacionee anélogas, y nadie ha- 
bla de caciqnismo, aplicando el Totablo a la localidad res­
pective. Eeto es Io razonable.

Solamente B la clase médica, deaorientada por lectnras 
tendencioeaa, se le oenrre bablar extemporéneamente de ca* 
ciqnes eu esta obra de amor. Estamos al comienao de élis. 
No hay reenrsos màs qne para un Colegio, y ya funciona; 
enando estos reenrsos proepereo, podrén establecerae otroa 
centroe; y ae emplazarén en Pamplona, en Oédia, en Otien 
te O en Occldente; el aitio ea lo de mènes, con tal de qne el 
consnelo pneda alcanaar a mayor nùmero de haérfanos.

|Esta ea la noble emnlaciôn que debemos sentir todos 
loa médicos, y no emplear el tiempo en enojosas diacordias 
que en Altimo caso vendrén a pagar seres inocentes y dea 
gracladoB que nada debenl

V
La visita tooa a en fin, y en tanto contemplo las blancas 

camitas de los hnérfanos, han aendido a mi mente las ante- 
riorea refiexiones.

Al bajar de nuevo al patio, veo qne continàa el viejecito 
rodeado de la lofantil asamblea-, los pérvnloa, mny modosi 
tOB y correctoB, me deapiden besando la mano; Inego ae dl- 
snelven por el patio; véoloa alejaree, tocando sne eapaldas 
loa ditimca reaplandorea del aol poniente; en torno de cada 
nno paréceme ver la sombra de an padte, vigilante y conae- 
jera. Y despnéa, eee conjonto de aombras, parece como qne 
avanaan hacia el anoiano, acariciador de sua hijos, déndole 
las gracias. Hay nna comonicacién espiritnal con la Etemi 
dad. Las aimas se salndan en la pas del crepéaoolo. Y al 
abandonar aquella mansién de piedad y de ternnra, qniero 
envolver en nna mirada a todoa los compafieroa de EspsDa 
para indicarles qne aqoél debe ser el aantaario de sna méa 
aoendradoB afectoa, porqne ba de albergar a ans hijos, cuan- 
do la Muerte dianelva sus hogarea.

Y me ansento del Oolegio, pensando en qne ai Cervan 
tes no bnbiera encontrado para an obra inmoital el tipo ge- 
neroso de Âloaso Quijano, podla ballarlo en este patio al 
ver en en sillôn de mimbre, rodeado de eaa mindacoloe 
amignitos, a Alonao Oorteao, el Baeno...

Las entosiastSB y calurosae traaee que al Sr. AlbiOana 
han inspirado su visita al Oolegio de Huérfanos, son may 
de sgradecer y de todo corasôn se le agradecen, pero no son 
completamente joatas, pues que la labor de que es prodneto 
la benéfica Inatitncién no ba aido tai> peraonal como el se- 
Sor AbiSana snpone, impresionado por lo que en una tarde 
vié; loa sefiorea todos, y muy particolarmente las sefioras 
que componen el Patronato, merecen bien de laclaae médi­
ca espafiola, por au colaboracién en la obra, qne en algnnOB 
de los cargos por eiloa deaempefiadoa como el de secretario 
y especialmenie el de tesorero, deaempefiado por el decano 
de la Beneficencia provincial 8r. lala Boromburo, represen- 
tan un trabajo y una reaponaabiiidad de que no ea féeil for- 
marse ides.

Dr. ALBISaNA

La HeUlcIna. el Eitotuto y la enseUanza.
Peae al optimiemo que reina en aignnoa sectores, por 

enoima de las frases encomiésticas a Oaatilla qne la prtmsa 
ittcondicional del Gobiemo pone en boca de los catalanea, 
la cuestién Eetatoto, sea cnal eea bu definitiva redaccidn y 
aprobaciôn, ha de tradneirse en hondaa inquiétudes y tro- 
pieaos para la canea médica espafiola. Hemos hecbo binca- 
pié en la dependencia que pnede tener la organiaacién del 
mloimo eanitario interior de Ostalufia y la redaccién en nn 
préximo futaro de la ley dé Sanidad.

Y los bechoB comienzan a darnos la raadn de nueetrae 
aeeveracionee en esta materia; aseguràbamos que el sépara* 
tismo catal&n, fuere como fuere, babia de ser tea de la die- 
cordia en la cueetién organisante de la futurs Banidadna- 
cional. Y la prueba ya comienza a verse: loa titulares médi 
cos de Catalufia, a pesar de las formulas que la Asociacién 
de Médicos titulares en su afàn de conciliacién puso sobre 
el tapete, se ban separado de esta Asociacién dando aei un 
paso al trente en el sendero de su independencia sanitaria.

Y a esta disociaciéo real ha seguido el otorgamiento en 
la Cémara de la organiaacién de la Ssnidad interior en e| 
territorio catalén.

En esta cueetién es donde se marcs cada dis més la ten- 
dencia separatista de Catalufia en cuestiones sanitarias y la 
desidia de los gobernentes actoales al concéder a las fauces 
de la fiera eatatutaria la carnada de la Sanidad.

Y de nuevo se ba desheebo el ambiente comprensivo 
que parecla baber nacido en el Gobiemo con respecto a la 
materia sanitaria. De nuevo el socialisme, por boca de eu 
director general de Sanidad, se ha apnntado on nuevo trinn- 
fo y la Sanidad ba perdido otroe tantes pnntos.

Ni que decir tiene qoe ei las regiones antonomistas o 
que pretenden serio ae eienten con fuerzas para reclamsr 
eu parte fédéral, han de segnir la rnta catalans exigiendo 
au porclén de botln, y en él, su trozo de Sanidad.

Y asi el proyecto cambre de las clases sanitarias, de una 
eola Sanidad bajo et guién del Estado, una sola casta de 
médicos titulares bajo la dependencia del Estado, sera 
aabstitofda por varias regiones qne tendràn sus eervicioe 
sanitarios organiiados a sa manera: bien o mal, no nos in- 
teresa; lo eseucial es qne de la tabla Usa nacional se babrén 
hecbo varioa enadros con distintas caracterlstieas, y por 
mucho que quiera el Estado reclamar su inepeccién, babià 
de encontrarse con la borma del zapato.

Otrae veces lo bemos dicho: la cnestién Eetatoto catalén 
et- materia prime, de vida o mnerte para el porvenir de ona 
ley saoilaria qoe eleve la organiaacién de la Higiene na 
cional bajo el control del Estado. Y el camino seguido es la 
mnerte. No eetuvo a noestro juicio bien planteado el debate
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flobre esta materla en la Càmara: alli aâlo ee debatid si Oa 
talalla eetaba o no capacitada para organiaar au Sanidad, y 
éata DO era la cneetiôn. Capacitada o no, Eapafla nacidn, 
qae debe yelar por eu prestigio internacioDal, mayor boy en 
lae necionea mâa salubres, que màs hacen por organizar ans 
servicioB aanitarioa, no puede ni debe ceder eee aupremo 
derecho y obligaeiân a la par que poaee de yelar por la aalud 
de BUB ciadadanOB, y en este concepto de cludadania no hay 
caata, regionea, provinciaa ni pneblos.

Pero adn *erla poco eato ai la marcha del Eatatuto que 
habrà de aprobaree mientraa el Qobierno actuat empuQe lae 
riendas del Poder, no bubiese llegado a un punto qne eatà 
Bsimiamo (ntimamente ligado con la fatnra Sanidad y, en 
general, con la orientacidn médica.

Me redero al tema de la eneeDanza.
Se eetâ debatiendo a la hora de eacribir eatae cnartillaa 

la forma de otorgar a Cataluâa eu eneeillanzn. Debate que 
sâlo el menlido patriotiemo de loa catalanes puede agriar 
haata hacer de la Oàmara espafiola un mercado en qne Be 
regatea una mercancfa, teaando neurariamente el preoio.

La mercancfa, la eneeûanza; compradoree, loa catalanes.
Y este debate eobre la eneeCanza esté completamente 

bastardeado por las paaionea y compromieos de nnoe ponos; 
y declmos crudamente baetardeado, por coanto ai no lo ea< 
tuyiera, la aolnciôn eerfa eencilla y lôgica; como que no 
cabe otra.

OataluQa va a aer regidn independiente, con antonomis- 
luo, pero Bin aoberanfa; por lo tanto, ai ni eiqniera ee pré­
tende dar Boberanla a Gatainfia, â qué pretender ceder Es- 
paSa ni un àpice de sue derecbos aoberanos en la cueatidn 
enseOanza, que ee en donde màs patente puede verse el de­
recho del eoberano nacitSn y del airviente regldn?

La cuestidn universitaiia—de la eneefianzaen general— 
no tiene mâa que una Boinciôn: donde el Eatado ea eoberano, 
debe mantener Integra BU Boberania; par lo tanto, la enee- 
danza en Catalufia debe eer un feudo del Estado eepaOol. 
For su parte, la regiôn puede organizar sns centroa de enee- 
Qanza, particulatlaimos, costeados por ella, pero ein querer 
pretender el derecho de colaciôn de tituloe: este derecho ea 
el màa clàeico de la eobeianla.

Pur lo tanto, la eoluciôn éeta, que es la dnica, eerla la 
que levantara un poco ta bandera patrldtica en la présente 
cueetidn. Gualqulera otra, bilingaiamo o no, ha de inferir 
un grave dafio a la Univereidad eepafiola y a ana univer- 
sitarioB.

Quiere deciree qne cnalqoier otra eoluoidn, en lo que 
alaOe particularfaimamente a la carrera de Medioina, ha de 
ptivar el acceso a ta Facultad de Barcelone de loe eatudian 
tes caetellanos, hijos de padree caetellanos, que por una u 
otra causa tengan eu medio de vida en Catalufia. Y aparté 
de eeto, la Medicitia elaborada en diatinta forma a la sobe- 
rana del Estado, ein paear por el tamiz de éste, ha de eer un 
hervidero de favoritiemo, de cargos y tituloe a loe qne aôlo 
puedan llegat loe hijoa de Catalufia. Y as! podia darse el 
caeo que ya ae viatumbia con el cacareado patriotiemo de 
loe catalanee;

Que éatos podràn desempeCar todae eue carreras y pro- 
fesiones en toda Eepafia casteltane, y en cambio, loe reetan- 
tea eapafiolee tendremos qne buir de penser en ejercer noee- 
tro oflcio, carrera o profeeiân—por liberal qne fnere—en 
Catalufia. Y en el eector médico lo miemo.

Ya podemos deepedirnos loe bijoe de Caatilla de penear 
en pueetOB médicoa qne caigan dentro del territorio de 
Catalufia.

Egto en el caeo mener; qne en el mayor, podia ocorrir 
que haeta la Univereidad espafiola pudiera peligrar, y den­
tro de algunoa afios no conocer en la Generalitat mis enee-

fianzae que lae catalanaa, ni mAs eetmliantes que loe de 
Catalufia.

JiTAN ,îosÉ nlAZ

U ISI C ASO MAS

(A lott oompafioroH dlputn- 
dos con el respeto m ru InvsRtl- 
dura.)

Aim cuendo la hletoria objeto de eatae llneaa aea repeil 
ciân de lo que a diario oenrre y, por lo tanto, del dominio de 
loe rurales, creo, ein embargo, convenlente Ineietir sobre 
elle, a fin de que loe gobernantee actualee, que parère estAn 
animados a elle, legislen con conocimlento de rausa arerca 
de la mateiia, teniendo a la vlata le realldad, para sabHanar. 
lo, de la situecién en que ae encuenlrn y deeenvuelve la 
profeulAn médico rural y aeeeorarlea coiivenientemeiite, no 
vayan a caer en loa mismoe defectoe que, con la major in- 
tenciÔD, incurrleron loa gobernantee anterioreR, Voy a potier 
de manifiesto la carta que diaa atrAe be recibido, y que por 
si eota révéla la situaciâu a que aludlmoe mâs arriba, para 
que loe médicoB diputados, a la hora de voter lo qne el ml 
ulBtro preeente, tengan en cuenta cuAl es el. malestar de hub 
compafirros de profeaién y el origen de ello.

LaB normas de previelân de vacantea no se ciimplen, o 
bI se cnmplen, en la prActica reaultan oiimpletaineiite indll 
les, por cuanto, como ya be manifeetado en Olroa artluuloa, 
lae igualaa, base de la eatabilidad de un médico, rnnetitii' 
yen el 80 por 100 del total de la dotaciôn, quedando reaer 
vado el 20 por 100 para la titniar, que ea el auetdo oficial, 
y es lo que el Gobierno tiende a garentizar con hub dis- 
poeiciones, y que, como digo, a mi juicio, uo se puede corre 
gir por loB caucea hoy en prActica por eer cueatién de dine 
ro, y todoa aabemoe que el que paga manda.

En un paeblo de una provincia caelellana ae annneia 
vacante la plazs de médico titniar por concurso de antlgOS' 
dsd, a la que acuden varioa coupalierOB, entre loe que ae 
encuentra nno con la de veinle afioe, probadoa por la co- 
rrespondiente hoja de méritoB, el cual, en el deaeo de eaber 
algo de cémo Be ba de reeolver el concurao, eacribe a nua 
peraona para él reepetable, que le contesta lo aiguiente:

«8r. D. N.
May aefior mio: BecibI bu atenla, en la qne me pide 

le informe acerca de la plaza de médico de ésta, y le con 
teato para decirle que la plaza ya esté adjudicada, por la 
eencilla ratén de que ya esté en poaeaién de lae igualan  
el médico a quien piansan darle ta titu ln r , pueelo que la (i- 
tu la r  ttn la t  iguaia» no es n a d a .t

Como es puede fAciliueme apieciar, la plaza ee adjiidica. 
rA al que ya contratô lae ignalsB, por coanto liay que aupo- 
ner que nlnkân médico entre ya.

La dotaciôn total ee la de 8.000 pesetaB, y la titulur de 
1,660 peaetae.

iComentarioB?... iNingunol... iPara quél... |Ah,.., bII Que 
el médico nombrado esté recomendado por un direcLlvo 
del Colegio Médico de la provincia, y tiene bastante menoa 
BDtigüedad que otros compafierOR qne también bau sollci- 
tado la plaza.

Para terminer eolamente diré que, como el problerna 
médico, màt que otra eoaa, es de compefierismo y educa- 
clôn profeeional, résulta qne dicho problams, lejoe de resol- 
veree, eetarA en pie todo el tiempo que loa médicoe qnleran, 
pneeto que al bien la llmitaciôn de tituloe lo puede reeolver, 
también ee verdad que ae reeuelve por k il ir r  dejado d t  ser 
problerna.

Sa n i ia o o  FERNÀNDi-Z DE VEI-ASO)
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A c a d e m i a 8 , S o c i e d a d e s y  C o n t e r e n c i a s

INSTITUTO DE MEDICINA PKACTIOA 
SetiÔH d tl  7  de A b r il d e  1932.

TIBRBA8 B AR A8

Leceioti 7 I I  dei I V  ü u r to  de F a t macologia  
p o r  el D r . F . B a tcom pte  L a k a n a l

'lie rra s  raraa  aoo ôxidos melàlicoe difondidoe por U 
Naturaleza aaociadoa entre ai.

El primero que ee conocid lüé el cerio, deaeubierto en 
1H64 por Betselius Qresinger. Actaalmente llegan a 19 loe 
metalea de eate grapo (lantano, neodimio, praeeodimio y 
aamario}.

Qalmlcamente tienen doa grande» uaraoterea: Dan en 
presencia de loa hidraioa de aodio y  amonio un precipitado 
blanco lecboao de bidrôxido, inaoloble en exceeo de àcido. 
Esta propiedad la comparte el alominio.

De an precipitado blanco, denao, de oxalato meUlico, en 
preaencia del acido oxàlico en aolnciôn nentra o àcida, ca- 
ràcter compartido por el calcio, el bario, el eatroncio y  el 
magnceio.

La materia prima para la extracciôn de eatos metalea ae 
balla en aabetancias del tipo de la monacita, la gadolinita, 
iacerila, la eamaraqnita.

Laa mie Importantea iuvealigacionee sobre las tlerraa 
taras ban eido laa practlcadaB por la Eacnela Italiana, de 
Flnrencia, deatacando loe trabajos de loa diaclpulos del pro' 
lesor Ooronedi, Ajaaai, Mancini de Manzini sobre el lanta­
no, NicelinI, sobre el praeeodimio y Guidi eobre el neo 
dimio.

£1 praseodimio es el mejor eatudiado de todos estos 
cuerpos. Posee una acciôn sobre las oxidasas qne es; exci­
tante a peque&a doeia, inblbente a alta dosis, como ae ve 
eatadiando la colotaclôn aznl que toma la sangre a la qne 
ae ba agregado eaenoia de trementina osoniiada y tintora 
de guayaco.

El clororo de praaeodimio posee la propiedad de retar­
dai loa moTimientoe e inclnao llegar a inmovllizar a los pa> 
rameoios pnestoa en contacto de elle. Ignal encede con los 
blatomioetoa (levadnia de cerveaa).

Micelini, sometiendo caltivoa de estreptococos y estafl- 
locooos y baciloB tlflcos a la accibn de eete métal, obaeivô 
que talee gérmenes dieminnian an actiridad y cesaban en 
ea reprodncclân; dependeria esta propiedad de loa iones de 
praeeodimio y de qne si eate métal las albàminae se ballan 
en cierta proporciôn, précipita data ültima cesando asi las 
actividadea bacterianas.

En eerea pluricelnlarea y en animales aaperiores posee 
el praaeodimio la propiedad de disminnir la coagnlabilidsd 
sanguines. Âdem&e es deprimente a la contraccibn csr- 
dlaca, prodace dilataciôn vascnlsr y baja la tenaidn san­
guines.

