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ELSIGLO MEDICO

REVISTA CLIMICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS AIADOS
r, HEMEROTECA

SISTOiai-A.Xj i .iVi MUNICIPAL

Fundadores: Sres. Delgrds, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto “i,**rraMrtiiR|o
FDBUOAOIOIm BnTJITDIDAIt
hlitia ds flediciQ?, Gattli Meédica, Godio llEd[[NIDirargicQ Fondedor: Tgjada j BEsgaSa— Cacmpaidiicii Médica. Faadadtt Canta j Cksin.
hiA Sanidad dril, Fondador: D. J. Alblffana.
PBBeies DB SDseBipet™N

En toda Espafia: 20 pias, al afio, 11 semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. al afio, Los demas paises: 40 ptas.

P A G O A D EI'li AN T A x>0
Vdamero corrieote 1 ;A Toda suscripcion se considera prorrogada, de no recibir aviso en contrario. NUmero atrasado a posetaa.
U correspondencia adminietrativa y giros al Administrador. i » Oorioos. num. Iil.

La <ienti6ca y profesional al Director....ccccococeveiciees e vviieeeiieeene

Sustituye el ACEITE de HGADO

0.05 deYodo por cucharada
de las de sopa. EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. de BACALAO

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES del PECHDO
GOMAR A C*. PARIS ~ OIMENEZ-8AIIJNAS y C* 111, Ciarla, BARCELONA — Todas las Farmacias. JtS

%m S . m s.

POLVOSH
DE ABISINIA

EXIBARD

Sin Opio ni Morfina
Muy eOcaces contra

ASMA

Catarro — Owpresion
y todas afecciones espasmodioai
de laa Tiai respiratorias.

tS  dsBmilito.— Md OrgjFlati.

~n. FERRE,"LOWIEBB A €=
6,raeDombasle %

PARIS
Faubofirg
laaHR
CAP5S5UL-AS
EMA-QUINA
COPAM' ArOW CARNE-QUINA-HIERRDO
MEDICAMENTO-ALIMENTO el mé&s poderoso REAENERADOR
DE SOSA pr*mcrito pof lo* Mtidicom.

Este vino, con base do vino generoso de Andalucia,
preparado con Jugo de carne y las cortezas mas ricas
, , do quina, en virtud de su asociacién con el biorro, es
6 a 12 al dia un auxiliar preciosoenloscasosde: Clorosim,Anoniia
profunda, .Tf<>MArt*i«aciofi*c dolorooas, CAlen»
ttéra» de jao ColoMfa*, J/<i{ai*<a. etc.

¢Jilol. -jifThentoi FUMOUZ2E 28, XueJdtichellea, Parle, T>ntod»farmacl» dil *xtras)ire.

V | C H Y CELESTINS.— Artritismo.— Q-ota.— Arenillas.— Reumatismo,
J. GRANDE-GRILLE— Enfermedades del higado y del aparato biliar,

b | |  HOPITAL.— Enfermedades del estémago y del intestino.
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PRODUCTOS

M AURICIO
Doctor en Medicina

FARMACEUTICOS

LEPRINCB
Farmacéutico de 1™ clase.

ESPECIALIZADOS

Laureado en la Faeultad de Medicina, en la Escuela Siijierior de Farniaeia y en los Hospitales de Paris.

PARIS,

M E M | N

Indicaciones terapéuticas.

CASCARINE
LEPRINCE

(G12 1I'0 o »)

Eﬁ &em'c]%(? ntcélel |'talljcf6|

Estrefiimiento durante el embarazo
y la lactancia, etc.

%8@89&0 y copragogo de pri-

GUIPSINE

Prmulfr)]ms actlvos Clel
Ueraago.
Medicacion hipotensiva. Hiper-
tenSIOH, sobre todo si es debida

al cansancio del 6rgano cardiaco.
Especifico de las dismcnorreas y

de las hemoptisis.
uiL

Pildoras

del

Dr. Sejournet

a base de Santomnﬁ
Tratamiento de la dla etGS

sin régimen especial.

RHOMNOL

“II'* A*t*P* 0’0

A base jg ac;ﬂgcnwilmnr%cglg
¥osP §E tral osa e los ce-

I'ea ES Poderoso reconstituyente
del nucleo celular. Verdadera nu-
clebterapia. Hipeileucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUNICT INE

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

An1| OHOCOCICO dluretlco dl-
'[ISe(p[ICO etc.

ratamiento completo.)

NUEVA HIiEI"ARACION

I\II\IEIO RHOMNOL
clﬂfrgmt%acoas ﬁgt%nd]ea§6§5Y°

Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-

sociaRion Gi'eﬁe“s?é‘fomﬁsfncnl
na Y Arsen

62, me de

O T E R A

Facsimil de los productos.

>QOARNELEA

dela

MPATIS
lipy
VO-
ViV
i m
- /Hm

Completamente asimilable.

la Tour,

PARIS
-PY

Dosis y modo de empleo.

CASCARINE

L EPRINCE
Pildoras dosificadas, a0,10. ~

Una 6 dos por la noche, al acos-

;U

tarse 6 durante las comidas, si eT
estredimiento es de origen diges-

tivo.

GUIPSONE
Pildoras dosificadas, 60,05.—

De seis a diez por dia, entre las'
comldas AmpO”aS dosificadas

a 5 De una a dos inyecciones
intramusculares por dja (en los ca-

S0S urgentes).

Pildoras

del

Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, a

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL
Pildoras dosificadas, & o.0s

or dia urantjaas Cor

8 10 (qran
tcha ecm

Una cucharada de | ﬁ de cnfe du-
rante las comidas. a de
1c. ¢ alo c. dIOSI icadas a 0

& rucleindtd de oS4 por C. ¢
para inyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

EUMICTINE
CépSUlaS envueltas en gluten. Con-

tienecadauna: 0,20 de santalol, 0,05
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. (Sin urotropina.) De ocho
a diez por dia durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
Ampollas de 1¢. C. cada una

contiene un miligramo de nuclei-
nato de estricnina definido y 0,05
de cacodilato de sosa.

Durante doce dia8 una inyeccién
diaria, descansar doce dias y empe-
zar de nuevo.

Inyecciones indoloras.

Sucursales de los Laboratorios; M. LEPRINCE —BARCELONA—Apartado 205.

Deposito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.



Ayuntamiento de Madrid
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IOD OSTARINE™
Roclle

Ac/0'0 dnodo-6.7-elaidico det Prof. Ar;,avo (del Museo)y dsl O'rPosTeRNAR

,Ss Ydeyodo organico

com pletam ente utilixado en la econom ia

Soluble solamente en el intestino
reem plaza

K 1

a las mismas dosis

/\ - - Ve
I -sin ningun sabor
C om p r im id o s C a c¢c h ¢é i s [o "s] G ra n u lo s U zn)
r>
MveAm y )/hrdhra j

rreductasf' HQfifmuaM ~lafiot/ie 3 C'~/ /~nee des Ympej
RAprtitnPan/etn isparta A”“mbroa 8o Cljnj Earciftjn

NeNCRG

flICAIEI

LhHn
=lIm™L

~ Bidaléne

" FHiAnA i

e lamas manejab

ble del
preparaciones aipiiaika

=Ji
MEDICAMENTO de URGENCIA
INYECTABLE
DIURESIS RAPIDA é INTENSA
ACCION CONSTANTE y CIERTA
*IEaDidaléne llene una accién en todos los PlGALEllll
puntos parecida dia delamaceracién (delas ~p3i 15 STiilU
hojas frescas(dedijitalpero posee sobre b it
tsla Gltima la ventaja desersiem preidéntica -'0=10X
Y sobre todo inyectable »
POLUCION.AMPOLLAS
COMPRIMIDOS.
- t* -

mueslrasy uhersdura. -

~rod dctey \ f-AHOFF mANti'tABOCTit 3
2J~aiedei Vos™s FAUti i
Sofirt'O'vttraidtf cjpttoa AAmbpth ‘ctorii io Btrtaitm



ANTIASMATICO PODEROSO

EBMBDIO BFIOAZ CONTBA LOS CATASEOS BEONQUIALES

Japabe-Wledina
de Quebracho.

Médicos distingnidns y los principales peri idkos
profesionales de Madrid: E1 Siglo Méuicu, la Re-
vista de Medicina y Cirugia practicas, EI Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico-Fartnacéutico, EI1 Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomiasticos articnlos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el
liltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros croénicos, ha
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expee
toracon.

PRECIONn 6 pesetas frasco.
89 Oepbsto central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-

drid, y al por menor en las principales farmacias de
Ksparfia y América.

BALNEARIO DE LA MUERA

ORDUNA (Vizcaya).

Betu KEQM msiia pramixdu eos medaliaB d« Oro 7 Diplo*
m u d» Honor. Oandul, cuatro mUlonoB de UtroB diarloB. And*
lisie: Ciorursdo sédicu, aaifutndo o&loicu, farroginosu, nitro*
gsnndu (vnriednd litinlou, bromando mnoganoBolodando,
nreonlanlas).

Ooneidondu oomo lu majorw dal mundo pura oombstlr
«1 lInfittlsmo, U uorudfula an todas aun manifaaUoionea, raqui*
Usmo, tubarouloata do loa linesoa, borpotiemo, anemia, oloroaia,
nourutenia, rBumatiamo, artritismo, catarro crénico dal asi6*
mago 6 IntaetinoB, afaoocionas nasales, otorraa, 7 da raauttados
maraTlUoBos ao las anfamadadas da la matria.

Tamporadi ofioiKli
0« 15 de Junio a 30 do Septiombro.

Hédloo Dlrooiori
O. Manuel Martlnea Balo.

aboratono o vencajes asepticos

Fam en i88:?é_|v(l .0 (hEspaﬂa}
R, CEA—Vailadoll
B e

catilogos y peeoios
PASA LA VENTA AL POB MAYOB

MATERIAL DE CION ASERTICO

el I
(Procedimiento con potente
de invencion.)

%NU 1IVO /PBBPﬁRgll /
de 16 centimetros por 20 y de 16 por
PATENTES CE iNVENOICN  , 80 (maqdelo de] dogtor, Gutiéryea).

eipisit ireititinn 1 IpHCH (Tarsachl). fiacit laitidii,

Almacenes de especialidades farmacéuticas- Pidate catalogo

MEDALLA DE PLATA
axPoaacB FARHAOIUNCa
MADRID, 1882

M EOALLA DE ORO
WFCEIAGS OBIVaUAL
BARCELONA, 1888

MEDALLA DE BRONCE
mXroaioi6s obituual
PAR(8, 1089

MEDALLA DE ORO
ooBansao umBBACiOBAL
&a HISNBB

1C3I

JARABE BEBE
el PR i v v

~ TOS FERINA DE LOS NINOS
Evita ios tratamientos enérgicos,
tan perjadiclales 6 los nifios j adnitos.

ORAN DIPLOMA DE HONOR

Lamia alta reoompenaa, oocaoedida «n lu BspeoialldadaB
Farmacéutioas del O(_Jl_rl]queso Uédioo Nacional de Sanidad
i i OITU (Madrid, 1019).

EL JABABE BEBE ha aldo objeto daloa mia grandes elogioa por
la Prenaa profesional en trabAjos originales de eminentu
maédiooQ.

De vente en todas lea tarmaelos.

Agentes exolueivos: J. Drlach 7 0.* (S. en C.).—BABCELONI

Hneitru 7 literatura, oitaudo eata Bavista,
JABABE BEBE, Buijuot (Valenela).

VACANTES

La de médico titular de Horcajo de la Sierra (Madrid)
y BUS anejos Aoslo y Madareos, que distan dos kilémetros
proximamente. Dotacién, 5.600 pesetas anuales, en concep-
to de titular 6 igualae, pagadas por trimestres 6 meses de*
ducidos, quedando el agraciado en libertad de contratar con
los pueblos de KobregordO, Somosierra y La Acebeda.

D atos,—Ei pueblo de Horcajo de la Sierra diata dos kil6-
metros de la carretera de Madrid & Iran en su kilémetro 87,
haciéndose el viaje en automovil que sale de la calle de
Garcia de Paredes, 19, «La Castellana», hasta el sitio deno-
minado «Venta de Pio LOpez». Los tres pueblos tienen pro-
ximamente 130 vecinos. Solicitudes debidamente documen-
tadas al alcalde D. Ramodn tJeeda, hasta el 10 de Octubre.
Para mas detalles dirigirse & D. Eduardo Pancorbo YaOez,
San Mateo, num. 2, Madrid.

—La de médico titular, por dimisién, de Saelices de Ma-
yorga, partido de Vilalon (Val'adolid), con el haber anual
de 760 pesetas, por la asistencia de 25 familias pobres, pu-
diendo, el agraciado tomar en concepto de igualados 90 fa-
milias de Monasterio de Vega, el cual dista de éste dos Ki-
I6metros de carretera. Solicitudes basta el 3 de Octubre.

—La de médico titu'ar de Hoya Gonzalo, partido de
Chinchilla (Albacete), dotada con el sueldo anual do 1.000
pesetas, pagaderas poi trimestres vencidos, por la asisten-

cia & treinta y seis familias pobres. Solicitudes hasta el 12
de Octubre.

JJIfifos—Villa con Ayuntamiento de 1.600 habitantes, &
16 kilémetros de la cabeza del partido y a 9 de la capital.
Tiene apartadero de M. Z. A., 45 kilbmetros.

(Gontiuu» »n la pagina VI.)

BALNEARIOJE TRILLO
(oo rerentldlis b distinta. nirerailzaaan

Esorofolosls, estada linfatico, reumatismo, herpes,

avarlosls, enfermedades de la mujer,
esterilidad, neurastenia, corea, hlsterlomo.

Deliciosa astscion de verane.—Gran parque
y monto para hacer helioterapia.

Olima de moixtafia, 780 metroe.

Informes y folletos: Helel de lea Leanesi
Carmen, 80, Madrid.



PILEPyYIX

N E R V
-A . f 0

CONVULSIONES. VERTIGOS. OESVANECIMII%NTOS. AGITACION NOCTURNA
INSOMNIOS. PALPITACIONES, MIGRANA. PERDIDA DE MEMORIA*
ASMA, ETC., SE CURAN TOMANDO EL C k IX In

LITERYTURAMSII;*MU|"Rig; JERTIM)

calle JUNQUERAS, 11 - BARCELONA

A C C D ENTE "

EXTRACTO
MALTA

VINO URANADO
PESQU |

QUE ELIMINA EL AZUCAR DEL ORGANISMO

k RAZON DE UN GRAMO POR DIA, POETI-

CA, CALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS
COMPLICACIONES DIABETICAS

Es el mas eficaz y acreditado antidiabético.
Mas de v eioticiDco afios de éxitos mundiales.

Deverta en todas las buenas farmecias y drOQuerlas.
Muestras y folletos & los sefiores mediocs.

AceptadoporRO-del 2 Abril 1913 enlosHospifalesMtiifarEs

SIMPLE
GON HIPDPOSHTDES
GON KBEVIOGLGOINA
GON PEPSINAYPANCREATINA
GON YCDURO AERRCsO

GON ACHTE HG BACALAO

Diploma de Mérito

?e Congreso de médicos de la lonmu
celalana — Oul.o 191? —

Gabanes, 60,

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI

SIMIL AZUCAR PESQUI Para uso de los
diabéticos.

DEIGADOSE PESQUI Muy eficaz contra la
OBESIDAD y completamente inofensivo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antisép-
tico. Digestivo Pada tocador, etoj

QN AHTEHG BACAYOEHIP' B o rcelon a.
Laboratorio Pespl: San Sebastian.

e/ *es Alameda, 17, y Hernanl (Guipuzcoa).

13 E: C U ¢

Sulfurosas - calcicas - sulfhidricas - nitrogenadas.

Las mas radioactivas en SU clase.

Producen reruMaliiB meravillosoe en tas enfermedades de U Pi€lj inwione« de la Sangret enfermedades del
aparato respiratorio, son muy dialiticae y de efectos eorprendentes y rapidos en la expdsidon de calculos renales.

No tienen rival para combatir el €SCrofulUsmo, especialmente en los nifios de temperamento linfatico, debili-
dad de los huesos, OSteitis, ostecmielltls y caries. Los artriticos, herpéticos y antiguos slfUiticos
encontraran pronta curacion.

Pueden usarse en bebida, en lavados, gargarismos, inhalaciones y pulverizaciones: resultan casi insipidas fuera
del manantial.

En combinacion con loe |0dOS, los resultados son inmediatos en las Ulceras y lesiones Gseas.

P»a pedlitlos en Farmacias y al por mayor, al sefior Administrador de bafios be cucho, por Miranda de Ebro.



Kaolin purificado en polvo fino muy adhesivo.

La Caja de 20 dosis de 10 gr.: 6 francos.

para el Tratam iento

Todes las GASTRALAAS
HPERO.GRHORA
Ulceras y Ulceraciones

cel Estomegp
Fermentaciones ganesorediras
QCUTIS etc.

El uso del Kaolin
a todos los estados g.\stricos en los
cuales prescribo, de costumbre, el bis-
muto ; pues le es hasta superior ]>ajo el
punto de vista de los efectos en cl
intestino porque tiende a calmar las per-
turbaciones y a regularizar sus funciones.

Profesor IIAYEM.
Academiade Jlfetiicfna.lS.deAbrilde 1920.

PHARMAGIE RATIONNELLE
4, Faubourg Poissonniére, PARIS (x®)

Agente para la Venta at por mayor
L. DUBERNARO, 6, Rué du Pas-de-la-Mule, Paris

lo he extentido

fan 1 VI
Licuico “KARREL” |
Patentado y modificado por el Dp, SERRM
iN jilid eijXJD
d|||» iBi fl pin flitilizir hiiiiln lificliilat y |n||_|||pt|m
arpals écaz MEQICacIOoN uSada €n 10S FOSPI-
ales aurante 1a pasadia QUerra europea.
IVXJKVO — IVO T <3X100
Para usarlo puro.

Mas activo que el agua ozigeiiada v soluciones de
eablimado; se forman, en contacto oon los tejidosi
antisépticos nnevos que contindan la accion

baoterioida.

VOTA Lm Idnaolu «ia tuBillday comareliMldB
NMtralldiid ton at andoao d raakiuabla fias yomoa iriltaa laa
tjlaoca «iMirlalalM.

j FARMACIADr.BENEDICTO, San Bernardo, 41, MADRID

Uini 1
rsd ltanienio [mpdbill! la eddnalales cela pd.

Artirreunatico . .

insustituibiG en todas las formas del reumatismo.

Muestras gratis a la clase médica.

LABORATORIO CEREO

SALAMANGA

—La de médico titular de Olériz y Unzné (Navarra), con
6.500 pesetas. Solicitudes hasta fin del mes actual, dirigidas
a D. Tedfilo Aoiz, presidente de la Junta Nominadora en
Olodriz. Los babitautes que tienen los dos pueblos son 700.

—La de médico titular, por dimision, de Vill anueva de
los Infantes, partido de Valoria la’ Buena (Vallad olid), con
la dotaciéon anua) de 760 pesetas pagadas de fondos muni-
cipales por trimestres por la asistencia de 10 & 16 familias
pobres, pudiendo el agraciado hacer igualas con los demas
vecinos pudientes gne ascienden & 3.260 pesetas, 0 sea en
junto 4.000 pesetas. Solicitudes durante el mes actual.

—La de médico titular, por renuncia, de Cadrete, parti*
do de Zaragoza, con el haber anual de 750 pesetas por ti-
tular, méas 4.250 pesetas por iguala de las familias pudien-
tes, cobradas por trimestres vencidos, y por el Ayuntamiento.
El agraciado podra contratar sus servicios a voluntad con
el inmediato caserio de Santa Fe y pueblo de Cuarte. Solici-

tudes hasta el 29 de Septiembre.

—La de médico titular de Villoslada, partido de Santa
Maria de Nieva (Segovia), dotada con el sueldo anual de 876
pesetas, pagadas trimestralmente, por la asistencia de seis
familias pobres y casos dé oficio, disfrutando ademas de casa
habitacion y libre del pago de todo impuesto municipal. El
gne resolte agraciado, quedara obligado & contratar las igua-
las con los vecinos pudientes. Solicitudes basta el 30 de
Septiembre.

—La de médico titular, por defuncion, de Aldeaseca de
la Frontera, partido de Pefiaranda (Salamanca), dotada con
el haber anual de 999 pesetas, por la asistencia de 1 & 85
familias pobres, expdsitos y demas que exige el Reglamento
benéfico sanitario de 14 de Junio de 1891 é Instruccién de
Sanidad vigente. Solicitudes hasta el 13 de Octubre.

Datos.—Villa de 800 habitantes, a 6 kildbmetros de la ca*
beza del partido, cuya estacion es la mas proxima, y é 45 de

la capital.
(Continta en la pagina XXV1.)

Pioducto espafiol a oaie de Hemam-virg.*, .asenlos hippo
oast; novocaina, anestesina, etc. Gura Hemorroldei Inter-
Ras, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tabo
coa cétinla, 3 peietAti correo, 3,50* Da venta en farmacia



A Laboratoire desProduits “ USINES duRHONE”

S X, rXue Jeari C3-oxxjon, I=»A .R.IS

(Cloruro do Etilo, quimicamente puro)
En ampollas selladas con cierres privileg-iados,
de todas las cabidas, para la

A NESTES STtA GENERAL vy LOCAL

(Clorhidrato de Etocaina)
l l R A I N E El menos toxico de los
sucedaneos de la Cocaina.

Soluciones estables y estériles, en todos los titulos y en ampollas de
todas las cabidas. :

ETER CLOEOF6EMO mezciracde
Especialnienie preparado Rigurosamente conforme SC H I_E I C H

puru ia con el Codex Francés. Anestosia gafnera!
N ARCDbSS S Ampollas conta-gotas Ampollas conts-gotas
privilegiadas. priVilegi ad as.

LITERa TURa y MUESTRAS a DISPOSICION de los SENORES MEDICOS

Dirigirse @1 Da, J. DORGEBRAY, Agente general depositario para Espafa :
Gran Via Layetana 19. BARCELONA

ULTIMOS PROGRESOS BN EHLECTRO-MVEDICINA

Los novisimos modeSos M E L EKTRA?"”

(A. E. S.) — Aparatos Eléctricos del Dr. Stein—, son la creacion de la Técnica electro-médica mas avan-
zada, cautivan a todos los Sres. Médicos porque descuellan por sus APLICACIONES numerosas, ORIGI-
NALES porgue aseguran infalibles éxitos, fama profesional, aumento progresivo del nimero de
pacientes y el rendimiento maximo en beneficios.
Indispensables por ser los:

UNICOS que suministran la CORRIENTE GALVANICA PURA, funcionando ésta sin enchufe, sin de-
pender de la corriente industrial y dan al mismo tiempo la FARADICA, GALVANO FARADICA
ENDOSCOPIA, TERMO CAUTERIO, etc., por ingeniosa transformacion de la corriente industrial. *

Nonbaree sbcHapds Gxdaaes vatgoss

El aparato <kELEKTRA» del Hofrat Dr. Stein, modelo 17, en funcido.

GRANDES FACILIDADES PARA EL PAGO

INTERESA especialm. la INN'TERATURA y CATALOG,OS ILUSTR. de Aparatos Electro-Medicina (gra-
tis).— Libro Compendio APLICAC. ELECTRO-TERAPICAS y DIAGNOSTICOS, 82 - (U. S. GOLD)

Presupuestos de Aparatos DIATERMIA (QU. creaciones), RAYOS RONTGEN, FOTOTERAPIA, MA-
SAJE VIBRATORIO, etc.

Dirigirae 4 la Delegacion General del Dr. Stein:

O ur o] ST K ITT B R o K JR N
19, Calle Berlin, 19. — BARCELONA, S. G. — (ESPANA)
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SOBRE TECNICA ROENTGENTERAPICA

POB Kt

DR. B. NAVARRO CANOVAS

Radiologo del Hoapital de la Prinoesa, Aoadémioo C, da la Beal
Academia Xaoional de Medicina.

Las radiaciones Roentgen despiertan en el orga-
nismo humano fendbmenos reaccionales locales y gene-
rales. Loa locales pueden radicar en la superficie del
cuerpo (piel) 6 en los 6rganos subyacentes. Los feno-
menos generales son resultado de la destruccion de
elementos celulares multiples, seguida de reabsorcion
y eliminacién por los emunctorios naturales del cuer-
po humano. Respecto a los primeros, radiodermitis,
son evitables por el radiélogo experto en sus grados
30y 4® no asi la radiodermitis del primer grado (de-
pilacion, enrojecimiento cutaneo), que & veces convie-
ne provocar para tener la seguridad de que se ha lle-
gado a la saturaciéon radidgena local, como ocurre en el
tratamiento de los tumores malignos- Es una contin-
gencia la de la radiodermitis de primer grado que ca-
rece de importancia. La de segundo grado, rubefaccion
violenta de la piel, acompafada de sensacion de ardor
y vesiculacion de la misma, y que se presenta a los
ocho 6 nueve dias de la aplicacion radiégena, debe evi-
tarse en lo posible porqgue es desagradable para el pa-
ciente (y para el radiélogo) sufrir las molestias propias

de tan enojoso estado durante ocho 6 mas dias, y ade-
mas porque retrasa la administracion de dosis ulteriores
con perjuicio del paciente cuando éste lo es de tumor
maligno de marcha rapida. Sin embargo de lo expues-
to, no debe constituir, en mi sentir, nota desfavorable
para el radidlogo que alguna vez sea causante de tal
percance si la condiciones del caso obliganle a forzar
la dosis para destruir 6 yugular la marcha rapidamen-
te invasora de un proceso neoplasieo. Pero en modo
alguno es tolerable la produccién dé la radiodermitis
de 3.0 6 4.0 grado, con motivo de aplicaciones roent-
genterapicas radioecoOpicas 6 radiograficas, porque esto
cae dentro de una interpretacion de ignorancia 6 im-
prudencia temeraria por parte del radiélogo.

Las aplicaciones de rayos X en las diferentes regio
nes del cuerpo humano llevan consigo posibles peligros
sobre los 6rganos subcutaneos, que conviene tener muy
presentes, atendiendo siempre a la anatomia topografi-
ca. Y asi, por ejemplo, si hacemos uso de los moder-
nos rayos ultraduros, lanzados bajo un potencial eléc-
trico de 200,000 voltios, para combatir un proceso pa-
rotideo, U otra lesion de cabeza, se tendra presente la
posible aparicion de fendbmenos de insuficiencia hipo-
fisaria, 6 de lesiones del globo del ojo, sobre todo si
preexiste inflamacion cronica de las partes que lo for-
man (i). En la radioterapia profunda 6 superficial del

(1) Las radiacioiies daras sobre la oara pneden deteiminar y
determinan atrofia de laS zUndulas salivarea acompafada, nata-
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cuello, corre peligro la integridad anatémica y funcio-
nal del timo ¢ del tiroides, pudiendo, al tratar, por
ejemplo, un enfermo de hipertiroidiamo, producir, por
rebasar la dosis, un estado de hipotiroidismo.

1jC5 érganos que encierra la caja toracica son, afor-
tunadamente, poco radiosensibles, circunstancia que
permite el empleo amplio de la roentgenterapia sin te-
mor a lesiones de aquéllo?, como es tan usual con mo-
tivo del cancer de mama tan frecuente en las mujeres.

En la cavidad abdominal hay varias visceras que
conviene en lo posible respetar, y que no dejan de ser
vulnerables a las radiaciones Roentgen, si éstas son de
la méas corta longitud de onda ¢ ultrapenetrantes, y
son el bazo, higado, rifion é intestinos, cuyas peculia-
res funciones hematopoyéticaa y de secrecién interna
pueden ser perturbadas. Respecto a los intestinos, con
radioterapia profunda'y fuego cruzado se presenta una
zona peligrosa y es aquella en que dos conos de luz se
cruzan sumandose la dosis de ambos con la posible
necrosis del tramo intestinal correspondiente.

