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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

PERTURBACIONES MENSTRUALES
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SINTOMAS CAUSAS TRATAMIENTO
Reglas poco frecuentes................ Inanficiencia ovarica. , . OCREINE QREMY )
Reglas eSCasas.......cccouvvrurrrerenenens Id. De dos a seis pildoras diarias durante los ocho diae
Reglas dolorosas............... Id. que preceden a las reglas y durante todo el tiempo
Accesos de opresion, palpitaciones, Id que dure el derrame sanguineo.
sofocaciones ascendentes........... : Gotas de Ocreine: 10gotas corresponden a una pildora.
THYRENINE QREMY
e Una pildora diaria durante dos dias, después alter-
Reglas frecuentes........ccccceveeeereeneenen, Insuficiencia tiroidica. nativamente unay dos y luego dos plldoras por dia.
Reglas abundantes.........cccccoocoveennenee. Id. El tratamiento empezard ocho dias despnes del fin
Reglas de demasiada daracion....... . Id. de las Gltimas reglas y se prolongara basta el fin
Jagnécas, edemas transitorios, impre- del periodo menstrual siguiente. Volver & empezar
sionabilidad al frio, dolores reuma- Id.

ocho dias después basta que cesen los trastornos.
Tabletas: dosis dobles. ) )
Botas: 10 gotas corresponden a una pildora.

toides, sabafiones

A Insuficiencia tiro-ové- THYROCREfNE QREMY
MENOITEA...cuveeeiereeseeeierieeeereereeienees rica Dos 4 seis bild dia d t it di |
. . o0s a seis pildoras por dia durante veinte dias en e
Mggseéideorcva(l;reulsatlr%de%,gngirsrinaedad de Id, mes, asociando, segln los casos, dos a cuatro pildo-
Obesidad. reumatismo grénic() """"" Id ras de Ocreine 6 una 6 dos pildoras de Thyrenine.
Espasmo vascular 6 mus , FRIALINE QR EMY
Reglas dolorosas. cular. Uno & tres supositorios por dia.
, Oleno
IMMUNIZOLS QREMY num. 41. Orifk
Metritis y salpingitis.  Metritis y salpingitis.
ﬁ?glﬁgﬁ;gmsas' %d. ping Vacuna 3|60I|r$1|c?ob|ana atoxica, curativa. En am- Ounh
Anégmalas """"" Id. pollas Inyeccion a dosis progresiva cada tres dias.
"""""" En comgrlmldos ocho a diez por dia.
.MBBOBBOUQ. DOOOO00000DOCO00BBBOOODOCOaaBDBOOBDBOOBaDOa0a0;,000BB BOOOBOQOO000g0a OC%OQOUOBBOBOOODOeC»
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L AB ORATORTIO S P . A S TIER
46 =47y Rué du Docteur Blancrie.— P A R | S Mid
éC* H*» O)
Principio activo la esenma de sandalo. i
Gonorrea, Cistitis, Catarro vesical, Pielonefritis, Pielitis. g

DOSIS: 10 a 12 capsulas al dia en las tres principales comidas.

RIODIHE

Derivado orgéanico iodado. Compuesto quimico definido y
estable. NO PROVOCA IODISMO

Arterioescleroals, Miocarditis cronica. Asma, Bronquitis, Reumatlsnio
y en todos los casos en que la medicacién loada o iodurada esta
Indicada.

DOSIS: De 2 a ti perlas al dia después de las comidas.

KOLA ASTIER

ANTINEURASTENICO REGULADOR DEL CORAZON

Estimulante enérgico del sistema nervioso.
DOSIS: 2 cucharadas de café al dia en vino U otro liquido.

Sml v [idg Calle del Bruch» 129.—BABCELOH
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UN CASO DE AFASIA TRANSITORIA RECIDIVANTE

RCB EX
DR. E. FERNANDEZ SANZ

Miembro numerario de la Real Academia Nacional de Medicina;
médico consultor del Manicemio Nacional de Leganés;
jefe faonltativo del Hospital de Jesis Nazareno;
profesor de la Facultad de Medicina de Madrid, etc.

La interpretacion conceptual de la naturaleza y
génep' .0 disturbios del lenguaje apellidados afa-
sicos, dié lugar hace pocos afios a apasionada contro-
versia, que ahora parece ya casi extinguida, mas no
porgue hayan llegado & ponerse de acuerdo los conten-
dientes, sino mas bien por haberse demostrado que
ninguna de las opiniones opuestas en pugna era rigu-
rosamente exacta, habiendo en todas algo de verdad
y mucho de error, y que mas razonable que mal-
gastar el tiempo en arbitrarias discusiones intermina-
bles, era esperar & que nuevos estudios y descubri-
mientos mas convincentes permitieran en lo futuro
establecer de una manera incontrovertible la teoria
definitiva de la afasia.

El neuropatélogo francés P. Marie atacé rudamen-
te la doctrina clasica, la fundada en las observacio-
nes y en las ideas de Broca y de Wernicke, cuida-
dosamente y quizd con demasiado artificio elaborada
por Charcot; esta hipotesis era acatada entonces como
un dogma inconcuso, como la perfecta expresion cien-

tifica de la realidad de los hecho?, y el actual profesor
de Clinica neurologica de la Facultad de Paris se esfor-
z0 en probar que aquella construccién ideal, aparente-
mente tan acabada y que se tenia por intangible, con-
tenia muchos y graves errores, debidos principalmente
a un exceso de generalizacion prematura y al abuso de
loe conceptos puramente imaginarios, no suficiente-
mente apoyados en seguros datos reales.

P. Marie logré su proposito revolucionario en lo que
respecta a la refutacion de muchos de los antiguos
principios que se aceptaban como ciertos; su labor cri-
tica ha sido eficaz, pero no asi sus ensayos reconstruc-
tivos al intentar sustituir la por él en parte demolida
teoria tradicional de la afasia por otra original suya;
esta nueva concepcion doctrinal ha sido aceptada por
varios neurdpatologos, franceses en su mayoria, aunque
también cuenta algin partidario en otras naciones, pero
imparcialraente debe reconocerse que va perdiendo
cada vez mas terrenoj que lejos de difundirse, se hace
el silencio en torno de ella & medida que el tiempo pasa,
adquiriéndose gradualmente la conviccion de que se
ajusta peor que la antigua hipotesis a la realidad de
lo que se observa en la mayoria de los casos clinicos de
afasia. Ademas han surgido después en esta cuestion
puntos de vista doctrinales nuevos mas adecuados para
la interpretacion fiel de los hechos, de suerte que las
ideas de P. Marie han quedado ya rezagadas en el ince-
sante progreso de la Ciencia.
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Pero la reforma acometida con tantos brios por el
ahora maestro de Neuropatologia de la Salpetriére,
aunque en mucha parte malograda, ha resultado ven-
tajosa en el sentido de que ha conseguido enmen-
dar la demasia de afirmaciones gratuitas, injustificada-
mente categdricas y basadas tan sélo en supuestos pu-
ramente especulativos, que tanto abundaban en la hi-
potesis entonces dominante. En aquella época la suges-
tion del juego sobradamente subjetivo del pensamien-
to hizo creer que se sabia mas de lo que en efecto se
habia llegado & descubrir en la realidad objetiva. Las
criticas de P. Marie y de otros investigadores, han des-
vanecido esta ilusion de falso conocimiento, y ahoraj'a
no nos engaflamos con aquellas seductoras elaboracio-
nes hipotéticas, sino que modesta y sinceramente reco-
nocemos que es muy poco Yy bastante vago, lo que de
cierto se sabe sobre la fisiologia norm.al y patoldgica
del lenguaje y sobre su localizacion anatomica en el
cerebro.

Por eso, inspirandose en este prudente criterio de
rigorismo légico, ios autores modernos mas imparcia-
les, loe no infiuldos por prejuicios extracientificos, li-
mitanse & declarar que las rqultiples funciones de la
comunicacion verbal parecen radicantes en la zona
media del hemisferio cerebral izquierdo, comprendien-
do la insula, la parte méas bajay posterior del l16bulo
frontal, la postoro-inferior del parietal y la superior del
temporal.

Dentro de esta vasta region, sélo de un modo in-
cierto, y nada mas que como probable, puede aventu-
rarse un esbozo de distribucion topografica de las
diversas formas de afasia; lo Unico que parece bien de-
mostrado es que la parte anterior de ese territorio es
asiento de los mecanismos motores del lenguaje, mien-
tras que la posterior esta destinada a los fendmenos
sensitivos del mismo; asi se expresan los tratadistas
americanos Jelliffe y White (1)* reconociendo la inse-
guridad de todo intento de localizacién mas detallada-
mente precisa, y de la misma opinion es Fumarola (2),
que en la amplia zona cerebral modernamente asigna-
da a la palabra, distingue una porcion anterior 0 ver-
bomotora, y otra posterior 6 verboauditiva; pero es de
tener en cuenta que ni siquiera esta tan sencilla repar-
ticion dual de la regién de la afasia debe aceptarse
como absolutamente exacta, en el sentido de constan-
te y justa coincidencia con los respectivos tipos clini-
cos, pues segun Van Qehuchten (3) indica, aunque es
verdadera la distincion fundamental de las afasias en
centrifugas 6 motoras por lesiones de la porcion ante-
rior, y centripetas 6 sensoriales por alteraciones de la
posterior hay que admitir también que en la produccion
de algunas de aquéllas, en la agrafia y en la parafasia,
pueden intervenir i0s centros posteriores, situados en
el pliegue curvo.

Y & proposito de este problema de localizacion
de las perturbaciones afasicas, oportuno es consignar,
como muy razonable, la opinion de los neuropat6logos
franceses de la escuela de Marie, de Moutier (4) entre

(*™ Veéaae la nota bibliografica al final d«l artionlo.
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ellos, segun los cuales, la topografia de las lesiones res-
ponsables cambiara segun las variaciones de la distri-
bucion vascular, que no es absolutamente idéntica en
todos los sujetos, sino que presenta algunas discrepan-
cias individuales, siendo subetancialmente la afasia un
sindrome de la arteria silviana, aunque & mi me pare-
ce que mejor seria decir que lo es de algunos de loa te-
rritorios por ella irrigados.

Con lo expuesto creo que basta para dar una ele-
mental idea de cudl es la actual posicién de incertidum-
bre y de vaguedad en la cuestion de la afasiay de su
localizacion, y sin mas demora, voy a transcribir un
resumen de la historia clinica que motiva este trabajo,
para después hacer algunas breves consideraciones so-
bre puntos concretos de patogenia, evolucion y pronds-
tico, con las peculiares circunstancias de este caso rela-
cionadas.

Un hombre de cincuenta y un afos, viudo, comer-
ciante, residente en un pueblo extremefio, se presentd
en mi consulta en Febrero del presente afilo; como an-
tecedentes hereditarios, refiri6 que su madre murio de
una cardiopatia y su padre a edad avanzada, con hemi-
plejia consecutiva & un ataque cerebral; en los antece-
dentes personales figura el paludismo, endéihico en el
pais donde habita, padecido en la mocedad, y la gripe,
durante la epidemia grande de 1913; niega haber sufri-
do contagios venéreos y confiesa haber usado habitual-
mente las bebidas alcohdlicas, incluso los licores, aun-
que sin gran exceso; tiene cuatro hijos sanos, habiendo
muerto otro en la primera infancia, y la esposa no ha
tenido ningun aborto.

En Noviembre de 1922, brascamente, sin mas pro-
dromos que una ligera sensacién de hormigueo en los
miembros derechos, perdié el conocimiento, y al volver
en si, al cabo de pocas horas, no podia mover las ex-
tremidades del lado derecho, ni tampoco hablar, aun-
que si entendia lo que le decian; estos trastornos retro-
cedieron rapidamente en el transcurso de unas cuantas
semanas, hasta recobrar casi por completo la normali-
dad, pero muy poco tiempo después, en los primeros
dias del presente afio, ffufrio un nuevo ataque de pérdi-
da de conocimiento, caracterizado por los mismos fe-
nomenos que el anterior y seqguido de idénticos sin-
tomas de impotencia motora de los miembros derechos
é imposibilidad de hablar, que también esta segunda
vez ha ido atenuandose muy de prisa.

Cuando consultd conmigo mes y medio después de
este segundo episodio, aln subsistia un cierto grado de
paresia en las extremidades superior € inferior dere-
chas, siendo factibles en ellas todos los movimientos,
pero débil y lentamente y en extension limitada, sobre
todo en el miembro abdominal; este déficit motor se
manifestaba en la marcha, que realizaba sin levantar
el pie derecho deslizando su punta por el suelo.

El reflejo rotuliano estaba exagerado en el lado de-
recho, en el que también se observaba elonus del pie
y signo de Babinski; loa reflejos profundos del miem-
bro superior derecho estaban asimismo exaltados.

En cuanto & la perturbacion de la palabra habia ya
por segunda vez desaparecido casi totalmente, no ad-
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virtiéndose més anormalidad que lentitud en la elocu-
cion, monotonia en el acento y & veces falta de preci-
sion al articular algunas silabas; en conjunto, las alte-
raciones del lenguaje hablado, en ese momento de la
evolucion del proceso, parecian responder al tipo de la
I[lamada afasia de entonacidn, con algunos fenémenos
disartricos; pero hay que tener presente que esto es
precisamente lo que se suele observar en las afasias
motoras transitorias, en una fase avanzada de su curso
regresivo, cuando estan ya préoximas a desaparecer.

En suma, este enfermo, con antecedentes heredita-
rios de trastornos vasculares del cerebro y personales
infecciosos (paludismo, gripe) y téxicos (alcohol) a una
edad ya algo avanzada, pasados loa cincuenta afios,
sufre un ictus, repetido & los dos meses, y seguido en
ambas ocasiones de hemiplejia derecha y afasia moto-
ra que con rapidez retrocede hasta desaparecer la pri-
mera vez y estar la segunda muy cerca de la curacion
cuando yo le exploré.

Por la historia previa del caso, por las circunstan-
cias del ictus, y por sus consecuencias patoldgicas, pa-
rece lo mas verosimil admitir que se trata de un sin-
drome de encefalomalacia trombdsica, de localizacion
en la zona motora y verbal del hemisferio cerebral iz-
quierdo, en donde ha dado lugar & alteraciones vascu-
lares productoras de una isquemia, no permanente,
sino reparable, por restauracion del riego sanguineo,
sin que hubieran llegado & producirse en el tejido ner-
vioso lesiones definitivas; creo que los caracteres clini-
cos del proceso y su evolucion son lo bastante convin-
centes para dispensarme de extensas consideraciones
sobre diagndstico diferencia], que me parece habrian
de resultar del todo superfiuas, por lo que procederé
sin otra dilacion & poner de relieve las particularidades
interesantes de este caso, que me han hecho juzgarle
digno de ser publicado.