Auments el tono muecular por inhibiciôn de la âebre 
muscular, anmenta la cantidad de hemoglobina de loa be- 
matlee, prodace una leacooitosia con linlocitosis y polinn* 
cleoeis. Laa solncionee de sales de praeeodimio dan an sa- 
bor estiptlco y dalaaino en la mucoea bncal. Sa inyeccidn 
es mny dolotosa y détermina fenômenos necrobidticoa y te- 
rebrantes. ISo posee accibn nearotropa y, por tanto, el sia 
tema nerrioeo de un organismo asiate ain conmoverse en 
lo màs mfnimo al hecho de la intoxioaciOn de dicbo eer por 
la accidn del praeeodimio. El neodimio présenta como carac- 
teree m&s tipicoa el de ser paraliiante de la leapiraciôn. va

aodilatador y prodactor de una psràlisis vascular generaliza- 
da. Adem&e es anémiants.

Grenet y Dronin, en el allô 1002, bablaron yadelos 
efectoB de las tierraa raiae en la tubercalosie experimental 
de cobayo y conejo. Se observû que poniendo 0,10 gramos 
de aotocidn de tierraa ratas en 100 gramos de oultivo de 
bacilo de Koch perdis éste en actividad. Ademàa, los coba- 
yoB inyectadoB por via intraperitoneal con bscilos bumanoe 
de la taberculoaie y loa coneios inyectadoa con baoiloa bovi- 
nos por via intravenoaa que bablan sido sometidoa a la ac- 
cidn de laa tierraa taras, mostraroii en sus lesionea una 
manifleata tendencia a la esclerosia, s lo cnal se asociaba 
uns mononacleosis que, como es sabido, ae présenta en los 
cuadros; tubercnloaie qne tienden a la curacibn.

Se apreciô asimismo la mejorla qne con el empleo de las 
tierraa taras experimentaban los aintomaa de la tuberculo- 
eia. £1 enfermo recobraba el apetito qae habla perdido, dor­
mis mejor, reoobrada au peso y un eatado de eufotia.

Loa aignos locales, taies como los ruidos adventicios, 
deaaparedan. Las tierraa raraa deben emplearse como coad- 
ynvantes en la terapéutica de la tuberculoeia.

Eetàn conlraindicadas laa tierraa taras en la âebre bée- 
tica, en la granulia, en laa formas agndas de taberculoais y 
en las bemoptiais, La posologla es la signiente: Clornros 
O eulfatoB en aolaciân al 2 por 100, para inyectar 2 c. c. in 
travenosoB en dlas alternos, hasta baber administrado de 
16 a 20 inyecciones, y luego deecansar dorante quince dlas. 
Fueden darse a veces lenOmenos de intolerancia.

Otraa indicaciones de laa tierraa rarae las constituyen la 
pretabercalosis de Landoaiy, la tabercolosie con enfisema, 
laa fimias ganglionares, génitales, esteoarticnlares, cutàneas 
(lupns eritematoao, tubeiculosis verrngosa de Rihel y Pab 
taufi y acnitie de Barthélémy). El primer perlodo o perfodo 
catarral de la flmia laringea conatituye, como ba becho no­
tai Portmann, ona indicacidn de laa tierraa taras.

MBBCUBIO
P o r el D r. B aecom ple L a k a tia l.

La abaorcion del merenrio se vérifies por todas laa visa, 
La absorciôn por via tegameotaria babla sido negada por 
loa clieicoB, por eer el meronrio un métal volàtil, y, por tan- 
to, inhalado por via respiratoria. El meronrio no atraviesa 
la epidermia, pero pénétra a través de loa orifleios de las 
glàndulaa sadorlparas y sebiceas y de los follcaloa pilosos.

Posee el mercorio una cierta capaciJad de fijaciôn en 
ciertoa ôrganoa: blgado, bazo y rifiôn, verificàndose alll me- 
diante loa proteidos qoe integran loa referidoa diganos.

Al cabo de largo tiempo de baber ingreeado el meruurio 
en el organismo, se élimina con lentitud por la saliva, jngo 
gàetrico, tramo intestinal, lecbe, sndor, légrimaa y orine. 
Pénétra en el seno de loa leacocitos merced a la capacldad 
que poseen loa fagocitos de englobât este métal y combinat 
|0 con auB globulines; no obstante, ea poeible la intoxicacidn 
mercnrial, aguda, subagada o crdnica.

De an aceiôn hepâtica  (terapéutica) se da gran divergencis 
entre lo qne el laboratorio y lacllntcanoa enseSan. Afirman 
loe fsrmacôlogos que el mercurio no ea colagogo, aino an an. 
ticolerético, y ve en él la cllnica nn modificador precioso del 
funcionaliamo hepàtico (por mecanismo igualado) en laa 
divereas hepatopatias: colecietitia rebeldes, litiasis e icteri 
claa infecciosas.

No es el mercurio el antieéptico idéal, Lento en eus elec- 
tos, es incapas de mostrar sa accién tn vivo  en los medios 
albuminosoB. Laa glavinaa le aventajan. Pick ha observado 
experimantalmente laa diveraaa fases qne signe la accién 
antiaéptica del mercorio: son la de abaorcién del mercurio
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en le periferla celalar y  la de penetraciôa en la célula. El 
mecBoismo de la diiireaie provooada por et mercurio no ee 
nna dinreais genuinamente rénal, ya que al factor rénal ae 
agrega el factor nervioao y el tiaalar. £1 factor nervicao ee 
comprueba aeccionando loa nervioa renalea, con lo cual el 
mercurio no actüa diuréticamente. El factor tiaalar deaarro 
lia doa faaes: de ttirgencia y de desingargitacidn celular.

L a  aeciôn an tiflo g is tica .— Y a  ee admitla en Medicina clâ- 
aica. El mercario ee capaz de evitar que tleguemoa a laa 
pâetulae varioloaaa y eatà indicado en panadizoa, debitia 
puerperalee, hidroaadenitia, carbunco, âebre tltoidea, flebre 
de Malta, colibaciloaia y paratifue. En ello eatâ baaado el 
empleo del febroxil y el termil, a baee de lactato y cloruro 
de mercario.

P or aceién n u tr ie ia .—El mercurio influye poderoaamen- 
te la eacrofaloeia. Modernamente ae préconisa en Âlemania 
el tiatamiento de la obeeidad con inyecoionee de novaeurol 
y salirg&D.

Eata falta de baee, la pretendida incompatibilidad entre 
el mercario (en calomelanoe] y ioe cioruroe (clàeica recomen- 
daciôn de no dar caido cuando ee ban adminietrado calome- 
lanoe). La preteudida formaciôn del temido clornro de mer- 
enrio no ee verifica eiempre.

Otra incompatibilidad que ee ha hecbo tradicional en los 
lormalarioe ee la del mercario y loa ioduroe. No deberemoe 
temerla, incluso deberemoe buecarla, ya que la formacibn 
del temido (?) ioduro mercùrico no tiene otro efecto eino el 
de reforsar Ioe efectoe del mercario,

R E M I T / D O

ANTE EL ESTATUTO

Un grupo de mddicoe pertenecientee al Oolegio de Bar- 
celona ha remitido al Bxcmo. Sr. Présidente del Coneejo 
de Ministroe un menaaje, que copiado Ifberalmente dice aei: 

iËxcmo. Sr.:
Los que enecriben, médicoe pertenecientee al Coiegio de 

la provincia de Batcelona, cacidoe todoa fuera de Catalnfia, 
cnneideran que con la deecentralizaciôn eanitaria aolicitada 
no ee ataca ni merma la eoberania del Betado, cuyoe intan- 
giblee derecboe y bàeicoa fundamentoa son reepetadoe, y 
que con dicba deseentralisacidn ee permite que OataluBa 
pueda deearrollar libremente eus iniciativae en materia de 
sanidad, on la qne tiene capacidad nnlverealmente demos 
tfada, lo cual no pnede por menoe de redundar en pro de la 
ooneecQcibn de la Eepafia grande y progresiva que todos 
enbelamoe ver âorecer bajo la égida de la segunda Re- 
pùblica, cnyo Gobierno tan acertada y dignamente prési­
dé V. E.

Por las razonee eipueetas, por eer de jneticia y en obli- 
gada y jueta correepondencia al eepiritn de verdadera fra 
lemidad y compafierismo con qoe eiempre bemoe eido fa- 
vorecidoB y tratados por nnestros compafleros catalanes, 
trato cordial y equitativo que ban recibido y recibirdn cuan- 
tos compafleros de otras tierrae ban venido y vengan a ejer- 
«er a deta por demis noble y hoepitalaria, a V. E.

Suplicamos apoye con la mixlma antoridad de eu eieva- 
do cargo y con toda la fuerza de eu valioeo prestigio pereo- 
eal, la peticiin, formulada por la claee midica catalana, de 
que ee concéda a la Qeneralidad todo lo concerniente a la 
organitaciôn eanitaria interior de Catalnfia.

Viva V. E. mucboe afioe para bien de la Repdbirca,

Barcelone, 23 de Mayo de 1932.—i/. P a rr ita s , E .  R iv itê  
y  R ibas, M , Corachàn, V. Compail. Y siguen las Hrmae liae-
talTe. f

ËKcmo. Sr. Présidente del Coneejo de Miniatroe, Madrid.»

Tribuna de los practicantes.

UN DUFKNSA DK L/t OLANK

Revienlemente arabamoe de leer en el BoU H u de P ra c ti-  
cantee de la  p ro v in c ia  de M a d r id , del mes aciuaJ, uua aurie 
de ariluulos euuaminados a combatir duramente a quienee 
DOS tratan con deedén y nos apllcan calificativoe taies, que, 
por ester tau fuera de la verdad, oreo obedeuen mds a con- 
trariedades paaionalee que a caueae realee.

Me refiero a ciertoa artlculoe que el Dr. De Dioe Ayueo 
ba publicado en uns reviela de Medicina, bajo el eplgrafe 
clntrueiemo en Medioina>.

Nada nos moleeta mAe que el tener que ceiieurar la ac- 
tuacidn con reepecto a nueetra claee de qiiien profeeional- 
mento eetà euperior a noeotroBj peronunca podremos tolerar 
se nos dirijan improperioe mortiâcantes, por lo que lieneu 
de arbitrarios y por el ambiente errôueo que de nueetra 
orofesiôn ee forma eu sU conseouencia.

Si bien es verdad (y somos uoeotros Ioe ptimeroe en te- 
conocerlo y coudolernoa de ello) que exieten colegae que de 
una manera abueiva ae ezceden eu el desarrollo de sue fuu- 
cionee, no por eao vamos a eer motejadoe la totalidad de la 
claee. No, eefiores; no ee esa la manera de combatir eeoe 
exCBBOB.

Si el Dr. Ayuso ee conocedor de algùn caeo de esta (ndo- 
le, no debe permanecer en silencio, debe denunciarlo, ha- 
cetio pàblico, para que eetos que tienen por norma el vivir 
tan al margen de la ley se vean eancionadoe por eüa; pero 
no creemoe manera recta de portaree el diiigirnoe imprope- 
rios y vernos coustantemente ceneuradoe en iiueetro deeeo 
de elevacién cultural. «Puesel medico—eegdn dice acertada- 
meute el Dr. Moralee—debe de eetur por encima de estas 
perversidadee, como lo eetàn la masa de practicantes. Es el 
légamo, el tamo pardo y sucio qae eedimenta toda agua y 
toda estaucia, por pura y cuidada que esté; aôlo bay que 
preocuparse de aânar la liropieza e higleiie, pero contando 
que ee inévitable eliminar totalmente los pesos».

El calificativo de tnfrusos y  p a rà tilo »  que el Dr. Ayueo 
otorga tan prâdigamente a la claee de practicantes en 
general, ein citar un solo caso de iutrneismo, con lo cual 
demoetraria de manera convincente uua parte de la verdad 
de BU aserto, ee derrumba por complété al conocer, eomo
tan razonablemente dice en su artioulo el Dr. Morales; «los
conocimienboe del practicanbe constan en un programa y en 
unos estudios que ban sido conteccionados por los proplos 
médicoe, y bay que suponer que no arbitrariamente, sino 
obedeciendo a una neceeidad mediaba». Y con esto creo 
queda demostrado de una manera rotunda la falsedad de 
nuestro intrusismo y parasilismo eu Medicina.

Nada mis me resta, baciéndome portador del sentimien- 
to de la claee, el dar lae gracias al Dr. D. José Moralee Dlaz, 
jefe del Servicio de Medicina del Hoepltal-Asilo de ban 
Rafael, por su noble comportamiento hacia los practicantes, 
y en el que bemos podido apreciar su atinada manera de 
pensar y en ezquisita cultura.

Como no queremos vernos nuevamente tratados de in- 
trueoB en Medicina, a peser de haber enrsado un bachille
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rato cooelBtente en eeie o tree afloe de estodios eeg^n el 
plan, y doe aOos facoltetivoe, vamoe a hacer pdblica la va 
came que el B oleU n O ficiat de la provÎDcia de Guadalajara 
del dia 13 de Julio del afiu actual pnblica. Dice ael:

.Bifioad* Ta;(..-DeBde el dla 1.» de Octubre prôxiaio ee 
ba.la vacante la plaaa pra ctica n te  b a rU ro  y  pW«5««ru de 
eete pueblo. con la dotaciôn au u a l  d e  ona fanega de ir.go
puro y una carga de leûa por vecino de loe 70 que tiene este 
pueblo. También percibirâ 50 peeetae para pago de la caea 
Lbitaciôn, y eslarà libre de cargae vecinalea. El cobro de la 
fanega de trigo lo harà en la recolecciôn de cerealee.

Lob que hallàndose provietoe del correspondiente titnlo 
Ptofeeional deBeen eolicitarla, dirigirân eue inetanciae a esta 
Alcaldla dentro del plaao de tre in ta  diae; advirtiendo que el
a g r a c la d o e j e r c e r à la c l r a g la  b a jo  la  d ir e c c iô n  d e l m éd .co

tilolar de este pneblo, D. Angel NievtB Villar.-BI alcalde, 
F elipe  E tea lera .*

Daepuéa de enterarnos de loe emolnmentoe y ocnpacio- 
neB con que ee verâ favorecido el practicante que eea agra- 
Ciado con tan Incida plasa, creetnoe indiepeneable que 
Be introduBca en nneetra carrera nna aeignature referente a 
iBB diBtintas maneraH y proceJimientoa de carte» de pela, 
ahora tan en mode; o de ,o contrario, que el Colegio de 
Practicantes llame la atenciôn a dicha Alcaldla, indicàndole 
la lunciôn encomendada al practicante. puesto que eetamOB 
expneetoe que llegue a oldoe de! Dr. Ayueo esta propoaictôn 
y encoentre propicio (en este caso con eobrada raï6n) el
ilamarnoa introsoa, no de la Medicina, eino de la peluquerla.

Por Bi el Befior alcalde de Bafios de Tajo deaconoce la 
verdadeta acepciôn de la palabra practicante. le diremos 
que es aque! que poeee el Ülulo para el ejercicio de la Me­
dicina mener, y que mediante nna determinada prâctica de 
Medicina y Oirngla pnede, eiempre bajo la direcciôn del 
facultalivo, deesrrollar en actiyidad; pero nunca aervir como 
barbero y pelnquero.

Jitstis BALLESTEROS

ColeglD OHclal de Médlcos de la provlncta de Hndrid.

Praotloaote. Ex alurnno del Colegio d« Huérfanoe 
de MôdiooB.

En la àltima Junta de gobierno oelebtada se tomaron 
por nnanimidad loe Biguientee acuerdos;

Hacer conetar en acta el eentimlenlo de la Junte por el 
fallecimiento del vocal de la misma D. Oarloa Pioabea; que 
una Oomisiôn do dicha Jonta ee tra-.lade a Totrelodonea 
para expreear a sub famillareB la vlva parte que toman en 
an eentimiento y oflciar al alcalde de dicho pneblo expre- 
Bindole la extraordinaria eatisfaeoidn que sionte el Oolegio 
ante lae atencionee que aquel Aynntamlento ha gnardado a 
la memoria del que fné en médico titular, eufragando loe 
gaetoe de entierro, abrlendo una euBcripciôn encabezada 
con 600 peeetas en favor de Iob liijoe del compafiero falleci- 
cido y Buspen tiendo Iob feBtejoa que el pneblo celebraba.

Oonaidorar inscrito como colegiado a D. Alberto Zsmora 
SAez.

Oonvocar Jonta general extraordinaria para dar cnenta 
de loB problemaB que plantes al Colegio la poesta en marcha 
de la OScina de lae Oonenltae Pûblicas GiatultaB.

Concéder a los sefiores abogado y procorador de la Aae 
soria el permiso veraniego en la forma de afloa anteriores.

Darse por enteradoe del informe emitido por el Jnzgado 
designado para entender en el expediente d e  D. Domingo 
Grande, ofloial 2.» de Secretarfa; félicitai al Jnzgado cône 
tituldo por lOB Srea. Gomez Metino y Gnerrero por bd dili- 
gencia y competencia en la reeoluciôn do bu cometido y dar 
traeiado del miamo a la AseBorfa para que informe.

Coneiderar juBta la minuta de honorarioa presentada por 
D. Frntoe Donie.

OBoiar al Banco de Eapafia, a la Bscuela de Oomeroio y 
al loBtituto Nacional de Prévision aolicitando que tengan la 
atenciôn de designar un técnico que forme parte del Tribu 
nal examinador de loa expedientee y de loB conoursances a 
la plaza de contable de eete Colegio.