Es de conocimiento casi vulgar la atrofia testicular
seguida de impotencia y esterilidad bajo la influencia
directa do los rayos X, hecho que se tiene presente en
la radioterapia del aparato genital masculino, prote-
giendo convenientemente con laminas de plomo los tan
radio sensibles érganos citados. No estard de mas re-
cordar el estimulo que el referido agente ejerce sobre el
cuello vesical y que se manifiesta por polaquiuria y
ardor en el conducto uretral, singularmente en el acto
de la miccion.

De anélogo modo que el testiculo, gozan los ovarios
de un grado elevado de radinsensibiiidad, segun se
demuestra con el hecho de observacion frecuente de
suspensién de la menstruacion en las mujeres que por
padecer de metrorragias climatéricas son tratadas por
radioterapia profunda. Por consiguiente, se tendréa es-
pecial cuidado en proteger dichos 6rganos cuando ha-
yamos de combatir una afeccion del aparato genital
(genitales externos) de la mujer.

En las articulaciones de las extremidades se puede
determinar atrofia de loe cartilagos diartrodiales, como
asimismo la de los epifisarios en los sujetos jovenes
con retardo consecutivo del crecimiento en este ulti-
mo caso.

El sistema nervioso central (hecha salvedad de la
glandula pineal) es muy resistente a las radiaciones, y
poco 6 nada podemos temer de él; algo mas lo es el pe-
riférico y esto explica la facilidad con que padecemos
de neuritis los radiélogos. El corazéon y loa grandes va-
S0s se muestran muy resistentes & los referidos rayos,
de forma comparable ala de los centros nerviosos y asi-
mismo se puede repetir cosa analoga del sistema vas*
cular periférico que facilmente responde en ,forma de
telangiectasia y necrosis por trombosis vascular a la
influencia de los rayos X.

raimente, de «eiitiedad de labooa. En organigmon demutridos ¢ in-
Biificientemente protegidos pnede presentarse gingivitis 7 glositis

Todo individno sometido & este medio aj.lioado ii las regiones
laterales del cuello responde, durante las veinticuatro horas si-
guientes k la sesion, con infarto gangUonar, que no deja secuela
-de ninguna especie.

Los efectos generales que los rayos X provocan en
el organismo humano, estan en relacion directa (dada
una dosis determinaday en condiciones técnicas, deter-
minadas también), con el grado de sensibilidad radioge-
na del tejido morboso & tratar, y muy principalmente
con el tamafo 6 cantidad de masa patoldgica sometida
a la radiacion. Si concurren en un caso ambas cir-
cunstancias la reacciéon general del enfermo a cierta é
importante dosis de rayos ultrapenetrantes sube de
punto, a tal extremo, que puede comprometer la vida
del paciente. Asi como en radioterapia superficial
nunca debemos esperar fendmenos de reaccion gene-
ral importantes, por extensa que seala region irra-
diada, en la terapia profunda & ultraprofunda sobre
tumores de gran tamafno (carcinoma de pecho, esple-
nomegalia, sarcomas voluminosos), pueden ser aquellos
tan temibles que nos obligue a obrar con relativa
tautela, aunque, por otra parte, nos acose el acicate de
la malignidad y marcha rapida del tumor, pues ocurre
a veces que las reducidas resistencias generales del su-
jeto enfermo revisten mas importancia, en relacién con
el tratamiento roentgenterapico, que el tumor mismo.
Por estas consideraciones, hemos rechazado desde el
principio la técnica preconizada hace pocos afios por
ilustres radidlogos alemanes y tan aceptada en Espafia,
técnica que, segun recientes noticias, tenemos la satis-
faccion de ver reprochada por los mismos que tanto la
aconsejaron. Pues no se puede perder de vista que
aplicada la dosis necesaria de rayos X para destruir un
tumor de mucho volumen y muy radiosensible en uno,
dos ¢ cuatro dias, como se aconseja, esa masa de teji-
dos patoldgicos que virtualmente queda destruida des-
de dicho momento, ha de sufrir por el organismo un
proceso de verdadera autodigestion, ha de ser reabsor-
bida, transformada en productos determinados y segui-
damente eliminados por los emunctorios naturales del
organismo enfermo. Y este proceso representa un es-
fuerzo muy considerable que se acompafia de una ver-
dadera crisis, produciéndose un estado caracterizado
por vomitos, inapetencia, célicos intestinales, suefio in-
tranquilo, depresion general de fuerzas y sideracion
nerviosa. Entendemos que para disminuir la intensi-
dad de estos fenomenos conviene administrar la dosis
de rayos X a i)ienor velocidad, en mayor niamero de dias,
aunque sin retardarla demasiado, para no dar lugar a
gue el tumor adquiera incremento, obteniendo un efec-
to antiterapéutico. En el estado actual de la técnica
roentgenterapica es menos de temer este peligro que
hace breve tiempo, porque lograda con los nuevos apa-
ratos y potentes filtros la radiacion homogénea, alcan-
za esta casi por igual a toda la masa tumoral, no exis-
tiendo aquella zona, la mas profunda del tumor, donde
por insuficiente penetracion de los rayos, actuaban éstos
en forma estimulante del mismo.

Por lo que respecta a cantidad, & dosificacion de
rayos, se habla de dosis sarcomatosa, carcinomatosa,
miomatosa, etc., haciendo tabla rasa con todos los
casos, como si éstos todos fuesen iguales. .Seducidos loe
radidlogos por los importantes progresos de la Radio-
logia, olvidamos con frecuencia al factor enfermo, al
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sujeto actuado, teniendo en cuenta solamente el factor
fisico rayos Roentgen, como si el individuo fuese una
masa informe que carece de irritabilidad celular. Una
enferma de mioma uterino, por ejemplo, voluminoso
necesitara una dosis de rayos mucho mayor que ei ei
tumor es pequefio. Hay enfermos que por razén de su
especial constitucion responden tan sensiblemente &
las radiaciones Roentgen que sélo toleran la mitad de
la dosis 6 menos que otros con afeccion igual y de
analogas condiciones, resultando de lo expuesto que
en cada caso el radidlogo debe actuar segun las con
{liciones peculiares referentes al tumor que se ha de
tratar y 4 las derivadas de su constitucion general 0
temperamento.

|B sida [DVEHOILNYI e ib BENBBE
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DR. B. CARRERAS

La introduccion dei colgajo conjautival en la extraccion
de la catarata fué un gran progreso que mejoro notablemeu*
te el prondstico de tan delicada operacion. En efecto; dadas
las UtScultades insuperables de obtener una asepsia efectiva
y rigurosa del saco conjuntiva), todo lo que fuera aislar en
lo posible la herida operatoria del contacto inmediato con
las paredes 6 liquidos de dicho saco conjuntival, tenia que
restar forzosamente probabilidades & la infeccidn, y esto lo
ha realizado a conciencia el colgajo conjuntival.

Pero por muchas que sean las ventajas del colgajo con-
juntival no llegan & tanto que no puedan oponérsele algunos
reparos, que resumiremos principalmente en dos: l.oElcol-
gajo conjuntival no puede emplearse en todos los métodos
de extraccion.

Sabido es que cuanto mas periférica es la queratotomia,
tanto mayor es la facilidad con que el iris tiende & prolap-
sarse & través de la herida, puesto que ésta esta situada in-
mediata & su raiz y el humor acuoso de la camara posterior
lo impele & insinuarse contra los labios de la herida al va-
ciarse mas 6 menos rapidamente, totalmente 6 en parte, la
camara anterior.

Por esta poderosa razén el colgajo conjuntival, que re-
quiere una queratotomia lo mas periférica posible, sélo debe
emplearse en las extracciones combinadas; es decir, con iri-
dectomia que evite 6 disminuya considerablemente los
riesgos de la bernia del iris. Emplear el colgajo conjuntiva!
en las extracciones simples es un error de técnica.

2® El colgajo conjuntival, tal y como generalmente se le
practica, esta libre, y merced & los movimientos oculares de
un (nfermo indécil 6 nervioso puede en el curso postopera-
torio evertirse en todo 6 en parte y exponer (por la superfi-
cie cruenta gne deja al descubierto, muy a propdsito para la
proliferacion microbiana) todavia mas & los peligros de una
infeccidon. Esto sin contar con que, aungque NO se mueva, por
la retractabiudad de la conjuntiva, siempre queda entre los
dos labios de la herida conjuntiva!l un espacio 0 superficie
cruenta de forma semilunar, que tarda bastante mas en cica-
trizar, como es muy natural, que si los dos labios conjuntiva-
lea esliiviesen en contacto inmediato en toda su extension.

(1) ConoTiniPBeién rrespritndB & la ‘ociodad Oftalmoti~glca do
Uadrid tn la sesiéon del dia IS da Abril de 197V,

Otro progreso innegable en la cirugia de la catarata, lo
constituye la sutura de la coérnea. Sé que en este punto no
obtendré la conformidad de todos mis (ompafieros. No im-
porta. Yo tengo mis convicciones muy airaigadas y he de
expoterlas tales cuales son, con toda s'nceridad. Soy deci-
dido y ardiente partidario de la sutura de cérnea. En teo-
ria la encuentro buena; en la préactica, muchisimo mas. No
tengo para qué insistir en sus numerosas ventajas perqué
otros lo han hecho ya en dietintas ocasiones y yo mismo he
expuesto varias veces mis puntos de vista sobre este asun-
to en esta Sociedad Oftalmoldgica. La sutura de cérnea tie-
ne, sobre el colgajo conjuntival, la ventaja de los multiples
objetos que llena y la de co tener ninguna contraindicacion,
pues es aplicable 4 todos los métodos de extraccion. Pero
tiene, en cambio, frente al colgajo con-untiva’, ta desventa-
ja de proteger el ojo contra la Infeccion s6lo de un medo in-
directo y le es, por este motivo, en este sentido de una in-
ferioridad manifiesta. Por otra parte, tal como se practica la
sutura de coérnea, es decir, al modo clasico no puede pen-
sarse en hacer colgajo conjuntival, y forzoso es renunciar a
él. Yo creo que todo cuanto se haga para poner a cubierto
al enfermo de los riesgos de una operacion que para mu-
chos enfermos (sobre todo, los tuertos con catarata en el
0jo que les queda) tiene tanta 6 mas importancia que una
operacion vital, pues son varios los que dicen preferirian
morirse, que quedarse ciegos; yo, repito que opino que todo
lo encaminado a conjurar esos peligros me parece poco, he
logrado, mediante una pequefia modificacion del método
clasico de la sutura de coérnea, poder emplear ésta, no sola-
mente sin renunciar al colgajo conjuntival, sino corrigiendo
en éste los defectos que se le podrian achacar (excesiva mo-
vilidad con peligros de eversién y mala coaptacion de los
labios de la herida conjuntival).

Para esto, una vez pasado el punto de sutura en cérnea
como en el método cla-ico, en vez de pasar el segundo pun-
to en el limbo corneal lo hago en plena conjuntiva a unos 3
milimetros de dicho limbo corneal. Al hundir la aguja en la
conjuntiva, procuro coger, en todo su espesor, el tejido sub-
mucoso aunque sin penetrar en las fibras esclerales.

La aguja viene a salir a 3 milimetros del punto de en-
trada en sentido horizontal. El objeto de abarcar este pun-
to tanta extension de conjuntiva, es para que tenga una
s6lida implantacion del tejido escleral 6 corneal. Una vez
pasados estos dos puntos, bago el lazo del nudo, pero de-
jandolo flojo. Este detalle, que copié del profesor Marquez,
tiene, a mi modo de ver, una grandisima importancia, pues
es el que le da un valor practico a la sutura de cérnea para
detener rapidamente las salidas de vitreo.

Procedo seguidamente a la queratotomia ¢ n el cuchillo
de Graefe tallando al mismo tiempo, segun la témica usual,
un colgajo conjuntival de unos 32 milimetros de anchura.
Luego con un cigarro de algodén esterilizado, invierto di-
cho colgajo sobre la cornea para no cortarlo al hacer la iri-
(lectomia.

Todos los demas tiempos de la extracciéon no ofrecen
nada de particular que merezca mencionarse. Al acabar la
expulsion del cristalino opacificado, si el enfermo es ddcil,
bago la limpieza de la camara, si es necesario, y reduzco
con la espatula los bordes del coloboma del iris, y luego con
otro cigarro de algodén coloco en su posicién primitiva el
colgajo conjuntival y anudo los hilos constrifiendo el nudo
hasta que los labios de la herida conjuntival estén perfec-
tamente en contacto. Si el enfermo es inddcil, empiezo por
cerrar la herida con la suturay luego realizo la limpieza de
la camara, si hay lugar, y la reposicion de los bordes del
coloboma.
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Ventajas del método:

1 Tollas las de entura de cérnea ya conoeidae. Se me po-
dria objetar que el pi nto conjuntival & causa de la elastici-
dad de esa membrana no ofrece la fijeza que ofrece en el
procedimiento corriente de sutura de la cornea el tejido fi-
broso del limbo 6 <le la esclerdéiica.

Pero no es asi. EI gran espesor de conjuntiva coeido y
la anchura del punto le dan una sélida base de imManta-
«<ion y esta misma ela>ficidad mantiene en contacto las
superficies cruentas favoreciendo asi su pronta cicatrizacion.
No ocurriria lo mismo si se tratara de una simple sutura
conjuntival, es decir, si uno de los puntos en vez de estar
en cornea esvuviera en el colgajo tallado de conjuntiva y el
otro tal como estid. Pues entonces la extensIMlidad de la
conjuntiva seria doble por tener los dos puntos de apoyo en
esta membrana y ademas la tencion se haria en sentido tan-
gencial & la conjuntiva y no tendria casi efectividad para
oponerse a la reapertura de la herida mientras que siendo
la cérnea de n enor radio que el globo toda tansente meri-
diana en la cornea terca del limbo se convierte, debidamen-
te prolongada, en una secante con relacion al globo; por
tanto, la fuerza elastica cuando hay un punto en corneay
otro en conjuntiva, tiende & mantener la cérnea pegada por
decirlo asi, al globo.

2® Todas las del colgajo conjuntival sin ninguno de loa
dos inconvenientes que hemos reprochado & este. En efecto;
basta echar una mirada & la figura del encerado para ver
que la tension de los hilos que furman los dos lados iguaies
del triangulo isésceles que )epresenta aproximadamente el
conjunto de sutura, basta paia mantener bien aplicado é
inmovil el colgajo conjuntiva! é impedir su eversion. Ade-
mas, hemos dicho que debido & la elaaiicidad de la conjun-
tiva la ligera retraccion del colgajo debida & la misma, da
lugar a que los bordes de la herida conjuntival uo estén en
la mayoria de los casos en contacto inmeiliato quedando
entre ellos una superficie cruenta mas 6 menos pequefia de
forma semilunar.

Esto retarda la cicatrizacion conjuntival y se presta ade
mas & la colonizacion bactet’ana, pues representa a la par
que una puerta de entrada, un buen terreno de cultivo. Pues
bien, como uno de los puntos de sutura, el eitperior esta im
plantado en la conjnnliva y ésta es en alto grado distensible
y elastica, al tirar de jos cables del hilo pata apretar el nu-
do se va prosiguiendo esta maniobra hasta tanto que los
dos labios de la secciun conjuntival se ha! en en inmediato
y perfecto contacto. La cicatrizacion se realiza de una ma-
nera rapida y completa.

Este es, pues, el procedimiento que yo vengo empleando
desde hace dos afios y gne me produce entera satisfaccion
dandome una seguridad y por ende una tranquilidad de es-
piritu que ni la sutura de cérnea ni el colgajo conjuntival
aisladamente empleados, habian logrado proporcionarme
jamas.
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ALFREDO LAPUENTE E JBARRA

Conocida una eniemedad,
Es ds un valor grande saberla curar,
Pero tiene mayor meérito saberlaevitar.

Tres grandes libros tiene siempre abieitos el médi
co clinico; eJ que toda su vida la consagra a defender &
la humanidad de tantas y tantas dolenciasy trastornos

como amenazan su existencia. Estos tres libros son;
El que le sirvié de ensefianza en la Facultad; EIl enfermo;
Y EIl pueblo.

Por el primero, llega a obtener todos aquellos co-
nocimientos por los que se posesiona de la esfera de
accion y desenvolvimiento de las impresiones que en
su inteligencia han grabado la complicada trama que
constituye el conjunto de las distintas ramas que la
forman; Escuelas, Teorias, Procedimientos, Nomencla-
tura, Empirismos, Resultados précticos, ya clinicos, ya
quirdrgicos, Medicaciones, Especificos, etc., etc.

Por el segundo, llegamos a saber lo que caracteriza
cada dolencia en el individuo enfermo. No en conjun-
to, en molde, como nos la ensefi6 la Facultad, sino in-
dividualizada, y asi tenemos, por ejemplo, un reuma-
tico que encuentra alivio a su dolor con el calor de -la
cama, y otro reumatico tami)ién, es decir, de la misma
agrupacion nosolégica, y & quien el calor de la cama
le exacerba su dolor y le agudiza de tal manera que
ha de abandonarla y halla su consuelo en ambientes
frescos. Esto es la enfermedad individualizada en el
enfermo y dandole su modalizacién propia y es seme-
jante al otro caso, pero nunca igual, puesto que en la
Nauiraleza todo es semejante y no existen dos cosas
iguales.

Es el tercero otro libro siempre abierto también
a los ojos del clinico observador. Su lectura es mas
dificil; & unos resulta tosca y por lo regular caracteri-
zada de suma vulgaridad; pero en su interpretacion
esta el mérito del que le estudia, y hace falta muchas
veces conocer el significado que las gentes del pueblo
sin ilustracién dan & frases que ellos emplean. Mas no
por eso hemos de despreciar sus ideas. Yo por ellas
aprendi hace muchos afos cual es el detalle que nos
concede predecir si es varon 6 hembra el producto de
una concepcion, y con tanta precision le he visto pre-
sentarse, que mas que detalle, mas que sintoma, le ca-
lifico de verdadero signo. Claro es que tuve que inler-
prttarle.

En este misnno libro aprendi lo que ha de emplear-
se para no tener sabafiones, y aungue parece de ridi-
cula importancia, la tiene, y muy grande, para el que
los padece.

Y otras muchas cosas se aprenden que ni se men-
cionan en la Facultad ni las dice el enfermo.

Muchas veces en el transcurso de vuestra practica
08 habran dicho gue efecto de mojarse los pies con agua
fria se lepresentd una afonia 6 ronquera que dice el vulgo.
A vosotros, como a mi, este detalle os ha parecido muy
natural y frecuente. Un individuo se moja los pies con
agua fria y se le presenta una laringitis. Muy bien;
pero ¢por qué se le presenta? ;Qué relacion existe entre
la planta de los pies y la laringe? (Qué comunicacion,
ya directa ¢ indirecta, se establece entre el hecho causa
de mojarse los pies y el hecho efecto de presentarse la
laringitis? No diré que sea siempre, pero si ocurre esto
con mucha frecuencia.

Recuerdo un muchacho de diez y ocho arios, que
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es e, mas activo de los preparaaos conocidos para combatir

con éxito toda clase de dolores, jaquecas, neuralgias,

cefalalgias, dolor de muelas, dolor de cabeza, dolo-

res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos,

reum aticos y gotosos y de las menstruaciones per-

turbadas-

Este aiamado sello es de uso general y la
mayoria de los modicos espafnoles lo prescri-
ben con preferencia a todos sus similares.
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en un jardin se entretuvo en meter un pie en una re-
guera. Al dia siguiente amanecié afonico, efecto de una
laringitis que fué adquiriendo tan malas condiciones,
gue & los pocos meses murié de una tuberculosis la-
ringea.

Aunque loa médicos tenemos el afan y deseo de
explicarnoslo todo, lo cierto es que el por qué de este
hecho lo ignoramos y no hay ninguna teoria que nos
diga en qué consiste, pues seria muy inocente el pre-
tender que un microbio que entraba por el pie, reco-
rria rpidamente la linea de viaje que le estaba desig-
nada € iba a situarse en la laringe, y que, por lo tanto,
podria designarselo con el nombre de pédibus edrporis
laringeus. No. Esto seria querer vivir de una ilusion,
pues lo cierto, hoy, es que ignoramos el por qué de
este hecho.

La repeticion de este fendmeno me sugirié la idea
de que si la impresion de frio en la planta del pie pro-
ducia el efecto mencionado y que si, por consecuencia
a todo individuo y sobre todo al predispuesto a pade-
cimientos laringeos 6 faringeos, se le pudiera acostum-
brar a esa impresion, es muy facil que por la correla-
cion de relacion del fenomeno y por la ley de la seme-
janza que se estableceria entre el agente causa 6 etiol6-
gico y entre el agente ya fisico, quimico 6 dinamico pri-
vativo, pudiera conquistarse una resistencia al padeci-
miento expuesto, y podriamos también no sélo ver re-
suelto este problema, sino quiza que esta idea seria una
pequefia orientacion para seguir el mismo camino en
casos analogos.

Después de hecha esta deduccién, y en buena ldgica,
a todo enfermo que me decia tenia predisposicion 0
padecimientos faringolaringeos y sobre todo si el moti-
vo determinants era un [enfriamiento, le sometia a un
plan de impresiones con alcohol frio todos los dias en
los pies, sobre todo en la cara plantar.

Al principio esto lo disponia con ciertos temores
por si en vez de evitar podia transformarse en causan-
te del trastorno, pero no fué asi. El efecto fué tan ex-
celente, que con ese procedimiento tan sencillo he vis-
to desaparecer por completo ese vicio a las formas la-
ringeas y anginosas que sufren muchos pacientes, so-
bre todo en las épocas de las bajas temperaturas.

Es indudable, que con este plan se obtiene una re-
sistencia grande & la impresion de frio en los pies y
una mayor energia organica en el fisiologiemo laringeo
y faringeo, lo que sucede por la misma correlacién de
relacion que expuse en el hecho causay por la ley de
semejanza entre la causa que lo determina y el medio
agente que lo evita. Sin que tampoco aqui nos expli-
guemos el por qué de esta forma defensiva privativa,
pues como he dicho antes, seria inocente también el
pretender pensar que otro miorobio iba & destruir al
causante, no. Son hechos que se realizan, pero no sabe,
mos por qué se realizan.

Anos atras hubiera sido idea inaceptable que una
accion semejante 4 la etioldgica, pudiera ser preven-
tiva 6 privativa, pero hoy la Terapéutica camina por
derroteros mas ciertos. Se ajusta & una ley mas cien-
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tifica, porque deriva de la ley univereal~como nos
lo estd demostrando la accién de las vacunas que, sien-
do derivaciones del mismo agente causa, se transfor-
man en agentes preventivos y privativos.

Un paso mas y todos tendremos que reconocer la
existencia de una sola ley en Terapéutica.

Después del resultado expuesto, y basado en el mis-
mo procedimiento, me dediqué & hacer una observa-
cion y estudio detenido para hallar nuevas zonas que
sirvieran de accion resistente y ejercieran el efecto pri-
vativo ¢ preservativo.

Hasta ahora he podido obtener la del nervio 6ptico
y retina, la del bronquioy pulmén, y la de la medula
gue me serviran de asunto en articulo siguiente, pues
en este me he extendido mas de lo que me proponia y
Nno quiero cansar.

Hay que no olvidar que muchos datos, para conse-
guir esta consecuencia, me los ha proporcionado el
libro tercero.

Muchas consideraciones pueden hacerse a la idea,
base de este articulo, pero yo dejo al distinguido lector
gue haga las que su inteligencia le presente como mas
adecuadas.

Cuando recorremos los ultimos tramos do nuestra
vida practica, atesoramos un conjunto de ensefianzas
gue solo aprendimos en la mansion del dolory en el
constante contacto dei que sufre. Son semillas que, co-
locadas en buen ambiente, han de dar excelente fruto,
y Unicamente siguiendo ese fin, hago ou exposicion por
si pueden servir de remedio al padecimiento, de con-
suelo al que sufre y de satisfaccion inmensa al que con
su acertada disposicion lo evita.

0 tEragiDltio de las almlolstrailoaes nieiliaiienlosas
or via tiai|peal.(*>
TESII PABA ASPIBAB AL OBADO DI DOOTOK

PItXSIMTADA POR EL ALCWtO

TOMAS MARTIN CARRASCO

V.—EIl asma y su tratamiento por via traqueal.

Para la claridad de exposicion de este capitulo, que es
preciso ligar intimamente con el concepto patogénico del
asma, se deben primeramente distinguir los asmas de causa
extrapulmonar de los asmas consecutivos 0 siatomaticos
de afecciones diversas del aparato respiratorio.

El proceder asi parece & primera vista separarnos del
enunciado de ligar la exposicion con el concepto patogéni-
co, puesto gque parece resultar mas practico, desde el punto
de vista usado habitaalmente en etiologia y terapéutica
del asma, distinguir asmas secundarios a enfermedades de
localizaciones diferentes (pulmonares y extrapulmonares),
y asma esencial, este ultimo en el sentido de casos en los
gue no se descubre todavia relacién alguna ~tiolégica con
ellos.

Sin embargo, boy se sabe ya bastante respecto a los
llamados asmas esenciales, y se van aclarando detalles de

(1) VOM* el naiaare aaterioi'.
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sus causas y hasta de la diatesis artritica que tan frecuen-
temente le sirve de fondo temperamental; todo ello hasta
el punto de que en pocas ocasiones dejamos ya de conce-
bir que no sean secundarios. Han venido modernamente
a aportar luz en ello los fenémenos mas tna y profunda-
mente estudiados de las sensibilizaciones que sufre fre-
cuentemente el organismo frente & muchas substancias,
y que dan lugar & choques d crisis anafilacticas, ostensibles
0 larvadas, con manifestaciones sintomaticas de localiza-
ciones diversas, habiéndose probado que el asma tipico
ré sea con exclusion de todas las otras clases de disneas
con gue & veces es confundido) siempre parece deberse
a estados de anafllaxia precisamente en los casos antes
llamados esenciales. Otro mecanismo en el asma antes
tenido por esencial es sin duda el debido & estados distro-
ficos unié pluriglandulares, que, alterando la formula hor-
monica que normalmente equilibra en fisiol6gica instabili-
dad los dos sistemas vegetativos opuestos (simpatico y
parasimpético), al favorecerse especialmente el estado to6-
nico de este ultimo, ocasionaria crisis de constriccion
bronquial, a las que seguramente no son ajenas crisis ana-
illacticas mas 6 menos larvadas (coloidoclasicas), & las que
predispone precisamente el estado vagoténico, como es
sabido.

Como, por tanto, realmente se asiste en la actualidad
a la desaparicion del concepto del asma esencial, que por
lo demas era admitido convenoionalmente en espera de
hallar las causas que faltaban para una*enumeracion etio-'
l6gica completa del asma, hay, pues, actualmente un estan-
do de esta cuestion que desanima algo en un trabajo hecho
en los tiempos actuales a basar una clasificacién de la
terapéutica en un concepto de clasificacion etioldgica, en
el que no se creeria actualmente si no fuera por el llama-
miento que todavia hace la realidad, sefialando que aun
falta determinismo suficiente para la nueva terapéutica de
las desensibilizaciones, opoterapia, etc.

Por otra parte, el hecho de que en unos casos el asma
sea secundario a enfermedades del aparato respiratorio, y
en otros'secundario a otras causas de asiento no pulmonar,
permite dar caracter a la terapéutica en la forma que se
considera en este trabajo.

Recordemos que muy frecuentemente ios limites se bo =
rran entre estos dos grupos, pues hay unestadio en muchos
enfermos en que sus accesos se deben & dos causas: una
pulmonar y otra extrapulmonar, tan intimamente enlaza-
das, que es imposible conocer la parte de cada una (bron-
guitis é esclerosis pulmonar por un lado, téxicos urémicos
por olro, por ejemplo), habiendo incluso momentos en la en-
fermedad en los que predominan accesos puros de ana natu-
raleza 6 de otra. Esto requiere admitir una tercera catego-
lia de casos de etiologia mixta.