Destacase en la precedente observacion, como dato
de mayor importancia, el hecho de haber ocurrido, por
dos veces en el transcurso de dos meses, un ictus cere-
bral, seguido en una y otra ocasion del complejo sin-
tomatico, hemiplejia derecha y afasia motora, propia
de las lesiones de la zona rolandica, del pie de la terce-
ra circunvolucion frontal y de las regiones vecinas &
ésta en el hemisferio izquierdo; estos fendmenos han
sido pasajeros y recidivantes, pero la segunda vez la
afasia fué mas fugaz que la pardlisis de la que adn
quedaban, cuando yo vi al enfermo, huellas bien osten-
sibles, asi como algunos indicios, cual laa alteraciones
de los reflejos, de que en los centros motores, sobre todo
en los del miembro inferior, se hablan producido, en el
segundo ataque, lesiones bastante hondas. Mas como
la afasia, en cambio, se desvaneciO muy pronto, me pa-
rece exacto calificarla de repetidamente transitoria, y
creo oportuno, a proposito de ella, exponer d« un modo
elemental lo que generalmente se opina acerca de esta
clase de afasias, sobre- todo en lo que respecta & su gé
facéis, fisiopatologia y pronostico.

Muchas son las causas atribuidas & las afasias pasa-
jeras 0 accidentales. Foix (0) afirma que no son raras,
dependiendo de las siguientes condiciones patogénicas:

1.0 meningitis y meningoencefalitis; 2.0, infecciones
generales, mas & menudo en la fiebre tifoidea y en la
pulmonia; 3.°, en intoxicaciones enddgenas y exdge-
nas, como la diabetes, uremia, saturnismo y sobre todo
en el tabaquismo; Afi, también se presentan como equi-
valentes epilépticos 6 en calidad' de fendmenos pre- 6
postparoxisticoB especialmente en la epilepsia jaksonia-
na; 5.°, como manifestacién sintomatica de la jaqueca
oftalmica: acerca de esta Gltima categoria hemos de
recordar que el proceso morboso asi denominado es
muy complejo y heterogéneo desde el punto de vista
de su determinismo causal, y también ha de tenerse
presente que los sindromes hemicranicos, en general,
se consideran modernamente, por los motivos que ex-
puse en un trabajo poco ha publicado (6), como muy
afines a los epilépticos, los cuales, como acabamos de
ver, figuran también en la precedente relacién de es-
tados patologicos susceptibles de engendrar alteracio-
nes temporales del lenguaje.

En la etiologia de las afasias transitorias distingue
Glande (7) los siguientes grupos, que vienen a ser los
mismos enumerados por Foix, a saber: traumatisrqos,
infecciones agudas (pulmonia, fiebre tifoidea, tifus
exantematico, tos ferina, escarlatina), intoxicaciones
exdgenas y enddgenas. Glande reconoce también la ca-
pital importancia del abuso del tabaco, € insiste en la
positiva efectividad patégena de los disturbios dinami-
cos de los vasos cerebrales, atribuyendo una decisiva
influencia & ja hipertension vascular.

En realidad, la patogenia toxica es la que verosi-
milmente ha de aceptarse en la inmensa mayoria de
los casos de afasia pasajera, y para completar la inter-
pretacion del mecanismo fisiopatoldgico de su produc-
cion debe afiadirse que si bien algunas veces sea ad-
misible la accién directa del veneno sobre los elemen-
tos nerviosos, produciendo en ellos cambios bioquimi-
cos reparables, que permiten la reintegracion funcional
cuando se elimina la substancia nociva, segun opina,
entre otros, Migliucci (8), lo que parece mas probable
y lo que mas frecuentemente ocurrira es que el influ-
jo toxico se ejerza por intermedio de los vasos, causan-
do en ellos alteraciones que forzosamente han de re-
percutir en el funcionamiento y en la nutricion de las
neuronas cerebrales.

Esta génesis vascular de las afasias transitorias es
hoy la generalmente aceptada, habiéndola defendido,
hace ya algunos afios. Ballet y Laignel-Lavastino (9),
al declarar que las perturbaciones pasajeras 0 las lesio -
nes persistentes que dan lugar, respectivamente, a las
diversas variedades, transitorias ¢ permanentes, de la
afasia, dependen casi siempre de una falta 6 defecto
de la irrigacion sanguinea de ios correspondientes cen-
tros corticales; en epoca mas remota, ya invocaba Ghar-
cot(l0) la patogenia circulatoria para explicar la des-
aparicion de la afasia motora en un caso que motivo
una de sus lecciones clinicas, suponiendo que era debi-
da al restablecimiento del riego sanguineo en el terri-
torio cerebral previamente isquemiado.

También parece muy verosimil el origen angiodi-
namico en la observacion de Bernheim (11), denomi-



1080

nada por este autor afasia de esfuerzo 0 claudicacion
intermitente del lenguaje, caracterizada por la apari-
cién de los fendmenos afésicos cuando el sujeto lleva-
ba un corto tiempo hablando 6 cuando era algo com-
plicada la frase que habia de pronunciar, cuando tenia
que esforzarse, en suma, para emitir la palabra; por
analogia con lo que ocurre en la claudicacién intermi-
tente de los miembros, es logico creer que esos trastor-
nos sean debidos a deficiente riego sanguineo de los
centros del lenguaje.

En cuanto al prondstico de las afasias transitorias,
aungqué de momento sea naturalmente mas favorable
que el de las duraderas, no debemos dejarnos seducir
por el optimismo & que necesariamente nos inclina la
apreciacion del pronto retroceso de los sintomas, y nos
guardaremos de formular una prediccidn excesivamen-
te halagliefia, porque, segun advierte Claude (7), estas
afasias pasajeras son & veces precursoras de gravisimas
enfermedades cerebrales, de hemorragias, de determi-
naciones sifiliticas, de paréalisis genera!, etc.

En el caso que he historiado aqui, el origen vascu-
lar me parece indubitable por las razones que en el
lugar oportuno dejé consignadas. Y respecto a su pro
nostico, le tengo por bastante sombrio, pues constitu-
yen graves indicios, la precoz repeticion del ictus, la
sospechosa prolongacion de la hemiplejia, y la existen-
cia de las alteraciones de los reflejos de que a su debi-
do tiempo he hecho mérito. Tampoco podrdn esperarse
brillantes resultados del tratamiento, que & falta de un
determinismo patégeno especifico, habra de limitarse
a la clésica terapéutica de la trombosis encefalicay &
los procedimientos reeducativos de las funciones alte-
radas, tanto de las verbales como de las de motilidad
de los miembros, habiéndose en este sentido alcanzado
ya alguna manifiesta ventaja.
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los pediatras ante los problemas de In Odontologia

Los progresos de la Odontologia en todas las especiali-
dades que esta importante rama de la Medicina se ha divi-
dido son demasiado evidentes, y loa estragos que en la
salud causan todas las desviaciones de la normalidad bucal
son asaz constantes y profundas para que la Medicina en
general, y la Pediatria muy en particular, no cooperen con
mucha mayor intensidad que basta el presente, al Unico fin
para que fueron creadas todas las ramas de la Medicine:
a la reintegracion fisioldgica del organismo.

Aun hoy, digdmoslo ante todo, carecen los programas de
las distintas disciplinas de la carrera de Medicina, como la
anatomia, la fisiologia y la patologia, de aquellas ensefian-
zas que puedan proporcionar los conocimientos, precisoe
é indispensables al alumno, de la transcendencia local y ge-
neral de las enfermedades y de aviaciones de los dientes.
Eite error 6 laguna de la pedagogia médica, tiene su origer,
sin duda, en que la Odonto logia es el Gnico conocimiento
médico que puede ejercerse sin cursar toda la carrera de
Medicina, y los profesores de las Facultades de Medicina
consideran que deben conocer de los dientes, en sus estados
y manifestaciones, solo aquellos que acuden & los Centros
en donde se ensefian las especialisimas técnicas de la Odon-
tologia. Pero esto es un error sélo explicable por la rutina
y por fenébmeno de transmision de profesores & alumnos,
porque todos los distinguidos catedraticos conocen mejor
que el que estas lineas escribe, la interdependencia organica
y la solidaridad patoldgica de la economia, y que sélo con
merma en la cabal mision dsl ejercicio profesional pueden
pasar sin el conocimiento de uno de los componentes, por
insignificante que éste sea, suponiendo que la boca y sus
apéndices los dientes, lo fueran.

Las anteriores palabras no quieren decir que creamos
que los profesionales de la Odontologia tengan que cursar
todas las asignaturas médicas para cumplir bien su cometi-
do; pero estas U'timas tampoco significan que creamos com-
pleto el plan actual de ensefianza de la Odontologia; lo que
si desde luego quieren apuntar, es la necesidad de que en
cada Facultad se creara una catedra de Estomatologia, en-
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Madrid, 6 de Junio de 1923,

sino & explicar un programa de conjunto odontoldgico que
pudiera preparar al futuro médico de las posibilidades tert-
péutico-coadyuvautes del odontologo y de las funcionoe,
relaciones y repercusiones de ios dientes y anexos, en el
organismo.

Tanto como esto no sea a«i (y va para largo), los dentis-
tas no tienen mas remedio que llenar esta deficiencia, llevan-
do & sos comparieros de afinidad profesional sus peculiares
conocimientos reclamando de ellos una cooperacion indis-
pensable en las altas y nobles aspiraciones profilacticas de
la Odontologia, de la que con honor puede hacer gala, por-
que éstos, sus deseos de provenir, son cada dia mas entu-
siastas y Constantes-

Efectivamente; por la incultura y desinterés del puebio
por los grandes problemas de la salud, y por la falta de co-
operacion de la Medicina toda, la Odontologia no puede
aportar al comun bienestar de la Humanidad los inmens s
beneficios que podria.

Un 60, un 60 por 100 de nuestros enfermos llegan a
nuestras manos en estado crénico; unos son piorreicos; Otros
dafiados de caries con efectos periféricos; otros desdentados'
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otros con heterotopias consolidadas & los diez y seis, diez y
ocho y veinte aQos. /Qué hacer ante semejantes manifesta-
ciones del abandono?

¢Qué hacer ante un ligamento y alvéolo dental deshecho
por la supuracion, ante un espacio apical infecto y ante una
maloclusion que por pervertida funcion continuada arrastro
en BJderrumbamiento todo un haz de musculos y huesos
desarmonizéndolos?

Noble y alta es la mision de la Medicina en funcion, es
decir, cuando cura; pero méas noble y fecunda es cuando
profetiza, cuando advierte, cuando previene, y tanto como
una ensefianza de la fisiologia y de la higiene corporal apli-
cada en sazon impuesta por los altos rectores de la instruc-
cion publica, no se halle infiltrada en la masa y una educa-
cién personal no constituya una autoviguancia severa de la
sa'ud individual, la Medicina ha de cumplir su integral mi-
sién, no sélo curando aquellas zonas que le son propias, sino
previniendo G sus enfermos de las enfermedades y desvia-
ciones que se fraguan en aquéllas otras que no son de su
incumbencia, como son las de los dientes, que &' considera
fuera de su tutela.

Dejando por mencionar los trastornes y enf<rmedades
del sistema dentario que interesarian sin duda a todos los
especialistas de la Medicma por enlazarse tales desviacio-
n.s con las afecciones que tratan de curar y concretadndonos
en este momento por el nombre de este Congreso & los pe-
diatras, nos parece poder (firmar que si los médicos pusie-
ran especial interés, una cierta preocupacion en descubrir
solo dos afecciones bucales que atafien en crecidisimo tanto
por ciento & la infancis, tos beneficios ulteriores serian in-
mensos para la humanidad y la Medicina.

Nos referimos, como ya supondra el oyente, a la caries y &
la maloclusion. Muchas veces me be ocupado de ellas en dis-
tintos aspectos, y es tan devastadora su influencia en la in-
fancia, que nunca se iosiétira bastante.

En los Estados Unidos, cuna de la ortodoncia y promo-
tora de los progresos mas audaces Yy sugestivos de la O ion-
tologia, se pasa entre nuestros compafieros los dentistas
desde hace un lustro pur una fiebre, se hace una verdadera
cruzada en pro de la profilaxia dentaria, & fin de evitar que
los enfermos de la boca lleguen & un estado tan avanzado
en sus afecciones, que es lo que sucede, por lo cual el profe-
sional ya no cura, sino tan solo mejora, ¢ aplaza la pérdida
(lei 6rgano. Por ejemplo: es de estos dias que corren, la
proposicion siguiente, lanzada por un hombre de ético pres-
tigio, de reputacion cientifica, director de un dispensario
odontoldgico, por cuyos ojos pasan al cabo de un afio miles
de empleados y nifios.

La observacion directa de muchos miles de nifios le hace
llegar ala afirmacion concluyente, de que todos los molares
de seis afios (molares claves, base de la buena oclusion den-
taria) en BUS surcos delimitantes de los tubérculos que
constituyen la superficie masticante, estan si no decalcifi
ciados, cou solucion de continuidad, estdn en una evidente
preuisposicion a carearse 6 en un preestado de caries mas
6 mencB visible & simple vista 6 presumible & loa tanteos
de la sonda exploradora, y propone como arma Unica salva-
dora de ten preciado osteoide, la obturacion, con material
Que indica y como es natural, previa la acomodacion técni-
ca de ia presunta cavidad a las exigencias de la operacion.

La proposicion no cayo6 en el vacio, y tanto las revistas de
~orte América como las de Londres, editoriales y colabora-
ciones, aportaron au opinion, que justo ee confesarlo, la ma-
yoria son adveraos al criterio del distinguido compafiero.

Pero repitdmoslo; no ee trata de una excentricidad yan'
I<e ni de un profesor juven, ansioso de notoriedad; ee trata
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de un hombre serio, experimentado, que dafiado en lo méas
hondo como profesional de la Medicina, y picado quizds de
una hiperestesia profilactica al ver, notar y observar diaria-
mente lo'continua que ee la caries en esos dientes, sus re-
percusiones, y poi fin, la pérdida de los miemos, que con va-
lentia vigorosa, con mano de hierro, quiere acudir & la sal-
vacion de algo que considera ioapreciab"e, interin ia huma-
nidad no llegue por medios més racionales & la evitacion de
tales desviaciones.