Concéder lae licencias eolicitadae a loa vocales D. Oaliz 
60 Gonzâlez Quevedo, D. Mariano Gômez ülla y D. Jnati 
Oastelle.

Expresar el pésame de la Jonta de gobierno a la eeflors 
vioda de D. Carlos Negrete y convocat reglamentariameniH 
elecciones para proveer la vacante de D. Carlos Pioabea,

La Junta de gobierno de este Colegio ha tomado el acuer 
do de nombrar lae eigoientee Oomiaionea:

Colegio de Huérfanos; Protecciôn y Previeiôn Médica;
D A n to n io  P iga  Pascdal, D. Juan FernAn Pérei, D. Araceli
C-traeco y Alarcôn, D. Eduardo BAnohez Vega y D. Guetavo
NôBei Juarros. . „ .

Médicos titularee; D. NicolAs Martin OirejaB, D. José 
Maria LejArraga, D. Luis Mener Claramanl. D. Francisco 
Mansano Godino y D. Julio GonzAlez.

Biblioleoa y Onltura: D. Enriqiie Gômez Mermo, D. Va- 
lemln Rodriguez Zdûiga, D. Mariano Gômez ülla, D. José 
Olavide y Terres y D. Alîredo Piquer Martin.

AeuntoB ptoleeionaleB: D. José Dnzaga Rodriguez, don 
Juan Oastelle de Santiago, D. Dionisio Herrero Garda y 
D. Enrique Alvarez Sàini de Aja.

Hacienda; D. Valeniln Rodriguez Zdfiiga. D. Angel Cas- 
treeana Guinea, D. Calixto GonzAlez Quevedo y D. NicolAa 
Martin Oirajae.

Sociedades: D. Ftamiaco Gnerrero, D, Victor Herrero y 
liiez de Ulznrrnn y D. Juao FernAn Pérez.

Régimen interior; D. Antonio Piga Pascual. D. Juan 
FeroAn Pérei, D. José Olavide Torres, D. Eduardo Sénchez 
Vega y D. NicolAs M. Cirajae.

Asociaciôn de Médicos Oolonia’.es.

La gravedad de la actual sitnaciôn eanitaria en loa terri 
torioB eepaûoles del Golfe de Gnicea, eepecialmente por lo 
que se reflere a la enfermedad del suefio, que causa cads 
afio millares de vlctimae, eviiables con nna organizacioo 
edciente, oblige a esta Aeociaciôn a aometer a la considéra- 
ciôn del Gobierno de la Repùblioa loe Biguientea hecboe;

Primero. Dflsde el mes de Mayo de 1980, en que quedô 
vacante la direcciôn del eervicio eanitario colonial, se balls 
regida éata interinamente por un médico nombrado por la 
segunda dictadnra.

Segundo. Que el referido médico habfa desempefialo 
con anterioridad el citado cargo, fracaaando de modo tan 
deflnitivo como la Direcciôn de Marrnecos y Oolonias pro 
clamô en nota oflcioaa pnblicada en la Prensa diana del 
2 de Jonio de 1927. y en la que textoalmente se decle; 
<Como primera providencia y eetimando que el jefe de 8a- 
nidad de la colonia, aunque lleno de boen deeeo. no reunla
todaB las condiciones que las circanstauciae reqmeren, hs
admitido au dimisiôn.»

Terceto. Que sobre la actnaciôn del referido director m • 
terino y con motivo de la visita de inepecciôn de eervicioe 
girada por el comisario de la Rcpùbllca an Septiembre iel
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paaado aOo, ee (ormalaron acasacioneB de tal importancia, 
qoeiacitada autoridad decretd se intruyeae al coneapoa- 
diente aamario por el Jnsgado de primera inetancia de 
âanta laabel.

Cnarto. Que la faita de direccidn eficaa ha motivadore- 
petidaa quejas de las Camarae Agricoles de la colonia.

Quinto. Que, como resumen de la labor BanUaria dea- 
STrollada en onestra coioDîa, debemos coneignar que rea* 
pecto a  la poblaciûn de Bata (deica de la Guinea en la que 
ae lieva debidamente el Regietro cIt îI deade hace aSoa), la 
inortalidad por enferm eJad del anefio, que era hace pocoB 
aQoB ÎDBigDlflcaDte, llegô eu 1980 al 13 por 100, y en 1931 a 
la inquiétante cifra del 43 poi 100, dentro de la mortalidad 
general. Ëatoe datos, euya signiflcacidn e importancia no 
creemoa necesario recalcar, ee publicaron en la Prenea dia- 
ria y no fueron rectiücados.

Sexto. Que a peear de la loeâcacia de noeatro eerTlcio 
eanitarlo, que los auteriorsB üatoa ponen de manifleato, ré­
sulta elevadlaimo eu coBte, tal oomo lo demueatran lae al- 
guientea cifrae:

Ooloniae espafiolaa, TO peaetae por kildmetro cuadrado 
y  11 pesetas por habitante.

Oolonlaa franceaasfGabdn y Oamerdo), 9,40 francos por 
kilômetro cuadrado y 8,10 francos por habitante.

Estos datos fueron aaimiamo publlcadoa por la Prenea 
diaria, sin rectiâcauiôn odoial.

Séptimo. Dâouncia del Tratado coq la Repdblica de Li­
beria y supreaidn cotai de! envio de bracerea a Fernando 
Poo deade 1930, agravando conaiderablecnente la aituacidu 
de la Bgrloultura colonial.

Uctavo. Amenaaa de las coloniaa Tecinas de auprim ir el 
uiOTimiento migratorio con iae nueatraa del Goito de Gui- 
nea, de no mejorar la actnal eituaciôn eanitaria.

Esta Aaociaciôn, deaeando evitar la reaponsabilidad en 
que pudiera incarrir al silenciar becboe de tal gravedad, 
solicita del Gobierno la adopciôn de lae medldas adecuadaa 
para resolver esta lamentable aituaclôn sanitaria, impidien- 
do aal la mina definitiva de nueatra âltima colonia.

S E C C t O N  O P I C I A L

MINISTKRIO DE LA GOBEUNACION

DIRECCIÔN GENERAL DE SANI0AD (1)

R eglam enlo p o r  el que habrdn  de regirse los servicios 
de prevenciôn an tilubercu losa  en n iüos m enores de dos «fto*.

UBLiaAU.ONES DB LAS FAMILfAB BNOAKSAOaS D K  CUIDAB 
A i.oa Niiios

1. a Las pereonas qne viviendo en Guadarrama o sua 
proiimidadeB deaeen encargerse del ouidado de uifloa, lo 
aolicitarân, por eacrito, de la Direcciôn del Preventorio In- 
fantil del Goadatrama,

2. * La Direcciôn del Preventorio designard en cadacaeo 
las pcreonaa aptas para elle, despnéa de nn informe deteol 
do en qne couBte el eatado de aalud, moralidad de diebae 
peraonas, condicionee higiénicaa de la vivienda y enantas 
circonstanciae ee crean preciaas para la mdzima garamfa 
de la foQciân qne ee les va a encomendar.

3. El ndmero de nifioe qne podrd tener a au culdado

10 V4»e« •! nnmero anterloi.

cada familia, aerà de uno o de doa, con arreglo a lo aeOalado 
por la Direcciôn del Preventorio en cada chbo particular.

4.» Por cada uiflo a eu cuidado percibirà la cantidad de 
doa peaetae diariae, que le serân aboiiadas por la Adminla- 
traciôn del Preventorio, por menaualidadea vencidaa, en loa 
cinco dlaa primeros de cada mea.

6.» Lae personaa encaTgadaa de loa niOoe tendrâu como 
obligacionea;

a ) Seguir puutualmente laa ôrdenea dadae por el dtree- 
tor del Preventorio y lae enfermerea viaitaJorae del Servi- 
cio, loa cuaies podrân, en cualqnier momeiito, comprobar, 
medianle visita domiciliaria. el cumpliiniento de dlcbae 
ôrdenea.

b) Recoger diariamente del Diepenaario la leche y otroa 
alimentoB destinadoa a loa nlfioa bajo au oualodia.

c) Llevar regularmenle, y eu loa dlaa une se lea eefiale, 
loa ni&oa al Diepenaario para au peao y reuouooimiento.

d ) Aaiatir a laa conferenclas que se den en el Dispeuaa 
rio aobre manera de cuidar a loa iiifloa.

e) Avisar lo mis ràpidamente poalble al Preventorio, 
cuaudo un nifio ee encuentra enfermo.

f )  Aviaar igualmente cuandocualquiBra de loa miembroa 
de su familia e« enenentre enfermo.

g) Dar conocimiento al director del Preventorio de lae 
viaitBS que efectàen loa familiarea del nifio a eu cuidado, 
loB cuslea no podràn, bajo niiigün preteito, corner ni dormir 
en la casa. Dichas vieitas irân provietea de iina autorlsaclôn 
Armada por el director del Preventorio.

h ) Tendrân a au cuidado el aeeo del nifio, lavado y arre­
glo de eu ropa, llmpiesa de los biberones y preparaciôn de 
sue comidas, con arreglo a laa inatrucciones dadaa por el 
aervicio médico del Preventorio.

En todo momento y cuando lo eetime conveniente la 
Direcciôn del Preventorio, podrâ retirer loe nlfioa bajo au 
enatodia.

Lo que oomunico a V, I. para au conocimiento y efectoa, 
Madrid, 7 de Mayo de 1982.—L'aearee Q«frn,9a .-Sefior di­
rector general de Sanldad, (Q aceta del 13 de Mayo.)

A sisteno ia  de en/ertnoa m entales.
D ispon tendo  queden rtdaclados en la  fo r m a  que se in d ica  los 
a r lltu lo s  que se  in se r ta n  del D ecie to  de 3  de J u ^ io  de 1931.

DBOBBTO

Para evitar clertaa confueiouea eu la interpretaeiôn de 
algunoe artlculoa del Decreto aobre aalBtencia de enfermos 
mentalea de 8 de Junio de 1981 y Ajar el aeiitido de diolio 
Decreto, de acnerdo con mi Ounaejo de Minlstros y a pro- 
pnesta del de la Gobernaclôn vengo en decretar lo aiguienle:

Artfcnlo 1.” Qoedan redactadoa en la forma que a con 
tinuaciôn se expreaa loa eignientea artlculoa:

«Art. 9.0 El Ingreao volnntario de todo enfermo pafqai- 
co exige:

a) Un certlAcado Armado por on médico colegiado, cuya 
Arma aea legalizada por el aubdelegado de Mediciiia de au 
dia Tito, o en ausenciagde éate, por el alcalde 0 por el juea 
municipal. En dicho certlAcado ae barà conatar la Indica- 
ciôn de la aeiatencia de un Eatableclmienlo paiquiàtrico o 
Casa de salud, Podrâ igualmente servir para el ingreao, un 
certlAcado del médico de) Eatablecimiento donde ea admili- 
do el eofermo, caao en el cual la legalizaciôn de la Arma no 
aerà précisa.

b ) Una declaraciôn Armada porel propio paciente, en la 
que ae indique au deseo de ser tratado en el Eetablecimlen- 
to elegido.
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el dlrector médico dele) Ld admlBlôn del enfenno por 
EetableoimienU).

En loB EaUblecimientoa pùblicoB deberâ ser jnetlnceda 
por on certlUcado œédioo, coya firma eea legalitada por el 
Bubdelegado de Medicina del diatrito y por Iob doconoentoa 
de identidad (cédola, huellaa dactilarea. carnet, etc.) que ae 
conBideren necesarioa por la Diroccidn lacultativa.

Art. 10. La admialôn de an enlermo pslqoico por indi- 
eacidn médica (admiaiôn involontariaX aôlo podrâ tener ca- 
ràcter de «inedio de tratamiento. y en ningdn caeo de pn 
vaciôn correccional de la libertad. Exige laa eignientea for- 
malidadeB;

a) On certiflcado firmado por un médico coiegiado, cnya 
arma eea legalizada por el enbdelegado de Medicina de au 
diatrito, o en aneencia de éste, por el alcalde o pot el jne* 
municipal; en este certiflcado ee haré conatar la exietencia 
de la enfermedad y la neceaidad del internamiento, y ex- 
pondrà brevemente la eintomatologia y al reenltado de la 
exploraciôn eomàtica y palquica del paciente, ein que eea 
neceeario eeUblecer nu diagnéatico cilnico. Se barâ con 
cou arreglo a un foxmnlario eencillo y eapeciai para enfer- 
moBmentalea.pnblicadoporlaDirecciôn general de Sam-
dad, y que serâ adiclonado al documente oficial de certifica- 
ciôn.

b) Ona declaracién Armada por el pariente màa cercano 
del paciente o eu repreeentante legal o por lae personae que 
conyixan con el enferme, ei no tiene patientee prdiimoa, en 
la que ae Indique expreaamente en conformidad y aolicitan- 
do BQ ingreeo directamente del director-médico del Estoble 
cimiento. que ei pertenece a EaUblecimientoB provinciales 
lo participaré despnée al présidente de la Diputaciôn.

En dicha declaracién familiar se haràn constar tatnbién 
laspermanencisBanterioies del enferme pafquico en Esta- 
blecimientoB peiqoiâtricoB. en Sanatorios o en aielamientoe 
privadoe.

Laa rasonea para cettiflcar la admisién de nna peraona 
en an Eatablecimiento psiqaiâtrico eeràn:

a ) La enfermedad palquica que aconseje eu aielamiento.
b) La peligroaidad de origen pslquico.
c) La incompatibilidad con la vida social; y
d) Lae toxicomanlae incorregiblea, que pongan en peli- 

gto la ealud del enfermo o la vida y loa bienea de los
demis. . . ,

Loe médicoa ajenoe al Eatablecimiento psiqaiâtnco don- 
de ee admitido el enfermo. que expidan la cert flcaoidn de 
enfermedad palquica, no podràn ser pariantes, dentro del 
cuarlo grado civil, de la pereona que formula la peticién; de 
ninguno de loa médicoa del Eatablecimiento donde deba efec- 
tuarse la observacién y tratamiento, ni del propietario o 
adminietrador.

La admleiôn del enfermo deberà efeetnaree en un perlo- 
do de tlempo que no pase de diex dlaa, contadoe a partir de
la fecha del certiflcado médico.

Antes de iranacurridas las veinticuatro boras de la ad 
mlalén del enfermo en e! Establecimlento. el médico-direc- 
lor esté obligado a comunicar al gobetnador de la provincia 
la admieiôn del enfermo, remitiendo una nota-reaumen de 
todoa lOB documentes indicadoB en loe pârrafoB anterlores y 
motivoB del ingreeo. Dicha autoridad diepondré el recono- 
cimiento del enfermo y remiaiôn del informe correapondien- 
te en el plaao màximo de ocho dlas, oliciando para elle al 
inepeewr provincial de Sanidad. el cual designarà al enbde 
legado de Medicina del término en que eeté emplaxado el 
Establecimlento o, en eu ausencia, a uno de loe fnnciona 
rioB médicoa de la Administraoiôn pùblica central, pro­
vincial o municipal, con reeidencia, igoalmente.enelMu- 
nicipio donde radique el EsUblecimiento, y en caaos espe

cialeB a  un fscullativo que redna lae condiclonea técnicsB 

que exijan laa citcauetanciae.
Dentro tumbién de lae vfcinticoatro boraa que eiguen al 

ingreeo del enfermo. remitira el médico-direeWr al juez de 
primera inetanoia de la ûltima reaidencia del enfermo, y ai 
éata foera desconocida, al juex de primera matancia del 
diatrito del Manicomio, un parte duplicado en el que se ba 
gan conswr la tiliacién del enfermo y el nombre y el domici- 
Ho del médico que certificô el iugteao, eiendo de obligaoiOii 
del Jutgado devolver Bellado al EsUblecimiento el ejemplat 
duplicado al dla eiguiente de bu recepciôn.

Art. 12. En caaos de urgencia , ei enfermo podrà aer ad­
mitido inmediatamenie, bajo la reeponsabilidad del médico 
uirector del EsUblecimiento, el cual, en el término de vein- 
tienatro boras, comunicaré al gobernador de la ptovmcia el 
ingreeo del enfermo, acompafiando un certiflcado en el cual 
ee hagan constar las raxoues de la urgencia del caeo. Eete 
certiflcado podré ser extendido pot uno de los médicos del 
EBiableoimiento o por oito ajeno a éeU, debidamente iega 
liaado. En el primer caso deberâ, dentro de loa très dlas 
siguientes al del ingreso, ser ampliado pot otro lirmado por 
un pBiquiatra ajeno al EsUblecimiento o, en su defecto, por 
un médico general. Eu los caeos eu los oualee el servicio 
psiquiétrico conetituya un deparumeuto anejo a un Esta 
blecimiento hospitalario, podrâ el certiflcado set flrmadc 
por un médico cualquiera de dicho Eatablecimiento hospi- 
Ulario. Siempre debera compleurse con los demis requisi 
tos legales menciouados en el art. 10, relerentes a ingreso 
involuntario. El gobernador, en este casp, proeederi Um- 
bién a ténor de lo diepuesto en el expresado art. 10.

Art. 13. En el caso de que el gobernador de la provincia 
lo coneidere oportono podrâ, sia ptevio aviso, comprobar, 
mediante el inepector provincial de Banidad o la pereona 
que él désigné, la situacién de cada uno de loa pacientes 
dentro del Establecimiento. atendiendo a las posibles de- 
nuncias sobre internamiento indebido y transmitiéndolaB al 
Juegado correspoudiente para que exija las rssponsabilid» 
des que sefiala el Gédigo penal.