Pero si se profundiza patogénicamente mas, pronto se
Vvé que este nuevo grupo, ademas de ser quiza el mas exten-
so de todos, llega & absorber en si gran parte de los casos
de asmade causa con localizacién pulmonar, porgue, en rea-
lidad, gran parte de las bronquitis crénicas susceptibles de
producir asma, son secundarias bien & enfermedades de las
subclases del artritismo (catarro seco dé Laénnec, estados
de anafilaxia, insuficiencia renal tras plétora con hiperten-
sion, arterioesclerosis), bien & tuberculosis, en la que se
puede observar que la esencia misma de la enfermedad co-
rresponde & un tipo de hipersensibilizacion por los pruduc.
tos bacilares que muchos autores desde Landouzy atribu-
yen como causa del asma de los tuberculosos.

Pues siendo esto asi, es posible en todos ¢ en muchos,
gue aunque & primera vista parezcan padecer un asma sélo
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dependiente de lesiones pulmonares, haya otro factor causal
disimulado, debido & persistir causas generales de crisis
anafilacticas en todos estos estados de fondo que sirvieron
de base & la instauracion de la bronquitis.

Con arreglo & todo lo dicho, se puede hacer la siguiente
ordenacion de las clases de asma que nos servira de refe-
rencia al ocuparnos de su tratamiento por las inyecciones
traqueales:

A) Asmas cuya causa residb en el abarato

RESPIRATORIO.

a) Dependiente de bronquitis.
6) Idem de tuberculosis.

c) ldem de esclerosis pulmonar.
d) Idem de enfisema (?).

B) Asmas de causa kxtrapulmonar.

a) Neurdsico (?).

h) Primitivo 6 esencial (?).

¢) Secundario & enfermedades circulatorias, nasales, in-
tcxicaciones, etc.

C) A smas que participan de ambas causas.

a) Por artritismo (casos de bronquitis y asma artri-
ticos).
h) Por anafilaxias diversas.
c) Por tuberculosis.
Veamos ahora las aplicaciones y consideraciones & que
se presta el método intratraqueal en cada caso,

A. Asmas cuya causa reside en el aparato

respiratorio.

Ante todo conviene anotar lo dificil que es estar segu-
ro de que en un asmatico que tiene una afeccién respirato-
ria crénica, aquél estado dependa de éste. En primer lugar
procuraremos no confundir los casos de bronquitis secun-
daria 4 asma de causa extrapulmoner, para lo cual suele
oriental' una anamnesis bien hecha. Luego se procaiai'a lo
mas objetivamente que se pueda, indagar si en el sujeto,
a pesar de una afeccion respiratoria, existen otras causae:
exploracidon de nariz, investigacion de cicatrices y focos in-
fecciosos mas 6 menos ocultos; ensayos en el régimen ali-
menticio, incluso investigar con los «tests» de cutirreaccio-
nes con albuminas si existen sensibilizaciones & alimen-
tos, & bacterias, a poleses, etc.; obtencion de la formula en-
docrina del sujeto; y si todo esto da resultados negativos
llevaremos las mayores probabilidades de que el asma sea
debido & las lesiones respiratorias exclusivamente. En el
orden practico, aun con hallazgos positivos en la cuidadosa
investigacion de otras causas, la existencia de un proceso
crénico en aparato respiratorio siempre dara un aspecto es-
pecial al tratamiento del asmético, pues debe curarse esta
afeccion respiratoria para asegurar el resaltado, aunque
también se proceda & deaensibilizaciones, etc.

Las afecciones respiratorias responsables de asma pue-
den ser muy diferentes: bronquitis crénicas, tuberculosis,
esclerosis pulmonar 6 bronquial, incluso el enfisema segun
algunos. EI mecanismo productor de los accesos de asma
casi siempre es complejo: en muchos casos juegan induda-
blemente papel las lesiones de esclerosis bronquiales 6 iu-
teralveolares(bronquitiscréonicas, bronconeumoniasy neu-
monias crénicas, tuberculosis fibrosas densas), y se com-
prende que en lo que el asma dependa de la esclerosis como
tal cicatriz 6 «espina irritativa», poco se podra influir; pero
es que en muchos de estos casos subsiste mas 6 menos ocul-
ta una infeccion, y es conocido que tanto en tuberculosis
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Es al iodo lo que el colargol es a la Ag. Todas las propiedades del
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como «n cualquier IDf«e8i6n crénica por clinicament* cu-
rad» qua pareaca 6 minima qu« me», haj motiros da aanai-
biliaaoionaa por lai proteinas baaterianas. A asta proposik)
basta citar, sin que me corresponda hacer critica de ello, que
desde Landouaj son muchos los autores que teniendo en
cuenta las muchas formas clinicas de tuberculosis que pasan
desapercibidas, y habiendo notado positivos casos de asma
porsensibilizacion a las toxinas tuberculosas, asignhan a la
mayoria esta causa y aun incluyen aqui los accesos que a
Teces se presentan en los enfisematosos, siendo para ellos el
mismo enfisema una expresion de tuberculosis atipica. En
otros casos las mismas lesiones inflamatorias no esclerosicas
acaso susciten el acceso por compresién é irritacion de las
terminaciones nerviosas. Kecordemos también la casi cons-
tancia del estado vagotdénico en los sujetos que padecen
asm», siendo en ellos hiperexcitable este sistema.

Por lo tanto, la parte que el método de las inyecciones
traqueales puede jugar en estas clases de asmas verosimil
6 probadamente dependientes de procesos crénicos respi-
ratorios es: 1.*, tratar estas afecciones fundamentales en
cuanto sea posible empleando para ello loa diferentes me-
dios y, en cuanto ¢ las inyecciones traqueales, véase lo di-
cho en el capitulo de bronquitis, lo gne se dira en el de tu-
berculosis, etc., con lo cual podria haber bastante si el asma
depende de tales lesiones; 2.°, otra parte de la terapéutica
gue podemos hacer se refiere a ir tratando el asma directa-
mente, aunque no sea mas que como medicacién sintoma-
tica, mientras se da lugar & que curen las lesiones origina-
rias, 6 para aliviar de accesos al enfermo de todos modos
aunque su afeccion causal (esclerosis pulmonar por ejem-
plo) no pudiéramos influirla.

Este tratamiento sintomético que puede hacerse simul-
tdneamente al causal 6 que puede incluso precederle si el
enfermo esta muy molesto por accesos frecuentes, tiene
una gran ventaja hecho por via traqueal en comparacion
a hecho por las otras vias. La misma adrenalina, tan eficaz
para dar temporadas de calma, administrada por via hipo-
dérmica, lo es realmente poco cuando se trata de casos
cuya causa no es sélo toxica general, sino irritativa local,
Y esto ocurre en este grupo. En cambio, administrada por
via bronquial, parece mucho mas util cuando el asma de-
pende de lesiones pulmonares.

Aunque ya desde casi los comiencos del método Yiolet,
Delor, Barbier-Bouvet, Jarrigue, Rosenthal, Guiset, Sour-
dille, etc., habian intentado algo en este sentido, es &
Ephraim (de Breslau) & quien se deben los primeros ensa-
yos cuidadosos, expresamente encaminados 1 suprimir los
accesos de asma.

Becomendaba la siguiente féormula:

Suero salino fisiol6giso................ 10¢c. =
Solucién de novocaina al 1 por
100 1
Solucion de adrenalina al 1 por
100 X X gotas.

Ephraim empezé haciendo el estudio cuidadoso de en-
fermos, 1 los cuales inyectaba el liquido por el broncosco-
pio. Luego, por la incomodidad de la broncoscopia para el
enfermo, hizo inyecciones traqueales. Los resultados eran
excelentes, y se generalis6 el método variando algo la fér-
mula, aunque ésta se mostraba desde el primer momento
atil. Entre nosotros, el Dr. Romero propone inyectar é c, c.
de la solucién siguiente:

Novocaina............cceeeunnneee. &centigramos.
Suero salino fisiol6gico.... 25 0. c.
Soluciom de clorhidrato de

adrenalina al 1 por 100.. X T gotas.

El objeto d« estas formulas es moderar la hiperexcita-
bilidad del sistema parasirapatico, utilisando para ello el
mecanismo indirecto de medicamentos excitantes del sim-
patico, su antagonista fisioldgico. Los intentos con atropi-
na, etc., directamente depresores del vago, aunque parezcan
mas racionales son mas peligrosos por la mayor toxicidad
del medicamento y no mas eficaces.

En los ultimos tiempos hasta se ha visto la utilidad de
los mismos medicamentos que se emplean en las bronquitis,
y asi Balbay, en un articulo publicado en el Paris Medical
de 23 de Abril do 1921, bajo el titulo de «Nouveau traite-
ment de I'asthme par injection trachéales», dice haber usa-
do el timol, el alcanfor, etc., en soluciones aceitosas con
grandes ventajas. He tenido ocasion de comprobar alguna
vez las ventajas de estas IUtimas substancias, cuyo meca-
nismo de beneficio no se ve tan claramente como en las
anteriores; pero como en los casos que agqui nos ocupamos
existen lesiones susceptibles de mejorarse con tales medi-
camentos, parece que de este modo indirecto es como po-
dré salir beneficiado el enfermo al irse curando sus cau-
sas de accesos. Aiin asi y todo, no se comprende bien el
hecho de que a veces los efectos de la inyeccion sean
desde la primera. Indudablemente no fabemos todos los
medios de influir sobre los accesos de asma y quiza sin
modificarse aun las lesiones de un modo apreciable ejerzan
desde el primer momento alguna influencia moderadora de
la excitabilidad bronquioestéiiica. Conviene recordar & este
respecto que se ha podido notar cémo la simple broncosco-
pia alivia & veces para una larga temporada & los asma-
ticos.

La técnica & usar puede ser cualquiera de las comenta-
das segun las necesidades del caso. Con las de novocaina-
adrenalina siielen hacerse periodos de diez a quince dias
con descanso de una semana. Se puede us'ar temporadas
largas sin que se vean accidentes de ninguna clase; con el
tiempo se puede prudentemente ir aumentando las gotas
de adrenalina hasta XXV y mas. Generalmente no se no-
tan aumentos evidentes de la tension arterial después de
las inyecciones.

Como hemos dicho que es preciso siraultaneament»
curar la lesion pulmonar que se cree originaria, se puede
en total inyectar unos 10 & 15 o. c. en cada sesion, bien in-
yectando por separado las cantidades de cada orden de
medicamentos, bien mezclando los dos liquidos agitando
con lajeringa en un vasito para que se forme emulsién del
liguido oleoso en el salino.

Si el enfermo preienta accesos penosos y frecuentes
conviene primero emprender una tanda de 10 6 15 inyec-
ciones de solucién de novocaina-adrenalina, con lo cual b
le pone en condiciones de calma para empezar & curarle
los lesiones de bronquitis, etc., responsables.

El método casi siempre resalta eficaz obteniéndose me-
joria clara a veces desde las primeras inyecciones y pu-
diéndose conseguir inchiso curaciones completas. Lo nota-
ble es que no se precisa la curacidon perfecta de las lesiones
pulmonares. Positivamente si una esclerosis pulmonar 6
una tuberculosis consideradas como causa de un asma dado
sabemos que no se han curado con los tratamientos ade-
cuados, resulta dificil concebir como puede haberse curado
el asma. Pero mucho mas habra de extrafiar cuando con
referencia al apartado siguiente, es decir, con respecto &
los asmas no dependientes de lesiones respiratorias y en
los que se usan los mismos medicamentos, se diga que
tales asmas también pueden mejorarse mricho por tempo-
radas y aun aparecer alguna vez curados definitivamente,
sblo por las expresadas inyecciones. Lo que mas puede ex-
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trafar sobre todo es el que laa formulas con novocaina y
adrenalina, que sélo parecen usarse & titulo de medicamen-
tos sintomaticos moderadores de la hiperexcitabilidad del
vago, sigan ejerciendo su influjo favorable mucho tiempo
después de interrumpidas y aun hasta puedan curar el
asma en ciertos casos en que estamos seguros de no haber
suprimido las causas productoras de las crisis.

Esto requiere algunas consideraciones ya que se trata
de una objecion de gran peso. Desde luego que ante el
hecho evidente, comprobado por muchos autores, forzoso
es admitirlo y tratar de atenuar la contradiccién en la me-
dida posible.

Supuesto que el asma es una manifestaciéon en el apara-
to respiratorio de causas que pueden estar fuera de él 6 en
él mismo, no resulta imposible que con él ocurra lo mismo
gue con otros sintomas ¢ cuadros morbosos muy en rela-
cion con otros estados fundamentales, cuya relacion de de-
pendencia es considerada analoga a la del asma con mu-
chas de sus causas. T si por un lado se admite que un tras-
torno que se dice producido por la marcada preparacion de
terreno que le hace una enfermedad 6 diatesis determinada,
es susceptible de curar luego aun no habiendo desapareci-
do la enfermedad ¢ temperamento causales, igual puede
suponerse aqui. Y es que en estos estados que llamamos
secundarios & otros hay la tendencia a considerar que esa
dependencia es estricta en el sentido de que es condicion
indispensable en absoluto que desaparezca por completo el
estado que los engendra para que esas manifestaciones lla-
madas secundarias se curen. Pero frecuentemente no se
hace una aclaracién que debia hacerse y por eso no resulta
exacto. Y es que conviene tener presente que existen mu-
chas enfermedades y estados temperamentales, incluso que
no son una cosa uniforme durante toda su existencia. Va-
rian, y esto que sabemos para muchas entidades morbosas
6 temperamentales, lo desconocemos para otras, aunque
acaso ocurra en todas.

Can s6lo pensar que el organismo fisiolégico ha de cam-
biar la formula de ciertos érdenes de su metabolismo (que
tan ligado estad 4 loa fendmenos individuales de inmuni-
dad), al par que con laedad cambia sus formulas endocrino-
vegetativas, el caracter, el peso, los deseos y actividades
distintas, es indudable que sus diatesis, las especies mor-
bosas crénicas que sostenga, pueden modificarse algo 0
mucho.

De enfermedades que en su evolucién van mostrando
cambios determinados por la snsceptibidad de ciertos teji-
dos & enfermar de ellas, tenemos como un ejemplo la in-
feccion tuberculosa. Condcese bien la propension de los
primeros anos de la vida & enfermar de ella los tejidos lin-
fatico primero, luego el dseo, sosteniéndose supuraciones
tuberculosas ganglionares y 6seas de preferencia & otras
edades en que esta infeccion afecta 4 otros o6rganos. Otros
ejemplos se pueden vei en el campo de la Dermatologia.
Parece sabido que el eczema se produce merced al fondo
artritico fundamental de los sujetos que lo padecen; y sin
embargo, con aplicaciones locales de medicamentos orde-
nadamente dirigidos se obtiene casi siempre curaciones,
incluso sin recidivas, 6 por lo menos es facil que éstas no
acaezcan hasta pasado tiempo considerable. Y aunque se
ordena un régimen antiartritico, se esta muy seguro de que
no es seguido apenas, y aun con régimen, jqué poca segu-
ridad se tiene de haber influido en la diatesis!

Para interpretar tales curaciones, ¢ al menos algunas de
ellas, se puede partir de la hipo6tesis de que el trastorno
metabdlico que supone una enfermedad crdnica 6 una diéa-
tesis tienen en su curso indudablemente diversos periodos

0 etapas (resultado quiza de la influencia que de por si ex-
perimenta el organismo en las diferentes edades y crisis
fisiologicas), etapas que se caracterizaran por algin gambio
guizé inapreciable hoy y que podemos imaginar que influya
en la inmunidad 6 hipersensibilidad para adquirir determi-
nados estados secundarios que son posibles.

De este modo puede ocurrir que al hacer tratamiento
dirigido a modificar factores locales de la lesiéon acaecida
secundariamente, ésta desaparezca facilmente, porque en
realidad, por entonces se sostenia eacronizada por si misma
(por circulos viciosos locales de infeccién, de excitabilidad
nerviosa ¢ de otras indoles), y que pueden originar lesiones
locales que hagan imposible la curacion por los medios del
organismo espontaneamente. Entonces el medicamento
sintomatico 6 de otra clase pone ios medios de romper este
circulo vicioso (en el eczema usar polvos absorbentes, pro-
porcionar graduadas acciones desinfectantes y estimulantes
de la circulacion & nivel de las lesiones, usar los medica-
mentos en excipientes no acuosos; moderar la hipersensibili-
dad del sistema parasirapatico en el asma, etc.), y si ha
disminuido 6 desaparecido la forma particular del trastor-
no fundamental que le sirvio de origen y encronizamiento
en épocas anteriores, habra también poca 6 ninguna facili-
dad de que se reproduzca este tipo de lesién secundaria.

¢No puede ocurrir esto en el asma? No es imposible que
el motivo de que se localizaran las primeras crisis anafllac-
tioas en el pulmén fuese de una lesidén que existia en él por
entonces (una simple bronquitis aguda, por ejemplo), que
pasd luego & crdénica y nada se opone a que no se localicen
mas una vez curada la bronquitis.

Entre los asmas acompafiados de bronquitiis crénica
hay una forma, que es la «bronquitis asmatica» caracteri-
zada patogénicamente, porque son sujetos que al principio
se veian afectados por accesos de asma sin que padeciesen
otra afeccidn del aparato respiratorio, sujetos en loe que
ulterior y progresivamente se instalé una bronquitis créni-
ca que hemos de considerar secundaria al asma. Pues bien:
en éstos el tratamiento de la bronquitis y el sintomatico
del asma pueden dar lugar a la cesacion de los accesos
para siempre. Ello es debido 4 que, siendo seguramente su
asma primitivamente de origen anafilactico, es muy posible
gue con los afios hayan desaparecido las condiciones de pro-
duccion de aquellas crisis auaflaotioas, habiendo seguido
los accesos de asma en los ultimos tiempos dependientes
nada mas que de la lesiéon bronquitica, explicAndose que
no vuelvan a repetirse las crisis una vez curada ésta.

Ademads; y en un terreno ya francamente resbaladizo,
cabe preguntarnos si conocemos tan bien la farmacodina-
mia, etc., de los medicamentos empleados, que se puede
excluir algan otro modo desconocido de obrar que el apa-
rente sintomatico. Esto se hace muy posible, especialmen-
te para explicarnos por qué en asmas sin lesiones bronqui-
ticas U otras pueden resultar Gtiles el aceite alcanforado,
timolado, etc.

B. Asmas de causa exteapuUlmonab.

Ante todo debe advertirse que, ateniéndonos al verda-
dero concepto del asma en cuanto a sus fundamentales
rasgos clinicos y patogénicos (crisis de disuea de tipo es-
piratorio, con sibilancias diseminadas aparecidas en el
momento del acceso, con esputos presentando eosinofilia
y cristales de Charcot-Leyden), debemos separar los asmas
Illamados neurdésicos, cardiacos, etc., que no tienen este ca-
racter y que requieren otra terapéutica.

No obstante, puede estar justificado en la disnea histo-
rica el uso de inyecciones traqueales como medio sugesti-
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VO, ya que es bastante aparatosa su técnica, pero so6lo & ese
titulo. En los asmas verdaderamente reflejos también lo
util serd llenar la indicacion causal; pero si no es dable
extirpar tal 6 cual cicatriz 6 curar la lesién punto de par-
tida del estimulo, pueden ser muy Uutiles las inyecciones
iutratragueales, calmando sintomaticamente los accesos.

Pero donde tienen su mayor papel dentro de este grupo
es en los asmas debidos & intoxicaciones de tipo anafilacti-
00, en los que aveces se hace dificil y muy lento, 6 hastaim =
posible, encontrar la substancia sensibilizante para desen-
sibilizar 6 evitar su aporte al organismo. En ese caso pres-
tan muy buenos resultados sintomaticos estas inyecciones
espaciando, a veces considerablemente, los accesos.

Claro que esto también se consigue con la misma adre-
nalina por via subcutanea; pero conforme por esa via pare-
ce preciso el shock vascular, que puede ser peligroso en
ciertos enfermos, en las administraciones por via bronquial
se hace sin crisis hemoclasicas notables, cosa que puede
hacerla aprovechable en muchos casos sin duda alguna-

C. Asmas qoe participan de causas pulmonares

Y EXTRAPULMONARBS.

Nada nuevo de concepto ha de agregarse en este grufio,
pues se reduce a considerar su complejidad y tener en
cuenta simultaneamente los preceptos terapéuticos dichos
en cada uno de los dos grupos anteriores.

Este es a menudo el caso del artritismo y de la uremia,
gue pueden suscitar bronquitis y asma independientemen-
te, y luego aquélla ser causa agregada de asma por si mis-
ma. Este el caso también de las anteriormente citadas
bronquitis asmaticas producidas por estados auaiilacticos
diversos, los cuales suscitan crisis asmaticas sin haber
todavia lesion palmouar, y tales crisis acaban por crear
una bronquitis que, & la vez, puede también ocasionar por
si accesos asmaticos, dado que estos sujetos tienen ya
sensibilizado el nervio vago. Tal quizd también casos de
bronquitis tuberculosas obrando por las lesiones locales
y por estados de hipersenaibilidad debidos a la forma de la
inmunizacién tuberculosa.

Casuistica.—Hasta la fecha he podido tener en tratamien-
to tiempo suficiente para obtener resultados, a 48 enfermos
distribuidos en los siguientes grupos: A) Asmas cuya causa
residia en otra enfermedad del aparato respiratorio = 32.
La corteza de la puridad de este grupo no es completo,
puesto que enmuchos casos los accesos frecuentesy moles -
tisimos, hicieron atenderles primero con tratamiento sola-
mente antiasmatico y s6lo después, una vez algo mejorados,
se procedid & curar también la enfermedad pulmonar. De
este modo, no es posible asegurar que no se tratase en mu-
chos de asmas mixtos, de causa pulmonar y extrapulmonar
ala vez, mejorando de la primera con las inyecciones de
novocaina-adrenalina, 0 si estas inyecciones so6lo hicieron
una mejoria sintomatica que si se consolidé luego fu6 al
tratar la afeccion pulmonar, Unica causa del asma.

De los 32 enfermos de este grupo, 25 parecian ser secun-
darios & bronquitis crénica y todos mejoraron, curando de
modo absoluto y comprobado tanto del asma como de la
bronquitis, 16. Otros 3 no curaron de la bronquitis comple-
tamente, porque al verse muy aliviados de ella y librea del
asma, volvieron & emprender su trabajo sin esperar n cura-
cion de las lesiones bronquiales; esto obligé & reemprender
el tratamiento en algunos, tanto del asma como de la bron-
guitis en dos ¢ tres ocasiones. Ninguno de los enfermos cu-
rados recibié en total mas de 70inyecciones de medicamen-
tos propios para el asma.

Como caso particularmente rebelde, cuento con un en-
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fermo en el que s6lo logra mejorar temporadas cortas de su
asma, no muy intensé. Verosimilmente padece, ademas de
una bronquitis seca todavia no terminada de curar, un esta-
do de esclerosis pulmonar consecutivo abronconeumonia y
guizé presente algun factor de intoxicacion anaiilactica dado
su temperamento francamente artritico con antecedentes de
un colico hepético. Pero generalmente al cabo de 30 460 in-
yecciones han curado todos los demas casos, y Ib corriente
es hallar franca mejoria, & veces desde la primera y todo lo
maés desde la décima; lo que ocurre & veces es que el primer
periodo de tratamiento parece ir muy rapido, pero reapare-
cen accesos, y hasta obtener la curacion definitiva la mar-
cha es luego muy lenta. Seguramente lo que se obtiene al
comienzo es una sedacion puramente sintomatica, y luego
hay que esperar & que se curen los lesiones causales para
gue desaparezcan los accesos en absoluto.

Como asmas dependientes & mi parecer de tuberculosis
pulmonar he tratado & seis, logrando curar a tres [depen-
dientes de tuberculosis fibrosa; claro es, que aquino sepue-
de tener la pretension de haber anulado la lesién original.
Dos de ellos presentaban ademas un estado de bronquitis
cronica comun que curd, y en rigor no es posible dejar de
pensar si no dependeria en ellos el asma de la bronquitis y
no de la infeccion bacilar. Como asma al parecer dependien-
te de esclerosis pulmonar franca, no he tratado ningdn caso;
solamente uno perteneciente a una tuberculosis densa cura-
da y cuya historia citaré luego y el mencionado a propoésito
de las bronquitis con asma en el que se acompafia escle-
rosis postbronnoneumoénica.

No cito ningun caso de asma por enfisema, pues aparte
de la rareza del enfisema primitivo, no creo que los asmas
descritos sobre la idea de que el enfisema pu”o es indicio
de una infeccidn tuberculosa especial sean realmente ad-
mitidos en cliQicn.

B) Asma de causa extrapulmonar.—También debo de*
cir en este grupo, que del llamado asma neuroésico no he
tratado ningun caso. Ademas, no creo que se pueda descri-
bir este asma como tal, pues no se trata sino de un estado
disnéico en absoluto funcional que aunque sobrevenga poi*
crisis éstas no se presentan como tipica disnea espii-atoria,
con enfisema agudo, con sibilancias aparecidas en el acce-
so, con los esputos caracteristicos, vagotonia, etc. De loa
asmas ligados & intoxicaciones diversas claramente demos-
tradas he tratado solamente cuatro, y ello por la razon de
gue hice ademas tratamiento eiioidgico. Los cuatro casos
tratados lo fueron porque presentaban accesos intensos y
frecuentes, espaciandolos asi mientras la indicacion causal
daba resultado. Es preciso reconocer que para este fin pro-
porciona igual éxito el tratamiento con inyeccién subcuta-
nea de adrenalina, morfina, etc.

Como asma esencial propiamente dicho (en el sentido,
por tanto, de no hallarle etiologia en la exploracion), he
tenido ocasién de tratar once enfermos. De éstos han llega-
do & curacion completa siete. Los otros cuatro sélo han
podido beneficiarse Atitulo sintomatico durante les tempo-
radas de tratamiento, reapareciendo las crisis al cabo de
lapsos de tiempo variables entre ocho dias y dos meses.

Pero & menudo se ofrecen casos complicados donde se
ligan patogenias diversas influyendo sobre un estado cons-
titucional vagoténico. Algunas historias de enfermos de
asma publiqué en el mencionado articulo de E1 Siglo Meé-
dico. Aqui solamente indicaré datos resumidos de una para
gue sirva de indicacion sobre el hecho de experiencia cli-
nica de encontrar frecuentemente etiologias diversas en un
mismo enfermo, y que conviene ir agotando la investiga-
cién cuando no nos expliquemos bien porqué no ceden por
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completo a ua tratamiento qu *leB mejord hasta un cierto
punto a partir del cual parecen no beneficiaraa.

Dofla M. V., cuarenta y dot afioe. Aqueja desde hace
diez afos accesos de disnea que han ido menudeando has-
ta hacerle la vida penosisima en los dos ultimos afios. El
ultimo invierno lo paso6 en gran parte en estado hiposisté-
lico, con edemas intensos en extremidades inferiores, oli-
garla, disnea constante, etc. Presenta signos fisicos de En-
fermedad Mitral con fecha de data verosimil de quince
afios, con insuficiencia cardiaca revelada por las pruebas
usuales y ligero aumento del 4rea de niacicez de este 6rga-
no. En pulmén presenta signos de esclerosis fibrosa por
infeccién bacilar de Koch, actualmente inactiva en absolu-
to. Cierto grado de enfisema y ningun signo sobreafiadido;
sefiales de bipertireidismo vagoténico.