Al c tar el hecho, no es que nos sumemos a las teorirs
del eminente compsfiero, a las que con razon tantos reparos
pueden ponérsele; al hacerlo, es para poner de manifiesto
una actualidad candente, que por lo audaz de la proposicion,
demostrara el valor que se concede & loa dientes de los ni-
fios y la inquietud reinante que existe para buscar un alivio
al terrible azote que por los intereses que atafie, bien puede
llamarsele plaga social.

Yo creo que todo médico pediatra, si estas lineas tuvieran
el poder de convencerle, deberia convertirse ipso fado en
inspector espontaneo de la boca de los nifios de tres & quin-
ce afos, no solo en aquellos casos en que por la indole de la
enfermedad ha de hacer abrir ta boca para ver la lengua, la
mucosa bucal, la bucofaringe, etc, etc, sino en todas las
ocasiones en gque por vez primera ve a un nifio, aunque la
boca nada tenga que ver con la lesion.que le consultan. Alli
donde no llega la incultura publica 6 la prevision del E-"a-
do, debe llegar la prevision hunaanitaria del médico, y en
cuanto el caso lo requiera, deberia ordenar que ios padres
acudieran al especialista de la boca, bien entendido, yo creo,
que el inspector,, el médico, como medida genera!, debe de-
nunciar el hecho & lo» padres, pero sin necesidad expresa
de que recomiende un dentista, sino el dentista, excepto en
los casos, como es natural, que los padrea pidan orientacion
en este sentido.

Madrid es una de las capitales del orbe (& pesar de que
es corriente decir que en cada esquina hay establecido un
odontdlogo), que tiene menos profesionales de la Odontolo-
gia. Burdeos, por ejemplo, teniendo la mitad de poblacion
que Madrid, tiene el doble de dentistas, y ei lo que yo pro-
pongo en estas lineas ee hiciera desde que ellas salgan & la
luz, tendria que cuadruplicarse el nébmero de los profesio-
nales existentes, lo cual acarrearia un confi cto, pues puede
asegurarse que la demanda es tanta, con relacion & la oferta,
que tanto trabajan los de arriba, los de en medio, como los
de abajo.

Pero & esa nota agreguemos: si eso se hiciera, es decir,
si los médicos nos oyeran, po temos afirmar que dentro de
diez afios se notaria que habian descendido considerab'e
mente el nimero de tuberculosos, de neurasténicos, de dia-
pépsicos y de artriticos, y la mortalidad infantil disminuiria
en mayor proporcién aun, pero a cambio del aumento de
trabajo que esa profilaxia representaria, afirmamos también
que el numero de dientes postizos disminuiria en un 30 por
100, lo cual confirmaria el progreso antee indicado, porque
a peaar de los refinamientos & que en manos de algunos ba
llegado la protesis dentaria, ésta rinde sélo un 50 por 100 de
utilidad, al lado de la natural, y asi es: la verdad ante todo.

La caries—La caries es una lesién que se iniiia con la
desintegracion de los prismas del esmalte, pero esta des-
integracion ee spreciable a veces por el cliente y facilmente
visible para el médico, porque existe una franca cavidad mas
6 menos grande, pero mucho antes de que fuera apreciable
y visible para uno y para otro, ya existe caries, ya existe la
casi microscépica solucion de continuidad, en la que los aci-
dos y microorgauismo laboran haciéndola mayor. De ahi
que loe padres y loa médicos no deben fiarse de que el pifio
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no ee queje 6 no acuse un agujero. EI médico podra afirmar
que existe caries cuando & simple vista vea en los sarcos
iotercuspidianos lineas negras 6 vea manchas grisaceas 0
azuladas cerca de las caras de contacto de uno y otros dien-
tes. No importa que ellos no puedan hacer entrar una afila-
da sonda; afirmen que hay caries, porque la hay. Cuando
el médico la descubra en este estado y no el de franco y de-
clarado BgujerO) es cuando estad en buen estado para sertra-
tada por el especialista, puede casi asegurarse que el odon-
tologo reintegrara la forma organica con tales garantias, que
podra decirse que alli no ha pasado nada.

Cuando la pulpa estd muy cerca, cuando la pulpa ha de
extirparse, cuando la pulpa estd muerta, cuando la pulpa
esta putrefacta, cuando la pulpa ha producido lesiones para-
dentarias, labl, entonces las garantias son infinitamente mas
aleatorias. Precisamente por esto nosotros reclamamos la
cooper ci6o de los médicos, porque tanto como el Estado no
instituya con toda la extensiéon y la largueza que la salud
de la infancia reclaman, la inspeccion en las escuelas po-
niendo aquélla bajo eu tutela y obligando & los padres & que
cuiden & sus hijos, el médico, y solo el médico, puede ser el
libertador de tanto mal como se fragua en la boca.

Lamaloclxmén.—k la forma individual de los dientes,
corresponde una forma total como 6rganos en serie que son
correlacionados para sus funciones propias y de conjunto. A
este estado sistematico estatico de loe dientes, se le conoce
por ociMSidn (1), y & su perversion, por maiociim'dn. No es
preciso insistir aqui sobre su capital importancia en las fun-
ciones digestivas, respiratorias y de eslimulo fisico ().

Pero el médico puede prestar esta cooperacidon que soli-
citamos gracias a un sintoma, muy frecuente por cierto, en
los nifios, pero que al médico debe ponerle en guardia y ha-
cerle recelar si no existe. Se trata de que la denticion tem-
poral debe presentar diastemas, 6 sea, de que de diente &
diente haya espacios de un milimetro mas 6 menos. Tuda
denticién temporal que no presente estos espacios puede
asegurarse que en nn 96 por 100 los dientes que le subsi-
guen permanentes, haran su aparicibn mas 6 menos anoé-
mala; abora bien; respecto a este punto, bagamos una acla-
racion, para decir que aun en casos cuyos diastemas exis-
tan, también puede haber maloclusion, no por amontona-
miento, sino por afectar a las relaciones anteroposteriores
(mesiodistaies) de ambos maxilares, pero no es corriente, al
contrario, es algo excepcional. Para todo médico que cuide
la salud de los nifios de una familia, el ver los citados dias-
temas, le habra de causar satisfaccién, por que no sélo indi-
can una buena colocacién jntramaxilar de ios dientes per-
manentes que han de salir, sino que revela & mi entender,
buena constitucion; en ellos he observado respiracion nasal,
caja toracica amplia y levantada, piernas derechas, buen
color, peso y talla proporcionados, etc., etc.

No importa en consecuencia, que loa dientes temporalea
estén bien alineados y aun bien ocluidos; sin ese detalle, es
mal sintoma para la apAricion de los otros. Cuando ya loa
propios temporalea se presentan algo arracimados, mal
ocinidos, entonces el médico no sélo ha de ponerse en guar-
dia, sino que puede afirmary enviar aviso a los padres de la
inminente intervencion del ortodorcista, pues en mi clinica
no be registrado un solo caso que la prediccion no haya re-

(1) Todo médico gae tuviere interés en conocer detalladamente
esta manifestacion anatdémica en sus detalles, fendémenos y conse-
cuencias, puede consultar mi obra « Anomalias de la oolnslén den
taria y ortodonoia» y mis folletos «Necesidad de dar & conocer lo
que es y representa la oclusion dentaria» y «Rinologia y orto-
donoia».

(S) Véase mi libro (La salud por la instruccidn».
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saltado cierta, y en buena légica no puede resultar otra cosa;
es mas, ni uno solo de estos nifios deja de ser de corta talla,
inapetentes, macilentos, tristones, enfermizos.... |

Otra manifestacién que no puede olvidar el médico; la
tabla cronoldgica de ceida y erupcion de ios dientes, pues el
anticipo 6 retraso, sen sintomas del fisiologiamo infantil,
pero desde luego la anormalidad en la ealida es muchas
veces causa de maloclueiones.

El retraso en la caida de los primeros pequefios molares
temporales, sobre todo inferiores, se vé en nn 10 por 100 de
los nifios; a'gunas veces el retraso es perpetuo porque ni
existen los fo'icnlos de los permanentes; esto forzosamente
ha de conducir & una disclusion.

Otro sintoma por mas frecuente y funesto, que yo no me
explico y quisiera ver tratado por un filésofo de la biologia.
Vese en ciertas ocasiones la pérdida de un colmillo tempo-
ral & los siete, ocho 6 nueve afios, ee decir, anticipadamen-
te, con la raiz completamente gastada 6 reabsorbida, no
viéndose ni encontrandose con la sonda vestigios siquiera
del permanente que ha de sustituirle, lo cual nos demues-
tra que en la caida de los dientes tiene mas poder 6 impor.
tancia la funcién osteolisica de la pulpa que la mecanica
de empuje 6 desgaste del permanante sobre la raiz tem-
poral. Si es asi, si predomina el fendmeno quimico al fisico,
¢por qué no ocurre en todoe loe dientes 0 siquiera en el otro
colmillo SUhomologo? Pero en fin, disquisiciones aparte, lo
cierto es que ocurre y que significa una maloclusion en pera
pectiva, clificultrsisima de arreglo, si no se acude presto.
Debe, pues, el médico conocer y vigilar todae las anomalias
cronoldgicas de la denticion, porque 6 ella( y a! raquitismo
congéaito y adquirido en la primera infancia imputo el 80
por 100 de las causas etioldgicas de la maloclusion.

Para terminar esta parte digamos; una pequefia, una leve
inclinacién 6 girovarsion de un diente en una dentadura en
estado critico de cambio, puede traer la desviacion de todo el
sistema; es cierto, que & veces unos dientes que se presen-
tan desviados, una dieta alimenticia bien dirigida coinciden-
te por cualquier otro motivo, puede influir en los maxilares
y éstos no ser un estorbo y recobrar los dientes eu buena
posicion, pero esto es raro; lo corriente, es que diente 6
dientes que eruptan mal, arrastren & todas las individuali-
dades dentarias, dando & los catorce 6 quince afios esos con-
juntos arracinados, cuyo primitivo origen estuvo en ia levo
inclinecion de un diente.

La cooperacién médica es importante, necesaria y defi-
nitiva, en la salud de ia infancia en io que & cosas de la
boca ee refiere, y yo no he dudado un momento en aportar
estas modestisimas lineas, sin pretensiones cientificas, pero
si de suplica, por el bien que ellas significan para nuestra
patria.

No me cabe duda de su eficacia, pues mis relaciones mé-
dicas me mandan muchas veces & sus propios hijos en es-
tado deplorable de la boca, cuando su arreglo constituye
ya problema insoluble; ello, pues, significa, que no conocen
todo lo conveniente los sintomas primarios de las afeccioncr.

Una excepcion honrosisima tengo que hacer a lo que este
punto respecta; ee refiere & un conocido doctor pediatra, quitn
muchas veces me ha maravillado por eu sagacidad preven-
tiva, enviandome & sus nietos y otros nifios que presenta
han desviaciones de la normalidad solo visibles para el den-
tista, y ai decirle asombrado: pero querido amigo ¢por qué
me manda esta boca apenas sin méacula y qué ha visto usted
en ella?

¢Pues de que me ha de haber servido la lectura de
cnanto usted ha escrito sobre estas cosas?

Lnis SUBIRANA
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TUBERCULOSIS Y SANATORIOS

FOB EL

DR. EGANA

Loe articulos aparecidos recientemente en esta Revista,
suscritos por las firmas prestigiosas de los Dies. Pi Snfier y
Avendafio y Cabero, en los que se habla de los resultados
de la terapéutica sanatorial en la tuberculosis, nos traen una
rafaga de bienestar y alivio.

Ultimamente habiamos leido con pena, suscrito por fir-
mas de todo nuestro respeto, especies como éstast «LosRa-
yos X son musica celestial, «El neumotoérax seguird el ca-
mino de olvido que lleva la tubercuiind>, y en realidad, aun-
que practicamente nos hallamos todavia en un e«tado casi
completo de labor negativa, cientificamente parece ya un
asunto resuelto en términos casi completo®, y conviene re-
petir y divulgar ciertos conceptos, en beneficio de todos.

El Dr. Turban, en una comunicacion hecha en 1913 4 la
Asociacion Sanitaria de Miléan, decia: «...s6lo dos problemas
se han resuelto de una manera satisfactoria: la cuestion del
microbio y la cuestion del terreno; sobre e”tos dos bec.hos
se basa enteramente la lucha contra la tuberculosis. E imi-
Demos la produccion en masa del microbio, destruyendo es-
putos y materias tuberculosas, y mejoremos el terreno con
la educacién higiénica del hombre», «...el jabon y la escupi-
dera de un lado, y el aire libre y una buena alimentacion de
otro, seran loe que nos libraran de la tuberculosis.»

Desde entonces, y & pesar de todas las invaatigaclones y
trabajos que se han hecho, cuyo interés cientifico es incues-
tionable, nos encontramos en el mismo estado en lo que se
refiere al tratamiento préactico de la tuberculosis. EI método
higiénico-dietético climatoldgico y la coiapsoterapia consti-
tuyen la Unica verdad, lo positivo que existe en el trata-
miento de la tuberculosis pnlmonar.

Pero este concepto de tan facil asimilacion por lo que
tiene de razonable, no cristaliza en verdadero convencimien-
to sino cuando se comprueban los hechos rotundos y defini-
tivos. Esto se da con el maximo relieve en e! sanatorio de
altura. La sensacion impresionante que se recibe, no puede
olvidarse. Es una revelacion. Es algo presentido que -surge
inesperadamente, grabando profunda huella en el &nimo. Si
el observador es ademas autoezperimentador, sobreviene
con la alegria un deseo de comunicar las sensaciones expe-
rimentadas.

He aqui una historia que necesitara repetirse todavia
muchas veces, antes de gne su evidencia sea del dominio
publico.

Por eso las impresiones recogidas por Pi Sufier en Sui-
za'y Avendafio y Cabero en La Fuenfria, no me han sor-
prendido; he celebrado gne las publicaran, y han sido para
mi como un recuerdo de las que experimenté en Davos, y
confirmo en La Fuenfria.

Casi todos los médicos de Sanatorios extranjeros de al-
tura, han hablado de casos extraordinarios de curacion, y
de esas verdaderas resurrecciones que leemos en dichos ar-
ticulos. Burnand, por no citar mas que el altimo, hace igual
referencia en su ultima publicacién, «La Guerisén de la Tu-
berculose*. Yo creo, en verdad, que el clima de altura posee
una cierta accioén especifica contra la tuberculosis pulmo-
nar. En la mayor parte de los casos el oofermo al llegar al
Sanatorio se coloca repentinamente en nuevas condiciones,
no sélo de clima, sino de un conjunto de detalles gne cons-
tituyen el género de vida, y & ellas hay que atribuir, natu-
ralmente, una parte importante de los resultados que se

obtienen; pero en ocasiones, enfermos que han seguido con
escrupulosidad el método higiénico dietético en otro lado,
sin resultado ninguno, al llegar a nuestro clima experimen-
tan U tan deseada mejoria.