Art 22. En el plaeo miximo de seia meaes de obaervaeién, 
el môdico-director de todo Establecimiento peiquiâtrico eatà 
obligado a remitir al Juagado de primera inetancia cotrea- 
pondiente (apartado final del art. 10) un informe en el que 
coneten loa resultados del estudio del enfermo ingresado 
por indioacién médica n orden gubernativa o judicial.

Este iulorm e no implica que dicha autoridad jadieml 
deba decidir de la  continuaciôn o no del enfermo en el Es­
tablecimiento. ya que el llamado expediente de reoloBiou 
definitiva de la legiBlaciôn anterior qoeda derogado por el 
preeente Decieto.

La flnalidad de eate informe ea dar cuenta al JuBgado de 
primera inaUncia correapondiente de los elntomae pelquicos 
que jnetifiquea la permanencia del enfermo en el EaUble- 
cimiento con objeto de que puedan ser comprobadoa. en caso 
de denuncia por recloaidn ilegal o por orden gubernativa.

Art, 28. El reingreao de todo enfermo pafquico, dado de 
alta, se efectuari mediante los miamos reqnlsitoB que el 
ingreso (véaee el art. 10), salvo en los casos de enfermoi 
que tuvieeen su antiguo expediente de reclusiôn definitiva 
terminado autea de la publicacién de la legielacién vigeute. 
DichoB enfermoe se aobrentiende que no pteciaan nnevo 
certiflcado para eu ingreso.»

Art. 2.0 Qnedan derogadaa todaa las diaposioionea ante- 
riorea que ae opongan a lo legialado en loa referidos ar-

^ '̂"Dado en Madrid a 27 de Mayo de 1882.-Jirf«lo Alealà 
Z a m o ra  y  ïo. res.-El miniatro de la Gobernaciôu, ÜanUa- 
go  C tuarea (^ ir o g a . (G aeela  del 1 de Junio.)
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In t t i tu to  N a c io n a l del Cancer.
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Adacrito el loedtnto Nacional del Oincer a la Direocidn 
general de Sanidad, era necesario, en onmpümiento de lo 
diapnesto en el Decreto de 16 de Abri) del corriente b8o, 
dielar lae normaa generalea por )aa qne ha de regirae en au 
fiincionamlento.

En au virtud, a propaeeta del minietro de la Gobernn 
ciôD, y de acuerdo con el Oonaejo de Miniatroe,

Vengo en decretar;
L.o El Institnto Nacional del Gàncer eatà deatinado al 

QBtndio de ta biologie de loa tnmorea malignoa, abarcando 
loa aigaientea aapectoa; Invastigaeionea experimentalea 
condncentee s determinar loa factores qne intervienen en la 
géneaie del câncer, y loe medioa de detener an deearrollo y 
lograr au curacidn; bj loTestigaciones cllnicae encaminadaa 
al conoclmiento de la evoluciôn de laa leeionea canceroaae, 
a BU propagacién en el organiamo y a an tratamiento mda 
adecnado; oj Inveatigacionea relacionadas con el descubri- 
tniento de lae laeionea precanceroaes y diagnbatico precoi 
del càncer, con el fin de que an tratamiento tenga oportuni- 
dad y eficacia.

2.° Para el cnmplimiento de eatoa finea el Institnto cône 
la de loa edificioa conetruldoB y en conetrucciàn destinedoB 
a Laboratorioa y Cllnicae por el Eatado y la Liga Eapafiola 
contra el Càncer, màe loa qne en lo anceaivo ae conaideren 
iipceearios para el cnmplimiento de la misiÔD cientffica y 
social que le està encomendada.

9.“ Al aoBtenimiento del Inatitnto contribniràn: el Esta 
do, con iae dotaclonea que figuren en eus preaupuestoa; la 
Liga Eapafiola contra el Càncer y otros organiamna oficia- 
les, COD laa cantidadea que deatinen a tratamiento de loe 
cnfermoe pobrea o a otroa fines; loe parUrulares, con ens 
ilonatiyoB, y loa enfermoa pudientea, con lae cuotae por ea- 
tHncia y tratamiento que eefiate la 8nperioridad.

4° Conetarà el Inetituto de doe departamentoa; Pritnero. 
De inveetigacidn experimental; Segundo. De inveatigacidn 
dfniee y control de tratamientoa.

El ptimero deaarrollarà loa trabajoa eigiiientea: aj In* 
veatigaciones bioldgicaB; bJ Inveatigaciones qnimioas.

El eegundo deaplegarà las aigaientea actividadee: a) Tra- 
ismiento de loe ranceroaos por loe procedimienioa màa tuo 
ilernoB y eficacee; 6  ̂Inveetigacidn diagndatico terapéutica; 
'1 Profilaxia del càncer,

6.° El departamento de Inventigacidn experimental len- 
dri doa Seccionee, nna de inveetigacionee bioldgicae y otra 
de inveatigacionea qninoicas. Cada Seccidn conatarà de nn 
jefe, con loa ayudantee y becarios que eean precisoa,

6.̂ ’ El Departamen to de Inveatigacidn cllnica eaterà di- 
vidido en très Secoionea: Médica, Koengen curieterépica y 
Qairùrgica.

Las Seccionea de Medicina y Cirugla conataràn cada nna 
de un jefe, con loa ayudantes y becarioa preciaoa. A eatoa 
aervicioa eatarà adacrito an ayudante dermatdiogo.

La Seccidn de Boengen-cuiieteràpica constarà de un 
jefe y los ayndantee necesarioa eapecialiaadoa en Roengen- 
teiapia, Radiografla y Curieterapia. Â eetoe aervicioa estarà 
BilRcrico an ayndante flaico y un odontOlogo,

El Personal anxiliar del Departamento de loveatiga- 
cidn experimental eatarà constitutdo por preparadores y 
moBOB, un ndmero proporcionado a laa necesidadea del aer- 
vicio, màa loe auxiliarea para trabajoa iconogràficoa que ae 
couaideren indispensablea.

8-° El Personal anxiliar del Departamento de Inveatiga- 
cidn cllnica eatarà fonnado por loa practicantea y anbaltei'

nos que se détermine, con arregio a laa neceaidadea del 
eervicio. Habrà, ademàa, nn portero para cada pabelldn, y 
lOB airvientes preciaoa.

9 La Direccidn de] Institnto estarà a cargo de un jefe 
de Seccidn, y se proveerà por concnrso entre elloa, en ei qne 
ae tendrà eauecialiuente en cuenta haberse dedicado exclu- 
eivamente a la inveatigacidn ' y baber hecbo publii'acionea 
canceroidgii'ae de reconocida importancia cientffica.

10. jefea de Seccidn ingreaaràn por concurso-opoai- 
cidn libre, en el que eeràn méritoa preferentes haberee de- 
dicado a la inveaiigacidn en lae diaciplinas correapondien- 
tea, tener bêchas publiceciones de mérito oiectlflco y baber 
deeempefiado con eficacia el (argo de ayndante,

Lob ejercicioB de oposicidn aeràn acordadoa por el Tri - 
banal que se désigné, dentro de las signientee normaH;

aj Exposicidn de loe trabajoa cienttficoa originales y dia 
cusidn de elloe por loe connureantee.

bJ Redaccidn de nn trabajo en el que, con llbertad abao- 
lata para la documentacidn bibliogràfica, as exponga el ea­
tado actual de nn probtema relacionado con la olinlca o la 
biologfa del càncer,

cj Expoaicidn por eacrito de la orientacidn que habria 
de darae a la inveatigacidn eanceroldgica en la Seccidn ob 
jeto de Conçu rao,

d) Reaolucidn de un problème lécnico.
1 1 . La proviaidn de laa plaiaa de ayudants ae efectuarà 

por ooncurao oposicidn, en el que aeràn méritoa preferentes 
la pablicacidn de trabajoa cientificos, el conocimisnto de 
Idiomaa y el baber desempeflado con remlimiento cientifico 
el cargo de becario en la Seccidn correepondiente.

Lob ejercicioB de opoaicidn conalrtiràn en la reaolucidn 
de lino 0 més problemaa lécnicoa y expoeicidn eaertta de| 
eatado actual de un problema relacionado con loa trabajoa 
qne bayan de efectuarae.

12. Loa becarioa ingreseràn aolicitàndolo del dirretor 
general de Sanidad, indlcando la Seccidn a que deaeau par* 
tenecer, loa idioraas qne poaeen y los conooimientoe doctri* 
nalea y técnicoa que hayan adquirido. Los aapirantea se 
aometeràn a las pruebae de auflciencia que aonerde la 01 
reooidn de Sanidad, aeeeorada por la Direccidn del Inati 
tnto.

13. Ei ndmero de becarioa podrà aum entar pornecesida- 
dee del aervicio y por méritoa excepcionalea de algdn aapi- 
rante, si el presnpueBlo lo permite.

14. Todaa laa plaaae de praclicante, enferraero y auiiliar 
técnico de laboiatorlo aaién cnhierlaa por concurso, en el 
que aerà mérito eapecial el baber efsetuado anteriormente 
trabajoa aemejantea. Loa Jefea de la Seccidn correapondien 
te podràn exigir a loa aspirentea lae pruebae de eecritura_ 
matemàticae elementales y couocimientoa técnlcos, en rela 
cidn con loa trabajoa qne bayan de efectuar.

16 Kl diractor, loe jefea y ayudantea, as! comn eue 
anxiliaree de plantilla, rdio podràn eer objeto de dealitucidn 
mediante expédients, motivado por incumplimfanto de Ion 
deberea correepondlenteB a aua reepectivoa cargos.

16. Loa becarioa tienen cxràcter temporal. Al finaliaar 
cada afio preaentaràn una Memoria, en la que conate el tra. 
bajo realisado, y si éata ea meritorio, s jnicio del director y 
jefea de Seccidn da! Inatitnto, ena becae aeràn prorrogadaa 
de afio en afio. Después de aeia afioa de becario se tendrà 
dereebo a oenpar lae vacantes de ayudantes qne ocurran en 
la Seccidn correepondiente, teniendo dereebo preferente 
quien baya hecbo labor cientifica màa meritoria.

17. Todo Personal técnico eatarà obligado a permanecer 
en eue aervicioa dorante cîneo borae diariae oomo mlnimo, 
de laa cualea très, al menoe, aeràn por la maflana, oomunea
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a todo el pereonal y acordadas por «I director. La jornada 
del persoDs! anxiiir aerà de eeia a ocho horas.

18. Anejoa a la Dir«ccl6n babri nna Secretarla y una 
Admioiatracidn, con el peraonal aoiiliar Deceaario.

El aecretarlo aéré nombrado por el director entre loa
ayudantea. El adminiatrador ingreaarâ pot conoarao, en el 
qoe ee eatimarà eapecialmeofe la preetaciôn anterior de 
trabajo anàlogo. El peraonal aoxiliar ingreaarâ lambién por 
concnrao, pudiendo exiglraele conocimientoa de Taqni y 
Mecanografla y Matemàticae elementalea.

19. En atenciôn a loa flnea de inveatigacidn cientffica, el 
Inetituto podri organiaar Secctonea en Oentroa oficialea de 
provinciaa que coenten con técnicoa eapecialiaadoa en Can- 
cerologla, anbvencionando la continnaclôn de trabajoa de 
mérito reallaadoB en eliaa y contribnyendo, en lo que con- 
alenta el preaupaeato, a la remaneractôn del peraonal.

20. Para loa ooienaoB flnea, el Inatituto podrà mantener
relacionea con loa organiamoa oflcialea eepecialmente dedi
cadoe » la inveatlgaciôn.

21. Teniendo en cuenta la importancia médica y aocial 
de loa eatudioB canceroldgicoa y la neceaidad de eepecialiaa- 
ciôn en aignnoe aapectoe técnicoa, el material y aervictoa 
del Inatitnto Nacional del Gâncer podrén aer utilUadoa con 
flnea docentea, organiaândoae cnreoe de carécter doctrinal y 
técnlco, independientemente o en relacién con loa de la Fa- 
cnltad de Medicina, previo acoerdo con an decano.

22. El Beglamento interior del Inatitnto eerà redactado 
por el director y jefei de Secciôn, con la aprobaoion del 
director general de Sanidad.

Artlculo adlclonal. En conaideraclôn a la otgenoia de 
que el Inatitnto Nacional del Càncer cuente con nn director 
propietario qoe intervenga en la reorganisaeidn de loa ser 
vicioB, queda facnltada la Direccién general de Sanidad para 
qne, mediante concurao opoeicién entre médicoe eepaflolee  ̂
procéda a la provieién de dlcho cargo, que en lo Bocesivo 
babri de haceree con eujeciôn al art. 9.» de este Reglamen- 
to. La persona qne reenite nombrada asnmirà, ademés, la 
Jefatiira de la Becciôn que eorreeponda a la especialidad 
qne profese.

Dado en Madrid a 81 de Mayo de 1982.-JVïc<<0 A lca lâ . 
Z a m o ra  y  Torree.-El minielro de la Qobernaciôn, S an tiago  
Catare* Quiroga. (G aceta  del 9 de Junio.)

C R O N I C A S

Estado aanltarlo de Madrid.
Alturs barométrica màxlma, 708; Idem m in im a ,  

702,6; temperatura m&xima, 29",8; Idem m i n i m a ,  9®,9; 
vlentos dominantes, NE.

En la présente semana se han dado frecuentes casos 
de iutoxlcaelôn alimenticia, en su mayoria producidos 
por el pescado en malas condiciones. A titulo de informa- 
ciôn recogemos la inaiiifestacidn hecha por algunos en­
fermes, que atrlbnlan sus brotes de urtlcaria al pescado 
suminlstrado por los Comedores de Asistencia Social de 
la calle del Rosario.

Por ser escaso el numéro de enfermos en uua barriada 
que consnœe abuudantes raciones, no parece probable 
que asi sea.

En los tuberculoses se ha observado alguna Irecueucia 
eu las hemoptisis eu estes dias.

En los niflos se han recmdecido de manera importan­
te cl sarampiôn y la tos ferina, especialmente el primero.

El Dr. Rlcardo Royo Vlllanova.—Restablecido de su 
enferinedad, y cumplida la sanelôn que le fné impuesta 
por el Gobierno, el Dr. D. Rlcardo Royo Vlllanova se ha 
reintegrado al ejercicio profesional y reanodado su con­
sulta de Medicina interna en Zaragoza.

La VI Reunlôn de la Asoclacidn Espafiola de Neu 
ropsiqulatras y la V Aaamblea de la LIga Espafiola de 
Higlene Mental.—Por los Comités direetivos de la Liga 
Espafiola de Higiene Mental y de la Asociaciôn Espafiola 
de Nenropsiquiatras, seha acerdado celebrar definltiva- 
mente en Granada, en el prôximo mes de Octubre, la 
V Asamblea de Higiene Mental y la VI Reuniôn de Neu- 
ropsiqulatras, que estafaan convocadas para el pasudo tues 
de Abrilyque por circustaueias especiales hubieron de 
ser aplazadas.

Oporiunamente iremos dando cuenta a nuestros lec- 
tores de cuanto se relacione con taies asambleas, cuya 
fecba de celebraeiôn probablemente coincidirà con las del 
cuarto cenienario de la gtoriosa Universldad de Granada.

Vacantes.—Hasta el 23 de Agosto pueden Sollcitarse 
las siguientes de inspectores municipales de Sanidad, por 
concurso de méritos:

Los Balbases (Burgos). 2.750 pesetas.
Pontons (Barcelona). 1.376 pesetas.
Lopera (Jaéu). 2.750 pesetas.
Santa Croz del Retaraar (Toledo). 2.200 pe-etas.
San Pedro de la N^ve (Zamora), 2.200 pesetas.
Cretas (Tenue)). 1.650 pesetas.
Abaràn (Murcia). 2.200 pesetas.
Callosa de Segura (Alicante). 2.200 pesetas.
Rocafott de Queralt (Tarragona). 2.250 pesetas.
— Y por eoncui'60 de antigiiedadî
Pefisscosa (Albacete). 2.200 pesetas. .
Elciego (Alava) 2.200 pesetas.
Pobla de Montornés (Tarragona). 1.650 pesetas,
Huecas (Toledo). 1.650 pesetas.
Higueruela (Albacete). 2.200 pesetas.
Tibi (Alicante). 1.990 pesetas.
—Solicitudes hssta el 26 de Agosto, por antigüedad; 
Paterna del Rio (Alméria). 2.200 pesetas.
Morales del Rey (ZamorB). 2.750 pesetas.
—Méritos:
Hoz de la Vieja (Teruel). 2.200 pesetas.
Illora (Granada), dos plazas. 3.300 pesetas.

S U L F O B A I t l U M  (Marcs y nombre regUtiadoi).
SDLFATO DK BÂBIO PABA KADIOSOOPIA 

Unico preparador en Eipafia: DOCTOR GIRAL 
Catedràtico y Académico.—Atocha, 35.~Teléf. lO.OzS.— Madrid. 

Forma emulaionable en frio; 2,9e ptas. caja de I 5e gramoi.
Forma ciemoia: 4,4a plai. frasco de 250 gtamos.

Ambat formas: A  granel por Icilot. — M nestras g ra tu ita s

Silicato de alamtnio, 
lisiolôgicamente pnro

LaboraloHoOAmlf.Valencla. — J. Oayoso, Madrid.
S  I L_ - A  1_

— iVledicac!6n por la quinina. — 
P leb res  palûdicas, gripa les, etc.

Quininfa ntinaNINOS  ̂ D e lg r a d o  IrC o n c o . 