El primer dia que visité a la enferma no ofrecia ningu-
na crisis de asma tipico, si bien existia una disnea continua,
pero sin acompafnarse de paroxismos, de sibilancias y de
tipo inspiratorio. Como existian bastantes motivos de des-
compensacidn de su lesion valvular, asi como en choques
morales recientes y en su temperamento hipertiroideo de
predominio vagoténico, crei por el momento necesario lle-
nar la indicacion tonicardiaca y prescribi digitalina, régi-
men de reduccion hidrica y clorada, etc., con pensamiento
de agregar después valeriana y belladona si persistia la ci-
tada asociacion neurdeica. Con la digitalina se redujo en
pocos dias la hiposistolia inicial y desaparecié en absolu-
to la disnea de reposo y la de pequefios movimientos.
Llevaba una semana muy mejorada, cuando una noche tuvo
una crisis disnéica paroxistica, con sibilancias percibidas
por la propia enferma, y que cuando llegué & visitarla aun
persistian. Pude hallar entonces diseminados por ambos
pulmones estertores sibilantes, cierto grado de esfisema
agudo, y observo también que la disnea era de tipo espira-
torio claro.

No hallando en exploracion detallada ninguna causa
responsable, al cabo de dos dias empecé el tratamiento in-
tratraqueal en vista de que los accesos de asma tipico me-
nudeaban. Con una tanda de 15 inyecciones se vio libre de
accesos, con mejoria franca & partir de la cuarta inyeccion.
Al cabo de diez y ocho dias de expectacion tuvo dos acce-
sos en veinticuatro horas y tampoco se pudo descubrir
causa sensibilizante U otra. Aunque pensé hacer proteino-
terapia no especifica quise ver si con tratamiento intratra-
gueal curaba, ya que su estado se habia hecho muy tole-
rable.

En total estuvo tres meses en tratatiiiento con un total
de 60 inyecciones de las que las 30 primeras fueron de no-
vocaina-adrenalina y & las 30 uUltimas agregué aceite con
alcanfor, timol y mentol. Dejado el tratamiento no volvié
a presentar crisis francas, pero en los dias relacionados con
la menstruacion aun seguia presentando una disnea sin
caracter tipico de accesos, sin sibilancias, etc., pero de tipo
espiratorio y con dibujamiento de vagotonia (60 pnlsacio-
nes, molestias hiperclorhidricas, R. 0. C. positivo), lo cual
no se modificé con las inyecciones traqueales. La enferma
recordd que desde hacia des afios notaba acentuaciéon del
asma con ocasion de sus reglas. Aunque éstas no presen-
taban sefales de decadencia ni parecia esbozarse claramen-
te el climaterio, dispuse que tomara ovarina belladonaday
desde la menstruacion siguiente presenté menos disnea y a
la siguiente, ninguna.

Actualmente cuenta con curacidén completa de su asma,
si bien s6lo hace un mes que he mandado suspender la ova-
rina-belladona para observar, y cuatro meses que se sus-
pendié el tratamiento intratraqueal.

Sdélo hace régimen adecuado Y curas de digitalina diez
dias de cada mes a dosis V gotas diarias, «oneervando la
disnea de esfuerzo al ejereicio algo intento y trabaja yhaee
relativa vida social.

V 1.- TOBKBCDLOSIS PULMONAB E INYXCCIOIIES
TBAQUBALBS

Muchos enfermos de tuberculosis pulmonar pueden be-
neficiarse del método intratraqueal. A la tuberculosis,
como se dijo en el capitulo general, fueron precisamente
dirigidos los primeros ensayos del método. Alli citamos
los autores y sus trabajos. Hicimos notar también que, de-
bido & haber pretendido que la via traqueal sirviese de
cura a la tuberculosis, es &4 lo que se debe el que siendo
realmente antiguos los primeros ensayos no se haya exten-
dido el método hasta después, cuando se intentd ver su
utilidad en problemas menores (supuraciones pulmonares,
etcétera).

Pero ulteriormente se comprendié que habia sido abor-
dado el asunto en la tuberculosis de uu modo ligero, no pu-
diendo contarse con las estadisticas de fracasos, ya que
éstas apenas se habian hecho con arreglo & formas clinicas
6 anatomopatolégicas que tan variables son en cuanto a la
evolucion y pronéstico de la enfermedad. No ha ocurrido
en esto sino un capitulo de la innovacidon que en la clinica
de la tuberculosis se ha hecho en los ultimos afios, indivi-
dualizando formas diferentes de la enfermedad y haciendo
el pronédstico y estadios terapéuticos con referencia & estas
individualizaciones. Es asi como se va cada vez consiguien-
do estadisticas que digan algo seguro sobre los métodos de
tratamiento, viéndose que los resultados tan contradicto-
rios en las estadisticas globales de antes, hoy se sustituyen
por el descubrimiento de que hay tratamientos que pueden
llegar a ser curativos con tal que se apliquen & ciertas for-
mas clinicas, siendo inutiles en otras.

Con el método intratraqueal en la tuberculosis, aunque
estamos lejos del determinismo & que hoy se ha llegado en
los tratamientos dietético, de neumotoérax artificial y tu-
berculinioo, también se ha precisado mas en los ultimos
afos y se han visto los beneficios que pueden obtenerse,
para lo cual se han seguido normas bien determinadas,
tratando grupos de enfermos uniformes en lo posible.

A) Efecto de las inj/eceiones traqueales sobre las infeccio-
nes secundarias.—Muchos tuberculosos adquieren en el cur-
so de su enfermedad infecciones secundarias de otros gér-
menes gque originan supuraciones sobreafiadidas asentando
bien enlos bronquios 6 bien en las cavidades ulceradas. Es-
tas supuraciones pueden, en ocasiones, tomar grandes vuelos
ysupapelenlafiebrehoctica, intoxicacién general y caque-
xia ha sido valorado mucho por bastantes autores, y si bien
en las formas rapida 6 inexorablemente evolutivas (neumo-
nia caseosa emigradora, bronconeumonia tuberculosa, etcé-
tera), se tiene la seguridad de que son el menor factor d#
muerte posible si es que ha dado tiempo & que se instalen;
no sucede lo mismo con las formas mas benignas, fibrosas
y fibrocaseosas.

De estos dos grupos el que mas corrientemente se acom-
pafa de infecciones asociadas es el de-las fibrocaseosas, en
el cual supuran casi seguramente los bronquios y sobre
todo las cavidades resultantes de las ulceraciones, Dos for-
mas clinicas principales pueden verse; forma ulcerosa loea-
lizada y forma ulcerosa progresiva y cagueotizante.

Ambas contienen infecciones secundarias, pero en tan-
to en la primera juegan poco papel los sintomas de im-
pregnacion general, en la segunda progresan las cavernas
por extensién lenta de las lesiones fimicas, y el estado
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general se agrava extraordinariamente. Parece seguro que
las infecciones, secundarias juegan tan importante papel
en esto, que haciéndolas desaparecer y sometiendo & los en
fermos, ademas,~al tratamiento dietético usual, se obtiene
la curaciéon de la mayoria de ellos', siendo de notar que sin
el tratamiento simultaneo de estas infecciones agregadas*
los enfermos progresan en ocasiones poco 6 nada aunque
sigan bien la' cura de reposo, alimentacidn, etc.

Contra las infecciones secundarias se usaran las formu-
as indicadas & propésito de las bronquitis crénicas, si bien
con miras & algun efecto en las lesiones especificas, como
piensan Castaigne y Gourand entre otros, pueden usarse
las de creosota, guayacol y tiocol. Gerard y Lemoine, ya se
dijo que conceptuan utiles inyeeoiones de paratoxina.

Los resultados con balsdmicos son rapidos y seguros
pudiéndose en pocos meses acabar con las supuraciones
secundarias mas importantes. En primer lugar se aprecia
en seguida la sensacidn eupnéica particular que ocurre tras
la inyeccion y que el fimico, algo disneico casi siempre®
aprecia ya; desde los primeros dias también se puede notar
considerable disminucion de la tos (1) y de expectoracion,
circunstancia esta Ultima muy de tener en cuenta por sus
ventajas gn cuanto al contagio.

(Concluira.)

TERAPEUTICA.
EN LENGUA EXTRANJERA

1 La leucocltoterapla, por Noel Fiessinger. =Uno de
los capitulos mas interesantes de la terapéutica moderna es
el de la'leucocitoterapia. Parece demostrado que los polinu-
cleares de la sangre encierran una gran cantidad de fermen-
tos, oxidases, peroxidasas, catalasae, reductasasy protea-
sas, los cuales fermentos, bien en el momento de ser elabo*
rados durante la vida de la céInla, bien al quedar liberados
por destruccion de la misma, pueden desempefiar un papel
preponderante en el metabolismo quimico antiinfeccioso, 6
sea en la defensa del organismo contra la infeccion.

Hay dos clases de leucocitoterapia; la autoleucocitotera-
pia y la heteroleucocitoterapia.

La autoleuliocitoterapia trata de aprovechar los leucoci*
ts del propio enfermo con un fin curativo, ora aislandolos
para reinyectarselos & continuacidn, ora estimulando la for-
macién de los mismos, 6 también a veces favoreciendo su
destruccion.

= Toda inyeccion extrafia y en particular de proteina (le-
che, suero) 6 de peptonas, provoca necesariamente una leu-
cocitosis. En otro orden de técnica, también se hace auto-
ieucocitoterapia por medio de los abscesos de fijacion, ya
gue la accion de las inyecciones de esencia de trementina
se reduce en ultimo analisis a provocar en el organismo una
fuerte leucocitosis.

La heteroleucocitoterapia consiste en la inyeccién de
leucocitos extrafios al enfermo bajo una de las dos formas
siguientes: extractos leucocitarios procedentes de un absce-
so aséptico de un animal, 6 extractos leucocitarios proce-
dentes de un absceso séptico esterilizado de otro hombre.

(1) Reoisntemento hemos tenido oeasion de tratar dos enfer-
moS'COD lesiones hileo-caeeosas, con toa penosisimay emetizante
por BUvioleneia, los cuales persisten en mejoria marcada de este
sintoma después da uno y tres meses, respectivamente, de haber
hecho inyecciones traqueales de aceite gomenolado, como recurso
después de haber agotado loa remedios habituales.

La mejoria se inicié a las pocas Inyecciones.

En el primer caso loa fermentos leucocitarios obran en es-
tado puro, en el segundo asocian su accion a la de los fer-
mentos bacterianos.

Desde que Bridé traté en 1917 una linfangitis ulcerosa,
del caballo por medio del pus trementinado, procedente da
un absceso de fijacidn, han sido muy numerosos los ensa-
yos de este género de leucocitoterapia 6pioterapia aséptica.
Con pus trementinado de caballo, diluido en veinticinco ve-
ces BUvolumen de agua salada al 7 por 100 y fenolada ai 6
por 1.000, repartido en ampollas de 2 c. c., ee han tratado
con cierto éxito IS casos de tifus exantematico, se ha conse
guido yugular una fiebre intermitente meningococlca de
ciento dos dias de duracion y se ha curado una meningitis
meningbcocica que no habla sido influenciada por la serote”
rapia intensiva.

En cuanto & la heteroleucocitoterapia por medio de pus
esterilizado procedente de focos sépticos, los méas variados,
ha sido emplea da en multiples casos y circunstancias, tanto
de cirugia (gran guerra: pus de las heridas infectadas), como
de medicina. Por medio de esta terapéutica se han tratado,
con resultados satisfactorios, dive reas supuraciones fiemo
nosae, ur inarias, bronquicas, flemones de la mano, pleure-
sias purulentas, supur aciones del chancro blando, forancu-
los, septicemias y variados procesos inflamatorios agudos.

Cada autor ha ideado un procedimiento para esterilizar
el pus destinado & la inyeccidon; unos se han valido del iodo
otros de la soluciéniodo-iodurada, otros del cloroformo, del
acido fénico, del calor, etc. En efecto, en la esterilizacion de
estos extractos es donde reside el punto mas delicado del
método, pues para obtener un mayor rendimiento es preci-
so destruir las bacterias sin tocar & loe fermentos leucoci*
tarios.

En estos ensayos de pioterapia, algunos autores, como
Dufour y Debray, han tratado la artritis blenorragica, con
excelentes resultados, por medio de inyecciones subcuta-
neas del liquido articular sin ninguna esterilizacién! otros
han empleado los esputos en el tratamiento de ciertas bron-
coneumonias gripales a lo que han llamado ptismaterapia,
pero parece ser que el esputo es un medio muy complejo y
de constitucién muy variable para basar sobre su empleo el
fundamento de una terapéutica. La pioteiapia autégena eu-
pone & los mismos reproches, aunque Boidin y Turpin creen
gue por medio de ella se hace a la vez una proteosoterapia y
una vacunoterapia. La leucocitoterapia, dice el autor, 3a sea
aséptica 6 séptica, ya sea heterégena 0 autégena, no obra
mas que por su accion fermentativay por su accién proteo-
sica. Es una manera da provocar un shock atenuado minimo,
variable segun los enfermos y segun las enfermedades.

La dificultad técnica que ofrece la pre paracion de los ex-
tractos necesarios para la leucocitoterapia heterégena, es la
causa de que este método no pueda ni deba entrar todavia
en la practica corriente. Hasta nueva orden, termina el au-
tor, nosotros aconsejamos & los practicos que se conformen
con la autoleucocitoterapia por los medios tan variados, en
cuanto a accion y en cuanto aindicaciones, que constituyen
los abscesos de fijacion, tas inyecciones intramuecularea de
leche y las inyecciones subcutidneas de caldo Delbet 6 de
vacunas heterdgenas. (Journal des Praticiens, num, 23, 9 de
Junio de 1923.)—T. E. Y.

2. Dos nuevos anestésicos: el acetileno y el etileno,
por L. Chelnlsse.—Acetileno. Su mecanismo de accion ha
sido estudiado concurrentemente con el del protdxido de
azoe, al cual se asemeja en dos puntos principales, a saber;
gue el acetileno no ejerce ninguna influencia sobre los pro-
cesos anoxibioticos y que en los animales superiores provo-
ca un estado en un todo analogo & la narcosis obtenida por
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el protoxido de azoe. Se observa, no obstante, entre elloe
una diferencia CMoniiiafu-a en el sentido de que el acetileno
obra més enérgicamente y en grados de concentracién mas
débiles, lo cual es ficil de explicar porque este gas es mu-
cho mas soluble en el agua que el protoxido de azoe.

Los cirujanos Gaues y Wieland han empleado este gas
como anestésico en 220 caeos (108 mujeres y 12 hombrea,
de diez y siete & sesenta y siete afios de edad). La narcosis
mas corta ha sido de tres minutos y la mas larga de dos
horas y seis minutos.

De este conjunto de observaciones parece deducirse que
el acetileno redne grandes ventajas para la narcosis, prin-
cipalmente por razén de su inocuidad, careciendo de toda
accion nociva sobre la respiracion y la circulacion. No han
sobrevenido en ningun caso detras de él, consecuencias pe-
ligrosas, tales como las complicaciones ptilmonares. Aun
cuando algunas veces vaya seguida esta anestesia de nau-
seas, vomitos 0 cefalea, estos fendmenos son de corta dura-
cion. En fin, lo que es particularmente precioso en el aceti-
leno, es la rapidez con que ocasiona la pérdida de la con’
cienciay de la sensibilidad, y la no menos grande rapidez
del despertar.

Siendo el acetileno un gas inflamable conviene, natural-
mente, tomar con él las mismas precauciones que con el
éter. EIl peligro de explosidn no parece cosa de temerse, por
cuanto después de una narcosis de dos horas la proporcion
de este gas en la atmosfera de la habitacion no llega a al-
canzar ni aun al 0,5 por 100 como maximum.

JEtileno—Ha sido objeto de interesantes estudios en es-
tos uliimoa meses en los Estados Unidos y en el Canada.
Por medio del etileno se puede obtener también una rapida
anestesia quirurgica sin que el enfermo experimente la me-
nor sensacion de asfixia; por el contrario, en medio de una
Sensacion de bienestar, se produce primeramente la acalge*
sia y en seguida la insensibilidad completa. El despertar es
rapido, aun después de una narcosis prolougada, y los tras-
tornos consecutivos son insignificantes, reduciéndose ordi
nariamente a un ligero estado nauseoso que persiste duran-
te algunas horas.

El etileno no ejerce ninguna accion sobre la presion
sanguinea; el ritmo respiratorio es lento, pero regular, y el
relajamiento muscular es completo.

En el Presbyterian Hospital de Chicago han practicado,
entre 19 cirujanos, 106 operaciones (4 partos normales)
con etileno. Dichas operaciones han recaido sobre 42 hom-
bres y 64 mujeres, de edades variables entre los diez y los
sesenta afios, y ban sido llevados & cabo sobre drganos tan
diferentes como la cabeza, el torax, el abdomen y el periné.
La intervencién més corta ha durado 27,8 minutosy la mas
larga una hora y cincuenta minutos.

Todos los cirujanos y anestesistas que han empleado el
etileno declaran haber quedado muy satisfechos de él prefi-
riéndole al protéxido de azoe 6 insistiendo particularmente
sobre la relajacién muscular perfecta que se obtiene con
este nuevo agente anestésico. Desde luego, Luckhardt y
Carter estiman que el etileno puede ser empleado en todos
aquellos casos en que el protoxido de azoe se halla contra-
indicado: nifios diabéticos, viejos arterloesclerdsicos avan-
zados 6 con presion cerebral avanzada, y en las operaciones
sobre el cerebro. También seria susceptible de ser utilizado
en Obstetricia, pudiendo obtenerse un estado de analgesia
completa con una concentracion de etileno al 80 por 100.

Recordemos, para terminar, que el etileno, lo mismo que
el acetileno, es un gas inflamable, por lo que su empleo ex-
cluye el manejo del termccauterio y la presencia de chispas
eléctricas 6 de una llama cualquiera, etc. También es bueno

saber que 4 volumenes de etileno forman, con 98 de aire,
una meésela detonante. (La Prene UedicaUy num. 14, 7 de
Julio de 1923)-T . R. Y.

3. Proteinoterapla y poUprotelnoterapia preventivas,
por F. Aroing y L. Langeron.—Fundandose en experien-
cias personales, los autores dieron & conocer hace pocos
meses la pesibilidad de producir en el cobaya un estado re-
fractario contra la infeccidon piocianica, inyectandole previa-
mente en el peritoneo una proteina banal: suero, peptona,
caseina. Siguiendo sus experiencias, acaban de poner de
manifiesto que pueden obtenerse resultados absolutamente
idénticos, inyectando, en ves de una cualquiera de dichas
substancias aisladamente, una mezcla a partes iguales de
suero, peptona y caseina. Hay, pnes, una proteinoterapia
antiinfecciosa preventiva simple y una poUprotelnoterapia
de la misma naturaleza.

En un principio se atribuyé este estado refractaiio produ-
cido por las proteinas & un estado vagosimpatico determina-
do por el shock proteico, pero la inyeccién previa de substan
cias vagotropas 6 simpatlcotropas, no parece modificar en
lo mas minimo las condiciones de su aparicion.

Ultimamente los autores se inclinan a creer que tal esta
do refractario es verosimilmente una inmunidad local tempo-
ral. En efecto, si se prepara & loa animales por via tubcutanea
con la inyeccion protéica, y por via iniraperitoneal con la
infeccidn piocianica, la muerte se produce de un modo cons-
tante; en cambio, ei la inyeccién proteica y la inyeccién in-
fecciosa se hacen por la misma via perltoneal, todos los
animales sobreviven.

El proceso exacto por el que las inyecciones de pro-
teina colocan al organismo en estado de defensa local, ei
desconocido, pero es probable que guarde una mayor re-
lacion con el proceso de defensa é inmunidad locales anti-
bacterianas que con el shock general, en el sentido vago é
impresivo que se atribuye a esta palabra. Los autores ban
comprobado que si se inyecta ea el peritoneo del cobaya
1 c. c. de una'solucion de &acido lactico al centésimo (subs-
tancia nociva por sus propiedades quimiotoxicas negativas)
guince minutos antes de la inyeccion proteica preventiva, el
valor de la inmunidad local asi obtenida disminuye consi-
derablemente, ya que en estas condiciones sucumben & la
infeccidén piocianica provocada mas del 33 por 100.

Loa caracteres da la reaccidn defensiva, provocada por
la proteinoterapia simple y por la poliproteinoterapia son:
l.«, necesidad de un cierto niamero de inyecciones preventi-
vas y de una cierta dosis minima de proteica para provocar
su aparicion; 2.*, instalacion rapida y desaparicion igual-
mente rapida de la inmunidad, que concuerdan con una
reaccion defensiva local, y 3.% ausencia de transmision pa-
siva; indifereucia frente a los venenos de accion vagosim-
patica.

El hecho cierto es que la inyeccion de ciertas dosis va-
rias veces repetidas de una substancia proteica en el perito-
neo del cobaya, confiere & este animal un estado de inmuni-
dad local temporal contra una infeccion suficientemente
virulenta para acarrear con absoluta seguridad la muerte de
todos ios animales testigos. He ahi una inmunidad, aparte
de toda especificidad. Este hecho, segin los autores, puede
servir desde luego de contribucién al estudio de las inmuni-
dades locales y permite formular ciertas hipotesis referen-
tes al mecanismo de accion local de las vacunas microbia-
nas, capaces de hacer refractario tal 6 cual orden de células
(por ejemplo: vacunacion antitifica por via digestiva), sir-
viendo asimismo para explicar ciertos procedimientos de
antianafilaxiaque podriamos llamar local, como la adminis-
tracion de peptona en la anafilaxta da origen alimenticio, lo
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caal tendria segun eso por objeto poner al epitelio intestinal
en estado de defensa local contra los venenos proteicos.
(Bulhtin de VAcademie de Medecine de Paris, num. 25. Se*
sion del 19 de Junio de 1923.)—T. R. Y.

MEDICIXA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Forma atiplca de enfermedad de Helne Medln.—
El Dr. José Bonaba comunica & la Sociedad de Pediatria de
Montevideo el siguiente caso clinico:

Observacién.- La nifia G. F., de doce afios de edad, in-
gresa al Hospital de Nifioa Pereira Rossell, servicio d»l pro-
fesor Morqgnio, el 26 de Enero de 1923.

Anieceden”es/iered/far/os.-Padre tiene cincuenta y seis
aBos; no hay datos claros de alcoholismo, ni antecedentes
dé sifilis 6 tubercnlcsis. La madre tiene cuarenta y tres
afos; ha tenido trece embarazos. El parto de la enferma fi é
trabajoso; hubo necesidad de intervencion médica, pero sin
aplicacion de férceps. Tiene once hermanos sanos; un her-
mano nacido muerto.

Antecedeyxtespersonales.—Nacida a término; crecimiento
normal. Enfermedades anteriores, sarampién. Hace un mes
tuvo una angina que cur6 con un tratamiento simple.

Enfermedad achual.—'DesOQ hace un mes siente en la
planta de los pies senfaciéon de adormecimiento y dolores
superficiales en la cabeza, brazos y piernas. Durante los ocho
6 nueve primeros dias, la marcha es posible, pero luego la
imposibilidad para caminar es absoluta y se ve obligada a
guardar cama. Al mismo tiempo acusa una puntada en la
regién supraewpinoea izquierda, una sensacion intensa de
calor y ligera disminudon de sensibilidad en los miembros
inferiores. Nada de particular del lado de los miembros su-
periores. Es estrefiida, siendo necesario darle un lavado
diario. No hubo cefalalgi.is ni trastornos visuales ni auditi-
vos. Cuando se inicié su enfermedad, acus6 ligera rigidez
de la nuca. Dice que durante los primeros dias tenia dificul-
tad para tragar.

Examen.—Nifia en buen estado de nutricion. Se encuen-
tra algo deprimida; conversa poco. Mirada algo perdida;
parpadeo constante; ojos salientes, pero segun el padre,
siempre los ha tenido asi. Cuando inareao tenia 37 y 100
pulsaciones; actualmente no tiene fiebre.—Miembros infe-
riores. Paraplejia flai ida, Pie caido. Los movimientos de los
piesy los de extension de las piernas estan completamente
abolidos. Conserva ligeros movimientos de flexién de las
piernas y de los muslos. Los movimientos pasivos se ejecu-
tan con gran facilidad. Hay un poco de atrofia muscular.
Las masas musculares son completamente fiacidas é indolo-
ras a la presion. La presiéon de los troncos nerviosos es do-
loroea, asi como su elongacién. Signo de Laségue doble.
Signo de Morquio doble (pseudo signo de Kernig por dolor).
Reflejos patelares y aquibanos abolidos. Reflejo cutaneo
plantar, abolido. Sensibilidad: normal. Examen eléctrico:
Reaccion de degeneracion parcial en el grupo antero externo
de ambas piernas. En los demés musculos de los miembros
inferiores, hipoexcitabilidad (Dr. Escard6).—Miembros su-
periores. Movimientos y sensibilidad: normales. Fuerzas
conservadas. Troncos nerviosos dolorosos a la presion.—
Columna vertebral. Movilidad normal. Las apofisis es.ino-
sas no son dolorosas a la presion, ni a la percusion. Dolor &
la presidén & los lados de la columna a la altura de la salida
de las raices lumbares. No hay rigidez en la mica.—Corazon
y pulmones: normales.—Examéii de ojo (Dr, Salterain). Li-
gera ptosis dei lado izquierdo; diplopia homdnima; paralisis
del recto externo del ojo izquierdo. Fondo de ojo: normal.

Cutirreaccion: negativa.—Examen de orina: normal. Reac-
cion de Wassermann en la sangre: H®. Puncién lumbar: li-
guido xantoerémico; en gotas lenta«i; contiene 26 elementos
por milimetro cubico; linfocitos, 8 por 100; polinucleares,
20 por 100. Al examen directo no se observan microbios.
Reaccion de Pandy: positiva intensa. Reaccion de Weich-
holt: ii( gativa. Reaccion de Wassermann; negativa (H®). Al-
bumina: 6,60 gramos.

Evolucion.—Enero 31. Persisten paresias del recto in-
terno izquierdo a veces diplopia. EI examen da casi los mis-
mos resultados que el anterior: paraplejia flacida con para-
lisis predominante de los extensores; signo de Laségue; ya
no hay signo de IMorquio; el nervio ciatico es doloroso en
toda su longitud. Sensacion de frio en loa miembros infe-
riores. Se mantiene sentada. Disminucion de fuerzas en la
mano izquierda.—Febrero 8. Va mejorando. Los movimien-
t”a de muslos y piernas son un poco mas amplios y tiene
mas fuerzas; inicia ligeros movimientos de los dedos de los
pies; mas acentuados del lado izquierdo. Angina pultacea.—
Febrero 14. Mejora lentamente, pero todavia no puede le-
vantar el taléon del plano del lecho. La elongacién de los
nervios es muy poco dolorosa; el signo de Laiégue es ape-
nas positivo.--Febrero 17. Examen del ojo (Dr. Salterain).
Per.-isten las mismas alteraciones. Puncién lumbar. Liqui-
do claro en gotas lentas. Contiene 14 linfocitos por milime-
tro cubico. No se observan microbios. Albumina. 3,45 gra-
nios.—Febrero 27. Ha mejorado mucho; levanta los talones
del plano de la cama; se mantiene de pie sopteniéndoee en
la cama; llevandola de loa brazos, empieza & caminar. Los
reflejos estan todavia abolidos. No hay dolores en los ner-
vios.-Marzo 1.“. Tiene fiebre (38® Vs) > calario dciilo nasal;
faringe y boca muy rojas. Se trata de un sarampién en el
periodo de invasion; pasa al Pabellon de Contagioeop, don-
de hace eu evolucién normal.—Marzo 12. Camina pola, sin
sostenerse, a pequefios pasos; las fueizas de los miembros
inferiores son sensiblemente ncrmales; la sensibilidad
es normpi; no hay doloies en el lIrapecto de los nervio;
no hay signo de Larégne. Los reflejes tendinosos estan
todavia abolidos. — N\larzo 17. Puncién lun.bar. Liquido
claro, sale & gotas lentas. Albumina: 4,06 gramo». G'u-
cosa, 0;68 gramos. Contiene 10 linfocitos por milimitro
cubico. Al examen directo no se observan microbics.
R»-p.ccién de Tandy: posiiha intensa. Reaccién de Wasser-
mann; negativa. Marzo 20. Exaii.en eléctrico (Dr. Escardo).
Kl ambas extremi la tes inferiores existe R. D parcial, tre-
nos intensa del lado izquierdo. Acusa una marcada mejoria
Sobre el examen anterior.—Abril 7. Examen del aparato
ocular (Dr. Sa terain). Persisten las mismas alteraciones que
(11 el examen antrior.-Abril 9. Li nifa sigue muy bien.
En los miembros inferiores, todos los movimientos son po-
feibies; las b erzas musculares perfeclamente normalee; no
hay trastornos de la sensibilidad. Los reflejos patelares y

aquilianos persisten abolidos; el rtflejo cutaneo plantar no
se provoca ni & la flexién ni & la extension. Camina bien,

jiero le falla soltura en los movimiento.'-; parece que los con-
tiola con la vitla. La marcha es un poto rigida y auté-
mata. Conicrva siempre la expresion eepecial de su mirada
y un cierto grado de exoftalmia; cuello grueso; el cuerpo
tiroides parece aumentado de volumen; hay taquicardia
(105).—Abril 10. Puncion lumbar; liquido claro; sale a gotas
lentas; contiene 10 linfocitos por milimetro cubico; al exa-
men directo no se observan microbios; albumina, 1,28 gra-
mos; glucosa, 0,92 gramos. Reaccion de Pandy: positiva.
Reaccién de Weichbiolt: negativa. Radiografia de la colum-
na dorso lumbar; sensibleiiieute normal (Dr. Escardo).