Mis primeras observaciones fueron recogidas en Schatzalp
a) lado de Spengier y Naumann. Después las confirmé como
médico asistente con Staub y Baer. Sugerida en este mo-
mento la idea de un Sanatorio en la Sierra del Guadarrama,
me bastaron algunas observaciones hechas por enfermos en-
viados 6 Cercedila, para adquirir el convencimiento de que
el clima era, por lo menos, tan apropiado como el de Davos,
El tiempo lo estd confirmando ampliamente.

La terapéutica eficaz existe, pues, sin género de duda,
y nada mas facil que llegar a eite convencimiento, para lo
que me hallo, no sélo dispuesto, sino deseoso. En su dia pu-
blicaré nuestros primeros resultados, pero mientras tanto,
repetiré, que nada ensefia como la comprobacion personal.

El tuberculoso tiene en la inmensa mayoria de las veces
durante su vida (salvo las formas agudas y generalizadas
desde su comienzo, gne son las menos), un periodo de dura-
cién variable, segln los casos, durante el cual el método
higiénico dietético en clima de altura le cura siempre. Pa-
sada la oportunidad, y vencido el organismo, no hay, natu
raimente. Sanatorio ni nada que pueda evitar la fatalidad
de loe hechos consumados. EI problema esta, pues, exclusi-
vameute en la oportunidad y en la precocidad de aplicacion
del tratamiento. Para ello se precisa absolutamente que des-
de el primer momento que se sospecha el diagnostico, se
acuda con toda urgencia al rigor senatoria’. No perdamos
de vista que las probabilidades de curacion de nu enfermo
van decrecibodo notablemente & medida que el proceso
avanza, y lo que se puede hacer todavia hoy, probablemen-
te no podra hacerse ya jamas-

Con verdadera pesadumbre vemos, sin embargo, que los
enfermos no acuden casi nunca al Sanatorio en tiempo
oportuno. Ello es debido & las siguientes razones (hablo
ahora de enfermos pudientes exclusivamente):

I.°  Los médicos funestamente complacientes y amables,
no hablan de tuberculosis, no por ofender & la familia. Se
habla de anemia, debilidad, etc-, 6 si acaso se hace un diag-
nostico timido de iubtrculoais incipiente, y se envia al enfer-
mo al campo, con un plan insuficiente, y sin la debida ob-
servacion.

20  Setiene un horror absurdo al Sanatorio, por parte
de las personas que no conocen su funcionamiento.

Da esta manera, el mal irremediable llega, y a la deses-
perada se manda al enfermo al Sanatorio, precisamente en
la época mas adecuada para estar entre los suyos.

Asi sucede que los enfermos que acuden a nosotros, en
un numero considerable, se trata de supervivieutes & una
larga infeccidon que ha sido arrastrada en union de un tra-
tamiento extemporaneo. Individuos que han demostrado
suficientemente tener una gran resistencia. Es por lo gne a
pesar de su estado avanzado, colocado en condiciones de
absoluto reposo, constante aireacién, y supresion absoluta
de drogas, vemos todavia determinarse verdaderas resurrec-
ciones, desapareciendo como por arte de encantamiento sin-
tomas aparatosos que sostenia la intoxicacion. En muchos
de estos casos, sélo con la apropiada dosificacion de los ele-
mentos naturales de cura, dentro del método bigiénico-die-
tético, obtenemos el resultado ulterior apetecido.

Las siguientes cifras, referentes & nuestro primer afio de
explotacion, confirman lo que vengo diciendo. Dividiendo en
cuatro grupos loa 200 enfermos, tenemos:

1 * grupo: 22 afeccion ligera. i N

2. °id.: 57 id. medianamente avanzada.
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3. 14> 86 ld* avanzada.

4. A id.; 35 caquécticos.

Total 200.

Los resultados obtenidos™ & pesar de elloj bao sido:

.L* grupo; Curacioues, 60 por 100.

2.0 id.; Curaciones, 21 por 100: mejorias, 34 por 100.

8.” Id.: Curaciones, 15 por 100; mejorias, 57 por 100

4®id.: Mejorias, 22 por 100; estacionarios, 20 por 100.

Comparativamente al material desastroso que nos ha sido
enviado, no podia esperarse un resultado mas brillante.

Estas mejorias sorprendentes, debidas a la rapida ac-
cion desintozicante del clima de altura y al reposo, consti-
tuyen el primer paso hacia la curacién, pero distan mucho
todavia de la cicatrizacion anatdmica. Para ésta se necesita
tiempo y voluntad firme por parte del enfermo. Ella so-
brevendra con toda probabilidad si las lesiones locales que
el proceso determind, no constituyen destrucciones macros-
copicas considerables, 6 por sus adherencias determinen un
obstaculo de orden mecanico para su ulterior cicatrizacion,
En este caso se necesita un medio de orden mecénico tam-
bién que permita & la naturaleza obrar con eficacia en el
trabajo intimo de reparacién. Una colapsoterapia que posi-
bilite al pulmén retraerse por su propia elasticidad, y que
eventualmente le comprime, facilitando .la retraccion ciea-
tiicial.

Nosotros no aplicamos el neumotéraz sino cuando ad-
quirimos la certeza de que es imposible obtener la curacién
por el método ordinario. Se trata, pues, de casos que en un
plazo mas 6 menos corto estan destinados & sucumbir. En
estas condiciones se comprende gne cada caso favorable
constituye una victoria. Asi, el fracaso del neumotéraz, aun-
que sea debido & alguna de sus complicaciones inherentes,
no le resta valor (ya que se trata de casos de otro mojo
perdidos) si al lado de ellos contamos con éxitos, debiendo
aqui afirmar, que nosotros hemos logrado salvar de estos
casos graves una proporcion de dos terceras partes.

Pienso con Avendafio, que otros Sanatorios vendran &
colaborar en la divulgacion del método higiénico dietético y
la colapsoterapia, y que en nuestra Sierra incomparable
debe fomentarse la creacion de una escuela que siga el ca-
mino gne tan brillantemente ba emprendido Davos, para
bien de la humanidad doliente y de la Ciencia.

I>a Faenfrla, Ootnbr« de 1923

Unirersidad Central de Madrid, Facultad de Medicina,

[on tli(lia aan ¢k &N Idadll e E3th
(con aportacion de varias observaciones personales)
MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR (0

FOB

TOMAS P. IGLESIAS GARZA

La ictericia ha desaparecido totalmemte.
1-17-23.

GIObUlOS r0JOS..ceeeeeeeeeeeeeeeeeee, 3.300.000
Glébulos blaccUt.......coovveeece, 3.500
Férmula:

Polinucleares neutiofiiop..........cccceeeenie 36
[T o0 (o Xod 1 (o 1T 57
1Y/ Ko Yo ToT} (0 1T 4
TranSIiCiON.....ooe e 3

100

() Vam* el admero anterior.
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A L0 10 lobulaciones.
B. 36 e 72 —
0.86 e 108 —
D. 18 e, 72 —
E. O 0 —

Arnetb, 262 lobulaciones.

En este examen anotamos acentuada microcitosis.
1-23-23.

G16bnlos rojoS...ccccvveicicieciee e 3.866.666
Globulos blancosS....ccccoveeveveeeeeee, 3.680
Férmula:
Polinucleares neutré6filos.....ccccccoevvveennnne.. 39
Idem eosin6éfilos. <t ....oooeevioeeeeeeeee, 1
LiNfOCIEOS .ot 49
MONOCIEOS. . uveieeeee ettt e e e 8
Dismorfocariujitos......ccovvnerciiieiienennennns 1
TraANSICION e 2
» 100
A 8 e 8 lobulaciones.
B. 32 e 64 —
0.50 i 150 —
D. 10 40 —
E. Oeveeeieie ST 0 —

Arnetb, iCJ cbulat-io le».

Se marcha 4 la dehesa por una larga temporada.
Lo observamos de nuevo durante nuestra tercera es-
tancia en Kavalmoral y anotamos los datos siguientes:

El dia 21 de Marzo se presenta a la consulta, y ob-
servamos que el estado general ha mejorado notable-
mente. Ha desaparecido el color palido especial que
anteriormente presentaba, para ser substituido por fuer»
tes chapetas que modifican la fisonomia. Refiere que
no ha tenido fiebre; sin embargo, le tomamos la tem-
peratura axilar, marcando 37®,3. Sus aparatos funcio-
nan normalmente. A la exploracién fisica se aprecia la
esplenomegalia, con marcada reduccién.

Hacemos un examen hematoldgico, que nos did los
siguientes resultados:

G1Obulos r0joS.....ccoovveiiicie 4.2(X).000
Glbébulos blanCoS.....cccoveeeeeeieeeeee. 7.690
Férmula:

Polinucleares neutrofiloS.......cooovvveeeeeennnn. 29

Idem eosinéfilos.. . oo, I

LiNTOCITOS uueiiiee ittt e e 63

M ONOCITOS. .eieieiieeeeeie et e e e r e 4

TrANSISTON oo 2

Linfocitos ltiicUuiiarii.....cccccovvvveeiivvcceennenn, 1
100

AL B 6 lobulaciones.

B. 46 ., 92 —

0.30 i 5:0 —

D. 18 e 72 —

B O e, 0 —

Arnetb, 260 Jubulaciunes.

Comparando este examen con los anteriores, se nota
un aumento de glébulos rojos y blancos manifiesto. La
féormula leucocitaria poco se ha modificado, pues la
neutropenia y linfocitosis persisten.

Creemos pertinente continuar el tratamiento con el
Stibenyl, y aplicamos por via endovenosa 0,1 del com-
puesto antimonial. A los pocos segundos después de la
inyeccion, tuvo un vomito.

Se marcha & la dehesa la misma tarde, quedando
de regresar cada tercer dia, & efecto de continuar con el
tratamiento. (Véase la fig. 9.%).
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El estudio comparativo de los exdmenes practica-
dos, el aspecto general del enfermo, la reduccion de
la esplenomegalia, el examen de la curva térmicay la
escasa fiebre que hemos anotado actualmente, todo ello
nos inducen & formular un buen prondstico, y creemos
que con una serie de inyecciones de Stibenyl podre-
mos obtener una verdadera curacién del caso en cues-
tion.

Caso | | —Desiderio Miguel, de cuatro afios de edad,
natural de Peraleda de la Mata, principio a estar enfer-

Pig. 10. — Dobiderio Uigael,

I"lo. Igleiia» O.

mo el mes de Julio de 1922. Refiere la madre, que por
la tarde sufria calenturas su hijito, precedidas de esca-
lofrio y seguidas de sudor. Durabale aproximadamen-
te dos a tres horas, y una vez terminada la fiebre, el
chico continuaba como de costumbre. A veces pasaba
dias sin fiebre. Nota que poco & poco se pone palido.
Es llevado a la consulta, y el Dr. De Buen examina al
enfermo. La esplenomegalia es acentuada. Se le practi-
can varios exdmenes de sangre, con resultado negativo
para el hematozoario de Laveran. Sin embargo de eso,
se le administra quinina, que no provocé mejoria apre-
ciable, antes por el contrario, contintan las fiebres y
Be acentlia mas la esplenomegalia. En vista de ésto se
decide la puncion esplénica, practicada por el Dr. De
Buen, y el examen de la pulpa muestra abundantes for-
mas de leishmanias.

Como los familiares del enfermito radican en Pe-
raleda, se le da un tratamiento, para que el Dr. D. Do-

Xmingo Juérez, médico de la localidad, se encargue de

administrarlo.

En el mes de Enero, durante nuestra estancia en
Navalmoral, tuvimos oportunidad de observar al enfer-
mito, y BUestado general no daba confianza. Practica-

mos un examen hematoldgico, con los resultados si-
guientes:

(€] 1o] o JV] [T I 14 o R O 2.700.000
Globaloe blanCOi....oeeeeeveeeceee . 5.400
Férmula:

Po'inucieareB neutréfiioa.........cccconn...... 40
LiNTOCIHOS. oo 55
MONOCITOS. ..o oo, 4
Linfocitos leuio..t ..ite....cccooeeeeinnne 1

KiO

La madre del chico nos hace entrega de una carta
del Dr. Juarez, contestacion & laque & nuestra llegada
a4 Navamoral le dirigimos con objeto de informarnos
de este caso.

Copio los siguientes parrafos: «De las inyecciones
de tartaro emeético, se le llegaron & poner cinco, la aI*
tima fué de 3 c. c. Por un movimiento que hizo el en-
fermo, parte del liquido quedd fuera de la vena. Esta
inyeccion di6 origen & un flemén difuso supraaponeu-
rotico que le puso en grave peligro. Después de esto,
el nifio mejord en su estado general, pues ;la fiebre era
ligerisima, y el bazo quedo6 reducido a la regién hipo-
condrio izquierdo.

> legué a creer, en la primera quincena de Noviem-
bre, que este enfermo llegarla a curarse, pero no tarda-
ron los accesos de fiebre a tomar el caracter é intensi-
dad que este verano.

eHace unos veinte dias se le presentd una gingivi-
tis gangrenosa, que me obligd a4 hacer uso del termo,
y segln parece esta corregida.

*El tratamiento que he seguido, desde que se le
presentd el flemdn, fué sélo tonicos y reconstituyen-
tes».

Observamos al chico, y nos hace abrigar la espe-
ranza, por su aspecto, de que con el tratamiento ob-
tengamos algin resultado favorable. En esos momen-
tos no disponemos ni de Stibenyl ni de tartaro. Se
marcha al pueblo de Peraleda de la Mata. A los pocos
dias emprendimos el viaje & ese punto, llevando algu-
nas ampollas de tartaro estibiado. Gracias & las finezas
de nuestro buen amigo el Dr. Juarez, observamos nue-
vamente al enfermito, y nos enteramos de que hace
pocos dias se inicié de nuevo el noma del que ya esta-
ba curado. Se le hacen cauterizaciones con el termo y
se aplican las inyecciones de tartaro.

Conseguimos al fin el Stibenyl, y al recibirlo no
pudimos aplicarlo, porque el chico habia muerto el dia
anterior con un invadimiento brutal de la gangrena
bucal, que dias antes se habia iniciado. Todo el carrillo
izquierdo, parpado inferior del mismo lado, labio su-
perior € inferior en parte, quedaron completamente
destruidos, ademas de haber sido expulsado, por pe-
quenas esquirlas, gran parte del maxilar superior iz-
quierdo.