En pajielas, de accion eficaz y agradable de tomar.

tUPBBNTA DBL 8ÜCBB0B OB BHB1<4ÜB TBODOBO 
Glorieta de Kanla Maria de la Oabeu, 1. Madrid. TeléfoDO TMS'i
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coiiiiMpoQdcBela y  pabll«ld«d d« «sta s«««1od dcbcvi dlvlgliisa «on adv«tit«Btla «x - 
ppcaa d* so daatino 7ER7UUA Mi^niCA, a D. doaé O.» Slallla, Hpavtado 121. IHadvid.

DE LA ENVIDIA

REHBDlüS OONTBA LA tNVlDIA
InvidiB es tristeza del bieo ajeno, y  

pesar de la felioidad de los otros. Con- 
viene saber, de los mayores, por ver el 
invidloso qae no se puede ignalar oon 
eüos; 7  ae los raenoree, porqne se iguala 
con él, y  de los igaales, porqae oompite 
con ét. De esta manera tavieron invidia 
SadlaDavid, y  loa farieeos a Ciisto, 
por io oual le piocDraron la maerte; por­
qae tal es esta bestia fiera que a talee 
personas no perdona.

Este peoado de sa género es mortal, 
porqae milita derechamente contra la 
caridad, asi como el odio. Pero machoa 
veces no lo aerà oaando no fnere la 
invidia oonsnmada, oomo aoaesce en 
todas las otras materias de pecado. Por­
qae asi oomo hay odio, y  también ren- 
cor, qae no es odio formado, aanqoe 
camina para él, asi hay aoa invidia per- 
fecta, y otra imperfecta qae camina 
para elle.

Este es uno de los pecados màs pode* 
rosos y més peigadioiales qae bay, y 
qae màs extendido tiene sa imperio por 
el mundo, espioialmente por las sortes, 
y palacioB, y casas de sefiores y princi­
pes; annqae ni déjà Universidades, ni 
otbildos, ni religiones por do no oorra. 
Paee, ^quién ae podrà defender de este 
moDBtrno? ^Quién serà tan dichoso qae 
se escape, o de tener invidia o de pade- 
oerla? Porqae onando el hombre consi­
déra la invidia qae babo, no digo ya 
entre los primeros dos hermanos qae 
fandaron a Roma, sino entre los dos 
primeros hermanos que poblaron el 
inuodo, la oaal faé tan grande, que bas-

1

Jd para matar el nno al otro; y la qne 
hobo_ entre sas hermanos y José, la coal 
|m hizo venderle por esclavos; y la que 
hoboentreloaroesmosdisclpalosdeCris- 
to antes qne sobre elloe viniese el Espi- 
ritu Santo; y  sobre todo este la que 
tavieron Aarôn y Maria, hermanos y 
f^gidos de Bios, a su hermano Moy- 
sén; oaando el hombre todo este lee, 
Wné podrà imaginar de los otros hom- 

del mundo, donde ni hay estasanc- 
t’d ^  ni este vincnlo de parentesco?

Verdaderamente éste es an vioio de 
los que de callada tienen grandlsirao 
•enorlo sobre la tierra, y el que la tiene

destraida. Porqae su propio efeoto es 
persegair a los bnenos, y a los qne por 
eus virtodes y habilidades son preoia- 
dos, porqae aqui sehaladamente tira eita 
sns saetas. Por lo oual dijo Salomén qae 
todoB loa trabsjos e indnstrias de los 
hombres estaban sujeotos a la invidia de 
BUS préjimos. Paes por esto, por todo

El complejo fosforo vitaminico

estndio y diligencia qae conviene armar 
contra este enemigo, pidiendo siempre 
B Dios aynda contra él, y sacadiéndole 
de ti oon todo onidado.

Y si todavla él perseverare solioitan- 
do ta corazén, pereevera tâ siempre 
pelesndo contra él: porqae no consin- 
tiendo con la voluntad, no haoe al oaeo 
que la carne maliciosa sienta en si el 
pellizoo de este feo y desabrido movi- 
miento. Y cuando vieres a ta vecino o 
amigo màs préspero y aventajado qne a 
il, da gracias al SeSor por ello, y piensa 
qne tù, o no mereciste otro tanto, o a io 
menos que no te oonvino tenerlo. Acor- 
dândote siempre qne no socorres a tn 
pobreza teniendo invidia de la felicidad 
ajena, sioo qne antes la aoresoientas.

Y si qaisieras saber con qné género de 
armas podràe pelesr oon este vioio, di- 
gote que oon las consideraoiones si- 
gnientes. Primeramente, considéra qne 
bodoB los envidiosos son semejantes a 
los demsnios, qne en gran manera tie­
nen pesar de sus bnenas obras qne ba- 
cemoB y de los bienes etemos qne aloan- 
zamos; no porqne ellos los puedan ha- 
ber, annqne los hombres les perdiesen 
(porqne ya ellos los perdieron irrevoca- 
blemente), sioo porqae los hombres 
levantadoe del polvo de la tierra no 
gocen de Io qne ellos perdieron. For lo 
onal dioe Saint Angnatin en el libre de 
la Disciplina Cristiaos: aparté Dioe este 
vioio, DO sélo de los corazones de todos 
los crislianos, màs también de todos loe 
hombres, pnes éste es vicio diabélico, 
de qne sefialadamente se hace cargo al 
demonio, y por el oaal sin remedio para 
siempre psdescerà.

No es reprehendido ei demonio por 
qoe cayé en adnlterio, o porqae faizo 
algi'in hurto, o porqae robé en la hacien­
da del préjimo, sine porqae estando cal- 
do tavo envidia del hombre qae estuvo 
en pie. Pues de esta manera los invidio- 
SOS, a msners de demonios, soelen ba 
ber invidia de los hombres, paes éste

es vioio diabélico de que sefialadamente 
se haco cargo al demonio y por el oual 
sin remedio para siempre psdesoerà. 
Porqne no es reprehendido porqae cayé 
en adnlterio, o porqae bizo algûn hurto 
0 porqae robé en la hacienda del préii- 
mo, sine porqne estando oaido, tuvo in­
vidia del hombre qae estaba en pie.

Pues de esta manera los invidiosos, a 
manera de demonios, suelen haber in­
vidia de los hombres, no tanto porque 
pretenden aloanzar la prosperidad de 
elloe, oaanto porque qnerrlan aloanzar 
la prosperidad de Dios, oaanto porque 
qnerrlan qne todos fuesen misérables 
oomo ellos. Mira, paes, joh invidiosol, 
que dado oaso que el otro no luviera 
los bienes de que tù tieoes invidia tû 
tampooo loa tuvieras; y pues él los 
tiene sin tu dsBo no hay porque a ti 
te peae por ello. Y si por ventura tie- 
nes invidia de la virtnd ajena, mira 
que en eso eres enemigo de ti mesmo; 
porque de todas las bnenas obras de 
tu préjimo tù eres participante si es- 
tuvieres en gracia oon Dios. Y enanto 
mâs ae la aproveohe y meresce, tanto 
màs aproveohae tù a ti mesmo. Por don­
de sin razén tienea invidia a su virtud. 
Antes deblae holgar oon ella por su 
proveoho y por el tuyo, pues participas 
de sas bienes. Mira, pues, oaànta mise- 
rla sea que donde to projimo ae mejora 
tù te hsgas peor; como quier que si 
amases en el préjimo los bienes qne tù 
no puedes saber, los mesmos bienes 
serian tuyos por razén de la caridad; y 
asi gozarias de loe trabajos ajeoos sin 
trabajo tnyo.

Considéra también qne la invidia 
abrasa el eorszén, seca ias carnes, fati- 
ga el entendimiento, roba la paz de la 
conoienoia, hace tristes los dias de la 
vida y destierra del aima todo conten-

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

XV goias contlenen ‘ / i mlligramo 
de Eetrofantina.

tamiento y alegria. Porqae élis es como 
el gnsano que nasce en el madero, que 
lo primero qae roe es el miemo madero 
donde nace, Y as! la envidia (que nasce 
del eorszén) lo primero que stormenta 
es el mesmo corazén. Y deapués de éste 
corrompido, corrompe también el color 
del rostro; porqne la roarillez qne pa- 
dece por de fuera déclara bien cuàn gra- 
vemente sflige por de dentro. Ca nin- 
gùn jnez bay màs rigaroao qne la mes- 
ma envidia contra si mesma, la onal 
continnsmente aflige y oastigs a su pro­
pio antor, Por lo cnal no sin canss lla- 
man algunos aatores a este vicio jnsto, 
no porqae él lo sea (pues es gravisimo

Ayuntamiento de Madrid
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p«oa<lo), aino porqoe él meamo oaatiga 
con BQ propio tormento al que lo tiere 
y  bace joatioia de él.

Mira otro ai ouàn contraria coaa sea 
a la caridad (que ea Dioa), y al bien 
oomiln (que él tanto procura), lener m- 
vidia de loa bienee ajenoa, y aborreacer 
aquelloB a quien Dioa crié y redimio, 
y a quien eatâ aiempre baoiendo bien; 
porque eato ea eatar condenando y des 
haciendo lo que Dioa bace a lo menoa
cou la Toluntad. .

Y si quierea una muy oierta medicma

des mercedea, por lo cual te pide que 
en pago de eato uaea de liberalidad no 
con él, puea no tiene neoeeidad de tua 
bienee, aino con el préjimo que él te 
encomendé.

F Luia DB G b a k a d a .

B I B I- ! OTEO A

Estrefiimiento: B u p o a tto rio s  E raooatil 
RibaltA. De efloeoie inla* 
llble. ProBpeotos gratis.

PreparaoiOn de OtuIos j  supoaitorioa. 
KMinhiB Oatalnfta. 4 .4 . ,  Beroelona

contra este veneno, ama la bnœildad y 
aborreece la Boberbia, que éata ea la 
madré de esta peatilenoia. Porque oomo 
el soberbio ni puede eofrir snperior ni 
tener igiial, fâcilmente tiene invidia de 
aquelloa que en alguna coaa le haoen 
ventaja, por pareoerle que qneda él roàs 
bajo ai ve a otros en mâs alto lugar. 
Lo cual entendiô muy bien el Apôstol 
cuando dÿo: «No aeamos cobdicioBos de 
la gloria mundana, compitiendo unoe 
con otroB y habiendo invidia nnoa a 
otros.a En las cnalea palabras, preten- 
diendo cortar las ramas de la invidia, 
corté primero la mala raiz de la ambi- 
cién, de donde ella procediô. Y por la 
mesma raaôn debes apartar tu corazôn 
del amor desordenado de los bienee del 
mundo, y aolamente ama la heredad 
ceiestial y los bienes espirituales, los 
oualea no se hacen menorea por ser 
muohoB loa poeeedorea, antea tan mas 
se dilatan cuanto roàs creace el niimero 
de loa que loe poaeen. Maa, por el con­
trario, los bienea temporales tanto mâa 
ae disminuyen cuanto entre roâs poaee- 
dorea se reparten. Y por eato la invidia 
atermenta el ànima de quien loa desea; 
porque reoibiendo otro lo que él oobdi- 
cia, O del todo se lo quita, o a lo menos 
ae lo disminuye; porque con dificultad 
puede éate tal dejar de tener pena ai 
otro tiene lo que él desea.

Y no te debes contenter con no tener 
peser de loe bienee del préjimo, aino 
trabaja por hacerle todo el bien que 
pudieres y pide a nueatro Senor le 
baga lo que tù no pudieres. A ningûn 
bombre del mundo aborrezoas: tus ami- 
gOB ama en Dios, y tus enemigos por 
amor de Dios, lo cual siendo tii prime­
ro BU enemigo te amé tanto, que por 
reaoatarte del poder de tue enemigos 
puao BQ vida por ti. Y annqne el prôji- 
mo aea malo, no por eso debe ser abo- 
rresoido: antes en este caso debes imi- 
tar al médico, el cual aborresoe la en 
fermedad y aroa la persona; porque es

CompaBeroa de toda mi vida, 
en mis horas de angustia invocados, 
qoe mi negra amargura endulzaateia,

;oh libros qneridoa!,
;oh libros amadoa!

Sois voBOtros los solos que nunca 
soportar me habéis heobu una ofensa, 
y jam àa una frase importuna 

me habéis dirigido, 
injneta o groaera.

Sois voBotros los soloa quesiempre 
me brindasteis eonauelo y delioiaa, 
y si a vecee llorar me habéis hecbo 

[qué llanto màs dnlce 
snrcô mie mejillas!

Mia trabajoa habéis preaidido, 
mis peaares habéis endulzado 
y mis làgrimas aiempre enjngaeteie, 

la duloe eaperacza 
riant na evocando.

Nobles libres, imia tiernos amigosl; 
mâs que amigoB aùn, mâa que hermanos, 
pues que éatos, al oabo, son hombrea. 

jQué tema mâa bello 
hallar a mis cantos!

«Recuerdo de Solferino» que conmovié 
al mundo entero por su realiamo desga- 
rrador. Deapuéa ba sido tradncido en 
los idiomaa de todoa loa paiaes oivili- 
zadoB.

En 1865, un grnpo de ginebrinos de 
aima generoaa, formaba una comisién 
de cinco miembroa, de la que fué aecre- 
tario Dunant, para eatndiar el medio de 
incorporer a los ejércitos beligeran^s 
un ouerpo de auxiliares voluntarios. De 
este grnpo anrgiô el Comité Internacio 
nal de la Cruz Eoja, ouya aeoretaria

ANTIPHL061ST1NE
es una aynda indispensable en el trata- 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de loa bronqnios y pnlmonias.

CoNDKSA DB L bbRIJA. 
(A g u a  F aeada . Poesiua originales.)

Contra las neuralglas aconse ad
CEREBRtNO MANDRI

E L

POKSlA eUKCA

Sentsda a la orilla, bana la bermoea 
joven ans pies menudoa an el agua cris- 
talina del arroyo.

Paaa volando un pajarillo y le dice: 
— Si entnrbias el arroyo, no podrâ mi- 
rarae en sua agusa el cielo ezul.

Levante la joven hacia el paianllo 
sus ojoB banadoB en lâgrimae y contes 
ta: — No te importe el ver turbiae eataa 
aguaa un ineiante, pues muy pronto se 
tornarân crietelinas y pnraa. Fera ouan 
do un dia me viate sentada junto a un 
joven, bien le podiaa haber dicbo: «No 
entnrbiea el aima de eaa nina, que ya 
jamâs ae aolararâ, no volverâ a nflejer 
el cielo azul.»

Las grandes figuras de la Cruz Roja.

ooupé Dunant durante mncbos anos. 
Dunant viajô por toda Europe en busca 
de infl-uencias. En el otoBo de 1868, no 
sélo habia conseguido que ae rennie- 
ra una Conferencia internaoional, aino 
algo màs importante todavla qne tuvie 
ra éxito, gracias a los poderosos spoyoa 
obtenidoa.

Esta Conferencia, oelebrada del 
al 29 de Ootubre, reooraendô la creacién 
en todoB los paises de Comités priva 
dos 0 Aeooisciones de socorros a loe he 
ridoB, Un sBo después, el 22 de Agosto 
de 1869, se flrmaba el primer Convenio 
de Ginebta. Fné la mayor viotoria de 
Dunant.

El «fio 1870 vié a Dunant en Faria, 
durante el aitio, ai corriendo -a las ma 
jeree, a los ninos, a los enfermes y a loa 
invâlidoa. Haciendo de intermediario 
entre franceaea y alemanea, en favor de 
loa priaioneroa de guerra y de loa ben- 
dos, corriô varias veoes el rieago de aer 
faailado por espia. En 1899, aegnla tra- 
bajaudo para mejorar la condicién de 
loe priaioneroa de guerra y obtuvo al- 
guQOB privilegioa para elles en el Con­
venio firmado el miamo ano en La 
Haye. •

En 1901 se le ooneedié, al miamo 
tiempo qne a Federico Paasy, el Premio 
Nobel. .

Ya viejo ae retiré a nn pueblecito ai- 
tnado a orilles del lago Conatanza y 
alli olvidado, invâlido y pobre le des- 
cubrieron sue amigoa haciendo al mun 
do entero nn llamamiento coronado por 
una generoaa respueata que permitiô al 
anoiano una relativa comodidad en los 
liltimoa aBoe de su eiiatenoia.

El bO de Octobre de 1910, Dunant, 
qoe tantoa honores y diatincionoa habia 
reoibido de la mayorla de loa paisea ci- 
vilizadoa, motia caai ignorado enlaaala 
de un hospicio.

(Corannicado pt r el Secretariado de
la Liga de Sociedades de la Cruz ïvojflj 
2, Avenue Velâzquez, Parle.)

Calcinhemol A lcuberro  H E N R I d u n a n t
PoderoBO antianémlco. 

A lo a lA , 8 8 . — M a d r i d .

amar lo que Dios hizo y aborrescer lo 
que el bombre hizo. Nunoa digaa en tu 
oorazén: iQué tengo yo qne ver con 
éste o en qué le soy obligado? No le 
oonotoo, ni es mi pariente; nunca me 
Hproveché, y alguna vez me daBô. Mas 
acuérdate solamente que ain oiogdu 
meresoin)ieuto snyo te hizo Dios gran-

Henri Dunant, el fundador de la Cruz 
Roja nacié en Ginebra el 8 de Mayo 
de 1828.

May joven lo puaieron en contacte 
ans padres con la pobreza y el sufri- 
miento, inculcândole eae esplritn de 
conmiaeraoién que tan profuuda y eti- 
oazmente debia manifeaterae en la ba- 
talla de Solferino (’24 do Junio de 1859).

Eu Noviembro de I8d2 pnblicô el

Para las Estafiloooolas de tedas olaseï
rorùncnloB, ântrax, etnpciones de pn- 

mavera y verano BARDAHOL.