En resumen: be trata de una nifia de doce afos, que
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desde un mes antes de su ingreso al Hospital, acusa sensa.
€i6n de adormecimiento en las plantas de los pies y dolo-
res superficiales en la cabeza y miembros superiores € infe-
riores. La marcha es cada vez mée dificil y no tarda en
haceree imposible. Al examen se constata una paraplejia
flacida casi completa, con abolicion de loe reflejes tendino»
s0s Yy reaccion de degeneracion parcial; nervios dolorosos;
signo de Laségue; signo de Morquio. Motilidad normal en
108 miembros superiores, pero los cordones nerviosos son
sensibles & la presion. Ligera ptosis del parpado izquierdo
y paralisis del recto interno izquierdo. Linfocitoais ligeray
albuminosis considerable '(llegando a 6.60 gramos) en el li-
guido cefalorraquideo. Wassermann negativo en la sangre y
en el liquido cefalorraquideo. La evolucién se hace en el
sentido de una mejoria gradual, que va en vias de curacion
completa.

Teniendo en cuenta la coexistencia de una pequefia epi-
demia de enfermedad de Heine-Medin y la participacion
gue toman en nuestro caso elementos diversos del eje ner-
vioso, consideramos verrsimil y légico interpretarlo como
una forma atipica de dicha enfermedad, tanto méas cnanto
gne ninguna de las ctras interpretaciones posibles llega &
satisfacernos completament*. En efecto: contra la hipdtesis
de una mielitis, puede hacerse valer, por un lado, la au”™en
(ia de trastornos trofi.os y esfinteiianos, y, por otro lado, la
participacion evidente de los liervioe periféricos; con'ra la
hipétesis de wmpolineuritis pi ra, la existencia de alteracio-
nes francas del liquido cefa’orragnideo; es menester aceptar
la exi't™ncia de lesiones periféricas, radiculares, meningeas
y muy probablemente también medulares, como se realizan
precisamente en la enfermedad de Heine-Medin y en «lgii
fias paralisis diftéricas, hipotesis «sla liltimaqueno pode,
mos rechazar categdricamente, pues entre los antecedentes
figura una angina curada con tratamiento simple, un mes
antes de iniciarse su enfermedad. En cuanto al mal de Pott,
no es posible aceptarlo porgue no hay antecedentes bacila-
res, porque la cutirrea(cidn es negativa, porque no hay alte-
raciones vertebrales clinicas ni raiiograficas, porque la
evolucion es francamente regresiva. En contra del diagnos
tico de sifilis estan la tueencia de antecedentes y estigmas,
asi como la negativida<l de la reaccidn de Wassermann
en la sangre y en el liquido cefalorraquideo. Un tumor é una
compresion medular no habrian evolucionado en la forma
gue lo ha hecho nuestro caso, hacia una mejoria gradual y
relativamente rapida. Admitimos, pues, hasta prueba en
contrario, que nos hemos hallado frente a una enfermedad
de Heine-Medin, que se ha singularizado por las particula-
ridades siguientes: | ® paraplej'a que se establece de un
modo progresivo, llegando & la impotencia y a la parélisis
casi completa y que luego regresa uniforme y paulatina-
mente, sin que exista en ningn momento de la evolucidn,
fijacion de la paralisis en un grupo muscular determinado;
2,", existencia de alteraciones del liquido cefalorraquideo,
gue adoptan la modalidad de la disociacion alhandnociioldgi-
ca tal cemo se la encuentra mas frecuentemente en las com-
presiones, tumores medulares y en el mal de Pott. Hagamos
notar que la cifra de la albumina era considerablemente
elevada (5,60 gramos en el primer examen), y que va regre
Bando lenta y gradualmente (i,28 gramos en el examen del
10 de Abril); 3®, existencia de paralisis oculares del lado
izquierdo (ptosis del parpado y parélisis del motor ocular
externo). No es posible, sin embargo, establecer con preci-
sion ai estas alteraciones corresponden & la enfermedad ac-
tual, 6 si ya existian con anterioridad; 4.”, existencia de fe-
némenos dolorosos generalizados, respondiendo & altera-
ciones de los nervios periféricos y de las raices, como lo

demnestran la sensibilidad de los cordones nerviosos de
los miembros inferiores y superiores, el signo de Laségue,
el signo de Morquio y las modificaciones del liquido cefalo-
rraquideo. En nuestro pais esta particularidad no debe
extrafiarnos; pues del estudio de las diversas epidemias de
enfermedad de Heine Medin en el Uruguay, realizado prr
los profesores Morquio y Encardd, surge la nocion de que la
forma dolorosa es la mas frecuente” de que el dolor dele
ser censiderado como un sintoma habitual de la paréliaia
infantil. Es bien curioso que en otros paises, aun bien pro-
ximos al nuestro, las cosas pasen en muy distinta forma. Es
muy posible que esta mayor 6 menor frecuencia de las ma

nifestaciones dolorosas esté relacionada con afinidades par-
ticulares del virus y que éstas pueden variar en las diversas
epidemias; asi lo deja suponer una afirmacién de Balonneix
en la Sociedad de Pediatria de Paris, al comentar una inte-
resante observacion de Nobicourt y René Mathieu, referen-
te también & un caso de forma parapléjica de enfermedad
de Heine-Medin. «Estas manifestaciones dolorosas, dice,
son relativamente frecuentes en la paralisis infantil actual,
son, & veces, intensas y duraderas y merecen ser colocadas
entre los sintomas.» (Revista Médica de Uruguay, Junio
de 1923.)

2. Influencia de las bacterias
glandula tiroides, por el Dr. D.J. Harries, de CardIff —
Hace algunos afios Sir Arbuthnot Lafie emitié la opinién de
gue el bocio exoftdlmico era producido por absorcion de
toxinas procedentes del tubo intestinal, por lo que aconseja-
ba la colectomia como medio de tratamiento.

Las investigaciones del autor le hacen creer que esta
sugestion de Lafie estd mas cerca de la verdad de lo que
entonces se creyd, para afirmar lo cual se apoya primera-
mente sobre el examen de algunos factores que dimanan
del metabolismo de ciertas proteinas.

Todas las proteinas se resuelven en aminoacidos, y con
excepcion de la gelatina y de algunas protaminas, producen
acidos aromaticos y otros aminoacidos; entre estos, el trip-
téfano es eu parte absorbido por la sangre y utilizado en el
metabolifmo del cuerpo, y en parte descompuesto en el
tubo alimenticio, con produccién de indol y de escatol,
finalmente transformados en sulfates potasicos de indoxil y
de escatoxil, para ser eliminados por la orina, donde se les
puede encontrar.

La tiroxhia, principio activo de ja glucosa tiroide, es un
tri-yodo tri hidro derivado del triptéfano.

La flora normal del intest-no puede dividirse en dos gru-
pos: el grupo fermentativo ¢ productor de acidos, y el grupo
putrefactivo 6 productor de indol.

En el bocio exoftalurco, los productores de indol estan
ausentes, mientras gne ellos existen en el bocio parenqui-
matoso; la falta de produccion de indol y el hecho de queen
el mixedema establecido haya de continuarse definitivamen-
te la administracion da extracto de glandula tiroides, de-
muestran que la enfermedad no es causada por una destruc-
cion del tiiptéfano, sino por la incapacidad de la glandula
para utdizar loa materiales puestos & su disposicion.

El autor examica los diversos modos de iraiamiento y
formula las conclusiones siguientes:

1. ~ El boi io exoftamieo es debido & una absorcion exce-

siva de triptéfono provinenttf del intestino en ausencia de
productores de indol.

2. ft La ausencia de indican en laorina indica la ausencia

de produccion de indol en el intestino.

8* EnN el bocio ex ftalmico, la desaparicion del indican
de la Olina es un Kutoma serio.

4.a La Cirugia operatoria liene un lugar sefialado en el

intestinales sobre la
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tratamiento del bocio exoftalmico. Desde el pnnto de vista
médico se pueden obtener buenos efectos de medidas dieté-
ticas adecuadas.

6.» EIl bocio parenguimatoso difuso esta caracterizado
por un exceso de indican en la orina que pone de manifiesto
una destrucciéon excesiva de triptéfano. Si este exceso cede
en lugar & una disminucién 6 4 una desaparicion completa
del indican, esto demuestra que la afeccion toma la forma
exoftalmica.

fl* EIl mixedema es debido & cambios atréflcos de la
glandula tiroides que pierde su capacidad para obrar sobre
el triptéfano en circulacidn, bien que esta substancia se halle
en exceso, en déficit 6 normal. La enfermedad puede pre-
sentarse en presencia 6 en ausencia del indican urinario.
(De Tht British med. Journal Le Scalpél, de Bruselas, niume-
ro 22, 2 da Junio de 1923.)—T. E. Y,

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El estrabismo. ;Qué debe hacer el médico no es-
pecializado en presencia de un nifio bizco?, por el doc-
tor Ch Sauvlneau.—En el estrabismo del nifio, la condiic
ta que corrientemente se aconseja y se sigue, con gran daQo
para el enfermo, segun el autor, es la de esperar a que crez-
ca para mandarsele al oculista y que le opere. Pero en un
gran numero de casos, es decir, en todos los estrabismos
ligeros y aun en muchos de grado elevado, la operacidén no
es necesaria, ni serla eficaz por si sola, podiendo el médico
obtener el enderezamiento por medio de ejercicios apropia-
dos sumamente sencillos que no requieren instrumentacion
especial.

Entre las diversas teorias que tratan de explicar el es-
trabismo, el autor opina que es ante todo un trastorno cere-
bral del que la desviacion de los ojos no es mas que la con-
secuencia. Si el bizco poseyese un cerebro normal es evi-
dente dpnm, dice, que veria los objetos dobles, como en
las paralisis do los musculos oculares; sin embargo, no hay
diplopia, y ello es debido a que el estrabico nace con una
disposicidn cerebral, que parece un defecto del centro de
fuilonamiento, merced & la cual no percibe mas que la ima-
gen proporcionada por uno de sus o0jos, por lo que puede
decirse, en resumen, que «todo estrabico es un tuerto cere-
bral».

La mayoria de los bizcos no tuercen méas que un o0jo>
constantemente el mismo, utilizando para la visidon exclu-
sivamente el otro, siendo en general el ojo desviado un ojo
malo, congénitamente 6 no, en el cnal, si no se le cuida, se
ird desarrollando mas y mas la ambliopia por falta de uso,
hasta convertir al bizco, al llegar & la edad adulta, no yaen
un tuerto cerebral, sino en un tuerto real, que aunque se le
eniU-rece su 0jo por la operacion seguird siendo tuerto.

He aqui sefalado el primer papel que asigna el autor al
médico general: evitar que el nifio bizco llegue a hacerse
tuerto. Para ello empezara por medir grosso modo, sin esca-
las métricas ni aparatos, la agudeza visual de cada uno de
los ojos de Btt enfermo, & cuyo efecto le tapara primeramen-
te el ojo malo y le mandard mirar & un objeto colocado a di-
ferentes distancias, con lo cual podra formarse una idea
aproximada, por comparaciéon con su propia vision, de si
ésta es en el 0jo examinado muy buena, sencillamente buena
6 modesta. A continuacion le tapara al enfermo el ojo sano,
dejando libre el bizco, con lo que en general observara que
apenas si ve contar los dedos & la distancia de un metro (vi-
sion mala), y & veces ni aun & 26 centimetros (=fision muy
mala), necesitando todavia para ello mirar oblicuamente.

En estos casos es precisamente, dice el autor, cuando el
médico puede prestar al estrabico un sefialado servicio, bien
haciéndole llevar una venda sobre el ojo sano durante algu-
nas horas 6 aun durante todo el dia, si se trata de un nifio
menor de cinco afos, bien haciéndole leer caracteres impre-
sos, al principio muy grandes, si es un nifio demas edad, un
adolescente 6 un adulto.

Una 6 dos sesiones de diez minutos, repetidas todos los
dias durante dos & tres meses, bastaran ordinariamente para
dar al ojo desviatlo una visién suficiente que permita co-
menzar ios ejercicios encaminados a en enderezamiento, es
decir, para intentar la curacion del estrabismo.

Esta consistird esencialmente en habituar a los centros
nerviosos & registrar al mismo tiempo las iméagenes propor-
cionadas por ambos ojos; en lugar de percibir con™un solo
0jo una sola imagen de un objeto determirado, percibira,
con sus dos ojos, dos imagenes separadas del mismo objeto;
de un modo analogo & lo que les ocurre & los que padecen
diplopia por pardlisis de los musculos oculares, y de un modo
analogo a lo que les sucede &ciertos animales que tienen los
ojos colocados lateralmente.

Una vez conseguida la vision simultanea, no quedara
otra cosa que hacer que acostumbrar al paciente & fusionar
las dos iméagenes 4, en pocas palabras, a transformar la vi-
sion simultanea, pero separada, en vision binocular normal.

Para conseguir todo esto basta, segun el autor, que el
meédico posea un par de anteojos con uno de susvidrioe ver-
de y el otro encarnado con loe cuales le hara fijar al enfer-
mo la mirada en la llama de una bujia. El tal eufeimo (que
se da cuenta, gracias & las des imagenes coloreadas, del
punto en que vienen acoincidir sus dos lineas visuales) sera
incitado, segun los casos, ora & relajar su convergencia, Si
se trata de estrabismo, ora a emplearla activamente en el
caso de estrabismo divergente.

El autor no quiere decir con esto que deba rechazarse en
absoluto la operacién (que encuentra legitimamente aplica-
da en los grados elevados de estrabismo) sino que ésta debe
ser mas bien considerada como un simple tiempo del tra-
tamiento que debe ir precedido del estableocimientgde la
vision simultanea y de algunos ejercicios de fusionamiento.
(Xe Concours Medical, nim. 6,11 de Febrero de 1938)
T.R.Y. "

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

I. Cuerpo extrafio emigrado al espacio preveslcal.—
Los Dres. J. M. Caballero y N. Pelliza publican la siguiente
historia clinica:

J. E., espafiola, treinta y dos afos, casada. Ingresa al
servicio el dia 27 de Marzo de 1923, cama 56.

Antecedentes hereditarios.— muerto bacilosis Madre
vive, sana, sesentay seis afios, siete hermanos vivos; uno
muerto, ignora la causa. Abuelos, llegan todos & edad senil

Antecedentes perso n a les.su infancia sarampion. Re-
gla a los diez y seis afos, indoloras, cinco a seis dias de du-
raciéon, abundantes y con intervalos de veinte dias. Se casa
a los veintiocho afos, tiene un hijo, el que vive, siendo su
parto espontaneo y su puerperio normal. De esto hace tres
afos. Ingresa & una clinica en su pais natal hace diez afio?,
por tener, segun la enferma, un calculo vesical, el que fué
extraido. La enferma tiene flujo abundante. Su ultima
menstruacién ha sido el 8 de Septiembre de 1922. Desde
hace un mes siente movimientos fetales.

Ev;fermedad actual.—Después del parto, es decir, hace
tres afios, nota un tumorcito en la regién inguinal derecha,



024 EL SIGLO MEDICO

no cloloroao y gna no le traa molet'aB de nine[nna natura-
leza. Hace im mes le molesta, impHiéadole los movimientos
bruscos. Siente dolor kla marcha, al moverse en cama.

Cuando la enferma hace la miccion es cuando mas le
molesta, impidiendo & veces dicho acto y aun la defecacion.
Siente fuerte peso en el bajo vientre, el que disminuye al
terminar su miccidon. EI namero de éstas son cuatro duran-
te las veinticuatro horas, dos durante el dia y dos en la
noche.

Sin embargo, a pesar de su escaso numero, los deseos de
orinar son continuos. EIl dolor vesical es mayor durantey
al terminar la miccion.

Estado acfttof.—Enfer ma de esqueleto bien conformado;
mucosas, piel y conjuntivas palidas. La piel de la cara pre-
senta mascara de embarazo. Pupilas desiguales. Lengua sa-
burra!; dentadura en buenas condiciones. Desarrollo piloso
bueno. NO hay ganglios cervicales. Térax: algo saliente su
esternon. Siente cefaleas.

Aparato respiratorio.— disnea. Ala percusion nada
anormal; & la auscultacion, algunos estertores sibilantes por
delante del pulmén derecho.

Aparato ctrcufniono.—Bien.

Aparato digestivo.— de anormal.

A la palpacion del abdomen, se puede notar tumor cen-
tral, pasando al ombligo y palpandose partes fetales. (Em-
barazo.)

En la regidn inguinal derecha se palpa una tumefaccion
gue partiendo del anillo inguinal interno sigue hasta por
detras del pubis. Doloroso, de consistencia dura, algo irre-
gular y que va disminuyendo de tamarfio conforme se acerca
ni pubis. Haciendo el tacto vaginal, combinado k la palpa-
cion abdominal, se aprecia el tumor, por delante del cuello
uterino. Dando la impresién que el tumor se encontraria en
el espacio prevesical.

Se manda la enferma para radiografia, la que es sacada
en el servicio del Dr. Saralegui y la cual nos demuestra la
existencia de un cuerpo extrafio, al parecer un lapiz metali-
co, Yy cuya posicion y lugar de ubicacion parecen confirmar
el sitio supuesto.

Naturalmente que envista del examen radiografico nos
decidimos & practicar un nuevo interrogatorio, dado que el
primero lo menos que reflejaba era la verdad. La enferma
entonces confiesa que se introdujo un lapiz metalico, de
nnos quince centimetros de largo, y que después no lo pudo
extraer, decidiéndola & ingresar a un servicio hospitalario
en BUtierra natal, el cual no le fué extraido, por no haberlo
hallado, después de un examen atento de su vejiga y vagina,
de esto hace diez afios.

La enferma nos dice que por ocho dias no pudo caminar,
por sentir fuertes dolores en su bajo vientre. Que no ha te-
nido ni orinas purulentas ni sangainolentas, y confirmando
gne recién después de su parto es cuando nota el tumor.

Estos interrogatorios nos presenta a una enferma llena
de embustes y mentiras, no dejando la menor duda que se
trata de una paciente con hébitos de onanista, que para per-
cibir sensaciones, introducia en su uretra cuerpos extrafos,
los cuales la habian dilatado en tal forma, que se pudo pasar
hasta el nim. 16 de un bujia de Hegard, el que sirvié al
Dr. Caballero para practicar un reconocimiento digital, sm
el menor dolor, y estudiar la cavidad vesical, no pudiendo
encontrar dentro de ella ningdn cuerpo extrafo.

El examen cistoscépico de la vejiga, la cual se habla lle-
nado con 500 c. c., no da nada de anormal.

Dada la clase de lesion que es portadora la enferma, se
decide intervenirla, intervencion que praHica el Dr. Caba-
llero, previa anestesia de la enferma con éter. Se incinde la

piel en nna extension de unos 8 centimetros, y paralela a la
arcada crural derecha y a Ir.s travesea da dedo de ella por
encima. 6e corta aponeurosis, se dividen los fasciculos mus-
culares, y apercibiéndose el choque de la sonda con nn cuer-
po extrafio, se introduce una pinza Kocber, se toma y se
extrae. Se drena con tubo y gasa. Durante varios dias, sale
por la herida una serosidad eeropurulenta, la que disminu-
ye, para terminar y cerrarse bien la herida. Se da de alta,
curada, el 6 de Mayo de 1923.

La enferma estuvo en reposo y régimen lacteo todo el
tiempo de su estado en el servicio, por tener albumina, la
gue fué disminuyendo desde 0,90 por 1,000 hasta 0,10 por
1.000.

Cual fué el punto de introduccion vy el trayecto seguido-

Si nos guiaramos del interrogatorio, desechariamoa la
via vaginal, pues nos dice c'aramente que es por su uretra
gue se introdujo el lapiz. Por lo demés, nos costaria creer
gue siendo la vagina nn conducto amplio no hubiera segui
do BUtrayecto y hubiera perforado su pared, bastante re-
sistente, y por lo demas, hubiese sido facil hallarlo, & los
pocos dias de examinarla en Espafia.

Si hubiera caido en su vejiga, lo mismo el examen prac-
ticado entonces hubiera dado resultado positivo; sus orinas
hubieran sido sangainolentas o purulentas.

No pretendemos negar, dado que ba sido observado, ca-
S0S en que un cuerpo extrafo emigre & gran distancia; re
cuerdo el caso citado por un autor francés que encontré un
termdmetro que fué introducido en la vejigay se extrajo,
estando ubicado en el espacio prevesical.

En nuestro caso, creemos que posiblemente y ldégico es
suponerlo, que introducido en la uretra, atravesé su pared,
poco resistente, y fué i alojarse en el espacio donde lo he-
mos hallado, es decir, en el espacio prevesical y extraperi-
toneal. {La Semana Médica, Buenos Aires, 28 de Junio
de 1923.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La sonda uterina es un instrumento peligroso é
inatil, por Max Hlrsch, — EIl autor hace el proceso de In
histerometria, cldsicamente considerada como el comple-
mento de todo examen ginecoldgico. De 200 casos de perfo-
racidon uterina que ha podido reunir, 68 eran debidos a un
simple Bondaje del Gtero. Aun entre manos diestras, puede
producirse la perforacion como consecuencia de un reblan-
decimiento particular de la pared uterina. Por otra parte, la
sonda puede ser causa de infeccidn y de aborto ovular.

Encima de tener todos estos inconvenientes, el sondaje
resulta la mayor parte de las veces perfectamente inutil; un
buen tacto bimanual puede proporcionar las mismas ense-
fianzas.

Por altimo, desde el punto de vista terapéutico, también
merece combatirse su uso en el enderezamiento de las retro-
flexiones, maniobra peligrosa que conduce & la perforaci6 ’.
Tampoco debe usarse en la dismenorrea.

Resomiendo: el autor estima que tel histerometro debe
ser relegado al museo de los instrumentos histdricos, juma-
mente con el pesario intrauterino y con la sonda de Braun.»
(DeLn Qinecologie,, nim. 1,1923). T.R. Y,
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Boletin de la semana.

El movimiento politico militar.— Lo de todas
las semanas.

Desde la aparicién de nuestro ultimo nuamero,
bien lo saben nuestros lectores, ha dominado en
Espafia una vida de emocion, determinada por los
acontecimientos politicos que insinudbamos al ce*
rrar nuestra Revista.

Ni la indole de nuestro periddico, ni el estado
de nuestro &nimo después de reflexion madura, jus-
titicarian el que hoy puntualizAramos un juicio
acerca de la situacion creada por la formacion del
Directorio Militar que, aceptado por S. M. el Rey,
rige hoy los destinos de nuestro pais.

Los convencimientos politicos y las ideas teori-
cas, siquiera estén arraigadas por la consagracion

de una larga vida, no pueden menos de sentir la =

imposicion de una serenidad justiciera, cuando los
hechos vienen, no sdlo a abogar, sino & exigir la
variacion de estados de realidad, que claman por
verse corregidos y remediados. Por otra parte, los
gue veniamos & diario, en los periddicos que mas*o
menos especialmente inspirabamos, pretendiendo
ser eco de la opinién y sefalando los abusos, los
errores y los incalificables olvidos de las més sagra*
das obligaciones y de los anhelos mas plausibles»
no podemos hoy sentirnos capacitados para formu-
lar, no ya protesta, sino ni siquiera reparos de
critica, cuando por uno U otro camino se nos ofrece
la correccion y el remedio de loa males contra los
que diariamente protestabamos.

Es lo cierto que por los sistemas y corruptelas
por que veniamos pasando, lo que nosotros estima-
mos como esencial a la vida nacional, al prestigio
de Espafia y al porvenir de nuestra raza, venia es-
tando desatendido, 6 pasando de unas & otras ma-
nos, tropezaba siempre con obstaculos para su
reforma y mejoramiento. ;Con qué autoridad po
driamos hoy presentarnos ante nuestros lectores
tratando de repudiar la promesa de un cambio de
procedimientos que ofrece conducirnos a la rectifi®

caciéon de las viciosas practicas afiteriores?

Ni nuestro caracter ni nuestra historia nos con-
sienten la adulacién; pero el propio respeto nos im-
pone la necesidad de unaconsecuencia en el anhelo
a la consecucion de los ideales de toda nuestra vida.

En los manifiestos y declaraciones del nuevo
Poder instituido en Directorio militar vemos figurar
las promesas de atencion & la Sanidad é Higiene pu
blicas, las de correccion & los abusos y deficiencias
de ensefianza, las de robustecimiento en la accion
de los Tribunales de Justicia; pues si esto se nos
ofrece, no podemos, no debemos ni queremos hacer
otra cosa que esperar el cumplimiento de tales pro-
mesas.

Por fortuna, se refieren ellas & necesidades y
servicios en los que, dada ]Ja buena voluntad, & lu
gue debemos prestar completa fe, se puede con fa
cilidad llegar al cumplimiento de la perfeccion de
los remedios.

;Se quiere reformar radicalmente la Sanidad
publica? Pues los proyectos y dictamenes existen-
tes en los Centros, Consejos oficiales y en las Cor
tes, ofrecen buena ocasion para que por Decretos
gue revistan caracter de ley se libre & tan anhela-
das reformas de las ligaduras y trabas que les opo-
nia la laboriosa tramitacion expedientil 6 los obs-
taculos invencibles de la elaboracion parlamentaria.
Nadie podra decir que al llevar a la Gaceta como
Decretos-leyes tales proyectos, se sirve & los intere-
ses de ningun partido, dado el que todas las agru-
‘paciones politicas que con este nonxbre venian actian
do en nuestro pais los aceptaron y presentaron ante
las Cortes haciéndolo suyo, para después, por tal 6
cual consideracién de indole absolutamente politica,
dejarlos envejecer y anularse en las Mesas parlamen-
tarias.