Caso I Il —Arturo Nevado Canavate, natural de la
ciudad de Madrid, de seis afios de edad, se encuentra
actualmente en la dehesa de Mirabel, cercana & la

estacion de la Bazagona, provincia de Gaceres.
El padre, Alejandro Nevado, de cuarenta y dos

afios, labriego de oficio, ha sido siempre sano.
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Elena Oafavate de Nevado, madre del enfermito,
de cuarenta y un afios de edad y dedicada & eus labo-
res domeésticas, tiene como antecedentes patoldgicos
loa siguientes: & la edad de nueve afios padecié neumo
nia, y & los doce corea, de la que pronto curo.

Ha tenido cuatro hijos y dos abortos, de cinco y de
tres meses, respectivamente, correspondiendo éstos é
los dos ultimos embarazos.

Los cuatro primeros hijos nacieron & término. El
primero de ellos, vardn, tiene en la actualidad trece
afios, habiendo sufrido el sarampion, catarro pulmo-
nar y enteritis catarral. EI segundo, mujer, murié a

Fig 11. — Arturo N. Cafiavate-
i olo Iglesias G.

los quince dias de nacida, & consecuencia, segun dice
la madre, de un enfriamiento. EIl tercero es el enfermo
historiado. Naciéo muy débil, pequefio, delgado, pesan-
do algo més de un kilo, habiendo sido necesario envol-
verlo en algodones y rodear su cuerpo con botellas de
agua caliente para que subsistiera. Desde los primeros
dias de nacido padecié tos seca, apareciendo bajo la
forma de tosiduras aisladas. El cuarto hijo, varon,
murié & la edad de mee y medio, a consecuencia de
catarro pulmonar.

Nuestro enfermito, al mes y medio de nacido, fué
trasladado por su familia de la capital, & Jaraiz de la
Vera, provincia de Caceres, en donde estuvieron siete
meses. Regresaron & Madrid, permaneciendo diez me-
ses, de donde emprendieron el viaje & El Miro, provin-
cia de Céceres, radicando cuatro afios en él. Traslada-
ronse nuevamente a Jaraiz; luego, a la dehesa Boyal,
y de ésta a la de Mirabel, en donde radican actual-
mente desde hace siete meses.

Desde la edad de dos afos nuestro enfermito em-
pieza & padecer calenturas, que revistieron el tipo de
tercianas. Estas, como las po.steriores, aparecieron bajo
la forma de accesos, que eran precedidos de escalofrios
y seguidos de sudor abundante. Las primeras calentu-
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ras le duraron poco tiempo. En el invierno de ese afio
reaparecen las calenturas, pero bajo la forma de cuar-
tanas, prolongandose hasta el verano, durante el cual
revistieron diversos tipos: diaria, tercianaria ¢ cuarta-
naria, apareciendo por la mafiana, por la tarde 6 por
la noche.

Hace dos afos, viendo que las calenturas persis-
tian, ocurrieron sus familiares & la consulta establecida
por la Comision antipalidiea en Talayuela, provincia
de Céceres. Se le practicd un examen de sangre con
resultado positivo para el hematozoario de Laveran,
por lo que se le prescribi6 quinina, que tomo6 por espa-
cio de un mes, desapareciendo las fiebres por algun
tiempo. El dia 30 de Septiembre de 1922 fué a la con-
sulta establecida por la ya citada Comisién en Naval-
moral de la Mata. Nuevamente se le hizo analisis de
sangre, encontrandose anillos. Por no haber quinina
en ese momento, dado el gran consumo que de ella se
hace por los numerosos enfermos que alli acuden, no
se le tratd. A su regreso a Jaraiz, padecidé durante mes
y medio altas temperaturas, habiendo sido necesario
recurrir a los bafios, segin el método de Brandt, y a
las inyecciones intramusculares de quinina. Este trata
miento determind una apreciable mejoria. El dia 9 de
Noviembre va nuevamente a Navalmoral, en donde se
practico un tercer examen de sangre con resultado
positivo (Laverania).

Se le prescribieron cuatro pildoras diarias, conte-
niendo: quinina, hierro y arsénico, por espacio de un
mes, desapareciéndole las fiebres. A mediados del mee
de Febrero del afio actual, reaparecen nuevamente las
fiebres, diarias, acompafiadas de algo de frioy segui-
das de escasa transpiracion. Acude al consultorio de
Navalmoral una vez méas y el examen de sangre fué
negativo en lo que respecta a la infeccion paladica.

El Dr. D. Pablo Luengo Marcos, médico de Naval-
moral, sospechando que podria tratarse de un nuevo
caso de kala-azar infantil en la provincia, practica la
puncion esplénica, y el examen de la pulpa extraida
revela la existencia de la leishmania infantum' confir-
mandose su presuncion diagndstica.

Examen clinico—E\ 19 del mes de Febrero préxi-
mo pasado, el Dr. Emilio Luengo recibe el frotis pre-
parado por su padre, nuestro distinguido y fino amigo
Dr. Luengo Marco?, y enterados de la existencia de
esto nuevo caso, nos trasladamos a Navamoral de la
Mata, haciéndonos cargo de su estudio por el interés
especial que en ello tenemos.

Estado actual.—Rn perdido desde hace tiempo el
apetito, no ha tenido vomitosy el funcionamiento in-
testinal siempre ha sido normal. Desde tiempo atras
padece tos seca, que nq viene por accesos. Una sola
vez en la que expectoro, advirtio la madre la existencia
en el esputo de algunas estrias sanguinolentas que no
han reaparecido.

La orina de color amarillo intenso, es & veces lige
ramente rosada, tomando esta coloracion cuando pa-
dece la fiebre. En los periodos apirélicos su color es
normal. Por el reposo deja sedimentos de color ama-
rillo.
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No BS han manifeetado edemas.

Hace diez dias tuvo una ligera epistaxis.

Duerme algo agitado, quejandose por momentos.
Su suefio es continuo.

La inspeccion general revela que existe una acen-
tuada demacracion, emaciacion notable, tegumentos
de color «palido especial «de cera envejecida>, mucosas
palidas, vientre abultado, ombligo saliente.

Cuello, axilas ¢ ingles Con micropoliademia.

Torax: Ampliacion normal, 30 respiraciones por
minuto. Por palpacion no se aprecia la transmision
de las vibraciones vocales..La percusion nos revela
ligera oscuridad en la region supraespinosa derecha.
A la auscultacion se nota la respiracion acentuada en
el hemitorax izquierdo. En el derecho y en su parte
superior es algo ruda, notandose algunos crujidos se-
cos, escasos, de poca extension y bien circunscritos. En
esta misma zona se aprecia broncofonia ligera. La ex-
ploracion de la parte anterior del térax, no nos reveld
dato que consignar.

Abdomen; Desarrollo ligero de la red venosa supra-
umbilical. La palpacion esta dificultada por la defensa
muscular. Se nota la gran esplenomegalia que existe,
siendo el bazo algo duro en su consistencia de bordes
bien apreciables y con escotaduras manifiestas. e

Timpanismo abdominal ligero,area hepatica normal,
esplénica grandemente aumentada, alcanzando el pubis.

Area precordial normal, taquicardia, pulso 108 por
minuto.

Las facultades psiquicas nos parecen normales, sien-
do de notar algo de viveza no muy natural en chicos
de su edad.

El examen de sangre, practicado el dia 23 de Fe-
brero de 1923, di6 los datos siguientes;

(€] (0] o10] [o 131 (o] [0 - SRR 3.900.000
Globulos blancoS......coevveeecceee. 4 U0
Férmula:
Polinucleares neutréiios.......ccccccevveeeeeenne. 33
LINTOCITOS. .t 62
MONECITOS. .. 4
Linfocitos leucocitarioS........cccocuvvuvueuennnn. |
_m

A 20 20 lobulacionea
B. 60, 1 —

C.o 18, 54 -

D. 2, 8 —

E. O 0 —_

Tratamiento.—Hecho el diagnoéstico de kala-azar, se
le somete al tratamiento del tartaro estibiado. Se le
aplican por via endovenosa, cada tercer dia, dos centi-
gramos de la solucién al 1 por 100. Después de la cuar-
ta inyeccion, creemos pertinente sustituir este com-
puesto antimonial, por el Stibenyl, dado que los re-
sultados que hemos obtenido en algin otro caso, han
sido muy alentadores.

El dia 23 de Febrero hacemos la primera aplica-
cion por via endovenosa de 0,1 del preparado, diluido
en dos centimetros cubicos de suero fisioldgico. A los
diez minutos se presenta un vomito, para volver & apa-
recer cuatro horas mas tarde.

El 25 administramos igual dosis por la misma via
y en igual forma. A los diez minutos tuvo vomito que
no se repite.

Practicamos un examen hematoldgico con el si-
guiente resultado;

(€] (0] o10] [o 1S3 o] [ 1T 3.950.000
Glébulos blancos .. 4.150

Féormula:

Polinucleares neulrofilos.
LinfoCitoS.....vvvvvveeeeene.
MoNOCItOP.......covveeirrinne.
Linfocitos leucocitarios. ¢

100

18 lobulaciones.
80 —_
) 102 —
D. 8.eeeeee. 32 —
E. O e, 0 —

Los dias 27 y 1 ®de Marzo fué tratado como los
dias anteriores, presentandose siempre, a los diez mi-
nutos después de la inyeccion, el vémito.

El 3y el 5de Marzo aplicamos la misma dosis que en
los dias precedente?, no presentdndose mas el vomito.

Examen de orina practicado el dia 4:

Cantiilad recibida, 750 c. c.
Densidad, 1-024.

Reaccion, acida.

Oolor, amarillo ambarino.
Aspecto, algo turbio.

Olor, pui-géneris.

Urea, 8.32 por I'tro.

Acido Urico, 0,40 i-i.
Cloruros, 18 id.

Fosfatos, 0,984 id.
AlbUmina, no tiene.
Glucosa, id.

Sedimento por centrifugacion fué nulo.

El 5, examen desangre. Resultado;

GIobulos r0joS....cccceecveciecieiec, 3.000.000
Globulos blancosS.......coovveeceeveeeeni 4-800
Férmula-'

Polinucleares neutréfilof....................... 36

LINTOCITOS. e 60

IMONOCIEOS. . 3

Linfocitos leucocitarios........cocoeveeeeeeeennn. 1
100

A 1d 14 lobulaciones.

B- 56, 112 —

C. 24 i, 72 —

D). B 24 —

B O, (0] —

Arnetb, 222 lobulaciones.
Hemoglobina, .3 por 100, Sahli. Valor globular, 0,80.

El 6, examen de orina. Resultado:

Cantidad en veinticuatro horas, -OOOc. c.
Culor, amarillo ambarino.

Olor, eui géneris.

Aspecto, transparente.

Reaccién, alcalina.

Densidad, 1.020.

Residuo total, 44,80,

AlbUmina, no tiene-

Glucosa,id,

Atbumosas, id.

Urea, 7,58 por litro.

Acido Urico, 0,45 Id.

Fosfatos alcalinos, 1.189 id-
Fosfatos terrosos, 0,41 id.
Pedimento por centrifugacion, nnlo.
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EIl 7, examen de sangre, con el resultado siguiente:

GIlobulos riNT..eeeee e, 3-4C0O.000
Giodbalos blancos......cccoeocvevvcecviven., 6.300
Férmula:

Polinucleares neutr0fiv-......ccccccvvevveennn. 29

Polinucleaies po«=i. (i W -....cccceverrnrnnnn. J

LiNfOCITOB e 63

M ONOCIEOR. . eiiee et reee e 4

Linfocitoe leucocitorn'....ccocovveveeeviininnen, 2

O. de TU V oo, 1
100

A. 10.......... 10 lobulaciones.

B. 62 e 104 —

C. 306 e 168 —

D. 2., 8 —

| O TR 0 —

Arnetb, 290 lobulaciones.

En e! curso del tratamiento hemos explorado el
abdomen pa™a enterarnos del grado de la esplenome-
gaiia, habiendo anotado marcada reduccion.

En la grafica adjunta pueden observarse las tem-
peraturas recogidas, y el tratamiento seguido, que no
fué otro que continuar con el Stibenyl, cada tercer
dia, & la dosis de 0,1 gramo. Asi continuamos todo el
mea de Marzo, y & l.o del mes de Abril principiamos
por elevar las dosis & 0,15, produciéndole la primera
aplicada un vdmito, que en las dosis sucesivas no se
ha vuelto & presentar. (Véase la fig. 12.)

El dia 19 de Marzo se iniciaba la coqueluche, que
sujetamos desde luego a tratamiento 4 base de fiuoro-
formo.

Examen de sangre del dia 3 de Abril:

GI6buloS r0JOS..cvieieieiceceeceie 4.800.000
Globulos blanCoS.....ccoovevveeeeieeeeeee, 10.800
Férmula:

Polinocleare» npntré6"-p......cccceevvvrereenene. 31

LinfOCItOR .ot 65

1Y/ o T Ko Yo | (o LR 4
1i)0

A L0, . 10 lobulaciones

B. 60, 100 —

C. 34 e 102 -

D. 4o, 16 -

E. 2 e 10 —

Arneth, 238 lobulaciones.

Creemos que en este caso logremos obtener la cura-
cion, siempre y cuando se continle con el tratamiento
con la constancia como basta hoy se ha seguido.

Finalmente, nos cuenta la madre que su hijo tenia
un perro pequefio, con el que jugaba a menudo, y era
raro el caso que no estuviera & su lado, incluso por las
noches mientras dormia. Poco & poco el perro se vuel-
ve triste, come poco y principia a enflaquecer. Poste-
riormente le aparece «moquillo», se le cae el pelo, y
durante algunos dias expulsa sangre por boca y nariz,
muriendo al fin hace poco menos de un afio;

El dia 10 de Marzo le practicamos a nuestro enfer-
mito una puncidén esplénica, y en los frotis confeccio-
nados observamos formas de leishmanias, pareciéndo-
nos menos numerosas, comparandolas con las encon-
tradas en los primeros frotis hechos antes de iniciar el
tratamiento.

Caso IF.-—Juan de Alba, de trece meses de edad, na-

tural de las Mesas de Ibor, provincia de Céaceres. Radi-
ca con BB padre en Navalmoral de la Mata, desde hace
cinco meses.

Su padre, Gregorio de Alba, de treinta y tres afos,
ha sido siempre sano, padeciendo Unicamente en 1918
la gripe.