.-QUIERE ADQUIRIR un apsrato 
de radio econémico, ùtil y elegante que 
recoge todas las emiaoraa eepanolas y 
ouropeae? Compre un Stewart Warner, 
Paaeo de Recoletos. 16, Madrid. SeBoree 
Vivô Vidal y Balach. .

Aleacribir, indique nuestra Reviata.
SIüüE à  LA pAQINA XIV

ü
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Tratamlento curatîvo del

lenio
iinio

oant, 
labla 
EB ci- 
a sain

jo  de 
BojBi

)sratu 
le que 
jlas y
aruer,
>2 oies

ivieU.

X[V

E S T R E N I M I E N T ©  H A B I T U E L
O O IV

P E T R O S I N A

Garcia Suàrez
NO E S  P U R G A N T E

Es un hidrocarburo Mquido, 
insipido, no asimilable, que 
lubrif ica las mucosas de los 
in testines, f a c i l i t a n d o  [a 

defecaciôn.

/

C O I V  s u  E M P L E O  U R O U O N ' O A O O

SE C U R A  SJ .EMPRE EL ES T R E N I M I E N T O

4N T I C A T A R R A L  Antiséptico enérgico de las
“  ^ à r d ô y ^ a r e z j respiratorias y recons-
K̂IWMDtSD

^ O r o t - i a i  
aéli

K }

Curaré a mis enrermos
Bronconeumônîcos, 
Catarrosos crônlcos 
presuntos tuberculo 
8 0 8 , inmunizândolos

coDira la

tituyente eficaz.

Soluciôn Creosotada 
de Glicero ■ Clorhidrofosfato 
de Cal con Thiocol y Gomenol

Mo c o n tie n e  c a lm a n te s .

LIBOm iTORIO J. G A R C I A  S U A R E Z .  -  M A D R I D
C a l l e  R e c o l e t o s ,  2,  t r i p l i c a d o .  — T e l é f o n o  5 2 . 2 2 1  .
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8 mro
ALCALINIZADA

g ra m S - dç Valicilato  de ^ o ^ a  por, cucKarada

PERFECTAMENTE.,TOLERADO POR Ï IA  BÜCAL
BTita l08 tra»lorn08 gàstrlcos.
Anmenta la  «licacia gallcillca.

Normallza el t« rreno  hIpometabôHco reum âtlco.

EN EL REDMATISMO 
POLIARTICDIAR AGUDO, CRONIGO. BtG.̂

MUESTRASYUTERATURA-DEPARTA'MEMTO MEMO ^  
LABORATORIO JÜSTE-FranciscoNavaccrrada-5-Holel 

ÿjgicfono 55386-ApartadodgCorpe^3^-MA^

cHIn

r j - Â _ B O I ^ - A . T O I 2» I  O  I F  A : R 3S Æ ^ O : f c T J T I O O

g ,  M O R B > ] V O  Y
O m a o T O R i  O .  B K B N A B D O  N f lO B A b -B B

B U R J A S O T

Jarabe Bébé 
Tetradlnamo 
Septicemiol 
Ensistolina 
M a t a s â n

Tos ferina de los niflos. Tos crdnica y rebelde de los adultes. 
Infalible e laofensivo.

Agentes exclusisos, J. URIACH V C.«, 8. A .-B«roelon«.

(ELIX m  E INYECTABLE)
Medicaciôn diaamôfora y regeneradora de los esUdos consunti- 
vos. A base de fôsforo, arrhenal. nucleinato de sosa y estnenma,

(INYECTABLE) , . . ,  •
Insustitulble en la terapéutica de las enfermedades infeeciosas. 
Estimulante general de las defensas oigànicas a base de cotes- 
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SO LU aO N  E  INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas ^coholi* 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismûtico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerabte.

Al padif amuau iDdlqsitt MU KavUtt r ««tteldn d« fameairll.
Ayuntamiento de Madrid
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Sofocos
P a lp ita c io n e s
A ^ itac iô n
la so m n io
C efa la lg ias
E s tre â im ie n to
O b cs id ad
> len o rrag ias

A s o c i a c i o n  r a c i o n a l  
d e  h o r m o n a  o v a r i c a  
y s u s t a n c i a s  » c d a n -  
tcs,  de&conge&tivas y 
c a r d i o t ô n i c a s ,  p a r a  
e l  t r a t a m i e n t o  d e  
l o s  t r a s t o r n o s  d e  la

FRASCO DE 40 COMPRIMIDOS

MUESTRAt Y LITERATURAi

C I B A  S O C I E D A D  A N Ô N I M A  
D E  P R O D U C T O S  Q Ü Î M I C O S
Ara«6o, >S5 ; BARCELONA : ApariaOo U i

Ayuntamiento de Madrid



F E N I L -  E T I L - M A L O N i L U R Ë A

E P I L E P S I A  
CONVULSIONES 

ESTADOS ANSIOSOS 
INSOMNIOS REBELDES
E N  T U 8 0 S  DE C O M U R IM ID O S A  O ’V O , 0 ^ 0 5  r  0 ’ ‘0 !

SOCIÉTÉ PARISIENNE D'EXPANSION CHI/AlQUE "SPECIA"
MARQUES POUlENf FRERES ET USINES OU RHÔNE.Ô5, RUE VIEILLE DU TEMPLE.PARIS.3‘

A g e n t e s  p a r a  E s p a f t a :

Madrid: D. Julio Garcia Coll. Calie de Caracas, 13.— Barcetona: D. Javier Coll. Côrcega, 269.

V E O A N I  N
EL RÊMEDIO AN A LO É S IC O  DE EFECTOS MAXIMOS

A base de la combinaciôn cientifica de 
diferentes subsfancias de acciôn d iver­
se, de acuerdo con la teoria sinergética 
del Prof. Burgui.

INDICACiONES:
En casos de Gripe, Resfriados, Neumo- 
nia, Neuralgias, Reumatismo, Dismino- 
rrea, en la pràcHca O dontolôgica y 
Postoperatoria, asi como para a liv iar 
toda dose de dolores.

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Para literotwra y  muestras grotuitas a los senores médicos, dirigirse o:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A. 
APARTADO410 - BARCELONA

MUES

PETH

Ayuntamiento de Madrid
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M U ESTR A S
A

PETICrON

l l « » i u p a  <%| 

c i r e i i l o  v i e i o s o

%
Insuficiencia d e  los m inérales ind ispen ­
sab les— S od io , Pocasio, C alcio, H ie r ro  y 
M anganèse— inev itab lem en te conduce al 
ag o tam ien to  d e  la  v ita lldad .
E n  los casos d e  N eu ras ten ia , D eb ilidad ,
A ném ia, C aquex ia , fa lta  d e  resistencia y 
o tro s  es tados d e  ago tam ien to , e l J a ra b e  d e  
Fellow s sup le esas sa les ta n  indispensables 
en  fo rm a  asim ilable, ad em âs d e  fosfo ro , 
q u in in a  y estricn ina  q u e  son  estim ulan tes 
d e  p rim e ra  necesidad . /

D osis; U n a  cu c h a rad ita  très  veces a l  d ia .
Fellows Medical Manufacluriag Co., Inc.
26  Christopher Street, Niieva York, N. Y.

Jarabe  de
FEllOWS

DE l l ir O F O S F IT O S

SUM INISTRA LOS MINERALES INDISPENSABLES

ANTALGOL, DALLOZ
Granulado

I  Neuralgias - Jaquecas-Gripe -Lumbago - CiàHca 
I  Gota - Reumatismo agudo o crônico

r ig  la  C tm 'p ’ M ë ^ T R l f t  I

Ayuntamiento de Madrid
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Lactéol det D'  'BOVCARl>

L a c i . é o t  M  O' w u c A R i t
Compeipildos de baalos Idelicos

I L a c t é o t ‘ L i q u i d o  d e t »>■ r o v c a r o
Ampolles de boeilos Ideliees

E» L a e t i o l  d e t  v  s o i/C H il»
(Comprimidos de baeilos Idcilcos)
rcdlize dcsirtfecdon intestlndl
rdpida Emeritis. Diarreas, Infec- 
eiôn y auiointoxicaciôn intestinal

Mode de emplearlo -■
9  4 12 comprimidos al dia. dcslei- 
dos en un poco de agua azucarada 

âmes de las comidas.

El L a e t S o l - L l t i a i d o d e t
®r -BO U C A RV  (Ampollas de ba- 
cilos lâcticos) se emplea para el 
tratamiento inlensivo, Enierifis. Co- 
iiiis y lodos los trastornos de inlo- 
xicaciôn y de infccciôn intestinal.

Modo de uiaeloi 
d a 4 ampoilas por dia. en un 

poco de agua azucerada

M vesira* : R. SALA. Pari». 174 • B arcelona

P A L L A R E S
Laboratorio M. PALLARES

Plaza Mosén Soreil, 6.

V A LEN CIA

Hemostâtico-reconstituyente

a  base de clopuro de calcîo.

Frasco. —  Para uso interno. 

Ampoilas. —  Inyecciôn intravenosa. P A L L A R E S
Tintura de estrofantus, especial- 
mente preparada y exactamente 

dosificada.

Ayuntamiento de Madrid
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5 « S j E ® S E C t

î f f e s « « o

COnPRIMIDOS DE J 
FERMENTOS LÂCTICOS. 

LÂXANTES

î a  3  C o m p r /m /e /o s  
p o r  d i a .

•ABORATORIOS A N D R É  P Â B IS
PARIS «FRANCe

Mue$t:rQs; Aléjondro Piero,jtoente General 
•. Napoles 166 BAPCELO N A «

Ayuntamiento de Madrid
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U N A  I N T E R E S A N T E  N O V ED A D  E N  E L  CAM PO D E  LO S
f e r m e n t o s  l a c t i c o s

La LATTOVITAMINA es un cultivo en leche estéril de bacilo bul- 
gârico; la sola forma que garantiza su vitalidad y eficacia, asodada a un 
medio que confiere a la preparaciôn un elevado valor vitaminico; dicho 
medio es; Zumo de uva rico en Vitaminas C, al que se ha afladido una 
soluciôn al lo por loo de hinosifosfato de caldo y magnesia, que con- 
tiene la esperma de cereales, rico en Vitaminas D.

La LATTOVITAMINA se prescribe en las aiitointoxicaciones intes­
tinales; toses, infecdones del estômago o del intestino (estados dispép 
ticos, gâstricos, enteritis aguda, subagudas y crônicas enterocolitis, gas- 
troenteritis infantiles); ictericias infecdosas y tôxicas, estados de insufi- 
ciencia hepâtica; afecciones cutâneas de origen discrâsico (eczema, acné; 
forunculosis, etc.); algunas enteropatfas micrdbicas (tifus, paratifoidea, 
disenteria badlar); algunas diâtesis (uricemia, diabètes, arterioesderosis), 
intolerancia de la leche por la deficiencia de los termentos que le asegu- 
ran la digestiôn.

La L A T T O V I T A M I N A  es el ferment© lâctico 
Hquido idéal para los ninos.

i s T I T U T O  T E R f t P E U T IC O  R O M A N D ”  « S ü »
LUeratura denlifica se remite soUcItàndola al Représentante en Espafia y Colonias

E .  P I S T O L E S I . -  A p a r t a d o  d e  O o r r e o ia  0 . 0 3 0 . -  M  A  P  R I  P

i / J T '

r

U

L ip io d o l
A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L B S

Aceite TOdado francés a  54 centlgr. de yodo puro 
por centi-cûbico (cube) sin  n lngùn  ras tro  de cloro  

de u n a  te lerancia casl Uiiuitada»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orginicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes ; ningûn yodismo, ninguna accion 
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REÜHA crônico y  que desforina, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA, LINFATISMO, ADENOIOISMO, 

SIFILIS lerciaria y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  : 

/n y ecc io n es - A m p o U a i de 1, 2, 3  y  5  cc. 
Fpamoe de A lu m ln lo  de 2 0  cc. 0  sean 3o gramos (ua ceati- 
cu ^cùbico) conticoe o gr. 5 4  de y ÿ o  que corresponde 

quimicamentc a o gr. 7 1  de K. 1.
c S o s u la s  :  o  gr. 2 0  de yodo puro por câpsula ( 2  a  3 por 

ténaino medio por 2 4  horas).
e m u ls ib n  ; o  gr. »> de yodo por cucbaraditi pequefia.

S e  halla e n  lodas las buenas /arm adas.
Concesionarios Generales

'UPIODOL]
L A F A Y

bara la Ësporiaciôn :
LEczin&i * cr

6 7 , Rue de la Victoire 
P a r i s

.Solo «e Au de a eep la r el

f m ju c lu  oue liew 
-AZUL'

E n E s p a n a  ; S r . J u a n  M ARTIN. Galle de AtcaU, q, M adrid  
y Hc Cicnto. 3^1, BûTCClona.

Ula$ CanariïS : B. APOLIKARIO , Farmaccutiço, L as

M l ÿ <

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÀPIDA
{S in  C o pa iba  — n i  In yeco io n es)  

de los Flujos Recientes ô persistentes

PARIS, 8, Rue VlvifiDne ï  en todas las Farmactas

£ j - ig i r  la F im a

S > 'h rr ' e l  r i 't i i lo

E x iflir cl Sombre

P^obrr
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a U N C K E M
E L  T Ô N IC O  DE LA INFANCIA Y DE LA P U B ER TA D  

MEDICAClÔN y O D A D A  POR EXCELENCIA. SE USATODO EL ANO SABOR GRAT(SIM0

NURRISOL
ReCONSTITUrENTC CENCRAL PARA LÂS MUJEQES OÜE CBIAH 

F A C I L I T A  L A  L A C T A N C IA  M A T E R N A

T i r r m
TO N IC O  ESTO M ACAL 

INSUFICICNCIA y  ATO NÎAS CÂSTRICAS
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r e a m p la s a  e o n  v e n ta i a '
iDlgital y Olgitallaa. _

PaquaBaa doslai IS gotaa diarlaa. — Doala mcdlaaaai 30

LABOBATOIBES DBGLAUDE r̂  A K 1 Q VL
Uaeatrae j  
IH«r«tarKSi

Joaé M .‘  B a la a c h  CuyAs. (Farmacéatico) 
Avenida 14 de Abril, 440.—BARCELONA

k-ABORATORIOS C O R B I È R E  _ P A  R I S

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL
MUESTRAS
GRATIS

LA  EXC ITAC IO N  D E L 
N E U M O G ÂS TR IC O  ESPASMA LOS^ 

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASM ^
SI POR M EDIO  D E L  S U E R O . d e  H e C K E L , SE E X C IT A  E L G RAN S IM PÂTIC O / 
L A  AC C IÔ N  DEL N E U M O G Â S TR IC O  O UEDA A N IQ U IL A D A  Y  EL ESPASMO CESA

fç R N A N o B E J A R , Agente Ĝ .'paraE5 .̂ .̂NA,2 0 ,RuizPei'ello,M ADRID(9)

B A R A C H O L
Aatleérolco Idcal. Obra por absorclôn medleamenloBa ;  evaporacido de gasea, carando la  aaraa  eta baAoa, sla  deainfeccida

de ropas y epllcando la pomada ùDicamente ea tae maaoe. ------------------------------------------

L A B O R A T O R I O S  H I S P A N I A . - V  I t  L A F R A N C A D E  O R l A  (G U IP U Z C O A )
__________________________________________  ___________________________ J

POR LAS C L IN iea S  DE EüROPA
FO MUL ARI O CRI T I CO

T O ^ o s  A i D o s
NI N 7,60 peaetae.

VII O 7,60 peaetaa.
I VIU P (baata P a rlo ) 8,60 peeelBH. 

IX Eb impreeiôn.

I A 7 peseiaa (Hegiinda edicidn)
II BC (agotado y en reimpreaidn).

IM O E  8 pesetas (eeganda edicidn),
IV F G H T 60 pesetas.

V I J K L  7,60 pesetas.
SI numéro de pdginas de cada tomo es variable entre 400 y 000.
Naestro Formolario Crftico tieoe cada dfa mayor repataciôn en tre los médicos, consideréodose como al m a jo r da 

los hasta  ahora publlcadoa.
Los toinoB soceaivoe, en cnya confecciOD irabajan varios redactore* que conocen y  hablao todos los idiomas y dispooen 

de libres de todas las naoiones para llevar a la perfeccidn nnestro FOBMULABIO, se pablica por entreras de ocho pàgiDSi 
enoaadeTDables ea noestra im portante Revista EL SIGLO MEDICO»

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  N E Ü R O P Â T I c d ^
Dalle il« Patia Iglailaa, S2.-CABABAHCHEL BAIO Cladrid). -  Taldfeaa I It 0.

U i r e c t o r :  DR. OONZALO R. LAFORA 
PUm  da U  Indapandenele. 8. -  MADRID.-Teittono II68D

Senatorio con très  edificioa y  jardines independientes; nno abierto para 
enlermoa nerviOBOs y  otroa dns cerradoa para mentales, con eeparaclân de 

amboB aexos.—Tratamientos m odem os.—Oaatro médicos; dos interoos. 
Ptdaaaa raalamaBtaa A la AdnlBlstrasiea.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBLBAJO.—Caltede PaMo Iglesias, ndm, 12.—Telifono 71C. 