Sien lalnstruccién publica pensamos, algo muy
analogo podemos decir: La ensefianza obligatoria es
una ley no cumplida; laforma viciosa de la provision
de Catedras, ha sido varias veces sometida a discre-
tas reformas propuestas por organizaciones que non»
biaban y alentaban los mismos ministros, que, al
recibir luego los dictamenes, los dejaban dormir el
suefio eterno en los cajonea insondables de sus me-
sas. Los libros de texto fueron objeto de proyectos
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variados (nos consta que existe uno desde 1905 en
gue con mano vigorosa se corregian, beneficiando
la ensefianza, los vicios de que se'nutrian comer-
ciantes y profesores poco escrupulosos). No duda-
mos que el nuevo Gobierno podra dictar nuevas re-
soluciones; pero, por de pronto, nos permitimos de-
cirles que las tieue 4 su mano en esmerada prepa-
racion.

Un asunto hay sobre el cual no queremos guar-
dar silencio, por lo que afecta al doble caracter do-
cente y sanitario; es éste el relativo & la Inspeccion
sanitaria escolar, sobre todo en lo que atafie a la hi-
giene de la vista en los nifios que cursan la prime-
ra enseflanza.

La reciente Asamblea oftalmoldgica celebrada en
Sevilla ha fijado su recta y discreta atencion en este
punto, segun vemos hoy por el resumen telegrafico
de las conclusiones de aquel concurso.

Téngase en cuenta que por la propagacion con-
tagiosadel tracoma en nuestras escuelasjjieriie la vis-
ta un numero de nifios que al ser conocido dehe con-
mover todos los corazones y sonrojar los rostros de los
espafnoles verdaderos.

También en esta semana tenemos que dar cuen-
ta a nustros lectores de la noticia tragica y mono-
tona de nuevas intoxicaciones conocidas oficialmen
te por ingestion de leche en malas condiciones. No
sabemos ya qué decir acerca de este punto, esta-
mos agotados; pero nos parece que nunca estaria
mas justificada una inspeccion formal, seria y de
solidas garantias en el modo como se prestan cier.
tos servicios por el Ayuntamiento de Madrid. Sea
este mismo, como tal Ayuntamiento constituido, sea
el Ministerio de la Gobernacion como entidad admi-
nistrativay gubernativa superior é inmediata, sea
guien quiera que se encuentre para ello capacitado,
todo el mundo espera una resolucién que tranqui-
lice los animos y haga confiar en una rectificacion
para el porvenir y en un apartamiento de las arrai-
gadas corruptelas que tan funestos resultados vie-
nen dando.

Decio garlan

LA INSPECCION MEDICO ESCOLAR

pua B

DR. MARTIN SALAZAR

Una de las conclusiones mas importantes votadas
por el Congreso Nacional de Pediatria, celebrado en
San Sebastian, es la de la creacién del servicio de ins-
peccion médico escolar en toda Espafia; y yo no quiero
dejar de unir publicamente mi opinién & la del. Congre-
S0, sobre este punto interesantisimo de nuestra Sanidad
publica.

Ya tuve ocasion, en otro lugar, de rogar al sefior
ministro de Instruccion Publica que se ocupara de
implantar en Espafia en toda su extension la ins-
peccion médica en las escuelas, como esta establecida
desde hace tiempo en todos loa paises verdaderamente
civilizados de Europa y América. En ese requerimien-
to que yo me permiti hacer al sefior ministro, le roga-
ba que comenzara por establecer como obligatoria la
enseflanza de la higiene elemental & los nifios de las
escuelas. No hay seguramente conocimiento mas nece
sario al nifno en el mundo, que aquel que le haga sa-
ber cdmo puede defender su salud y su vida. Ese cono-
cimiento del nifo, adquirido en su primera edad y
fijo en su memoria para siempre, le podra producir,
no sélo gran provecho para si, sino también para su fa-
milia, el dia que llegue a ser padre y tenga que defen-
der la salud y lavida de sus hijos: aparte de que todo
ello se traducird en un gran beneficio general para la
Sanidad publica del pais.

Empero, para que la higiene sea ensefiada en la
escuela, comprendida dentro del plan de ensefianza de
las primeras letras, es preciso que el maestro aprenda
antes esa disciplina cientifica dentro de los términos
elementales en que es Jiecesaria; y para ello es indis-
pensable que la higiene forme parte de las asignaturas
del magisterio en el plan de estudios de las escuelas
normales. Mas para que esa ensefianza sea provechosa
tiene que ser dada por un médico higienista especiali:
zado en materia de higiene escolar; & lo cual no creo
y0 que se oponga el amor propio del magisterio, por
gue la higiene es una ciencia médica que no pueden
ahondar ni ensefiarla & fondo mas que los profesiona-
les de la Medicina, y no una ciencia pedagdgica, que
es la verdaderamente privativa de los maestros.

El abandono en la inspeccién médico-escolar causa
en Espafia grandes estragos entre la poblacién infantil,
permitiendo que las enfermedades transmisibles se
propaguen en la escuela de una manera lamentable, y
a eso hay que poner pronto término definitivo, debien-
do en mi juicio ser esta una de las peticiones de este
Congreso que el Gobierno de S. M. esta obligado a im-
plantar.

Para juzgar de los desastres que ocasiona en Espa-
fa la falta de inspeccion médico-escolar, voy a citar un
caso reciente, en el cual he tenido yo necesidad de in-
tervenir, acaecido en las escuelas publicas de Valencia.
Se trata del tracoma; de esa enfermedad de los ojea
constituida por granulaciones de la conjuntiva, ex-
traordinariamente contagiosa, muy dificil de curar, y
gue abandonada a su curso natural puede producir y
produce, en efecto, muchas veces la ceguera. Pues bien;
esa enfermedad propagada entre los nifios de las es-
cuelas de Valencia, por no ser reconocidos & su ingreso
ni durante su estancia en la escuela, ha ocasionado una
epidemia tan extensa, que denunciada por los maestros
y comprobada por las autoridades sanitarias de Valen-
cia, lleg6 & mi conocimiento y me obligdé a tomar me-
didas rigurosas de aislamiento y curacion de los nifios
enfermos. El numero de nifios atacados ha sido tal’™
gue en la comunicacién de la Direccion general de Sa-
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Pesperie V.,

Sr DOCtOr la oportunidad de ensayar

el nuevo sedante atoxico

KELATOX

FORMULA DE ELECCION PARA ADMINISTRAR EL BENZOATO DE BENZILO

PIDANOS mnest¢tras

y comprobara su eficacia en los colicos nefriticos y hepaticos, espasmos
piléricos y esofagicos, dismenorrea, tos ferina, asma, angina de pecho,

hipertension arterial, hipo rebelde y, en general, en cualquier estado es-
pasmodico de los musculos de fibra lisa.

DOSIS: do5 a 30 gotas, segun edad, en un poco de
agua azucarada, 0 leche. Estas dosis pueden duplicarse
0 triplicarse, sin peligro alguno, en los casos rebeldes.

Laboratorio | B E R ©

Farmacéutico Director: Dr. M. Crespo. TOLOSA Espa
Lauretido oon «I premio extraordinario en la Lioenoiatura y Dootorado por la Univereidad Central, ( Spana')
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Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso,
Infalible é insustituible antiséptico, que reemplaza
ventajosisimamente ai yodo y yoduros, en sus mul-
tipies indicaciones, por ser su accion ojas eficaz
y no determinar trastornos de yodismo.

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,

segun acuerdo de la Excma. Diputacion provincial, en su sesion del 23 de Febrero de
1916, en vista del éxito obtenido en la® Clinicas de los doctores D. Francisco Huertas,
D. Enrique Capdevila y D. Laureano Olivares, segun iutorme oficial de los referidos
doctores, con el V.° B.° del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

Recomendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclero
sis, tuberculosis quirdrgica, bien sea de localizacion cutanea (lupus), sinovial
0sea, articular, ganglionar, glandular, las neurosis de origen artritico, brong'uial
gastrico y cefalea cronica; las litiasis y nefritis cronicas, cirrosis hepaticay lesio
nes cardiacas compensadas, lesiones cerebrales y medulares cronicas, y, en ge
neral, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y sus sales es
tan indicadas.

Caja de ampollas, 5 pls.— Aparato yodonizador, 3,50.— Provincias, 0,50 de aumento.
Pedidos de prospectos y mueitra» k YODOGENO CUBAS, S, A., Luis Vdlez de Guevara, 4,— MADRID
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nidad al Ministro de la Gobernacion y de éste al de
Instruccion Publica, se expresaba la necesidad de que
se hiciera un escrupuloso reconocimiento de todos los
nifios de las escuelas de Valencia, y con los que resul-
taran enfermos, se formara un grupo escolar aparte,
donde ademas de estar aislados los enfermos de los
sanos para evitar el contagio, fuesen aquellos objeto ile
una asistencia meédica especial, sin menoscabo de la
instruccion que pudieran recibir de los maestros.

Aparte este hecho de contagio coleciivo tan terrible,
yo estoy seguro que si se hiciera una estadistica de lo=
nifios que enferman en nuestras escuelas por contagio
de otros nifios enfermos, 6 sencillamente portadores de
gérmenes morbosos durante la convalecencia de enfer-
medades padecidas anteriormente, nos produciria una
impresion dolorosa el niumero de nifios que son victi-
mas de nuestro abandono en este punto tan interesan-
te de la higiene escolar.

La inspeccién mé lico-escolar no sélo tiene por ob-
jeto impedir la transmisién de enfermedades contagio
sas, sino ademas prestar a los nifios enfermos que sean
reconocidos, los cuidados urgentes que puedan prestar-
se en la escuela misma, y, sobre todo, dar las corres-
pondientes advertencias a-sus familias para que sean
oportunamente sometidos a tratamiento y cura. Las
enfermeras sanitarias escolares llenarian precisamente
esta funcion protectora del nifio enfermo en el seno de
la familia.

Otra mision muy importante de la inspeccioif mé-
dico-escolar es el reconocimiento de los niflos anorma-
les de espiritu, ya por falta de desarrollo del cerebro 6
por perturbaciones positivas de la mente, y, en gene-
ral, del sistema nervioso. Este orden de nifios, no sola-
mente conviene separarlos de los normales, & los cua-
les pueden dafiar 6 producir un contagio moral, que es
tanto mas peligroso que los contagios fisicos, sino que
de ordinario requieren un tratamiento médico y peda-
gogico diferente de los demas, y, por tanto, hay que ais-
larlos de los otros para atender & su instruccion y a su
educacién fisica y moral.

Por todas estas razones, es de esperar que el sefior
ministro de Instruccion Publica, que presidié la sesion
de clausura del Congreso e Pediatria, y que prometio
en ella formalmente atender sus peticiones, esté dis-
puesto a llevar & cabo pronto la organizacion de la ins-
peccion médico-escolar en toda Espafa, en la seguri-
dad de que con ello contribuira a hacer descender mu-
cho la terrorifica cifra actual de nuestra mortalidad in-
fantil.

EL 11 CONGRESO DE PEDIATRIA®

Entre los temas que mas interés despertaron, figu-
raron la heredoslfiiis; la composicién y régimen admi-
nistrativo de la leche; la lactancia materna, que tuvo
una exaltacién hermosa, considerandola como la mas
sacrosanta y segura defensa de lavida y la salud de

Véas* «1 namero anterior.

loa nifio?; las modernas actuaciones de la Cirugia in-
fantil; la doctrina preferente de las defensas inmuni-
zadoras, como consecuencia natural de los inmensos
progresos realizaclos por la doctrina pasteurians; *los
horizontes nuevos aportados por los odontdlogos, quie-
nes, en su caracter de ir é Heos y de dentistas, han
creado nna nueva, utiliriraa y muy esplendente espe-
cialidad. cuyas ensefianzas penetran por todas las Otras
ramas de la Medicina, llevando consigo fecundos, pro-
fundos y por demas importantes estudios.

Incurririamos en muchas importantes omisiones
si trataramos de citar loa nombres de los médicos
y profesores docentes que han acudido a este certa-
men y han abrillantado sus tareas. Ha tenido este
Congreso la nota simpatica de que por el sitio, la esta-
cion y las holgadas excursiones veraniegas, a él han
acudido reputaciones de todas las provincias, y —Ilo
gue aun noa parece mas grato y plausible—singular-
mente de Calaliifia, cuyos colegas lucian por todas
partea, acreditando una vez maa el fendmeno, gratisi-
mo, de su hondo saber, su afdn de progreso, su espiritu
investigador y su correctisimo, admirable y elocuente
dominio de la lengua nacional, la cual en este Congre-
S0, como en todos, incluso en el de diputados, muestran
poseerla y dominarla con una perfeccion admirable.

Recordaremos a’'gunas de las tareas que pudimos
presenciar, oir y merecen ser encarecidas:

En la Sercion de Cirugia ortopédica se discutié ex-
tensamente la ponencia del Dr. Salaberri, de Bilbao, en
la que éste describia las deformidades de los pies lla-
mados varm y equhius y las operaciones y aparatos or-
topédicos de su invencidn.

Intervino en la discusion el Dr. Decref, haciendo
observaciones que en nada hicieron desmerecer el nota-
ble trabajo cientifico que el Dr. Salaberri ilustro con
profusién de radiografias.

Expuso el ilustre Dr. Salaberry originales orienta-
ciones sobre Cirugia del tarso, aduciendo ideas nuevas
y valiosas, que los congresistas acogieron con calido
ehtusiasmo. Fué objeto el doctor bilbaino de ovaciones
llenas de sinceridad y de afecto, justo premio a un tra-
bajo como el desarrollado, que ha de ser apreciado
como merece en el mundo de la Ciencia.

En la Seccion de higiene y alimeniavion del nifio el di-
rector de la Gota de Leche de Bilbao, Dr. Entrecana-
les, presentd un notabilisimo trabajo, con provechoeas
observaciones que fueron escuchadas con creciente in-
terés.

Los Dres. Mufioyerro y Roman le contestaron con
gran acierto.

En esta seccion, el Dr. Castillo, de San Sebastian,
presentd el sacaleche de su invencidn, que merecio jus
tos elogios.

En esta seccion presentd el Dr. Mufioz, de Santan-
der, una magnifica pelicula con vistas y escenas del
Sanatorio de Pedrosa.

Se trata de un trabajo notable, en el cual se ponen
de manifiesto las admirables dotes de observador que
concurren en el Dr. Mufioz, quien ademas ha hecho
un estudio cientifico de extraordinaria valia.
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Fué aplaudido con entusiasmo, recibiendo muchas
felicitaciones.

Muy concurrida y animada estuvo la Seccion de
Pedagogia infantil, favorecida, como hemos ya dicho,
con la presencia de numerosos maestros de uno y otro
sexo, entre las cuales recordamos las seforitas La Ri-
gada, Diaz de Rabaneda, Fuertes y Tomaseti, de Ma-
drid.

Alli la doctora madrilefia sefiorita Elisa Soriano
presentd y defendié una mocion encaminada & conse-
guir se evite que los nifios enfermos por tracoma pue-
dan contami' ar & sus comparieros de colegio.

La sefiorita Soriano, al apoyar su propoeicion, enu-
meré con todo detalle técnico la influencia que sobre
los pequerios ofrece tan terrible mal, significado como
uno de los de mas facil contagio. En apoyo de su tesis
recordo lo sucedido en unas escuelas, en las que varios
nifios perdieron la vista por haber contraido el tracoma
gue padecia un nifio que iba a un colegio.

La profilaxis en este caso concreto ha de consistir
en aislar & los nifios atacados por tan terrible azote y
de entre ellos ir formando a los maestros que hayan de
dar ensefianza a los nifios del mafiana que sean afecta-
dos por ese incurable mal.

La tesis defendida por la sefiorita Soriano fué una-
nimemente aceptada para ser en su dia elevada como
una de las conclusiones del Congreso al Gobierno; y su
creadora fué muy felicitada por el arresto humanitario
y cientifico con que supo plantearla é imponerla.

En la seccion segunda. Medicina, fué constante la
concurrenciay la animacion. Alli los Dres. Cavengt,
Gomez Ferrer, Mejia (D. Jacinto), Landete y su distin-
guida hermana, Pifierda, Gonzéalez Alvarez (Martin),
Mateo Baracones, Villalonga, Juan Ferrer, presentaron
notables Memorias acerca de temas dentarios, patoge-
nia de la leucamia mieloide, estudio radiografico del
estomago del nifio, mancha mongdlica, tratamiento de
la coqueluche por la vacuna antialfa, etc., y de la me-
ningitis de Weichselbaum. Muy laboriosa fué esta sec-
cion y a veces en ella los debates tomaron tonos ya de-
masiado vivos, poniendo en aprieto a la presidencia.
Curiosa fué una comunicacion del Dr. Martin Gonza-
lez Alvarez sobre la transparencia craneal.

En la seccion de higiene y alimentacion del nifio,
éste tema adquirié una importancia y altura sorpren-
dentes. Se ha podido apreciar qué nuevos horizontes
sefiala la clinica en los Consultorios y Gotas de leche,
y cuanto se ha podido conocer y precisar acerca de los
trastornos nutritivos del lactante.

El Dr. D. Santiago Cavengt, que es de los mas bri-
llantes paiddpatas de Madrid, presenté numerosas co-
municaciones, aparte de intervenir con grande autori-
dad y brillo en numerosos debates; el raongolismo, los
vomitos del lactante y el sulfato de atropina, el corea
y el histerismo, casos de paralisis de Wtirding-Huff-
man, fueron temas devanas de ellas y otras.

De las ginecopatias en la infancia se ocupo6 el doc
tor Blanc y Fortacin; sobre la acondroplasiay la her-
nia en loa nifos, como comunicaciones importantes el
Dr. Mariscal; el Dr. Pinilla hablé de la abolicién del

torno; el Dr. Grinda habl6 respecto & la patogenia de
la acidoHis; el Dr. Garcia Andrade de neuresis; Ga-
rrido Lestache, grie presentd numerosas comunicacio-
nes de ausencias 0seas, y el gran especialista Dr. De-
cref, que da realce siempre donde actla, presentd co-
municaciones merilisimas sobre la educacion intelec-
tual y profesional de los anormales del aparato loco-.
motor, la luxacién congénita del hombro y pardélisis
obstétricas supuestas y determinadas por malas ma-
niobras en el parto.

En la seccion sexta de Proteccion a la infancia
hubo muchas y notab'llsimas aportaciones de Cavengt,
Argu-lles Teran, Gtjnzalez Alvarez, Gomez Ferrer (de
Valencia), Calvache sobre motivos originales, impor-
tantes todos. Numerosas comunicaciones llevo a la
seccidn quinta, Pedagogia infantil, la sefiora La Rigada,
sobre fiihado, alumnas anormales, idearios sugeridos
por las alumnas, cursillos de Pedagogia experimental,
el Dr. Masip estudi6 la colonia escolar.

Forzoso es renunciar & seguir relatando nombres,
tesis, debates, etc. Un extenso y fi >rido jardin es el de
esta Asamblea, que nos serian menester mucho tiem-
po y espacio para ofrendar preciosos ramilletes &
nuestros lectores. Puesto que todo vera la luz, aunque
de los debates no hemos visto se tome buena nota,
gue lean en su dia nuestros suscriptores el libro de
actas, les recomendamos.

Las conferencias han tenido en este Congreso un
mérito y distincion inusitados, asi por las sefioras
como por los oradores. Diéronee todas en el salon de
actos del Instituto, asistio & ellas siempre un publico
numeroso de uno y otro sexo. Rompid fuego el doctor
Martinez Vargas con una preciosa leccion sobre pato
logia mecéanica y respiratoria del aparato pulmonar,
comenzando por lo inicial, las fosas nasales. Dié la se.
gunda el eminente orador Sr. Pradera, sobre la defen-
sa social del nifio; siguid, la tercera, la del Dr. Ferran.
sobre la mortalidad infantil en sus relaciones con las
manifestaciones pretuberculosas, y & éstas siguieron
otras, no menos brillantes y profundas, de los doctorfs
Pérez Bueno sobre el derecho* del nifio al hogar; de Ca-
vengt sobre nuevas orientaciones acerca de los trastor-
nos en la nutricién de los lactantes, del Dr. Arguella-
da sobre la luxacién congénita de la cadera, y del
Dr. Martin Gonzélez Alvarez sobre la marcha patolégi-
ca en los nifos.

La cultisima prensa de San Sebastian, que es abun-
dante y rica, pues la capital donostiarra mantiene me-
dia docena de grandes periddicos diarios que nada tie-
nen que envidiar a la prensa de Madrid, hizo honor a
estas conferencias y publico acerca de ellas extensos
relatos. He aqui lo que dice el Dr. Cuadrado en parra-
fos que cortamos de su atenta informacion, acerca de
la del Dr. Ferran. Consignemos nuestra sincera grati
tud & tan amable colega;

«En su exordio, el Dr. Pulido nos presenta al doc
tor Ferrdn como una de las mas grandes figuras de la
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Medicina internacional por eu aportacion a los descu-
brimientos cientificos modernos como son 'a vacuna
anticolérica, la antituberculosa, diversos trabajos de
laboratorio, autor de numerosos folletos cientificos, tra-
bajos todos sancionados en el extranjero, hace quince

anos hechos, antes que los mencionados ingleses y ale-.

manee, como es la vacuna antitifica, autor & quien se
concedio6 el premio de honor en el Congreso antituber-
culoso celebrado en San Sebastian por sus descubri-
mientos antituberculosos y a quien la Republica ar-
gentina hace hoy justicia presentando el Gobierno en
el Parlamento un proyecto de ley declarando obligato-
ria la vacuna alfa en todos los niflos como profilaxis
de la tuberculosis.

>Es imposible hacer un extracto de la conferencia
del sabio maestro; est4 tan nutrida de datos, de ciencia
y experiencia, que seria temerario desglosarla para una
crénica de esta naturaleza. S6lo diremos que el doctor
Ferran es el entusiasta defensor de su doctrina, el que
ha estudiado con detenimiento el proceso tuberculoso,
bacilo acidorresistente de Ktjch que, cultivado en caldos
nutritivos artificiales, verifica la transformaciéon de las
bacterias, de las cuales y por procedimientos especia-
les obtienen los sueros y vacunas antitubeiculosas y
gue en union de las antiiificas ha librado de la muerte
a millones de soldados en la ultima guerra europea,
haciendo desaparecer aquella frase verdad de las anti-
guas guerras, de que morian mas soldados por las epi-
demias que por las balas.

>Al Dr. Pulido, que siente con calor todo lo refe-
rente al Dr. Ferran, que es uno de sus mas ardientes
defensores y propagandistas, le conociamos como un
elocuente orador, pero no como un admirable lector
gue se asimila a los trabajos del maestro y los expone
con la fogosidad y vida de su calida palabra.

>Nutridos aplausos recibié al final de su conferen-
cia que cual ecos los recibira el D. Ferran, una de las
glorias de la Medicina espafiola.>

Al diario La Noticia pertenecen las siguientes li-
neas:

«El Dr. Pulido hizo la presentaciéon del Dr. Ferran,
elogiando sus descubrimientos de las vacunas anticolé-
riciis, antitificas y antituberculosas.

>Por el descubrimiento de estas ultimas, fué pre-
miado el Dr. Ferrdn en el Congreso Antituberculoso
celebrado en San Sebastian.

»Esta vacuna, llamada alfa, ha sido declarada obli-
gatoria para los nifios en la Republica Argentina, como
medida profilactica contra la tuberculosis.

>Es imposible hacer un extracto completo del tra-
bajo de! Dr. Ferran, que esta lleno de ciencia, de expe-
riencia y de datos de laboratorio.

>La Memoria leida hace resaltar el entusiasmo del
Dr. Ferran por su doctrina y el valor grande que alcan-
za BUvacuna, gracias & la cual, en la guerra europea se
hizo disminuir la cifra de la mortalidad que existe en
las guerras por las epidemias.

»El Dr. Pulido ley6 la conferencia con gran entu-
siasmo, acreditandose como admirable lector ante los
gue le conociamos ya como orador consumado.>

Muy celebrada fué la conferencia del Dr. Pérez
Bueno, catedratico de Derecho. Por la importancia del
temay la sugestiva elocuencia del conferenciante, logré
este eminente profesor producir una emocion tan ge-
neral que para ella no se oian sino unanimes aplausos,
como habia sucedido con la del Dr. Martinez Vargas,
Es el poder y la preeminencia que corresponde en legi-
timo derecho & los que pasan su vida con agrados al no-
ble y alto magisterio de las ensefianzas universitarias.

Dr. pulido FERNANDEZ
(ContinQftrg.1

Incuguracifin de un hospltdl de epidemins,

El dia 6 del mes en curso tuvo lugar en la simpatica ciu-
dad fronteriza de Iran, uu acto de suma transcendencia en
los anales de la Bduidad patria, un acto que revela el espi-
ritu moderno que la Direcciéon general de Sanidad sabe im-
primir al plan profiactico gne persigue eu bieu de la salud
colectiva del pais, y este acto sencillo y modesto como todo
lo que caracteriza el progreso cientifico sanitario, no quere-
mos que quede ignorado y vamos & dedicarle un pequefio
comentario-

Y para hilvanar este articulo, nada tan provechoso'como
el discurso pronunciado por el Dr. Angnera, actual director
del servicio sanitario de la frontera, y ejecntor entusiasta de
esta obra, quien, con gran elocuencia, nos pinta el pasado y
nos demuestra el beneficio presente de esta clase de hospi-
tales.

La creacion de hospitales de aislamiento es obra relati-
vamente moderna, impuesta por el progreso de la Cieucia
sanitaria, basada en las modernas concepciones de la Bacte-
riologia y tn el claro concepto que de la epidemiologia de
muchas enfermedades tenemos en la actualidad. Pero la
idea de aislar & los individues enfermos 'de los sanos data
de remotos tiempos, prescribiéndose en el Concilio de Nicea
el afio 32fi, la creacién en las ciudades de un asilo para via-
jeros, enfermos y pobres.

Esta accion benéfica y tutelar ejercida 91 aquellos tiem-
pos por las comunidades religiosas y luego por la Adminis-
tracion. publica de los distintos paises, ba ido progresiva-
mente evolucionando y perfeccionandose hasta llegar al des-
arrollo que en la actualidad alcanza.

De la jdea que ya se tuvo en la antigiedad, de la conta-
giosidad de ciertas enfermedades, y al propio tiempo que
nacia y se desarrollaba la asistencia publica de los meneste.
rosos, naci¢ igualmente la de construir hospitales ¢ locales
especiales donde cuidar y aislar & esos enfermos.

Una de las enfermedades que mas estragos hicieron en
aquellos remotos tiempos, fué sin duda alguna la lepra, y
ante el temor que infundia, las colectividades pensaron en
la conveniencia de defenderse, comenzando indudablemente
la defensa publica contra las enfermedades contagiosas, me-
diante la creacion de leproserias.

En el siglo viii se crean las primeras leproserias en
Francia; en el afio 869 aparece la primera en Irlanda, y en
los afios 1007 y 1067 las de Malaga y Valencia; van apare-
ciendo sucesivamente las de Italia, Inglaterra, Paises Bajos,
Noruetra y Suiza, hasta el punto que en el siglo xiii (segun
Htrsch) existian en Francia unas 2.000 leproserias y unas
19.000 en toda la Cristiandad.

Vérise por esta rapida mirada retrospectiva, como el sis-
tema de aislamiento 00 es cosa de nuestros dias, y si bien
supieron las colectividades de aquellos tiempos defenderse
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contra una enfermedad contagioea cronica y endémica como
ea la leprai no ocurrié lo miemo con lea enfermedadea aeu*
daa de caracter epidémico. Ea preciao llejrar al aig'o xviir
para ver hoapitaiee deatinadoa a otraa dolenciaa diatintaa de
la lepra, y ea precisamente eae iig'o el de grandea guerraa
en Europa que trajeron como conaecuencia numeroeaa epi
demiae de tifua exantematico, lo cual indujo & la creacion
de boapitalea para el tifua.

En Londrea ae funda el efio 1746 un hoapital para vario-
losoa, y en 1802 ae erige el London Fever Hoapital, primer
hoapital para toda claae de enfermedadea contagioaaa.