Blasa Sanchez, de veintinueve afios, padecié de pe-
quefa el sarampidn y en 1918 la gripe.

Han tenido tres hijos. Todos nacieron & término: el
primero, mujer, & la edad de siete meses principia a
sufrir calenturas por espacio do un mes. Queremos in-
dagar la naturaleza, caracteres, etc., de estas fiebres y
no nos es posible, pues la madre no suministra dato
alguno. Por lo que la sefiora nos dice, parece que ostas
fiebres no fueron tratadas y & consecuencia de ellas
murid. El segundo, mujer, a los seis meses de nacida,
principia como su hermana con calenturas, que le du-
ran diez y ocho dias, al cabo de los cuales muere. La
misma incertidumbre sobre la naturaleza de las fiebres,
como en el caso anterior. EI tercer hijo, varon, de
trece meses, es nuestro historiado. A la edad de seig
meses padecio calenturas diarias, con frio, aparecien-
do por la mafiana, para desaparecer por la noche. Se le
administra quinina bajo la forma de inyecciones intra-
musculares, en numero de dos. Una tercera se le ad-
ministra, rompiendo la ampolleta para mezclar su con-
tenido & cafo, por via oral. Con este sistema, le duraron
las fiebres ocho dias para desaparecer del todo. Pasa en
buen estado una larga temporada. Hace aproximada-
mente un mes, aparecen nuevamente las fiebres diarias,
sin escalofrio, durandole todo el dia.

En estas condiciones se presenta & la consulta de
Navalmoral y se le practica un examen de sangre, con
resultado negativo (hematozoario).

El Dr. D. Pablo Luengo, pensando que podria tratar-
se de un kala-azar infantil, guiado por el aspecto del en-
fermo y la esplenomegalia que ofrece, unido al resulta-
do negativo del examen hematol6gico, practica la pun-
cion, dando por resultado el hallazgo de la leishmania.

Somos avisados de este nuevo caso y nos traslada-
mos a Navalmoral para observarlo.

Ha perdido el apetito. Raras veces ha sufrido nau-
seas. Es algo estrefiido, pasandose hasta dos dias sin
evacuar.

(Coctinuara.)

Bibliografia.

Les ANOINE8 DE FOITRIUB (Lfts aogiDas de pecho). El sindrome
clinico, patogenia, prondstioo, tratamiento, pr&otioa médica, por
el profesor A. Martinet. Un tomo en 6.° menor de 140 paginas
con 85 figuras y 14 laminas 7<”oleccion de Medicina y Ciingia
practicas). Editorial MassL.n & Cia. Precio, 6 francos; mas el 10
por 100 por el porte.

Es una monografia eminentemente practica. La primera
afirmacion que hace el aator es la de que la angina de pecho
es exclusivamente un sindrome sin especificidad nosoldgica,
cuyas causas pueden ser varias y en demostracién de su
aseveracion cita varios casos personales tipicos. A continua-
cion hace un estudio de la patogenia, de donde deduce ia
importancia de U presion arterial y la de las arterias coro-
narias. Cita una serie de estadisticas y especialmente la
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suya, muy bien documentada,de la que deduce loaelementoa
de proDOetico. Luego indica las reglas de la Terapéutica ge-
neral.

Gran parte del librito se dedica & la practica médica ce-
rriente. EI autor desmenuza una estadistica de 10Oi) caeos
reales de angina de pecho de origenes diferentes, como aor-
titis, gota, plétora, angioespasmos, anginas dependientes de
neuropatias, aerofagia, & trastornos reflejos. De este estudio
deduce los puntos esenciales que tiene que resolver el mé-
dico préactico en presencia de todo anginoeo y que le siiven
para deducir las indicaciones terapéuticas que pueden ser
de cuatro clases, segun el caso de que se trata. Por ultimo;
estudia el tratamiento en el momento de las crisis y fuera
de ellas, terminando el libro por la bibliografia mas impor-
tante.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El prurito, por M. Laignel-Lavastine. —Esta eensa-
cion especial que despierta en el individuo la necesidad
irresistible de rascarse depende, segun el autor, de un des-
equilibrio simpatico-sensitivo, ¢ lo que es lo mismo, que el
prurito viene siendo la exageracién de aquellas sensaciones
cuténeas elementales, 6 sensacisnes endérmicas, que ema-
nan de las fibras sensitivas del nervio gran simpatico.

Algunas observaciones de pruritos tabéticos localizados
y paroxisticoB parecen poner de manifiesto que se hallan
bajo la dependencia de lesiones de las pequefias fibras de
mielina de las raices posteriores, que son fibras Eimpaticas.
También algunas lesiones del neuroeje pueden determinar
prurito, verosimilmente por trastorno directo ¢ indirecto
de los centros simpaticos centrales O periféricos. El autor
divide los pruritos en tres clases: fisiologicos, puros y aso-
ciados, siendo estos ultimos aquéllos que se acompafian,
preceden 6 siguen de reacciones cutaneas diversas que a
veces pueden estar relacionadas con infecciones é intoxica-
ciones. El prurito con anestesia 6 prurigo anestésico de
(baston es nn bnen signo de alcoholismo.

Siendo el prurito un sindrome simpatico, su profilaxia
se referird a que el candidato al prurito evite todo surmena-
je, no use prendas interiores de lana, viva al aire libre y no
beba mas que agua. Aparte de la terapéutica causal, capital,
la medicacion antiprnritica sintomatica es sobre todo exter-
na. El tratamiento interno es infiel y consiste en la admi-
nistracion de la tintura de gelsemium sempervivens, de la

valeriana, la atropina, el arsénico y el guaco en la siguiente
formula:

Extracto acuoso de guaco......... 0,10 gramos.
Bicarbonato de sosa................... 0,06 —

Para una pildora é iguales 30. De dos & tres antes de
cada comida.

La medicacidn externa comprende medios quimicos, fisi-
eos y quirargicos. Entre loe medios quimicos entran las mal-
tiples lociones, polvos y pastas gne se encuentran en todos

manuales, Las lociones seran calientes y Jaequet acon-
seja para un litro de agua:

Acido cianhidrico oficinal........ 1 gramo.
Biclornro de mercurio............. 1
Sulfato de cobre.....ccccoeeevveeeeins .. ) 6
ACido fENICO......ccceeviiiiiciieee. ... 10
ReSOrciNa.......ooeevvvveiiciiieeeens 20
Cioral....ccccoooveeiieiiieccieee, 3
Bromuro de potasio........cceeeeeee .. . 60

Gomo pasta el autor emplea eon éxito la clasica férmu-
la do:

Vaselina......coovvveeeieeeeeeen,
Lanolina.......cccveeevvieiiiieiiee e i

0,,1d0 de CINC..vvevveiecieeiee ~Naa 10 gramos.
FAN [ 41T [0 3 TP
Alcanfor.......cocoeeevveeee, 2 —
Mentol.......oooeoee e, 1 —

Tanto después de las lociones como después de la apli-
cacion de la pasta, es preciso espolvorear abundantemente
con un polvo inerte compuesto de talco, almiddn, carbonato
de bismuto y 6xido blanco de cinc, al que se podré adicio-
nar acido salicilico en proporcién del 1 por 100, salvo en
las regiones ricas en glandulas sebaceas 6 sudoriparas.

Los medios fisicos consisten en la oclusién cutanea, que
es excelente, por medio de telas muy finas, de gelatinas 6
de colas; la hidroterapia, bafios calientes, duchas tibias; la
electroterapia, arsonvalizacion; la radioterapia, & veces ma-
ravillosa, y el cambio de clima.

En fin, en los casos rebeldes y locales, tales qgomo los
prurituB intolerables del ano 6 de los érganos genitales, se
intervendra quirargicamente seccionando los nervios sensi-
tivos correspondientes (Journal de Medidrie de .Bordeaur,
nam. 16, 25 de Agosto de 1923.)—T. R. Y.

2. El efecto de los alcalinos en la secrecion y motiii
dad géastricas, medido por el analisis fraccionado de!
jugo gastrico, por los doctores Lockwood y Chamber-
lIn.—EIl problema que se planteaban los autores consistia
en determinar si las substancias alcalinas, ademas de neutra
hzar el acido del jugo gastrico, provocaban secundariamente
un aumento de la acidez que llegaba & hacerse mayor que
la de la misma persona sin tomar el alcalino y ademas ob-
servar los efectos de la administracion de alcalis sobre la
motilidad gasirica. Por lo que se refieie & los primeros se
encuentran en la literatura los datos mas diversos y gene -
raimente un poco faltos de fundamento para poderles atii
buir gran importancia. Por lo que se refiere & lo segundo,
los datos son todavia mas escasos y parecen coincidir eu
que las soluciones diluidas de substancias alcalinas aceler2n
la evacuacion del estbmago. Los autores aplicaban el tubo
de extraccién fraccionada en ayunas y evacuaban el con
teniao gastrico. Luego daban una comida de Ewaid y cada
quince & veinte minutos aspiraban 6 & JO c. c. de contenido
hasta encontrarle completamente libre de pan. Este mo-
mento lo apuntaban como tiempo tardado basta la evacua-
cion. Con pocos dias de intervalo y sin que el enfermo hu-
biere modificado en nada sus costumbres repelian la prueba,
dando en el agua de la comida de prueba un alcalino di-
suelto. Con el bicarbonato sdédico, a dosis de 4 gramos, lu
proporcion de CIH libre por término medio s6lo en un caso
fué mayor que sin el alcalioo, en tanto que en otros siete
disminuyé visiblemente. Pero esto es el término medio de
todos los valores porque la cifra maxima fué en cuatro caeos
mayor que en la confraprueba (sin alcalino) y en otros cua-
tro casos menor. La acidez total término medio fué mayor
gne en la contraprueba en dos casos, la cifra maxima fué
mayor en cinco casos. El tiempo de evacuaciéon fué menor
con los alcalinos, salvo en dos casos.

Con el carbonato célcico dado también & dosis de 4 gra-
mos, el término medio del acido libre disminuyé en todos
los casos, el de la acidez total disminuy6 en todos menos en
dos en que aumentd. Las cifras maximas de acido libre fue-
ron mayores en dos casos y las de acidez total en tres caso».
El tiempo de evacuacién fué el mismo antes de tomar el al
calino que después.

El 6xido de magnesio se di6 a la dosis de 2 gramos. £1
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término medio de las acideces libre y total disminuyd, las
cilras maximas s6lo en un caso fueron mayores. El tiempo
de evacuacion fué el mismo.

El suboitrato de bismuto se di6 a la dsi*< de a4 gramos
en siete casos. El término medio de las acideces y del tiem-
I 0 de evacuacion no varid. Las acideces maximas aumenta-
ron eu dos casos. A continuacion exponen los autores los
efectos de cada uno de los cuatro alcalinos estudiados en
una misma persona, comparados con la curva normal de la
misma. Han estudiado de esta forma cuatro casos al parecer
libres de todo trastorno gastrointestinal.

Del total de sus observaciones resulta que la administra-
cion del alcali no tiene efecto alguno sobre el tiempo de
evacuacion, lo que no esta de acuerdo con la hipotesis de
(Jamnon acerca de la influencia del &cido en la regulacion
del pilero. Tampoco tiene efecto alguno sobre la regurgita-
cion de la bilis. £1 término medio de las acideces aumentd
(n menos de la cuarta parte de los casos tratados por el bi-
carbonato sédico y no se modifled 6 disminuyd con los de-
mas alcalinos. Las cifras maximas fueron mayores que an-
tes de los alcalinos en la mitad de los casos de bicarbonato
EQdico, en la cuarta parte de los casos de carbonato calcico
y de subnitrato de bismuto y en la quinta parte de loa de
6xidos de magnesio.

Los resultados menos favorables con el bicarbonato s6
(Jico dependen probablemente de que siendo su accion la
mitad de enérgica que la de carbonato calcicoy la coarta
parte de la de 6xido de magnesio, tal vez la cantidad de
4 gramos sea demasiado pequefia y ademas el anhidrido
carbonico que se desprende por la accién de dicho cuerpo
obra seguramente como estimulante directo. {Archives ofin-
ternal Medecine, Julio de 1923.)

3. El vértigo y su terapéutica actual. -Busquese pri-

meramente su causa en el tubo digestivo, el oido, la vista 6
una posible intoxicacién, y una vez descartados estos orige-
neSf los mas frecuentes pero no los mas graves, dirijase la
atencion hacia el sistema circulatorio y el sistema nervioso,
ma&s ingnietaotes. Téngase también en cuenta los trauma-
tismos y los estados fobicos. £1 tratamiento dependera ante
todo del diagndstico.

Tubo digestivo.—Las causas mas frecuentes de vértigo
son las dispepsias biperesténicas con constipacién, en cuyos
casos prestaran los mejores servicios las preparaciones bis-
mutomagnesianas:

Magnesia hidratada................ 1,50 gramos.
Suboitrato de bismuto........... iaa 2

Para un paquete € iguales 30. Uno media hora antes de
la comida y otro media hora antes de la cena en medio vaso

.de agua, durante dos meses. Se aumentara 6 disminuira la

cantidad de magnesia segun el efecto producido.

Los grandes comedores con estdmago atono tienen igual-
mente vértigos, los cuales se combatiran administrando du-
rante quince dias seguidos un vaso de Burdeos de una ma-
ceracion de cuasia, preparada la tarde antes. Ademas toma-
ran estos enfermos  gotas de tintura de nuez vomica eu
una cucharada de agua antes de las dos principales comi-
das, 6 una cucharada de las de postre de

Sulfato de estricnina.............. 0,02 gramos.
Jarabe de menta................... 200 —

Diez dias si y diez no. Régimen alimenticio apropiado;
ni vino, ni café, ni té, ni tabaco. Pildoras aloéticas contra la
constipacién.

En caso de faringitis irritaliva, tratamiento local.

Oido.— E b susceptible de provocar vértigos toda lesion
del oido externo, medio 6 interno. La enfermedad deMe-
Diere SUpone una irritacién 6 una alteracién del laberinto.

Los tapones de cerumen seran evacuados con un fuerte
chorro de agua tibia.

Durante diez dias seguidos se administrara una pildora
de 5 centigramos de bromuro de quinina antes de las des
comidas y en los diez dias siguientes se prescribira la adre-
nalina a la dosis de XX gotits al dia ¢ la pilocarpina en la
siguiente forma:

Clorhidrato de pilocarpina.... 0,20 gramos.
Agua destilada.........c.ccceennne. 10 —

Tres gotas antes de la comida y otras tres antes de la
cena subiendo basta cinco ¢ diez al cabo de los diez dias.