Escuela, talleres, gimnasio y granja para oifios retrasados de intellgencla o 
con anomaliaa de cardcter y  paicopatias,—Très profeaores especiallBadoB. 
------------- D irscc lôn  médica: Or. Gonzalo R. La fo ra . -------------

Las enfbmedades det

|Eâii;6mago e 
Intestinosj

dohrdeestômago, dispep- 
sia, acedias y vômitos, Ina’  
petencia, diarrea, ûlcera 
del estômago, atCn se cif* 
ran positivamente con et

Poderoso tânioo dlgestiw^ 
que triunia siempre,

TatnMdpIatBHda

I B E R C U  
/ ! / -  R A
î m m o

V

r m  t

:r o -
l E C O N / T l -  

J U Y E N T E  
c r i c A z

i B S A C U - ;  
.0/0

C A L D f t S  D E  O V I E D O
Aguas oligometâlicas, rauy radioactivas.— Temperalura, 43 grados.

Ënfermedades del aparato respiratorio.—KeumatinnioH erc t̂lcos doIoro80N.
N otables resu ltados  de las es tu fas en la h ipertens idn  a rte r ia l.

Agua en bebida.—Bafios.—Duchas.—Inhaiaciones.—Pulverizaciones.—Hay médico en el Establecimiento.

O R A J V  H O a r J B > I V  J 5 ^ I ^ J V K ^ A W I O

Todo confort. —Cocina selecta. — Varias fondas. — Casas de huéspedes
#  15 de Jun io  a 3 0  de S ep tiem bre . #

FOSFOTIOCOL
T O S E S  Y C A T A R R O S

Ayuntamiento de Madrid
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LACTOBOLClRINt
El mejor desinfectante intestinal.

Slmblosla de lermentos làcticos y bâl- 
garos en medio végétal y al màximum 

de yltalldad.

Frit» U  260 i r i i » ,  8,65 pt». ii \tü  Eipiii. 

Doilt: dB 2 a 10 cuobaradat por dia.

En gastroenterlda tôxlcas, diarreas 
estivales, infecclones Intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxito.

I LIGTOBULGAIIINA J

EXTRACTO
=  DE =

n EUMALT »

AcipladoperaOiitl 8 Abril 1815 anlotHoipililEsMil^m

•  IMfVt
COH HivQ^irrroo 
eOM HIMOOlOilN*
CON nRorNarnsNOAtAniu
CON ro eu a o  fcrkoso

v 3 ^  OinOMooi 
« P  r'CM,nMA<a>M

«aiBta*# — 9 mIi«

“ T —

MGrito

A* Hifir -

COR RCCITt NIB OACAIAO
COM ACtTC HIB BACALAO t HIP

V é ^

S M p l V L S T ^ u s  ( S . ^ X e O S X j O ^ ^ - )

1

( L O G R O N O )

A ffoas term alBB 'Oa" 5 o ) o lo rorado-sôd loaB  (S g ram o a  en  litre ) , 
su lla tad o -b ro m u rad aH , oon l l t io  y  rn b id io , n o ta b le m en te  ra - 

d lo ac tiv aa  (1.149 v e lt io a  h o ra  litr e ) . 
ESPECIA LI8IM A S p a ra  la e n x a o lô o  d e l a r t r l t ia m o  y  re u tn a -  
t is m o  en  to d a a  eu e  to rro aa , p r ln o ip a lm e n te  e n  l a  clatica, goiR, 
escrofnllaiao. conirecturas, laxacloneB, fracturas, herldas, 

Olccras, gripe m a l cnrada, e tc .,  etc, 
n p l le a e io n e s  e o m p le i e s  d e  L ,odos v e s e to m ln e *  

r a ie s ,  f in lco a  e n  B a p aB a .
H O T B l. D B L  B A L N E A R ie .  preclOR m o d e r a d o s .

e x e e l e a t c  tr a to .  to d o  c o n fo r t .
E a ta n o la  tranqnU a} o lim a  m u y  aa ln d ab le ; a l tu r a  s o b re  e l  m v e l 

d e l  m a r, 651 m é tro s .
V la ie o sta o iô n  deCA LA HO RRA  16 do J u n lo  a  80 d e S e p tie m b re  

D e ta l le s , io lle to s , e to ., e tc . A d m in ia tra d o r  d e l  B alo ea rio .

V A C A N T E S

H asta el 18 de Âgosto ae pueden aolicitar lae Bigniente!> 
por coDCorao de antigûedad:

—P or excedencla, la de Irijoa (La Corufis), p. jodicial 
de Betanioa; dotaciôn, 3.750 pesetas por 300 familiaa de la 
Beneaeenola. Poblacidn, 3.049; categorfa 2.*

D a t ' i B . - A y a n t ,  a 13 km. de ia c. de p., cnya eet, es la 
m is  prôx. Catr.

—P or renoDcia, la de Ojoa (Marcia), p. jud ic ia l de Oiexa; 
dotaciÔD, 2,200 peseiaa por 38 fam iliaa de la BeneficODCia 
Poblaciôn, 1.228; categorfa S.a

D a t o s .— y .  a 26 km. de la c. y a 14 de la c. de p, La eat. 
màa prôx., Â icbeoa, a 10 km. Bfo Segura.

P ot coDcarao de méritoa, también haata el 18 de Agosto, 
lae qoe aigoen;

—For renuncia, la de Valseqaillo (Lee Palmaa), p. judi. 
cial de Tetde; dotaciôn, 2.750 peaetaa por 80 famüiaa^de'Ia 
Beoeflcencia. Poblaciôn, 3.793; categorfa 2.e

Daf<j«.—L. a 94 km. de la c. de p. Carr. a  la"c.
—P or renuncia, la de Veltiendaa (SegOTia), p. judicial de 

Cuéllar; dotaciôn, 2.200 pesetaa por 18 familiaa de la Bene- 
ficencia. Poblaciôn, 696; c tegorla 3.a

Da<08.—L. a  66 km. de la c. y a 38 de la o. de p. La 
est. mâe prôx., PeCaBel, a 22 km. Carr.

—P or detanciôn, ia de Bardallur (Zaragoza), p. judicial 
de La Almunia; dotaciôn, 1.075 peaetaa por la  familiaa de la 
Beneficencia. Poblaciôn, 780; categorfa 5.*

D a t a s .— II. a  88 kme. de la c. y 30 de c. de p. La est. méa 
prôxim a a 3 km. Bfo.

(Gontiniia en la pôgina aigniente.)

Balneario de Carlos 111
Temporada de I.* de Jallo 
— A 19 de Septiembre, —TRILLO

MèôlGS-tflreoter tR praplRdad: bomo. Sr- D. Violer M.‘  Oorleze.

Nervlos. -  Reum a. -  Escrôf ula. -  Piel.
Dellolaii esliolén de ferane. — 6rin p itp ie  I  nenle. 

Olima de montafia, 780 metiosi 
Servlolo directe desde Madrid en trea borai.

in/orat«t V  f o l U t o s :

HOTEL LE0NE8 DE ORO, Ctrintn, 30, Madrid.

□es
t i lu i

U)torio 
la Oi 
reohi
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De mucho in terés  
p a r a  l o s  t i t u l a r e s .

DooamentoB y  gastos précises para 
obtenez el tita lo  y  la  oertiilcsoidii de 
loapeotor m anicipal de Sanidad.

Se presentatàn en la Direoolôn gene­
ral de Sanidad:

Instanoia d irlg ids al Sr. Direotor con 
Bcreglo a l eigoiente modèle:

Fôliza de 1,50 pesetas.
«Ëxomo. Sr.:

El qne snacribe (nom bre y  doe apelli- 
dos), natural de . . . , ,  provinoia de , . .  , 
de . • • ■ a&os de edad, domiliado aotnal-
mente e n ........ con T itulo de Licencia-
do en Medioina ezpedido con feoha . . . .  
a V. E . expone;

Que teniendo derecho a ingresar en 
el Caerpo de Inepectores manioipalea 
de Sanidad envia los signientes doen- 
mentos aoreditativos de ese derecho;

a )  Certifioado de haber realizado el 
carsillo en (poblaciôn) (1).

b )  Ceitificacidn de estndios ezpedi- 
da por la U niversidad de . . . .

Saplica a  V. E. se sirva dar las 6rde- 
nes oportnnas para la ezpediciân del 
t i tu lo  y  e e r t i f ic a c iâ n .

. . . .  de . . . .  de 19 . . . .
Sr. D irector general de Sanidad, Ma­

drid.)
Gastos:

Instanoia reintegrada con ........... 1,50
En metàlioo por ezpedioidn de

titnio y  ce rtiâcad o ...................  13,15
El certifioado se entregarÂ en la Aso- 

ciacidn de Inspectores municipales. El 
titnio quedarâ en propiedad del intere 
sado.

•  *

DoonmentoB y gastos précises para el 
ingreso en el Cuerpo de Médioos Titu 
lares Inspectores M anicipales de S a­
nidad.

Se presentaràn en la Seoretaria de la 
Asooiacién de Inspectores: 

l.°  Inetancia pidiendo ingreso en el 
Caerpo, segnn el sign ien te modelo:

<Ezpediente nûm .........
Pôliza de 1,50 pesetas.

Ilm o. Sr.:
Don natn ra l de . . . . ,  provin-

cia de . . . .  Eecha de nacim iento . . .
de . . . .  d e ........ Fecba de expedioidn
del T italo  de L io en o iad o ........ con resi-
dencia en provinoia de ........  a
V, I , COQ el debido respeto expone:

Que oreyéndose con derecho a figorar 
en el Esoalafàn del Coerpo de Médioos 
Titnlares Inspectores M anicipales de 
Sanidad,

Suplioa a  V. I. se digne disponer la 
inolosién en el oitado Éscalafén.

. . . .  de . . . .  de 198 . . . .
(Firme.)

(Bocumentos indispensables: P artida  
de nacimiento (legslizada si procédé), 
certiUoociôn de ingreso en el Caerpo y 
declaraciôn jn rada del T itulo de Licen- 
ciado en M e^cina.)

Ilmo. Sr. P résidente de la Gomisién

O) Lob que eeao médioos tituleres oon eu- 
» los ourellloe, hao de oooiultar en 

I» Dlreooldn eeaeral de Seoided k1 tlenen de- 
^ ^ d .*  **' loBpeolocs» manioipelM) de Ba-

T Ë R T U L I A  M E D I C A

del Escalafén del Caerpo de Médioos 
T itnlares Inspectores Municipales d e  
Sanidad.»

2.” Copia del titu lo  de lioenoiado, 
segûn el signiente modelo:

«EsoalaféndelCnerpo de Médicos Ti- 
tnlares inspectores Municipales de Sa­
nidad.

Mi tita lo  de Lioenoiado en Medioina, 
copiado a la  letra, dice ssi:

. . . .  de . . . .  de 193 . . . .  
(birma.)

Como Présidente de la  Ju n te  provin­
cial de . . . .  de la Asooiaoién de Médi- 
ooB Titnlares Inspectores Manicipales 
de Sanidad, oertihoo que esta copia li- 
teral oononerda oon el titnio original 
que me h a  sido ezhibido.

. . . .  de . . . .  de 193 . . . .

Sello.»
(Firma.)

preoieen sin abonar mâs que nna peseta 
por cada copia.

L a Âsooiaoién de Inspectores m uni­
cipales de Sanidad, instalada en Ma­
drid, calle de Postas, nûm . 80, facilita 
dates e interviene en la conseouoién de 
los referidos docum entes ouando son 
de oompetenoia.

C e rtif ic a d o  d e  P e n a le s .

H e aqal los reqnisitos y  gastos preoi- 
808 para obtenez un oertilicado de ante 
oedentes penales:

Instanoia en la  que ha de haoerse 
constar nombre y  dos apellidos del so ­
licitante; pneblo y  provinoia de an nsoi- 
miento; edad; nombre del padre y nom ­
bre de la madré; uso qne ha de tener el 
certifioado.

3. ° Certificacién de la  Direcoién de 
Sanidad en la  que consta ser Inspeotor 
municiDal el solicitante.

4. ° P artid a  d e  naoimiento iegali- 
zada.

Gastos:
L os que ooasionan los réintègres de 

las documentaoiones indieadas: 
Instanoia reintegrada co n ............. 1,50

Bocumentos y gastos preoisos para 
obtener la ficha de mérites:

1. * Presentarae en la Asociacién de 
Inspectores m anicipales de Sanidad (o 
escribir una carta haciendo la  peticién, 
enviando al mismo tiempo 5 pesetas 
—y DO olvidando poner las seûas del 
rem itente bien olaras—) solicitando una 
hoja de servicios. A l signiente dia se 
pnede recoger (o por carta  se indicé a  la 
Asooiacién lo realizsrs) para entregar 
dioha hoja en la Direccién general de 
Sanidad.

Gastos:
P or expedioién de la ho ja  de aervi- 

oios. 5 pesetas.
2. *’ L a hoja de servioioe se enlrega 

en la Direccién general de Sanidad don- 
de hay que presentar una inataacia con 
arreglo al siguiente modelo:

PélizB de 1,50 pesetas.
«Ilmo. Sr.:

D o n ........oon Titulo de Licenciado
en Medioina ezpedido con feoba . . . .  
y  resideocia en . . . . ,  provinoia de . . . . ,  
a V. I .  con el debido respeto expone:

Que perteneciendo al Cuerpo de In s ­
pectores mUDioipales de Sanidad como 
aoredita por la hoja de servioios qne 
acompa&B,

Suplioa a V. I. dé las érdenes para 
que le sea expedida la ficha de m érites 
y  . . . .  copias de la  misma.

En cum plim iento de las disposicio- 
nes legales vigentes.

M adrid . . . .  de . . . .  19 . . . .
Sr. Inspecter general de Sanidad In- 

lerior.»
Gastos:

Keintegro de la ina lanc ia .............  1,50
Dereohüs por expédiée de ficha,. 5,15 
P or cada copia de dieba f ic h a ... .  1,0U

U na vez obtenida la ficha se pueden 
Bolicitsr sin  instaucia las copias que

QlBTOa
l'tfROtnH.

In s tsn c ia ..........................................  1,50
Selle de urgenois (para poder re 

oogerel certifioado al siguiente
d ia ) ................................................  0,50

P éliza para el certifioado.............  3 00
Sello del Colegio de Hnérfenos 

de Ju s tio ia ...................................  0 50

Total.......................  5 60

S  A  R  : iv  A
Cérass otn 8ULFURET0 CABALLERO

NOTICIA NECROLOGICA

Don Gostavo G ratis ha pasado al 
eterno deaoanso el 8 de Mayo del pre 
sente ano, en Cureghen (Bélgioa) H ijo 
de un profesional de la Veterionria, ha- 
bia l'Bcido en V irton el sno de 1855.

Desde raiiy tem prano se distingnié 
por BUS afioiones en el estudio de hu- 
manidades y en 1871 en tré en la enton- 
oes Escnela de Cureghem, Despnés de 
term inada su licenoiatura en Medicina, 
se doctoré y  ee hizo en ella auxiiiar de 
Anatomla.

No era el Dr. G ratis persona de eaoa- 
aas capaoidades, como lo dem ostré sa 
oando adelante s  su vez la hereditaria 
carrera de veterinario y la de bum sni 
dades, por la cual sen tis  verdadera vo 
OBcién. Sin desoanso en ans estudios 
oorsiguié pasar de aax iliar a oatedrétioo 
de la asignatura de A natom ia patolégica 
y  Patologla general, llegando en rony 
poco tiempo a  d irig ir la escuela en ejne 
hsb ia  entrado como sim ple auxiiiar. 
Mâs tarde dieba escuela iué  elevada a 
Faonltsd, enbriéndole la bonra de ser 
nombrsdo sa  deoano.

A  peser de la enorme tarea qne re

T08
j a r a b e : m a d a r i a o a .

b e n i o o i n é i n i c o ,

présenta la atencién de las ensenanzas 
B su cargo y  de la enorme clicnlela qne 
habia de atender, el Dr. G ratis doûs a 
las inveatigaoiones médioas 4a varios y

Ayuntamiento de Madrid



m ny ioteieBBotes tnbajoB sobre loa es- 
tadios de la  toberoalosis, paitionlar- 
mente en lo que se relaoiona a  las in- 
fecciones producidae por las aves do- 
méetioas y  por la  virulencia de las car­
nes de loB animales infectados.

En 1903 com batif vivam ente las ideas 
de Koch, onsndo éste estimaba que la 
tuberoulosis hum ana era m ny diferente 
de la  bovina y  que por consecuenoia no

babia necesidad de preocuparse por to- 
mar m edidss preventivas; aconsejando 
el hum anltario dootor 1m  m is  exqnisi- 
tas precanoiones p araev ita r la tranem i 
siôn posible de la trem enda enfermedad 
y en m dltiples ocasiones por las léchés 
y por las carnes.

Tam bién le oupo al Dr. G ra tis  ta siem- 
pre estim able honra de ser m ny quetido 
y  amado por eus disoipuloa y  clientes, 
a  qnienes sus sim patlas ein lim ites y 
sus dones serviciales supieron conqnis- 
ta r  en los eirados de natnralidad sen- 
oillez. El Gobiemo belga, reoonociendo 
loa m érites de que era alabado y  que- 
riendo por sa  parte honrar los servicios 
rendidoB a la higienepûblica, lenom brô 
gran  ofioial de la Orden de la Corona y 
oomendader de la  O tden de Leopoldo. 
L a  Academ ia de Medicina de Bôlgii» 
le distinguié, eligiéndoie para su  presi- 
denoia, y nnmerosas Sooiedadea le oon- 
taban en en seno, siendo adem&s miem- 
bro de la Sooiedad Blolégica y  de la 
Academia de V eterinaria de Francia.

M. P . B.

C O T A S  8 ANGUI NE AS

R O Y E N
y blropHan1a«.

T E R T Ü L I A  MK D I C A

natal, enando entré Cagoufiot, el veoino 
màs brom ista de Gonfle-Boufigne.