Y aal veraoa que lIsa diatintaa epidemiaa que van apare-
ciendo al correr de loa tiempoa aon laa que dan la pauta
para la fundacion de hoapitalea de aialamiento. Tal ocurre
en el siglo xix en que la neceaidad de defenderse frente al
colera engiere la idea de crear boepifalea de eate género.

Pero 4 Anea de eate miamo siglo xix loa trabajoa de
Liater, Paateur y Kocb abren nuevoa herizontea con aua
grandes deacubrimientoa & loa epidemio6logos de todoa loa
paiaea, y la fundacion de hospitalea estd cimentada en un
concepto maa cientifico al eaclarecerae la etiologia de la
mayor parte de laa infeccionea; la neceaidad del aialamiento
se afianza cada vez mas, y aun diremos que ae aplica con
exceaivp rigor, puea este aislamiento para combatir laa
epidemiaa da peste y célera, por ejemplo, fué en tiempos
no muy remotos de un rigorismo ta!, que se decretaba el
cierre de las fronteras, prohibiendo la importacién y dispo-
niendo los acordonamientos y otras medidas por el estilo.
Mas pronto se vi6 que tales précticas, ademas de aer poco
conducentes, perturbaban extraordinariamente el comercio
y el trafico.

El régimen cuarenfenario y el aialamiento sistematico
aon irrealizables en la actualidad. Es un ideal imposible de
llevar & la practica, pues si, l6gicamente pensando, aislamos
enfermos y sus excretas coutagiosos, que son los que llevan
en si los gérmenes de las enfermedades, y sometemos 6
personas y cosas a roa desinfeccion rigurosa desde el perio-
do de incubacién, indudablemente acabariamos con la trans-
mision de los contagio»; pero para ello seria necesario cons-
truir locales de aislaoiieuto de unas dimensiones fantasticas
para poder albergar la gente que constantemente afiuye a
la frontera y retenerles en observacion durante el tiempo
gue pudieran incubar la enfermedad.

Mas eeto es imposible y, por ello, practicas cuarentena-
rias y rigorismos exagerados tienden & desaparecer y la
practica sanitaria moderna se basa en dos puntos capitales:
en la vigilancia de los enfermos sospechosos y en el aisla-
miento de enfermos contagiosos.

Y para cumplimiento de estas dos finalidades primordia-
les de la profilaxia publica moderna, es para lo que acaba
de erigirse al Hospital de Aislamiento de lin, complemen-
to obligado del servicio que venia prestan io la Estacién Sa-
nitaria fronteriza, enclavada en los andenes franceses de la
estacion del ferrocarril del Norte y cuyos pabellones, mon-
tados con todo el material moderno sanitario que las actua-
les circunstancias exigen, completa el servicio de una ma-
nera perfecta y acabada.

En estos pabellones existen espaciosas salas para reco-
nocimiento y visita médica de viajeros en tiempos de epi-
demia con estufas de deainfeccion & vapor para mercancias
y efectos, cianhidrizadores, camara de gases y un magnifico
y bien instalado laboratorio quimico microbiolégico para
diagnostico y andlieis de substancias alimenticias.

Y en eatoe pabellones, primer filtro aanitario que en-
cuentra el viajero al apearse del tren, se practica en casos
de epidemia el reconocimiento y visita médica, preliminar
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obligado que establece una clasificacion: la de sospechoso 6
erfermo contagioso, permitiendo en el primer caso conti-
nuar al viajero su marcha, provisto de patente personal de
sanidad si debe estar sujeto & vigilancia sanitaria, 6 la de
guedar aislado en el hospital de epidemias si su estado asi
lo demanda.

E g una palabra; resulta un servicio perfecto y completo,
gue no solamente honra a la Direccion General de Sanidad,
gue tan sabiamente lo dispuso, si que también es un orgullo
para la Patria y admiracion de ext"aQos, que con tanta pro-
fusion desfilan por esta frontera, y, sobre todo, un timbre
de gloria para el Dr. Anguera, que tan amorosamente lo
dirige.

El Hospital consta de una planta de unos 80 metros de
longitud, esbelto y alegre, inundado de luz por todas partes
y reupirando pulcritud y aseo en todos sus detalles.

Estd integrado por un cuerpo central, destinado a labo-
ratorio microbioldgico, cocina, roperoy dependencia»; dos
cuerpos laterales con dos salas que contienen 20 camas cada
una y cuatro pabelloncitos iucomunicados del resto de las
salas para aislamiento de grupos, con cinco camas cada uno.
Suman uu total de 60 camas y esta provisto el nuevo esta-
blecimiento de todo el servicio necesario de lavabos, bafios,
duchas y demas servicios indispensables en esta clase de
establecimientos.

Oompleta la nueva instalacion un pequefio pabelldn
aparte, destinado & lavaderos, sala de autopsias y demas
servicios complementarios.

E g sintesis, un pegneQo Hospital alegre y confortable,
situado en un monticulo cubierto de verde prado desde el
gue se divisa uo panorama como el que ofrece el pais vasco.

X.
Irdu, Septiembre, 1923.

1-O0O DEL MOMENTO

El Dr. Oorteio, médico de gran relieve, exministro y se-
nador, ha presentado en uno de los Cuerpos colegisladores
una proposicion de ley que tiende & limitar el namero de li-
cenciados y doctores en las Facultades de Derecho, Medici-
na y Farmacia.

Esta limitacion que ahora pide aquel médico ilustre, hace
ya mucho tiempo que la viene solicitando con insistencia
casi machacona la clase farmacéutica, y lo solicita porque
conceptla que unicamente asi, cuando al farmacéutico se le
haya emancipado en el terreno econémico, enstrayéndole de
la ley de la oferta y la demanda, es cuando mejor ha de rea-
lizar la prestacién del servicio que le esta encomendado; no
puede exigirse , & quien no tiene cnbiertas las mas perento-
rias necesidades del estbmago, que ejerza en un ambiente
de dignificacién y rectitud, y menos cuan lo al lado hay quien
le hace una competencia ruinosa y desleal. Por eso precisa
gue loe Poderes publico», dandose cuenta de la importancia
gue encierra la proposicion del Dr. Oortezo, la presten aque-
lla atencién que merece; ello es de tanta necesidad que re-
putamos que, mientras eso no l'egue, las profesiones libera-
les no alcanzaran aquel grado de pureza en su ejercicio que
corresponde a la indole de su mision.

Y, la verdad, no nos explicamos la razén por la cual el
Estado no ha establecido antes esa limitacion sin que nadie
la solicite. (No es por ventura mas importante la vida que
todo lo demas? ;Por qué, pues, se ha limitado el nimero de
notarios por el solo hecho de ser depositarios de la fe pu-
blica, y DO se ha limitado, en cambio, el nUmero de mé,ijcos
y el de farmacéuticos? ;Ea que son mas dignos de estima-
cion ios intereses que la vida misma?
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NEUM O .—Para el tratamien-
to cientifico de las
infecciones neumo-
cOccicas y toda la
clase de catarros . . P
de las vias respira- MepJOdlna en la sifilis
torias. Remedio interno muy tolerable que se emplea en combi-
) nacién con las inyecciones (de arsénico, merenrio, etc.).
G ON O mBlenorragia y to- _
das sus Compnca_ Efectos SOI’prendenteSI
ciones. incluso en los casos muy graves- Dibis de una & cua-
tro tabletas; eeta_ dosis se repetirda tres veces al dia.
ESTAFILO. -Infecciones estafl- También se puede emplear en
lococcicas - Acné - embarazadas
Forunculosis y An- en los illtimos meses, en
trax. tuberculosos y nifios.
ECZEMA .—Curativo del ecze- 4El mercurio administrado de esta forma se elimina
ma agudo vy cro- en una proporcion adecuada & la cantidad ingerida».
nico. (Midn.hener Med. Wocbensohrift, 1913, ném. 11).

Envases de origen (50 tabletas) se encuentran en las boticas
donde se despachan so6lo mediante prescripcion médica.
Los sefiores niédU-os que deseen literatura especial y mues-
tras, pueden dirigirse 4 H. Trommsdorff, Aachen, 61, ZB.

DIFTERICA .—Curativo de la dif-
teria, N0 produ-
ce anafilaxia
ni ningdn ac-
cidente pato-
I6gico.

Siillcoliles en Inyecciones hipailErinicns,

DEPOSITARIOS: Pérei Martin | Compafiia. mMadrid-Barcelona-

Opslo eis j#fa Carlos W. Heiss, Madrid, Alcala, 39.
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MERMELADAS
ALFRED HILL

BN LATASY BN FRASCOS, SON MEJORES

INFORMES Y LITERATURA: M. Martin Yafez.
Apartado 384. — MADIIID

Exigid la marca ALFRED HILL

Claudia-membnillo-naran ja (inglés),,etc.

ESTUDIO y tratamiento de  ragricA de CONSERVAS LAS PALMAS
|a gripe_ Al 1IC A M X
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SU PROFILAXIS ycri-
terios en que se basa su ver-
dadero conocimiento como
entidad patologica, por el
Dr. Julio Méndez (Buenos

Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ

W

Dr. Binswangers Kuranstait Bellevue

(Sanatorio <Bellevue> del Dr. Bloswaogers)

para enfermedades nerviosas y mentales Cincluso
tratamientos de dieta absoluta).

Kreuzlingen am Bodemsee, Suiza.
(Casa fundada en 1857.)

Uédlco Director; Dr. Binswangers.
SMédicos de Casa.— Se habla espaifiol.

El establecimif'nto se compone do 10 quintas dispersus por
ungr-D parque, 7 de ell>-8 para neurosis y estados de agoia-
mienio, 3 pai a enfermedades mentales-

Fuera de los méto”OH terapéuticos usuales (terapéutica fl*
sica, dietdiica y medicamentos.'i.xe presta especial aionnon a
la psicoterapia, reeducacion, etc.

La terapéutica del trabajo es facilitada por trabajos
de CHrpinleria, tejeduiia, jardineria y agricultura en una gran
granja.-Pida Vd. prospectos a la Direooidn.

renaiten a le© Sres. "VEOUd.i-

cCOS lo soliciteD ~

Se

M. Martin Yafez. «Apartado 384. - Madrid.
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Toda clasede ULCERAS
SABANONES ulcerados o as
CHANCROS VENEREOS eic

Pidanse muestras y literatura a los sefores [

oo G Ibapez y C™ 5 e vie cenere

YnABAJo BV
iipaPtado 121. mSan Sebastian. j los Mi*ios

DIABETES

SE CURA RADICALMENTE CON
EL AGUA DEL MANANTIAL

VENTA DEL HOYO

(T LOIvVvB >r>0)

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramon y Cajai.
Declaradas de utilid«ad publica en 1918.

Premiadas con Medalla de Oro en la Exposicion Nacional de Higiene de Madrid, y con Gran
Cruz, Diploma de Honor y Medalla de Oro en las Exposiciones de Milan, Venecia y Roma.

Temporada oficial: 1.° de Junio & 30 de Septiembre.
Automovil en estacion Toledo.

Habitaciones con gran confort, - Cuartos de bafio. m Luz eléctrica. - Camaras frigorificas, etc., etc.

Para Jetallesi Ipartado de Coffeos de Venta del Pojo [Toledo], j 1, Veloz, Conde Xiquena, 11, Madiid,

Depoésito general: Pérez, Martin y Compaiiia, Alcala, 9.
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Oiaro 6BHque no sabemos la acogida que las Cortes dis-
pensaran & esa proposicion de ley» que tiende & sanear el
ambiente en que se desenvuelve el ejercicio de las profesio-
nes liberales , pero habida cuenta de lo incapacitados que en
cuestiones sanitarias estan la[ mayoria de nuestros politicos,
abrigamos el temor de que esa feliz y plausible iniciativa
del Dr. Cortezo no sea recogida y encauzada por loa Gobier-
Nnos como merece.

Es muy probable que para refutar lo puntualizado en el
articulado de esa proposicién se ecbhe mano 4 todos esos
tépicos, ya manidos, de que tratdndose de profesiones esen-
cialmente liberales no cabe en manera alguna restringir
aquella libertad que es su caraiteristica; pero nosotros,
atentos siempre a las realidades de la vida, decimos que esa
libertad no deba ser nunca pantalla que oculte atentados
contra la salud. Por eso, teniendo en cuenta la importancia
de nuestra funcidn socia’, es necesario que a la Farmacia se
la prive del caracter mercantil que desnaturaliza y bastar-
dea los fines altruistas y humanitarios de la misma.

Si de momento esa proposicion no es aceptada, conviene
de todas formas que las clases sanitarias no pierdan de
vista el camino que deben seguir para alcanzar la redencion
por que ba mucho tiempo vienen trabajando. Contamos ya
con un grupo de hombrea de buena voluntad en el Senado,
integrado por personalidades que, aunque militan en dis-
tinto campo politico, se apellidan sanitarios; pues bien: a
estos hombres que con tanto entusiasmo han enarbolado la
bandera de la Sanidad debemos acudir, animandoles y esti-
mulandoles para proseguir la campafia comenzada por el
Dr. Cortezo: ello lo conceptuamos tan importante, que nos-
otros, aunque faltos de autoridad, nos permitimos hacer un
llamamiento desde las columnas de nuestro Boletin & todos
los Colegios médicos y farmacéuticos de Espafa, para decir-
les: Vosotros, que sois depositarios de la confianza de vues-
tros colegiados y que, ademas, estdis obligados & velar por
los prestigios de la carrera, debéis colaborar en esa obra de
redencion iniciada por el ilustre presidente de la Real Aca-
demia de Medicina de Madrid; baciéodolo, llevaréis al hogar
de los comprofesores que representais aquella tranquilidad
de espiritu que proporciona ana vida decorosa que boy no
tienen; privaréis el ambiente en que se desenvuelven sus
actividades de esas luclus brutales en que todo se pierde,
incluso la dignidad, y, en 64ttimci término, trabajaréis por
algo méas grande y que esta por encima do nosotros: por los
siempre supremos intereses de la salud publica.

Juan RHODES
{Bolelin dt la Uni6n Sanitaria, de Quaaalajara, Agosto de 1923)

MINISTERIO DE ESTADO

Subsecretaria.
SECCION DE cUUBBCIO

Vacantes en el servicio sanitario de los territorios espa-
fioles del Golfo de Guinea tres plazas de médico, con desti-
no dos de ellas & la visita de hospitales, y la otra en las
estaciones sanitarias, dotadas cada una de las dos primeras
con 3.500 pesetas de sueldo anual y 7000 de sobresueldo,
y la tercera con 3.000 pesetas de sueldo y 6.000 de sobre-
sueldo, que habran de cubrirse, por concurso de méritos,
entre licenciados 0 doctores en Medicina y Cirugia, segun
lo dispuesto por la Rsal orden de este Ministerio de 8 de
Septiembre de 1916,

Los aspirantes & dichas plazas deberan presentar en el
Registro general de este Ministerio, de las nueve a las
catorce horas, en los dias laborables, y durante un plazo de
treinta hébiles, & contar desde el siguiente al de la fecha

del presente anuncio, loe documentos que & continuacion
se expresan:

1.0 Instancia dirigida al sefior ministro de Estado.

2.0 Certificacion de nacimiento, debidamente legalizada,
acreditando que el solicitante no ha cumplido cuarenta afios
de edad.

3.0 Cédula personal corriente.

4® Titulo de doctor 6 licenciado en Medicina y Cirugia,
0 testimonio notarial del mismo.

5.0 Certificacion de buena conducta.

6.0 Certificacién de carecer de antecedentes penales.

7.0 Certificados de haber ejercido su profesidn por mas
de diez afios en partidos, hospitales, cUoicas de importan-
cia, Casas de Socorro; y

8.0 CertificaciOQ expedida por el director del Inetituto
Nacional de Higiene de Alfonso XIII, acreditando que el
solicitante ha asistido, como alumno, al curso de Parasitolo.-
gia y enfermedades tropicales.

Madrid, 30 de Agosto de 1923.—EI subsecretario, F. Es-
pinosa de los Monteros- {Gaceta del 2 de Septiembre.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,3; ldem minima, 700,9
temperatura maxima, 21®5, idem minima, 8®9; vientos
dominantes, O. OSO.

Fot la baja de la temperatura y )o copioso de las lluvias
han sido muy numerosos los catarros de las vias respirato-
rias, los reumatismos articulares, las anginas toneilares y
los estados febriles por enfriamiento. Siguen presentandose
algunas infecciones intestinales febriles. Fn los nifios algu-
nos casos de coqueluche y enteritis consecutivas al régimen
vicioso en el destete.

La mortalidad no ba aumentado, dentro de las propor-
ciones estacionales.

Croénicas.

Clausura de la Asamblea oftalmoldgica —Bajo la pre-
sidencia del oculista granadino Dr. Duarte, se ha verificado,
en el salon de actos de la Universidad, la sesion de clausura
de la X111 Asamblea da la Sociedad de Oftalmologia Hiepa-
no-Americana.

Se nombrd una comisién que redactara las conclusiones
gue han de elevarse & los Poderes publicos, y que ee refie-
ren & las medidas que deben adoptarse para combatir las
enfermedades de los ojos; pedir que las catedras de Oftal-
mologia, cuyas vacantes estdn anunciadas, se cubran por
oposicion libre entre doctoree; solicitar la creacion de ins-
pectores ocnlis as de escuelas y la fundacién de escuelas
especiales para tracomatosos, como la que se ha establecido
en Valencia, que sera inaugurada en breve.

Se leyeron varias comunicaciones y escritos proponiendo
diversas cuestiones, y, después de breves palabras de des-
pedida, la Presidencia declar6 clansurada la Asamblea.

Nuestro colaborador y amigo el catedratico de la Facul-
tad de Medicina D. Manuel Marquez, ha sido invitado para
redactar, con destino & nuestro periddico, un resumen de
esta interesante Asamblea.

La Junta de Sanidad de Tetuan.—Siguieodo la costnm-
bre de todos los meses, ee ba reunido la Junta de Sanidad de
Tetuan el dia 15, daodo informe médico favorable al estado
sanitario del territorio.

Se di6 cuenta de la recepcion de dos estufae de desinfec-
cién, destinada una de ellas a Alcazar.

X1l Asamblea de la Sociedad Oftalmol6gica Hispa
noamericana.—Bajo la presidencia del Infante D. Carlos,
como gobernador de Sevilla, y en ei salon de actos de aquella
Universidad, se celebré el dia 16 la sesion inaugural de la
Sociedad Oftalmoldgica, en la cual se conmemoraba al mis-
mo tiempo el tercer centenario de la Ipublicacién de la obra
del licenciado Benito Daza Valdés, TXko de los anteojos.

Este foé el tema del discurso inaugura! a cargo del pro-
fesor de Madrid Dr. Manuel Méarquez, que conoce profunda-
mente la obra comentada.

El rector de aquella Universidad y un concejal, en re-
presentacion del alcalde de Sevilla, saludaron y dieron )a
bienvenida & los asambleistas haciendo votoe por el éxito de
la labor propuesta.
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También pronnnciaron diacuraoB en la sesion inaugural
el Dr. Albertotti, representante de las Academias médicas de
Italia, y el Dr. Menacho, de Barcelona.

Termind la sesion con unas palabras del Infante D. Car
los, que declaré abierta la Asamblea.

Por la tarde loa asambleistas visitaron los Alcazares y el
Parque de Maria Luisa; por la noche asistieren a una fun-
cion de icala en el Teatro de San Fernando.

Dia 17.—Por la mafiana visitaron el Museo de Pinturas y
sesion, en la que se trat6 del «Tracoma y su profilaxis»; por
la tarde, jira por el Guadalquivir y merienda; por la noche
visita al Ayuntamiento y fiesta tipica en una venta de las
afueras.

Dia 18.—Por la manana, excursién en automovil & Ara-
cena y visita 4 la gruta de las Maravillas; par la tarde, se-
sidn, en la que se tratdé de la «Bibliografia hispanoamerica-
na anterior al siglo xx»; por la noche, baile y vino de honor
en el palacio de Arte antiguo de la Exposicion lIberoameri-
cana-

Dia 19.—Por la mafnana, sesién y visita al palacioy mu-
seo de la duquesa de Lebrija; por la tarde, banquete en el
pasaje de Oriente, y por la noche, visita & la Catedral.

Gran Cruz meredda.-La Gaceta del dia 1.® del co-
rriente publica un Real decreto de fecha 28 de Agosto, en
virtud del cual se concede la Gran Cruz de la Orden civil
de Beneficencia con distintivo morado y negro, al abnegado
doctor en Medicina D. Vicente Martin Romera, por su he-
roismo y rasgo valeroso manifestados en el acto de extraerse
por si mismo varios trozos de piel que, aplicados a un en-
fermo grave del hospital de la Misericordia, de Cdrdoba, sal-
varon la vida del enfermo.

Con el reconocimiento del Estado espafiol y de la opinion
en general, reciba el Dr. Martin Romera la cordial y since-
ra enhorabuena de los compefieros de esta Redaccidn.

Geografia médica de la Peninsula Ibérica.—EIl pro
fesor Hauser ha regalado, destinando el producto de la ven-
ta al Colegio de Huérfanos de Médicos Principe de Asturias,
200 ejemplares de la hermosa obra Geografia médica de la
Peninsula Ibérica, la cual consta de tres tomos en cuarto, en-
cuadernados en rustica, con un total de 1.610 paginas, con.in-
fiuidad de dibujos, mapas en colores de Espafia, detallado
por regiones; un gran numero de datos estadisticos y muy
interesantes todos, parcial y totalmente.

Esta obra, de un valor verdaderamente incalculable, pue-
den adquirirla nuestros suecriptures al precio de 30 pesetas
los tres tomos, recogiéndolos en la Administracion de nues-
tra Revista, para facilitarlos & provincias hay que aumentar
los gastos de envio, que asciende & 1,60 pesetas.

El producto de esta venta queda a beneficio del Colegio
de Huérfanos.

De Sanidad militar.—De las Gacelas del corriente mee
extraemos el nombramiento de inspector de la 1* region &
favor del inspector médico de segunda clase, D. Eduardo
Semprdn y Semprudn.

El de igspector de la 8® region & favor del de igual ca-
tegoria, D. José Masfarre y Jugo.

La concesion de la Gran Cruz de la Orden del Mérito
militar, designada para premiar servicios especiales, afavor
del subinspector médics de primera clase, retirado, D. José
Dadin Gayoao."

Administracion.—A loa sefiores suscriptorea que se ha-
llan en descubierto por el afio corriente agradeceriamos muy
de veras el envio del importe de la anualidad por giro pos-
tal, medio el mas eencillo, cdmodo y econémico para el
pago.

Noticias varias.—Por Real orden de 30 de Agosto, y en
virtud de concurso de traslaciori, se ha nombrado catedrati-
co de Anatomia de la Facultad de Salamanca, a D. Jeroni-
mo CeballoB Bonet.

—En virtud de jguales preceptos, y con la misma fecha,
se ha nombrado catedratico de Histologia de la Facultad de
Barcelona, & D. Angel Ferrer y Oagigal.

—Por Real orden de 81 de Agosto {Gaceta de 2 de Sep-
tiembre), se ha declarado desierto el concurso previo de
traslacion, convocado en 28 de Julio, para proveer la Cate-
dra de Histologia de la Facultad de Zaragoza.

Excipiente inerte. — La muerte y la inmortalidad bien
entendida, bastan para ocupar y enderezar hacia el bien toda

la vida.
{Mad. de"Stael.)

A un peral una piedra
Tiré un muchacho,
Y una pera exquisita
Volviéle el arbol.

Las almas nobles.
Por el mal que les hacen,
Vuelven favores.

{Harizenbuch.)

HEESITOMR

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
CULmo DESECADO, EN POLVO. De BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Feroando, 34. — Valencia.

Jugo de uvas sin fermen
tar. Es el mejor alimento
liguido para enfermos vy
convalecientes, tifus gas-
tricas. A. J. 8. yESOO-
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO

Gllcaro - fosfato de cal con OREOSOTAIa

Preparacion la mas racional para curar la tubercnlosis, bren
gmtis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedadei
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion nsr
viosa. nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales ci-
nes, raquitismo, escrofulismo, etc. '
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Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADBtD

NINOS.— fiebres PALUDICAS,

GASTRICAS, TIFOIDEASi de DEN-
TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP-
TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-
QUITIS y en cuantos casos esta indicada la quinina se
prescribe una caja de

Ouininfanfina Delgado Ronco.

Papeles & base de etilearhonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacion exacta, no irria
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Més eficaz que los
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

ROBE RT

,YOOO ORGANICO
EN LIQUIOCI-é INYECTABLE

PREPARADO
PON

JOSE ROBERTY SOLER
MCEMBRO-.QUINCO y FARVIBEVTICO
FARfAACIA ROBERT
VAURIA 74 A
OARCCLONA [/

Si”N aaaca rccv

Bl papel ds .sta B«Tliita eata fabriaado espesialnients por la
A. G. P. para Bl Siglo kUnico.

auMior d. BorlfQ. Taodoro.—Gloristadt SU. U.* ds la Oabsia, 1
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QL.OBUa.OS de

BOLEASE MORAL

DOSIS | Glabslos ginUnUados de eitracics completes e ioailertblei
4 a 6 glébulos al EiQ. de jde30L .0130

Lttboratoires MOHAL 4t OS e. Rne PmiMgcT. PAHia

FItOTERAPIA ORGANOTERAPIA

STASIMA

PBEPARA2ONES de PIANTAS ESTABIIIZADAS

A J O MAMARIOS. ENTERICOS.

o _ _ HEPATICOS OVARICOS.
medicacion pulmonar £ hipotensiva
XXa L gotas por dia. PLACENTARIOS. DIGESTIVOS

OxriisP u m s STASIMA: Cupnessus, CUsniM.irc. V TODOS OTitos Organos.
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Envio de Catalogo
a peticion.

PodenaoB transformar los eBofagos-

copioe de Brinings, adaptando en

ellos nuestro nuevo modelo de pro-
pulsion por cremallera.

Ryretirtarte en Byse. D BEMLIOATERDD
Ry Faisn 18 —MIRD

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
N Recomiende usted siempre *

CSPAR¥SEIIUIVa>
(Sun kinipfitici, tifirtieni f iltiifir,)
En todas las afecciones broncopulmonarea

agndas.
Excelente estimulante general de las defensas
organicas y poderoso tanico cardiaco.

Elaborado por si Instituto Mlcrobloiégieo Regional dsl
Dr. Saiazar.—Badajoz.

DEPOSITO EN MADRID
Farvaola del DR. TORRECILLAS. — Barqaltle, 37.

FXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXS

—La de médico titular de Real de Jara, partido de Caza-
lia Sierra (Sevilla), dotada con 2.500 pesetas anuales. Los
aspirantes presentaran sus solicitudes documentadas hasta

el 7 de Octubre). En la actualidad esta servida interina-

mente.
Dafos.—Villa de 2,364 habitantes, & 38 kilometros de la

cabeza del partido, a 80 de la capital y &4 9 de la estacion de
Santa Olalla.

—La de meédico titular, por dimisién y por motivos de
salud, de Alloza, partido de Hijar (Teruel), con la dotacién
anual de 1.500 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del.
presupuesto municipal, por la asistencia de 82 familias po-
bres, pudiendo contratar con los vecinos pudientes que seran
sobre 600. Las solicitudes & la Alcaldia hasta el 26 del ac-

tnal.
VAN

NUEVO ESOFAGOSCOPIO
del Dr. BENSAUDE

con luz propia.
con avance de los tubos por cremallera,
con lente de aumento regulable.

drapier
Fabricante de Instrumentos de Cirugia.
7, Boulevard Sébastopol, PARTS (1*").

Cuatro mil recibos de cobranza, 20 pesetas.

Cuatro mil recetas, 20 pesetas.
E. PERAITA. — Montera, 85. — MADRID

Datos. Tiene 2.000 habitantes, & S6 kilometros de Te-
ruel y & 28 de la estacién de Puebla de Hijar.