Si este tratamiento resulta ineficaz, recérrase al especia
lista.

Muchas veces la puncion lumbar ha dado resultado en
los trastornos laberinticos disminuyendo también la sordera
y los zumbidos. Una puncién de 10 a 80 c. c. cada quince
dias. Desgraciadamente la mejoria obtenida suele ser pre-
caria.

La darsonvalizacion y la galvanizacion (3 & 4 millampe-
rios, tres a cuatro minutos) también ba procurado algunos
resaltados favorables.

Se observan también accidentes vertiginosos acompafia*
dos de trastornos auditivos graves en la sifilis nerviosa con-
secutivamente al tratamiento arsénica! que reactiva las le-
siones.

La sifilis del oido interno se acompafa de alteraciones
del liquido cetalorraquideo y es de un prondstico nada ha-
lagliefio porque anuncia generalmente la aparicion de otro.s
accidentes nerviosos.

Ftsfa.—Bon también frecuentes los vértigos de origen
visual, por lo que deberdn ser examinadas la refraccion y la
motilidad del ojo por persona especializada.

Intoxicaciones.—Las mas comunes son el alcohol, el ta-
baco y el 6xido de carbono. Se pensara en el éxido de car-
bono en las habitaciones calentadas por aparatos defectuo-
s0s. A veces sera acbacable el vértigo & algunos medicamen-
tos como la quinina, el ealicilato de sosa y el hasebieb, Su-
primida la causa queda suprimido el vértigo. Los renales
también sufren de vértigos por intoxicacion nrémica.

Irastornos circulatorios.—Entre las causasde vértigo hay
que tener en cuenta la hipertension arterial, las anemias,
los sincopes y las hemorragias. El pulso lento da lugar con
frecuencia & estos trastornos. Tratamiento causal.

Enfermedades del sistema nervioso.— Un gran nuncero de
ellas producen desvanecimientos. Las mas frecuentes son
el ateroma y la sifilis cerebral. No hay que apresurarse a
pensar siempre en el ateroma en los sujetos de edad, pues
muchas veces puede tratarse de vértigo estomacal, en cuyo
caso nos abstendremos del induro. EI meédico debera utili-
zar todos los datos clinicos y de laboratorio para descubrir
si se trata de tumor cerebral 6 cerebeloso, esclerosis en
placas 6 demencia paralitica.

Traumatismos y trepanaciones craneanas.— Se atenuaran
estos vértigos con los bromuros (3 a 4 gramos por dia), los
laxantes y un régimen alimenticio severo.

Fébias.—Este vértigo es muy pertinaz. Los enfermos no
pueden salir de casa sin baston, buscando apoyo & su aire
dedor. Los medicamentos obran muy poco 6 mas bien sirven
sOlo a titulo de preparacion para facilitar el efecto de las
palabras persuasivas del médico y de sus afirmaciones op-
timistas. (Joumal des Prnficiens, nim. 30, 28 de Julio de
1923.-T. R. Y.

"
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SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La reaccién de Vernes.—Recientemente se ha hecho

mucho ruido alrededor de esta reaccion de fioculacion para el
diagnostico de la sifilis, teniendo ella por objeto poner en
evidencia la gran facilidad para la precipitacién del suero sifi-
litico. Como reactivo se emplea una solucion de piretinol en
seis partes y media de agua destilada; el piretinol es un ex-
tracto alcohdlico de miocardio de caballo obtenido después
de tratamientos delicados por el alcohol y ei perclorurb de eti-
leno. Esta suspension permanece limpida y transparente en
presencia del suero no sifilitico, mientras que el suero sifili-
tico produce una fioculacion mas 6 menos abundante.

La mayor 6 menor densidad de la fioculacion correspon-
deria & un grado mayor 6 menor de infeccidon, de modo que,
midiendo aquélla, mediriamos, en cierto modo, éste. Es, por
lo tanto, un procedimiento de sifilimetria.

Para medir el grado de fioculacion hay que recurrir a
fotdmetro de Vernes, Briegé lvon, el cual es un instrumento
de gran precisién y de manejj) comodo que mide la resistencia
ofrecida por el precipitado al paso de la luz, es decir, que
determina la relacién entre la luz recibida por el suero flo-
culante y la que éste transmite. Interponiendo una vasija
que contenga el suero floculante en el trayecto de un rayo
luminoso, este rayo serda mas 6 menos débil, al salir de la
vasija, segun la importancia del precipitado. La relacion en-
tre la intensidad inicial del rayo y su intensidad & la salida
de la vasija, determina el grado de fioculacion, el cual se ex-
presa en densidad optica y se inscribe sobre una escala de
04 150-

8e comprende que la reaccién exige unainstalacion espe-
cial y cuidados minuciosos. El suero & examinar, calentado
a @™ durante treinta minutos, se pone en presencia de una
suspension fresca de piretinol al 1 por 6,5, en un tubo de
hemolisis. En otro tubo testigo se pone suero también a 55°
y agua alcoholizada. Después de una permanencia de cuatro
horas en la estufa 6 en el bafio & 25°, se agitan suavemente
los tubos y se lee en el fotometro el grado de fioculacion,
que se inscribe en la escala.

Tal es la reaccion de Vernes que hasta abora no parece
que se ha manifestado como un progreso sobre las técnicas
anteriores. (Journal des Praticiens, 1.0 de Septiembre de
1928.)-T. r. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Accion hipnoética del sulfato de magnesia, por
Howar y Weyster.—La inyeccion intramuscular de 2 c. c.
de una solucién de sulfato de magnesia, hecha con 5 gramos
de dicha sal en 10 c. c. de agua destilada esterilizada, pare-
ce ser que produce, segun los autores, efectos hipnéticos ex-
celentes.

2. Tratamiento curativo de la gangrena diabética,
por el Dr. Van Nypelseer, de Bruselas.—El autor reco-
tuienda calurosamente el empleo sistematico de la santonina
en el tratamiento de la gangrena diabética como un recurso
curativo extraordinariamente eficaz y de efectos constantes.
Este medicamento veniasiendo ya empleado como antigluco-
eurico, pero sus resaltados no deben haber sido muy convin-
centes por cuanto en algunas obras modernas de autoridad,
entre las cuales se encuentra la Gltima edicion del Manquat,
no se le menciona a este respecto. No se sabe si volvera a
recobrar su fama en las glucosurias, pero lo cierto es que en
el sindrome «gangrena diabética» se ha mostrado como cla-
ramente curativo, segin pone el autor de manifiesto refi-
riendo diversas historias clinicas.

La gangrena diabética suele hacer su aparicion en el pie
y sobre los puntos sujetos a presiones, como el reborde un-
gueal, ordinariamente del dedo gordo, la cara interior de los
dedos y la superficie del talén. Su lesidn inicial consiste en
una flictena de paredes bastante espesas y llena de un liqui-
do obscuro que se acompafia de dolores mas 6 menos gran-
des en el terrritorio interesado, loa cuales pueden extender,
se a todo el miembro y sufrir exacerbaciones que recuerdan
las de las algias de la tabes.

Esta descripcion clinica la considera el autor extremada-
mente importante para insistir una y otra vez sobre los-
grandes peligros que encierra el incindir ¢ cortar' dichas
ampollas, pues al privarlas, por decirlo asi, de su membrana
protectora penetraria inmediatamente en su cavidad, siu
defensa humoral ni leucocitaria, el aire atmosférico éon sus
propriedades oxigenotrices y sus microbios y particulas pul-
verulentas, dando lugar & posibles putrefacciones de efectos
desastrosos.

He aqui los detalles del nuevo tratamiento:

El autor administra a sus enfermos tres pildoras diarias
de santonina, de 5 centigramos cada una, durante un tiem-
po indeterminado y sin interrupcién. Si los efectos d* me-
dicamento se hacen esperar algo, eleva progresivamente la
dosis de santonina basta 30 centigramos por dia, durante
un plazo de quince dias & un mes, al cabo del cual vuelve
nuevamente & descender & la dosis inicial. También diaria-
mente administra el autor & ios enfermos un bafio local de
agua hervida a 32° adicionada de agaa oxigenada neutrali-
zada con bicarbonato de sosa, y & continuacion del bafio,
recubre la lesién con compresas de lienzo muy esponjoso y
mny flexible empapadas en la mixtura siguiente:

Desp.
Acido fénico puro........cccccveueenee. 2 gramos.
OXido de CINC.vvveeeeeeeeeeeeceeeenn, 600 —
Aceite de almendras dulces....... o —

Agitese durante largo tiempo (1),

Las compresas no deberdn ponerse prietas é iran soste-
nidas con un gorro de batista de Billroth que se fijaal pie
por algunas vueltas de venda flojas.

Las partes que durante el bafio presenten tendencia &
desprenderse seran solicitadas debajo del agua muy ligera-
mente con una torunda de algodon, pero sin golpe, ni vio-
lencia, ni tironea. Régimen apropiado.

Con este tratamiento se notan modificaciones desde la
primera semana, estableciendose con. claridad un surco de
separacion entre el tejido sano y las escaras que terminan
por desprenderse. Los tejidos afectos se limpian y van pre-
sentando peco & poco el aspecto sano de una pieza anatomi-
ca, apareciendo en los limites de la piel sana unos mamelo-
nes rosados que es preciso tratai con mucho mimo porque
sangran con facilidad y son destruidos al menor contacto de
cualquier objeto duro. Dichos mamelones invaden la llaga
por islotes sucesivos hasta recubrirla del todo, y al mismo
tiempo parten de la epidermis sana unas tiras azuladas que
se insindan entre los islotes, se ramifican y se vuelven &
juntar, cubriendo al fin toda la Glcera. Poco tiempo después
este revestimiento adopta las caracteristicas de la epider-
mis normal, salvo en algunos casos y en ciertos puntos que
aparece un tejido conjuntivo de caracter cicatricial.

La santonina ha producido estos resultados en todos los
casos en que el autor la ha aplicado, aun en un enfermo que
murié de coma diabético al mes ddl tratamiento, en el cual

(1) Esta formula estfc copiada literalmente, pero parece dedu-
cirse de ella, que 6 en la cantidad de 6xido de cinc sobra un oero,
6 se halla confundida con la ie aceite.—iV. del T.
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el aspecto de la llaga iba modificandose de dia en dia, & pe-
sar de la decadencia general.

Como resumen de este trabajo el autor sienta las si-
gnientes concliisiones:

EL SIGLO MEDICO

por una parte, y una alteracion del metabolismo, por otra.
A la primera la califica de condicion constitucional ¢ endo-
gena, y a la segunda, de ocasional 6 exdgena.

Para obrar eficazmente sobre la perturbacién del meta-

1. a Que lasantoninaacarrea regularmente la cicatrizacion Polismo habra que tener en cuenta la composicion de la

0 laregeneracién de las lesiones y accidentes gangrenosos
en los diabéticos, ya sean éstos espontaneos 6 agravados por
una intervencion intempestiva ¢ consecutivos & un trauma-
tismo accidental 6 quirdrgico.

2. a Que el médicono esta autorizado para intervenir qui-

rurgicamente en una lesién del pie algo dudosa en su etio-
logia sin un examen clinico que comprenda por lo menos el
analisis de las orinas de las veinticuatro horas, hecho en un
buen laboratorio.

leche, en la cual ocupan las grasas un papel preponderante,
ya que la leche es el alimento méas rico en grasa de que
dispone la dietética infantil y aun el Gnico alimento duran-
te varios meses.

Algunos autores han propuesto someter a las nodrizas a
regimenes especiales para modificar la composicion de la
leche, pero el Dr. Rueda ha tenido la idea de obrar mas di-
rectamente sobre el metabolismo de las grasas recurriendo,
al efecto, & la opoterapia pancreatica. Los resaltados obte-

3. a Que resultaria de gran interés administrarla santo- Nidos con este tratamiento han sido interesantes.

nina, no solamente en la gangrena, ano también en todos
los traumatismos, heridas, fracturas U operaciones de urgen-
cia en los diabéticos.

Para terminar afiadiremos, que a pesar de las dosis em
pleadas por el autor y de la duracion del tratamiento jamaés
se han observado accidentes de intoxicaciéon, ni de xan*
topsia, ni trastornos digestivos, ni accidentes de importan-
cia, en fin, lo cual pregona la inocuidad del método. (Bruxe
lies Medical, nim. 44, 30 de Agosto de 1023.)~T. R. Y,

3. Una nueva preparacion de bismuto coloidal, por

Louste, Thibaut y G. Barbier.—Estos autores han estu-
diado una nueva preparacion de bismuto coloidal a la que
han dado el nombie de colmutol. ESte cuerpo se presenta
bajo el aspecto de un liquido negro y puede ser introducido
indiferentemente por la via intravenosa ¢ por la intramus-
cular, variando su dosis entre 0,02 y 0,06 gramos.

Los resultados obtenidos han sido los siguientes:

10 La accion sobre las lesiones especificas es ordinaria-
mente rapida y en particular sobre el chancro, las placas
mucosas y las ulceraciones terciarias. Las papulas y los ele-
mentos maculo-escamosos desaparecen con mas lentitud.

20 La accion sobre el estado general, la astenia y la
fiebre ha sido particularmente notable.

Entra los varios casos tratados, cita un nifio de cuatro
afos atacado desde los primeros meses de su vida de un
eczema seborreico rebelde a toda clase de pomadas con que
ee habia intentado combatirle. La administracion diaria de
cuatro comprimidos de pancreas, de 0,26 cada uno, produjo
a loe veinte dias una mejoria notable seguida de curacion
completa al cabo de un mes. EI empleo del pancreas fu6
continuado todavia durante dos meses. Quince dias después
de suprimido el tratamiento, aparecieron en la cara dos 6
tres elementos papulosos, pero la repeticion del tratamiento
durante un poco tiempo basté para hacerles desaparecer.
La curacion se mantiene en la actualidad al cabo de un afio,

El autor se ha servido corrientemente de una prepara-
ciéon de pancreas de cerdo en comprimidos, correspondien-
tes a 0.20 de glandula seca cada uno, de los cuales adminis-
tra tres al dia ¢ sea, 0,60 disueltos en una cucharada de
agua tibia 6 de leche en el momento de las tetadas 6 un
poco antes. Esta posologia sera variable, segun los resulta-
dos obtenidos, pudiendo, sin inconveniente, elevarla hasta
seis comprimidos diarios. La duracion del tratamiento de-
pende, como es natural, del caracter mas 6 menos rebelde
de la dermatosis, habiendo habido casos en que la curacion
se ha conseguido en diez dias. [La Presse Medicale, num. 76,

3.  ® La reaccién B.-W. ha sid-J favorablemente influen-22 de Septiembre de 1923)—T. R. Y.

ciada en el periodo primario y bastante rrenos en el periodo
secundario.