_^Qué onenta, se&or Eoumegne? —
dijo, BceroÂndose a l fnego para réani­
m er sus miembroB, entumeoidos de
frio_. jVaya un  tiem pecito para darse
una Toelta en m angas de camisa! Y  us- 
ted, i c 6 m o  esté?

_Estoy... estoy... oomo loa asuntos
del pneblo—grufié el aenor Bonmegne, 
que pasa por el peor genio de la locali- 
dad —. N o siento los pies de frio. Tengo 
un  catarro que no me déjà respirar. Mi 
ciàtica se h a  deepertado, y  temo que 
m i lum bago me juegue una de las sn- 
yas. Y  usted, querido Cagoufiot, ,>qué 
ouenta usted de nuevo?

—Algo d irla  bastante nuevo—respon- 
dié Cagoufiot — ; p e r o ,  oonooiéndole 
como le oonozoo, temo que se enfade 
usted.

—^Y por qué voy a  enfadarmeV—ex­
clamé el sefior Eoum egne en un  tono

de once mil médicos leci-ian y- 
-limi.iii ello.< ü.iua.i!uuiHa« el . 

l ' u  l - k  t w  c  A  L  L  O t  ~

M A L  G E N I O

Si le gnstan  a  usted el rnido, la ani- 
maoién y  la alegria, le aoonsejo que 
ouando pase por Gonfle Bouflgne no 
en tre en el café de Bourthonmien.

Se tra ts  de un establecimiento Iran- 
quilo, ouya clientela se compone de 
funoionarioB jubiladoe, com eroiantes re- 
tirados de los negooios y  antiguos gen

Rnpni i imul  (■*“  b r o m n to ) ,  m s d io a m s o to
D O rU lU iliy i raoioQsl j  m ur sotlTO oootrs 
Isepllepsla. vémitos del embarazo. Tolersu- 
ois sbaolota-Cedante del elatemSDarrioBo.

darmes, que m atan el tiem po jugando  a 
las oartaa o al dom iné, o dorm itando 
oon una revista ilnstrada entre las ma- 
noB. En invierno, la TÎeja clientela se 
agrnpa para oalentarse los pies alrede- 
dur de u n a e s to fa  vetusta, pues alli se 
desoonooen los modernos sistem as de 
oaiefaooién.

L a o tra  tarde ard ia en la es tu fs nn 
buen fuego, jnn to  al oual, y Tuelto de 
espaldas. recalentaba sus vlejos reuma- 
tismoB el senor Eoumegne, que ha pasa 
do trein ta anos detràs de una ventanilla 
de Correos antes de retirarse a  su pais

qne hizo volver la cabeza a) todosj loa 
clientes.

—Porque siempre esté usted tnalhu- 
morado dijo Cagoufiot—y se pasa la 
vida grnnendo por todo a  cada momen- 
to. S i hace calor, pide usted frio, y s i no 
llneve, desearia qne lloviese a  céntaros. 
En fin, tien s nsted  un  genio iroposible, 
dicho sea oon todos los respetos qne us- 
ted  me merece. P o r eso prefiero oallar- 
me, antes de verle a usted echando ve 
nablos por esa boca.

—Y  usted serà siem pre el mismo tipo 
que se las echa de graoioso sin  tener 
m aldita la gracia. Yamos a ver, dqué té ­
nia nsted  que decirme?

—Pues... querla deoirle... Pero, no..., 
no me atrevo. Repito qne se va usted a 
enfndar.

—L e digo que no me eufado.
— ,.;De verdad?
— [Coando yo se loaseguro!
_^Ko perderà nsted  en Iranqnilidad?
— Pero ,168 qne yo no pnedo oir nada 

sin  alterarme?
—,:Lo ju ra  usted?
—;Mil bombes! ;Hable usted  de u ca  

vez!
__P aes bien; cuando en tré en el café

oli a  oham asqnina y..., en efeoto... Mire- 
se la amerioana. Se h a  acercado nsted 
demasiado a l fuego y  tiene ya qnem ada 
media ohaqneta.

— jlm b éc il!-ro g iô  el senor Boumeg- 
n e  a l oomprobar el dano —. jldiota! jClen 
veoes idiota! ,iNo podia habérm elo dicho 
antes?

Y  Cagoufiot, tranquilo  y  tomando 
todo el café por testigo, respondié:

_^No le deoia yo a nsted qne se iba
a enfadar?

R o d o l p h e  B b i n o b b .

Jarabi Babi.-Tetraitlnaino. - Ssoti* 
Gimiol. • Purganiil (Jinki i i  Frit»)
Véase anuDcio, pégina IV .

.TAMAS el amor ha pretendido una 
cosa en vano.

M i l l o n ,

Lo que se corne en Madrid.

Como m uestra de lo que se consume 
en M adrid publicamoa los signientes

“ IMALTCTp ^ L ”
E xtraetode m alts en polvo;contienedisB. 
tasa y  vitaminas en forma concentrada. 
M. F . Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid

datoe estadisticoB ofioiales, correspon- 
dientes ai afio 1931:

Cofluploi. Unldade*. Kilogratnoi.

F rn ta s ........ .. » S7.714 680
M elones.............  » 3.658.800
F re sa .........................  » 2.480
V erduras............  »  91.736.160
P a ta ta s .....................  »  5.428.400
Gallos, gallinas,

etoétera..........  1.166.020 »
PatoB.........................  2 973 »
Favos................... 22.1^3 »
Conejos............... 636.166 »
L iebres...............  6.511 »
Perdioes.............. 11.733 »
P ichones............  11.910 »
Pesoados............  * 28.788.5b0
H uevos................. 35.264.000 »

Ademâs de las cantidades consigoa- 
das se han introdnoido sin  ir  a l merca 
do 61.043.300 kilogram os de patatas; 
111420 600 hnevos; 6.893 paves; 58.770

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
p o r  a n  p a ie a a  y  p o d e r  u n tr i t lv o  e o n a l i tn je  
u n »  a flo as  a y u d »  e n  lo s  en fe rm o a  ro o n v a le -  
o len te s, y  p o t  s n e x q u ls l t a  e la b o ia o id n .e s  nna 
d e lie lo sa  g o lo s ln »  p a ra  lo s  san o a .

D e  v e n ta  en  M adrid : U a n te q n e r la a  L eoneaas 
y  p r ln o lp a le a  e s tab le o lm le n to a , p ro v ln o la s ,  y 
Z a ra g o ia i  D eep a o h o , Oobo,66.

perdioes; 278.568 gallos y  galiioM ; pa- 
lomas y  pichones, 7.368; 8.061 liebres, 
y  863.739 conejos.

A  estes datos hay qne afiadir los qne 
se refieren a l nùm ero de resea saorificB- 
dss, qne se elevs a  697.809, oon un peso 
to ta l de 30.065.795 kilos.

E n  enanto al pan, la  oantidad total 
de kilogramos oonsnmidos, en tre el qne 
se élaboré en M adrid y el prooedente 
de los pueblos limftrofes, se eleva a 
73.984.079.

JA RABE ALMERA
a b a s e  d e  fo a fa to  d e  o a l g e la tln o so , 

e l m as a s im lla b le .

Materias de que se compone 
el cuerpo humano.

En el M asco Zoolégico de Wéshicf, 
ton se expnsieron hace tiem po todos lot 
produotos que se obtuvieron de un es 
dâver hum ano despnés de sometido al 
anâlisie qnimioo.

E l cadâver, que pesaba 77 kilogra 
moB, dié el signiente resultado:

18 litroB de agua potable; 1.500 gra 
mos de albAmina; oinoo kilogramos de 
gelatina pnra; 17 250 gramos de gras» 
hum sna; 500 gramos de carbonate ^  
cal; 4.250 gram os de fosfato de cal; 500 
gram os de sal; 500 gram os de asécar, y 
400 gramos de aimidén.
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-  X V  _
—Por defan :iôa , la de Oortea de la F rontera (Màlega), 

paitido jadicial de Gaacfo; dotaciôn, 8.300 pesetas por 176 
familias de la BeneScencia. Poblaciôn, 6 7ld; calegotfa 1.*

O b t i r v a c io u e s  — Gratificaclôn de 300 petelas por la visita 
semaDal a  lae barriadas CaOada del Teeoro j  a Colmeaar) 
distaatee 10 y 16 kme. re.spectivaiiietite.

D a to $  —V- a 60 km. de la c. y a  10 de la c. de p. Ferr.
—Pur exuudenuia, la de Siraeta (Badajoa), p. ju iicial de 

Herreia del Daqae; dotacidu, 3.760 peaeUe por 18S familias 
de la Beneâcencia. PoblaciÔD, 6.103; categorla 2.a

D a t a s  -V . a 310 km, de la c. y a  26 d e là  c. de p. Laeat. 
inàe prâx., Cabesa de] B ley, a 34 km. Rio,

—P or renancia, la de Laczabita (Avila), p. judicial de 
Areoas de San Pedro,-dotacidn, 1.650 peaetaa por 60 fami 
lias de la Beneflcencia. Poblacido, 1.070; categorta 4.*

O h s tr v a c ù m e s .— l g a » [ s s ,  4.600 peseta-'.
D a ta s .  -V . a 71,6 km. de la c. y a 16,6 de la c. de p., Ta- 

lavera, a 33 km., la est. màs proz. Carr. Rio.
Y por oposicidn, tam bién hasta el 18 de Agoeto.
—Por jnbilacidn, la de El Molar (Madrid), p. jadlcial de 

Oolmenar Viejo; dotacidn, 1 760 pesetas por 90 fam ilias de 
la Benefioencia. PoblaciÔD, 1.796; categorie 4.*; provision, 
oposlclôn,

O b s tr v a c io n e s . -  Tribaùal especial: présidente, D. Enriqae 
ilardajl Lôpes.

D a t a s .— V .  a  43 km. de la o. y a 23 de la c. de p., que 
es la est. màs pr6x. Oarr.

—Por rennncia, la de Sertejdn (Càceres), p. judicial de 
Navalmoral; dotaciôn, 3.300 pesetas por 160 familias de la 
'ieneflcencia. Categorla 3.*; provisiàn, oposiciôn.

Obsertocûmei.—Benonciada. Tribunal especial; preeiden 
te, D. Francisco Buis Morote.

D a f o s .— y .  a 100 km. de la c. y a  32 de la c. de p, La eet. 
màs prôz., Casatejada, a  I I  km. Rio Tajo.

* •
—P or renancia, la de Obozae de Abajo(LeÔD); dotaciôn, 

Ü.760 pesetas por 360 familias de 1a BeneScencia. Poblaciôn, 
060; catégorie 2.*; provisiôn, oposicidn. Bolicitudea hasta 

el 21 de Agosto.
O&ien’dcionw.—Tribnnal especial; preeidente, D. José 

Vega Villalonga.
D a t a s .—L. a 13 km. de la c., qne es la c. de p. La est. 

màs prôx., a 6 km., Villadaugos.
—Vacantes en el Oaerpo de Sanidad Provincial dos pla 

zas, una de médico tercero eon sueido de 6 600 pesetas y 
otra de cuarto con entrada de 6.000 pesetas, am bas con des- 
tiuo en el Hospital Provincial, las coales se ban de proveer 
por oposiciôu libre, cuyo program a se h a  pnblicado en el 
B n U iin  correspondiente al dia 80 de Jo n io  prôzimo pasado, 
y con arteglo a  las condiciones signientes: Los aspirantes 
(leberàn acredltar ser espafloies, menores de cuarenta y cin- 
CO afioe, de buena conducta, haber cumplido eoe deberes 
inilitares y eei doctores o Hcenciados en Medicina. Inatan- 
cias dirigidas al seDor présidante de la Dipataciôn provin­
cial de Valladolid, en papel de claee octave, con sello pro­
vincial de 1 peseta, en el plaso de treinta dise. ( B o l e t i n  O fi  

cial del 18 de Julio.)
Practicantes y com adronas.

Aranda de Moncayo (Zaragosa). Practicante y comadrôn. 
460 pesetas cada p la n . 13 de Agosto.

Plenas (Zsragoxa). Practicante. 161 pesetas. Idem,
San Vicente del Palacio (Valladolid). Practicante y ma- 

troDa. 376 pesetas cada plaza. 11 de Agcato.
Castlllonuevo (Navarra). 36 por luO d d  haber del màdi- 

CO, 1 de Agosto.
Casorla (Jaén). Matrona. 1.000 pesetas. 14 de Agosto.
Castillo de Locobfn (Jaén). Practicante. 700 pesetas. 14 de 

Agosto.
BaO osdeTajo (Quadalajara). Practicsnie-barbero pela- 

quero. 70 faaegas de trigo, 70 cargas de lefia y 50 pesetas, 
f* de Agosto.

ANTIASMATICO PODEROSO
U K 8 D 1 0 B F I0 A Z 0 O M IB A  L 0 8 0  A T A U S na B RO K U ni At.BS

Jarabe»Medîna 
de QuebrachOa

Médicos distingaldos y los principales perlodioos 
profealonales de Madrid: El Siolo MAdioo, la jBs- 
v is ta  de M eà ieina  y  C ir w ta  p rà c tica , E l  Q enio M i-  
dico, E l  D ia r io  M édieo FartH aciuU co, E l  Ju ra d o  M i-  
dico F arm aeiuU co, la B e v is ta  de C iencias M id ic a s  de 
B areelona  y la B ev is ta  M id ieo -F a rm a c iu tica  de A ra -  
gân, recomiendan en largos y enoomiàsticos articalos 
el Jarabe • Modina de Quabraeho como el 
àltimo remedlo de la Medicina moderna para oom- 
batir el Aaaa, Dlanet y los Catarm oréBloaa, ba- 
ctendo césar la fatlga y prodaoiendo ibb liav* sxpeo- 
taraoléa.

PRECIOi 6|50 pvstttas fp ««o o .
t S T "  Dspéllta oentral: Br. Medlna, Sertano, 81, Ma­
drid, y al jior mener en las principales iarmacias de 
EepaBa y Amàrloa.

A L M O R R A N A S

PONIAOA
CENARRO

AVA4a6. MADRID

Prodacto espaOoI a base Hamam virg.*. Æ-culua bi- 
ppocaet, Dovocalna, anestesina, etc. Cura H e m o r r o i d a a  
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
T u b o  o o n  c A n u ia t  8 ,6 0  p e a e t a a f  cnrre'', 4»10 

De venta en farmaeiaa.

YOOHSEPTOL;

PREPARADOS DE S O LV EN C IA  C IE N TIFIC A
D V I  • Bllxlr dinamôgeao «o odva « baii-
*  i a » v a j l v a * »  alsl eompOBlcIoa satra TArdadsra 
Haeleloa sspeoldoa, Fdtioro y Areioloo orgàaleov, Thlocal, 
Papalaa y  axtraatoa aatablllaadoa de Kola y  de Koee VCmloa.

(Oaaodo la b »a n  traeaaado todoe loe teooaaUtnyeDtee, es- 
aaye el P I L O B I O L ,  qse pooemoa a au dlapoaloldn.)

Uedloameoto de oao td- 
ploo para la terapdutlca

de laa mnootae.
Yodo. ioido tlmloo, Làsdaso, Todbldrato potàeloo, es aoln- 

Blôn rUadrloa.
üuTlaimo es otorrisolarlsgologla y  glseoalofla (toqnaa. 

taposee, gargarlamoa.)

Mseatraa a dlapoelcldD de loa aeftoree médlooe, 
pcevla demasdi^ Indloasdo oos toda elarldad la 

dlreoeldo y  eataolds del lerrooarrll, al

L a b o p a t o p i o  LUNA F E R E Z
L O e B N K  ( « 6 B D e B A )

A . N A L I S I S
d e  o p l n a a i  e v p u t o S i  le o h e B p

aangre, agoas, etc. 
LaboraUrio del D R  E . O R T E f i A  

sucesor del Dr. Calderén. 
C arp etas i I4| a a d r id .

F T T I I T P A P Q  E X T  1 8 6 6
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-  XVI -

D U L C I M I D I I
Tabletas de 0,03 gramos del derivado sôdico del sulfimido benzoico de la F . E. 

En las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbono, formule D U L*

C I M I D A  .
Cinco centigramos equivalen a la dulzor de 30 gramos de jarabe.

Dos tabletas de 0,03 gramos equivalen a la dulzor de 40 gramos de jarabe.

Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por completo.

Prescrfbase en: D ia b e te s , O b e s i d a d / D i a r r e a s  in f a n t i le s ;  para todos los cokto

rios, gargarismos y dentifrices, A rtr itism o »  etc.
Frascos de 100 y 250 tabletas. Dosisi una o dos tabletas para sabor agradable.

L.bor.torlo F.rmacéutlco J. B. MORATO FO NT.-Pa»ao San Juan, 87 .-Ta l. 70261.- BARCELONA

R e ç u e r d c  s i ^ n ^ p r e

DULCIMIDA
E s  4 - 5 0  v e c c y  m a ?  d u l c e  q u e  
e l  a z û c a r  : - s  N o  e s  b î d r a t o  d e  

ç a r b o n o  s - î  E s  i n n o c u a

L a b o r a t o r i o  B enet
E ariqae  G ranados, 114

B A R C E L O N A

m
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PAIDOTROFO
TÔNICO INFANTIL 

a base de glicerofosfato de cal, 
àcido arsenioso, glicerina 

y mulra puama.

••ooo*

F I M O N A L
MEDICAMENTO

especial para el tratamlento de las 
enlermedades del aparato 

respiratorlo.

Fàrmula: Qomenol, arrhenal, 
^benzoato sôd. benjui y dlonlna.

P L I
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