—La de médico titular, por dimision, de Villalobdn, par-
tido de Falencia, con la dotacion anual de 760 pesetas, que
el agraciado cobrara de loa fondos municipales por trimes-
tres vencidos porla asistencia de cuatro familias pobres y
casos de oficio. Este pueblo constituye un solo partido, dista
3 kil6meros de Falencia, con buenas vias de comunicacion
y automovil de linea diaiio & la capital. El agraciado ba de
entenderse con los™vecinos pudientes respecto & las igualas,
constando este municipio de unos 130 vecinos. EIl contrato
sera por tiempo ilimitado y el facultativo ha de residir en
el pueblo. Solicitudes hasta el 27 de Septiembre.

—La de médico titular de Paterna del Madera, partido
de Alcaraz (Albacete), dotada con el haber anual da 1.600
pesetas. Solicitudes hasta el 10 de Octubre.

Z)af(js.—Villa de 1.860 habitantes, & 18 kilémetros de la
cabeza del partido y 4 66 de la capital, cuya estacion es la
mas préxima.

—La de médico titular, por estar servida interinamente,
de La Nava de Santiago, partido de Mérida (Badajoz), dotada
con el sueldo anual de 750 pesetas, por la asistencia a 38
familias y 200 fanegas de trigo como igualatorio particular
del vecindario. Solicitudes hasta el 8 de Octubre.

Daios,—Tiene 1.000 habitantes, &4 24 kilémetros de la
cabeza 'del partido, & 44 d”™la capital y 6 10 de la Jestacidn
de Carrascalejo.

n (Contintia en la pagina XXX).

El tratamiento de las DIASEEAS por la SALICARIA es empleado oon éxito por los mejores eSDooialistas
1\ esparioles y extranjeros,

liEDICO72/6Ngo8tMAAN

“ Lanmonier en la Sooiaté Theraoentigne y la de Dnfour referida en EL SIGLO

La mejor forma de emnlear la Salicaria es el tratamiento por el

SALICARENO CRESPO

A base de extracto de salicaria eitabiliiada.

RREAS8 de loe

mai~robefdei*

tratamiento de las coUtle y demas forma* de DIARREAS de loe adultos y DIA-

SALICARENO tomada* en ayuna* corta en poco* dia* la* DIARREAS cronica*

DH VENTA HN LAB FARMACIAS Y DEPOSITOS DE ESPECIALIDADES

Para muestra* a lo* sefiore* Médico*, dirigir*e al Dr. Creipo, San Ju*to, 6, Farmacia.
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\Detenpa por dp instante S atendn, en In
e & coninnadon se dta, en Pelensa e Sl
saqtaons Inteleses

EL, IMPORTAXTISIMO fILMfICEX Casa
RICARDO PEREZ, bHr en la calle de Atocha, nu-
mero 118, piso U® derecha, en Madrid (7), de reciente
inetalacion, cuyo director es el antiquisimo ex-depen-
diente de este ramo que estuvo durante 22 afios en la
acreditada Casa (desaparecida ya hoy), denominada Ba-
zar Quirdrzico, en calle Carretas, 13, tiene el alto orgullo
de manifestar a los Sree. Médicos en Cirugia y Medicina,
como igualmente a loe Sres. Practicantes, presten un
momento de atencidon & loe precios que a continuacion se
insertan, para que (a titulo de ejemplo) comprendan la
realidad de cuanto se manifiesta.

Algunos Sres. Mddicos de esta Corte (distinguidas emi-
nencias), pueden dar testimonio del éxito alcanzado de
esta NOVEL Casa.

PRECIOS
Petetas,
FORCEPS DE TARNIER, ULTXMO MODELO,

FABRICACION ALEMANA, con marca.... 64,80
Basiotrivo de Tarnier, Gltimo modelo de fabri-

cacion alemana....ccccveeeeeeeeeeeeeieee e 137,50
Troécar de Dupuy de platino iridiado, de fabri-

(o= 1o (o ] o B i = L (o= R TR 27,50
Espéculo de Cusco de Cobre Niquelado, de fa-

bricacion franCeSa ..o 10,90
Termocauterio do Paquelin, completo, con 2

puntas-cauterio platino........ccccccecveeeiciieecinn e 109,75
Agujas de acero, para jeringuillas Pravaz (in-

yeccion hipodérmica).....ccocccvviieeiiiciiie e 0,20
Agujas de NIQUEL PURO para jeringuillas

Pravaz (inyeccion hipodérmica)........cccceeu.... 0,30
Trécares de Tufiier, para Puncién Lumbar.... 4,50
OSCILOMETRO DE PACHON DE H. VER-

DIN, de PARIS, legitimo......cccvvivinniiiineeiinnn, 249,50
Dediles de goma para reconocimiento, docena. 0,85
URETROSCOPIO DE LUYS,completo, en caja

metal, fabricacién francesa.......ccocooveeeeeiiieeieennen, 141,40
Termodmetros clinicos prisméaticos al minuto .. 2,40

Como el citar precios, dada la diversidad de articnlos
del ramo de Cirugia, seria trabajosisimo (por la inestabi-
lidad en los Centros productores), agradeceré y ruego se
molesten en visitar esta casa 0 dirigirse por carta, para
cuanloB articulos precisen para las ramas de UROLOGIA,
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA, ELECTROTERA-
PIA (solo maquinas eléctricas), OTO-RINO-LARINGO-
LOQIA, DERMATOLOGIA, etc., etc.; y con precios a la
vista podran formar mejor juicio.

Observacion: Las ventas se efectuan al contado, y para
los Sres. Médicos en provincias se sirven los pedidos, 0
contra reembolso 6 mandando el importe por el GIRO
POSTAL»

Pidan precios de Dilatadores KOLLMANN Y 018-
TO8COPI08 DE LA CASA WOLFF, DE BERLIN, CON
OPTICA DE LA CASA ZEISS y Catéteres Guyon.

Si precisa Mobiliario Quirudrgico,como MESA EUREO-
KA, ETAGERES, VITRINAS. AUTOCLAVES (estos de
primera calidad), botes-cajas para los anteriores, y otro
cualquier mueble, moléstense en escribirme 6 visitarme,
y & correo seguido recibiran oferta con precios excepcio-
nalesy FUERA DE COMPETENCIA.

NOTA—Empiece usted & guardar desde este nimero, en bien
Bayo, porque cada semana leerd nuevoe artlooloa con precios.
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Medicamento en polvo, a base de
bismuto y magnesio, escrupulosa-
mente preparado y de pureza e ino-
cuidad absolutas. Combate eficaz-
mente las enfermedades del

Aparato Digestivo

y es tolerado perfectamente sea cuaW
quiera la edad, temperamento y es-
tado del que lo usa.

AduUds: Una cucharada de las
de café, mezclado con un poco de
agua, después de cada comida; po-
diendo usarse impunemente esta do-
sis cada 2 o 3 horas. Nifos: La mi-
tad o la tercera parte segun la edad.

De venta en todas partes

soucltense muestras e cnformes

Laboratorios N. MIRET

Dlpatacléo, gOS.-Barcelons

SXXXXXXXXXX 33533 XXX XXX

Tagrtica GotiDplairndia y GRdaa

(Nombre resistrado.)

Afecciones de las mucosas. Anginas (de resultados decisi
vos en las cronicas), Faringitis, Laringitis, Amigdalitis,
de éxito seguro en la Ozena.

LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.

Depositos para la venta al por mayor en Madrid:
ltes Péra Mrtinj Cii, fticild 9 y Ses E Daén (S C} Tetein 9y 11
Muestras y literatura gratis & los sefiorea Médicos, previa de-

manda al Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas Luna
Pérez, Lucena (Cdrdoba).

ANTIBYXINA ALEX

irsllYECTABUE

OOMPO8IOION

Eucaliptoi.....c...... .. 0,15 gre.
Esencia de Salvia.... 0,15
Guayacol.....ocoeevennennn. 0,05
OXIgEeNO.coccveeviiieee i, 0,01 c- c-
Escipiente.......cccceeeneee. c- s.para 2 o. c.

Destruye por con™pleto la flora bronquial.
En la tnberonlosis se obtienen veidadeios milagros*
Maestras & la clase médica en el

LABORATORIO LEFEL. - Roma, 5. - MADRIg/
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C "ir | %A A Los meéedicos de Espafiay América recetan
ov / IVvVI M 1jlI ~ el EL6XIR ESTOMACAL DE Saiz

IL O
*I® Oarloz para las afecciones del apa-

rato dlgestlvo estando ensayado con éxito hace ya veinte afios en las gastralgias, dis-
pepsias, hiperclorhtdrias, Ulcera del estomago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Farmacia de Saiz de Carlee, Serrano, 30,

T PSIinCIP«xI.E9 SE ESPANA T AffEROCA

Correspondencia
Q :: F» 1l iitE > X :0 r N . Q .. i
f SUE3xs'XX%.ajD administrativa i
adicanento »ntip»16dico da reiultadoa ezealentM, «ompaeato da elorhiaraio de
inina, hiarro, araénieo organieo, axtraoto de gain», preparado por J. B. Muni- (J.a correspondencia gne venga acom-
. ] ) . pafiada con un sello de 0,25 pesetas sera
1a, farmacéntiao. Bd eajat de anarenta pildoraa para ~ if.| i contestada directamente.)
do toda olaaa, y en ampollaa para al palndUao rebal- s1llI"m S
de & inTaterado. f Cuando nos remita un giro postal y
' nos comunique el envio, no olvide indi-
VENTA. KN EARMAOIAS Y r>ROGrt7ERIA.e car el namero del giro.
* .
Agente general: D. JULIO CARRENO ROLDAN Giros que se desconocen sefias.—
[J PIAsenolSfc (C'Sﬁlé):@lasl@@l{i)Arlllaga Elgoibar; Lore-
no, Alcoy; Roman, Ocafia; Torres, Cer-

vera; Sampol, Palma; Gamosa, Pamp’o
I na; Parris, Barcelona; Garcia, Ferro;
Felipe, Falencia; Gaucho, Barcelona;

* Jm AR% §C 1 m H £ £ I Tratino, Albacete; Baazo, Morata; Gar-
I U > cfa, Cadiz; Nufiez, Sarria; Mario, Duran-

ge; sin ninguna sefia’. Bilbao; Garcia,

I H. Overa; Cubrifio, Montanebez; San-

e iedicameiilo especifico de las eoferaedades del pedio y vias respiratoriai. chez, Guadix. Hemos recibido un cheque
! FORMULA por oacharada Brande: | sobre el Banco Hispano Americano, que
f Foifo-oreosota aolable..........ccccooiiiiiiii 0.SB gramoe. é no puede apllcarse por no conocer el
A (0700 (<11 o T- VSRR Qi — X nombre del interesado.
T Clornro eocaina 0 001 R Rogamos & los suscriptores que pue-
n Alooholatnro. Raicea. ACONIt0.......ccccveeeviiiriecciieenn, 2 gotae. n dan reconocer su giro en cualquiera de
) ) los anteriores, lo comunique & la Admi-
N Depésito: LABORATORIO ARRAN3, Aduana, 31, Sevilla. A niatracion, indicando el namero del giro

para aplicar el importe-

D, Alfredro Terron.—Pagado fia Diciem-
bre 1023.

= - D. Eugenio Peralta.—Id.
| DIABETES V DEBILIDAD BN SENESAL | o isidors carmona—ia
o D. Segundo Saiuz.—Id.
|  AGUAS DE VILLAHARTA.— PENAS-BLANCAS & D. Francisco Blazquez Bores.—Id.
. D. Eduaido Povedano.—Id.
' Gran Hotel Santa Elisa. D. Placido Milian. —Id.
* Clima: 650 metros sobre el nivel del mar, seco y fresco, D. Antonio Calvin. — Id. fin Octubre
X en lo mas pintoresco de la Sierra dé Cordoba. ' 1023.
. . .. D. Benito Figueroa.—Id.
7 Pidanse informes al ANdmlnlstrador: 5 ] 2 D. Ricardo Cobo. 1d fin Julio 1924.
J APARTADO DE PENAS-BLANCAS. — Estacion de Alhondllliga (CORDOBA). J D. Domingo Quinquer.—Id. @n Diciem-
n Exportacién de Aguas & todas partes. n bre 1023.
D. Rufino Dnran.—Id. fin Octubre 1923.
D. Porfirio Vaquero.—Id. fio Diciembre
1023.
D. Juan Rico Pérez.—Id.
D. Luis Ruiz de Arcante.— Id.
D. Luis Siles.—Id. fin Marzo 1924.
D. Remigio Gallego.—Id. fin Diciembie
1023.
D. Edmundo Cortazar.—Id.
D. Jo»é Feri andez Gil.—Id.
D. José AtbiBana.—Id.
. D. Salvador Martinez. - Id.
I0BO-TgBERCgLINA-CUFRICA DEL. DR. 5BARIGIA D. Jeaquin Lorenzo.—Id.
La SIEROSINA. por lu eficacia contra la cubrrculoiia quirdrgica D.ﬁsl?g;n;ro Romero.—Id. fin Septiem-
y pulmol?ar, es una de I‘?S mayore_:sconquistas te.ra_péuticu. D. Isidoro Lillo Garcia.—Id. fin Diciem-
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demls bre 1923.
tuberculioas por su ftcil manejo y absoluta inocuidad, su accién anti-
(S« oontlnsara.)

séptica y astringente y sus efectos r&pidos y constantes: afirmando que

es el remedio que hasta hoy ha dado in8s eficaces y préacticos resulta-

dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccionge- C J

aeral, que es rarisimo aun ioraando  dosls, es solo de algunas décimas.
INDICAGONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatlas

serosas, adenitis, tumores frios, Vsl de Pott, ete.

De vente en Parmeclas y-Centr-ca-de Eapecificoe- ’y C E S A R 7 )
a rara; e A SRR AP ARG A Ml Feelies O "AICIAON
VWN CURA RADICALMENTE LA
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INSTITUTO PEERAN

Calle Estévaner,

SSOi cxxa

SuerOB FERRAN
SUEROS ftntidiftérico — aatieetreplocdccico—
jntitinoo polivalente— antimeningoobooioo—
antinenmoodécoioo — antitetanioo — antialoohdli-

BARCELONA

*X'®lda£z.n.o S3. 3 O *St
cardiaco — placentarlo — renal — ovarioo — he*
patico — pépfiico — pancreatico — esplénico —
médula 6ésea — mamario y prostético. — TI*

BOIDIN A — Adrenalina extractiva.

oc — antimiliteneia — antiflmioo y nonxial.

Vacunas FERRAN

\_/AC}J [\IAS antirrébica — an;itut_)e_roaloaa —
dndeeléFien — aHtIB@§’é@§a - antivarieiiea — aRn-

Eiemoglobina FERRAN

HEMO G LOBINA para preparaciones f&rma-
oéntioas. — Hemoglobinas antidiftérica — antiti*

fi™ polivalente - antieetreptoodoeioa - antita-

Htlfiea-Antoyaonnas y yacanas parala yaoei- 8§ nwW rA
noterapia de Wright. | nenmoodooioa y HIERRO ORGANICO.
Jugos organicos FERRAN | Levaduras FERRAN

JUGO testioular— pulmonar — cerebral — x LEVADURA de uva y de oervesa.

TubercuUnas y cuerpos inmunizantes FERRAnN

TUBERCULINAS reactivo y para la tuberoulinoterapia, segun las férmulas de Kooh, etc. — Cuerpos
inmunizantes segun formulas de Spengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA'YY MALLEINA PARA VETERINARIA

PIDANSH POIiliKTOS E INSTRUOOIONKS

J N T*a Ilfcoe

00 o«\/»0

O E > Y E>1V 7

de Manzana Laxante.
itiisirQ an s adilis Eirs(iiLitle an Ics s
DOSIS: Adultos, de una k dOH ouoharadnN de las do «opa

diluido en afcua 6 nolo: Nifios y menores de un afio, una cu-
charada de laa de café; de dos &seis afios, una cucharada

Reconstituyente rapido

RIN A |\
g SERRA 8

E | o débil A | de laa de poatre; de seis en adelante, uua cucharada de las
o Fortalece a los debiles. — corta las o de sopa, diluido en at?ua6 solo, después de la cena. Todas
convalecencias.— Aclara la mente estas d03|s as puoHcn aumentar 6 disminnir, soeln el efn>

to que produzcan. De vetjta «o todas la? Partnacias.
Depositario. E DURAN — Tetuan, 9y 11. — Medrid.

_ Frasco de mneatra a los sefiores médicos, dpldlendolo al
director dol lAiboratorio.Tres Cruces, 4 dupdo izqda.,

(Cuidado! Pedid el IEYEN pues hay imitaciones.

Devuelve ei buen humeor,

"N v
oVfo

en el iraiam/enfo de las enfermedades catarrales del opaiato respi-

ratorio y fimicas con laa inyecciones intramuecularrs oleosas del

lja n a a
|]iBlIOjwl11/7~VVIOI

ds Goirtinol arsénica!,
Sulfuro alilo, Yodoformir,a na-

ciente, Fosfto, Creosota y Aceite de higado de bacalao. La grande y persistente eficacia de este original preparado queda

claramente ‘demostrado con solo el enunciado de eus constituyentes, tanto bajo el concepto terapéutico como el clinico.
(Atrds los jarabes, elixires, licores, pastillas, pildoras, grajeas, capsulas, discos, etc.l,
que con frecuencia vienen usandose para combatir las dichas enfermedades que generalmente solo calman los sintomas,
producsn astriccidon de vientre, h’difﬂT‘[)@géstricos, aumentan he accesos asmaticos, suprimen la expectoracién y hacen
desaparecer el apetito ein conseguir la curacion que se pretende. Las inyecciones de! Bioferinyectol evitan tales incon-
venientes y se consigue en breve plazo recuperar la salud; multiples casos experimentados corroboran tales afirmaciones.

UXJPOSI'TILK.IOS S»A-1I.A. USI'.A.S'A.:
Centro Farmacéutico Valenciano. — San Martini 2, Valencia.

Pidase en todas las boticas: Estuche para nifios, 10 pesetas; para adnltos, 15 pesetas.
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SANATORIO PBNA-OASTILLO®

Destinado a

Clima delicioso, once hectareas de parque,

enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

compieta instaiacién de mecanoterapia,

electricidad, caior y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabelldn especial de radioterapia profunda. Seccion especial de toxicomanos.

Director: Exerpo. 5r. D. t\. AVoralcs, Modicos:

OE3-€>€3-€>€>0-€>0-€>0€>€>0-€>€>0 -€>0-€3'0 00-€30

UTQO V.ITA
yie gred d agrle - smlﬁ

P J- ARRUWS, Farmacéutico.

rdrm”~.milU”«neBa* cnokM»d»trana«(lof’r»mo*) oontiMci

M "ok o

ST

16linj»oll»B 19 1 o«ntloi«troflibloo, v.tlae-

TS

tftmant* doslfloadks y «aterllludas, eoaUdeo o«d« aot las wtamBf dosis ds 1» for* iU
* ‘eirofoafito ds gninin» yor '/i mlUgriuno ds okoo- "

Su*o*d»
aepo»U«' laboratorio ARRANS, Adnana, 21, SEVILLA

atMlis Hnn.

iBatalaeloaaa da Paraiaelaa.
Praaaaorfa.

Bsyaaoa de tedaa elaaao.
Artlealos para Laboratorloa.
nparatoa da Plslea y aalmiea.

Plltrea para aava.

R I Z>

55, y Almirante™ 3.

Hnigi

ApOaltes y yendaie»
-otcnlhadea
Ortopedia é Hlaleno,
laotramoptal do eirsalo.
Mobiliario saaltorlo.
Bayo* X.

Fuencarral,

F. GAYOSO - FAarmaCia.

Preparacion de ampoUas con aolncioneB eateriliiadas. Capaolaa celatl*

noeae medicinales. Ovulos y aapoaitorioa de glicerina aolidificada aim-
pips y compneatoa.

Deposito de Especialidades Farmacéuticas.
A gitt nineralea y prodnotoi qalnloos de iai nejoret naroat.

Hete. De ampollaa, capaolaa, 6vnloa y aopoBitorioa preparamos ra-
pidamente cuantaa formulas noa sean aolicitadas.

ASANATORIOS Y HOSPITAT.HIS

CAMAS DE

Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

—La de médico titular, por dimisién,
de Villalmazo, partido de Lerma (Bur-
gos), dotada con el haber anual de 760
pesetas, pagadas por trimestres venci-
dos del presupuesto municipal, por la
aaistencia de 21 familias pobres, tran-
selntes y casos de oficio, pudiendo con-
tratar ademas las igualas con 180 fami-
lias acomodadas & razén de 25 pesetas
cada una. Solicitudes hasta el 2 de Oc-
tubre.

Datos. — Villa de 1.000 habitantes, &
32 kilometros de la capital, cuya esta-
cién es la més préxima.

- La de médico titular, por dimi-
sion, de Aranda de Moncayo, partido de
Ateca (Zaragoza), con la dotacion anual
de 1.000 pesetas por titular y 5.000 por
el servicio & vecinos pudientes, pagadas
ambas cautidadee por trimestres venci-
dos. Solicitudes basta el 4 de Octubre.

— La de practicante de Estollo (Lg-
grofio), con 85 fanegas de trigo de dota-
eion. Solicitudes hasta el 28 de Septiem-
bre.

—La de practicante de EI Redal (Lo-
grofio), dotada con 100 pesetas. Solicitu-
des hasta el 26 del actual.

~AHALISIS"

dm «Pinas, esputos, leches,
minerales, aguas, etc.
Laberiferle del Or. E. Ortega
SBoeaar del Dr. Calderéo.
Carpetas, 14, Madrid.

V®’\undado en 18©©. i

HIERRO

Carpa PUENTE *Icciara<la r~giarpentaria para Hospitales NVijlitarcs
por Real or<iep de 14 de Scptierpbrc de 1921.

JOSE RUEN

O,aa fundadh an 1886. -

Jaén, 11713,15 (Cuatro Caminos). -

MItO DE CEF"ERIMO RLJEIVITE

Teléfono 8907

Poseemos grandes talleres de carpinteria raec.anica para toda clase de trabajos en madera.
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LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

Fundado «n 1880 (1® «n BJapaft»)

nm

" dL®1 I=>r-. O H 2A., V«Nllaci.oji<a..
iVIMCP ~oveedor que fué del Ejército y de la Armada del material de uraeion antitépHca-
Eedall;, oe plata Materia} de caracion aeéptica.—ConeerTacion permanente de la aseprne por medio de cabiertaa
'XFOB'.OAAC';R”\SAESQZOM’““ de cristal eoldadae & la lampara- (Procedimiento con patente de invencién).

mEDALLA _GE ORO Patenta da invaneliin. — Medalla de Oro. — Cowfirreso Internaolonal de Hlylene.
mOBIOIMH imxvaBIAX.

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)

BARCELOIIA 1886. Oonetitnldo por cna ampolla de cristal soldada & la Mmpara conteniendo 300 gramos de

mEOALLA OE BRONCE

KPoaioiausiTaBSAL cristal y pinaa para cortar la corriente.

liguido inyectable completamente aséptico y por an tubo-da-~oma con la airaja 6 canula de

PARIS 1889. Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, es practican con este aparato rapi-
EEOALLA OF ORO damente y con toda* las condiciones de asepsis ez<igida.s por la c_iencia, evitando todo peli’gro

IX OOBOXBBO IHTKBBAOIOBAL. Ampollas de 300 gramos de buero Hayem. —idem id. id- quinado al 1, 8 y 4 por [I.1X».
DX HISX1UIB —Ildem id. Marian (cafeina).Caja guarnicion para practicar las inyecciones-— Estuche

PATENTE CE INENOCN para médicos, con dos ampollas y accesorios.

SERVICIOS DE LA COMPANIA TRASATLANTICA

Linea de C"ba Mdjieo

[*AJrEAFINK 8* OljdB f 8a CaniSa, para Habaaay Varacrax. Salldat da Varaciaa y da Habaaa pan CaraSa, Oljéa y Saa*

Linea de Btteaos Airee.

SaliaadB da Baicaloaa, da Malafi y da Cadls, pan Santa Grui de Tanerifa, MoBteTidae y BuenM Aitat; ampreadleada el viale da taaraid daada
Buaasi Airai y da Moalavidae. ! *

' Linea de New-York, Cuba Méjico.

saleada da Barealoaa, da Valeacit, da Malaga y da Cadi*, pan Naw-Vork, Habana y Varacrut. Ragraao da Vencroay da Habaaa coa —r"Hfi as

Linea de Venezuela- Colombia.

Saliaado da Barcatoaa, da VValaacla, da Malaga, y da Cadji, para La* Palmai, Saota Cru» de Taperlie, SaaU Cni* da la Palma, Puerta Rico y Ha
baaa. Salida* da Cal6éa pan Sabaallla, Canfae, Fuart Cabello, La Guayta, Puerto Rico, Caaariai, Cadi* y Baccaloaa.

Linea de Fernando Po&o.

U OCddTIittHe Afric” "’ p*x A Saota Cru* da Teaartfe. Saota Cru, da La Paliaay puana. da iacoa-

Regrexo de raraaodo Pdo, baelSbdo Ua eicalai de Caoariai y de la Peniaiula indlcadaa aa el yiaja de jda.
Linea Brasil-Plata.

Baliaada da Bilbao, Saattador, Gij6éa, CoruSay Viga para Rio Jaaairo, Mootevideo y Buaioi Aire»; ampraadiaado el viaje da ragra«o desda Buaaa.
Abo* pan Meatavideo, Santo*, Rio Jaadro. Caaariax, Vlgo, Coruia, Gijéo, Saataadar y Bilbao.

Adainia de le* indicadoa tarvicio*. la CompafilB Tnxatlaotica tieoe eiublacidoa lo* especialeade o* puerto* del Mtdiiarrdaeo i New-York, puora
IM Caatébrice a New-Yok y la Linea de Barceloaa & Filipinai, cuyaa aalidat no toa Bjta y ae anunciarap opoitunaueote ea cada viaja.

lito* vapora* admiten caiga an la* condicione» m&* avonble* y pasajero*, i quiene* la Compafiia da alejamlenlo muy cdmedo y balo timando
como ba acradilado an IU dilatado «erviclo. Todo* loa vaporea liaoeo telegnfia *in hilo*.
Tambian *a admita carga y la expiden patajes pan todos lo* puerto* del mundo lervido* por linea* regulara*.

La* facha* da «allda ae anuadaran con la debida oportunidad.

PULMONItO VALLE

. iy s

TvVr-'- =

Almacenes de espeetalEdades'fai*maoéutieaa. —Pidanse CatAlSBea.

me

"AFECCIONESBROrITCOPULMOMARES&Vg I~
ICUATR.O QUOVAIII cONTIELE TZZ.¢WWAMmM

f/Cnl'RADA-f» E\/"-BEI’-A iiy POR S i Ou~brocfiarojo P*r'racfo %@ "
I B B R ER Z

iJ!I“"}DIAy nOCHEr-- mCUCHARADA iudaouoiiaco/afo potoio w m

/\PREP A CI OM RE ENDADA POR LA é{ﬁjﬁﬁéﬁga}gg)ggtafpectoraletaaromdhear gol.igsf

G_AE MEDICA (n\l EXITO EN L O AN JaraOPdpron es.
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YODO TANICO-FOSFATADO

REEMPLAZA EL ACEITE

DE HIGADO DE BACALAO

DOSIS :
1 6 2 copitas de las
de Madera por dia
n el comienzo de

N N oo
N GIRAR

LINPATISMO ESCROFULA
TUBERCULOSIS
ARTRITISMO
CONVALECENCIAS

A . G I R A R D - 4 8 , R a e d A Ilésia - P A H I i

Acente gereral: Aund y Moran calle ©
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