En suma, el colmutal se ha comportado como un medica-
mento muy activo, siendo de notar que aunque puede ad-
ministrarse por via intravenosa produce los mejores resul-
tados en inyeccion intramuscular, por lo que de ordinario se
recurrira a ésta. (La JPresse Medicale, nUm. 67, 22 de Agosto
de 1923).-T. R. Y.

4. Tratamiento de los eczemas del nifio de pecho
por la opoterapia pancreatica, por L. Chelnlsse.—El
autor glosa y comenta un interesante trabajo publicado en
La Semana Médica de Buenos Aires, por el Dr. Pedro Rué
da, fundador y director de la Casa del Nifio en dicha ciudad.

Es solamente conocido el papel predominante de las
faltas dé réegimen alimenticio en la etiologia de los eczemas
de los nifios, resultando también muy importante, en tales
casos, aun en los niflos criados a! pecho, asegurarse de la
calidad de la leche y de eu tenor en manteca. En efecto, se-
gun Marfan y Gillet, el exceso de manteca en la leche pro-
voca frecuentemente trastornos digestivos que, en los nifios
de fondo neuroartritico, se acompafian facilmente de brotes
de eczema.

También otros elementos de la leche han sido citados
en la patogenia del eczema, como las sales, la lactosa, etc.

Dos condiciones esenciales son necesarias, segun el doc-
tor Rueda, para la produccion de loa eczemas: una disposi-
cion particular de laeetrnctura y de las funciones de la piel.

6. La inyeccion intracardiaca de adrenalina en los
moribundos, por A.-C. Oulllaume.—EI Dr. Crile, de Ameé-
rica, anuncié en una comunicacion la posibilidad de reani-
mar & un sujeto recién muerto (aparentemente) por la inyec-
cion intracardiaca de adrenalina.

El autor, que viene prosiguiendo desde hace dos afios
interesantes estudios acerca de la muerte en el hombie,
sienta la conclusion de que seria posible reanimar & un ser
en el momento de morir elevando su presion arterial. Con
tal objeto ha ensayado también la adrenalina en inyeccion
intracardiaca. A una mujer en estado de muerte inminente
la inyecto en el corazon el contenido de una ampolla (un
miligramo). Casi instantaneamente el aspecto de la enferma
quedd transformado, el cuerpo volvié & adquirir calor vy el
pulso se hizo perceptible, la respiracidn se restablecio y la
moribunda pronunci6 algunas palabras. Después, al cabo de
un cuarto de hora, el estado de la mujer volvio & declinar.
Se trataba de una infeccion poatabortim.

Desde el punto de vista practico, la inyeccion intracar-
diana de adrenalina no ofrece evidentemente mas que un
interés limitado, pues no ofreceria verdaderamente ventajas
mas que en algun ca?o0 de muerte fortuita sobrevenida eu
tin organismo sano. En una enfermedad grave, una ve®
restablecida la circulacion, la enfermedad seguiria su obra
destructora. (Com. & la Société de Biologie, 16 de Junio
de 1923)—T. R. Y.
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Boletin de la semana.

Espeotativa.—Cuestiones candentes.

La fuDcién de las persouas interesadas en el
perfeccionamiento de nuestros servicios sanitarios,
y méas que en ellos, en los esperados beneficios que
de las siempre prometidas reformas ha de resultar,
se encuentra en suspenso, pero no dormida, fluc-
tuando entre la confianza en las novedades y la
desesperanza por los desencantos anteriores.

De las bases de reorganizacion sometidas a dic-
tamen de una Comisién ad hoc nombrada, y que
segun nuestras noticias, aprobd con escasisimas va-
riaciones las presentadas por la Comision parla-
mentaria, aceptando espontaneamente las llevadas
con repeticion al Senado por la Direccion de Sani-
dad y por varios ministros, nada sabemos. Es de
suponer que, sometidas al estudio de los organis-
mos ejecutivos, seran aprobadas 0 rechazadas, aun-
que es poco verosimil lo ultimo por ser ellas, en
resumen, consagracion de los preceptos vigentes en
todos los paises y en todas las legislaciones.

Una Real orden primero y otra después, enca-
minadas a regularizar la expendicion de productos
farmacéuticos, especialidades y especificos, han dado
motivo & muchos comentarios y conversaciones.
Dejando estos accidentes aparte, por carecer sobre
ellos de informacion segura, diremos que lo subs-
tancial de aquellas disposiciones esta en ordenar
que en el término de un mes se redacte un regla-
mento comprensivo de las disposiciones encamina-
das & la regularizacién de tan interesante servicio,
y que este reglamento, después de sometido a los
requisitos de dictamen de los cuerpos consultivos
que se sefialan, comience & regir en una fecha bre-
Ve y precisa.

Bien mereceria el asunto ser tratado con dete-
nimiento, si no nos sirviera de reparo para hacerlo,
el temor a la maliciosa suposicion de que nos indi
naramos en nuestras opiniones en sentidos profe
siouales egoistas, que nunca han intervenido en la
formacion de nuestros juicios segun lo atestigua la
firmeza é invariabilidad de nuestras condiciones y
la clara tradicidn de nuestra historia,

Nos limitaremos & decir que el asunto, que & los
que le ven desde loa puntos estrechos de intereses
mas 0 menos favorecidos 6 comprometidos les pa-
rece arduo y dificil, para nosotros es de una senci-
llez elemental.

Cuatro factores se presentan interviniendo ¢ an-
helando intervenir en la solucion del problema: d
primero y mas esencial, él interés de los enfermos; él
seyundo é inmediato & aquél, él interés cientificoy
técnico; el tercero, aunque respetable, mas alejado, él
interés profesional, y el idtimo, él también respetable
pero ya susceptible de ser sacrificado a los otros tres
del concepto industrial y comercial.

Los enfermos tienen derecho a exigir que para
curarlos se pueda disponer de todos los medios,
vengan de donde vinieren, que la ciencia juzgue
conducentes al restablecimiento de su salud. Al mo-
dico interesa que se le proporcionen facilidades
para disponer con independencia, con garantia de
pureza, con economia y sin dificultades, de los re-
medios que él estime necesarios para el restableci-
miento de la salud de su cliente.

No creemos que nadie pueda negar la justicia
y por lo tanto el respeto que las dos anteriores
aserciones merecen. Ahora bien: ;quién puede pro-
porcionar, garantizary expender, con equitativos be-
neficios, los remedios conducentes a satisfacer tales
necesidades? Sin duda alguna, los farmacéuticos,
gozando para ésto de un monopolio, que dau vez les
obliga & responder de la pureza, legitimidad y bue-
na conservacion de los remedios de toda indole, al
propio tiempo que & tener & disposicion del médico
y el publico, segun los casos, aquellos que se sefa-
len como imprescindibles para constituir su inven-
tario cientifico mercantil.

Lo que parece mas dificil de resolver es el pun-
to de cudles puedan ser las substancias que para
su expendicién necesiten receta (garantia del mo-
dico; exijan origen legal é impongan responsabili-
dad en su expendicién, garantia del farmacéutico),
y por ultimo, cuales pueden ser las-materias y
preparados que por no ser considerados como peli-
grosos en ningun grado y tener por caracter la fa-

cilidad de su adquisicion, puedan ser confiados al
libre comercio.
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Todos estos puntos, por complejos que parez-
can, se resuelven, segin nuestra modesta opinion,
obteniéndose las definiciones claras y concretas:
primero, por parte de los Cuerpos exclusivamente
cientificos (Academias de Medicina y Farmacia) de
lo que debe entenderse por medicamentos y reme-
dios peligrosos por si mismos 6 por su manejo; se-
gundo, definicion por los altos Cuerpos consultivos
administrativos (Consejos y Juntas de Sanidad) de
lo que, ateniéndose a la definicién cientifica, ha de
consentirse como especifico, como especialidad ¢
como substancia no peligrosa. Con estos dos fun-
damentos y exigir que en todo caso especialidad
6 especifico lleven obligatoriamente su formula de
composicion para el publico, y reserven tan sélo
el procedimiento de preparacion, para cuando las
autoridades competentes se le reclamen, creemos
que el asunto se resolveria con facilidad, justicia
y beneficio para los intereses publicos.

En nada de esto hay novedad, y menos para
nosotros que siempre lo hemos defendido, a pesar
de las mafosas tergiversaciones que los intereses
&-eados y defendidos por determinados egoismos
nos han querido atribuir. Siempre hemos defendi-
do lo mismo en nuestro periodico, y los que de él
forman parte y han ejercido cargos gubernativos 6
parlamentarios, en ellos han sido consecuentes de-
fensores de estos sencillos principios.

Los periodicos se ocupan estos dias de Juntas
celebradas por el Cuerpo de la Beneficencia muni-
cipal de Madrid, con objeto de que, previa la ins-
peccion que se anunciaba de sus servicios, se mo-
difique en algunos extremos el Reglamento del be-
nemérito Cuerpo.

Tratando de inquirir lo que de exacto haya en
ésto, nos proporciona, quien puede merecernos con-
fianza, la siguiente nota: «La Asociacién del Cuer-
po Facultativo de la Beneficencia Municipal ha pre-
sentado en los ultimos dias del mes de Septiembre
pasado una instancia al excelentisimo sefior alcal-
de presidente del Ayuntamiento de Madrid, en el
sentido de que mientras se resuelve alguno de los
proyectos presentados para reorganizacion de ser-
vicios 0 creacion de otros nuevos, se autoricen 0
consientan algunas modificaciones en el servicio Ue
guiudiadelas Casas de Socorro que hagan com-
patibles las horas de permanencia en la misma con
las ocupaciones profesionalesy particulares de cada
médico».

No nos engafiaremos al suponer que las aspira-
ciones de nuestros simpéaticos compafieros no se re-
duciran tan sélo a este punto concreto de las guar-
dias. Lo que al tal servicio importa, es que siempre
esté cubierto. Lo de que el turno para conseguirlo
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sea de veinticuatro, de doce, de ocho 6 de seis ho-
ras, es cuestion de detalle & cuya mas conveniente
solucion no creemos que nadie se oponga.

Pero ya que de reformas reglamentarias se tra-
ta, es de suponer que se abordaran las conducentes
a proteger en sus legitimos intereses & los indivi-
duos jovenes que habiendo ingresado en el escala-
fon 6 actuando en la condicidén de supernumerarios,
encuentran imposibilitados sus ascensos por respe-
tarse en el mismo escalafon & personas que sin
prestar sus servicios, contintan figurando en éste
y en otros escalafones y producen en todos ellos la
misma incorreccién, dafiosa a la justicia y al com-
pafierismo.

Decio garlan

EL MEDICO RURAL

Al Boticitar del Sr. Senador la autorizacién para publicar
el interesante articulo que a continuacién veran nuestros
lectores, recibe el director de nuestra Revista la siguiente
carta, que hacemos publica por lo mucho que de ella se
desprende:

«San Vicente de Alcantara (Badajoz), 2 de Noviembre
de 1923.

8r. D. Carlos Maria Cortezo.

Mi respetable y distinguido amigo: Estimo como un es-
pecial honor la afectuosa felicitacién con que ha tenido la
bondad de favorecerme acerca de mi humilde trabajo sobre
el médico rural.

No es la primera que tengo que agradecer a su benevo-
lencia, y esto hace doblemente valiosa para mi su delicada
atencion, por la que le envio infinitas gracias.

Precisamente recibo ahora mismo una carta de D. Faus-
tino Frean, médico titular de Masegoso (Albacete), que me
produce una impresion penosa.

Este sefior, necesitando intervenir con urgencia, pero sin
el instrumental apropiado, en un pioférax que hacia impo-
sible el viaje del enfermo al hospital, tuvo la desgracia de
infectarse y perder el brazo derecho por amputacion. Este
hombre, desprovisto de otros medios de fortuna y con tres
hijos peqgnefios, a los que tiene que criar sin madre, carece
del derecho de cualquier obrero & la indemnizacion por
accidente del trabajo, se encuentra en inferioridad terrible
para ganar su pan, y lucha ademds contra una porcion de
malos intentos para desposeerle de 1la titular, quedes su
unico refugio. Por fortuna le ayudan fraternalmente algu-
nos comparferos; pero ¢debe bastar la limosna para un hom-
bre mutilado en servicio del deber y de la ciencia?

Infinitamente me envanece que un sabio de la eminente
autoridad de usted haya acogido con agrado mi humilde
iniciativa, en la que estoy dispuesto & persistir & las gratas
ordenes de usted hasta donde sea preciso, para ver si algo
favorable logramos en obsequio de los pobres médicos que
tan necesitados de proteccién y de afecto se encuentran en
todas partee. Ojala pudiera yo contribuir en algo a que esta
gran obra sirviera para afiadir un nuevo timbre de honor
a la gloriosa ancianidad de usted, que Dios prolongue mu-
chos afios-

innecesario me parece decirle que, desde luego, queda
autorizado para reproducir mi articulo de La Libertad sobre
el médico rural, como cualquier otro que considere merece-
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dor de esta distiDCidD, pues ya sabe la complaceDcia que
tendréd siempre en serle atil de cualquier manera su adicto
amigo y afectisimo servidor

Julio Senador Goémez.»

Llega & mi conocimiento que existe una disposicion le-
gal reconociendo como deuda preferente de loe Ayuntamien-
tos loe haberes del médico® y me sorprende que nadie se
haya acordado de ellos para nada favorable, porque ia for-
ma en que Espafia suele estimar los servicios del médico es
una de las injasticiae mas brutales que conozco.

Nadie se ve obligado & desplegar mayores dotes de hu-
mildad) de caridad, de ilustracion, de abnegacién, de dili -
gencia, de resignacion, de disciplina, de drmez i, de sereni-
dad, de valor verdaderamente heroibo.

La recompensa que recoge suele ser, por lo pronto, una
absoluta indiferencia, cuando no un franco menosprecio; des-
pués la miseria de por vida; luego, el total desvalimiento de
los suyos, cuando, todavia trabajando, le sorprende la muerte.

Recuerdo el caso de cierto amigo mio que necesitaba un
ama de gobierno.

Entre treinta cartas de contestacion & su anuncio, veinte
eran de viudas 6 huérfanas de médicos.

Esta vergienza continGa. Millares de indefensas criatu-
ras, selectas por su origen y educadas en un ambiente de
espiritualidad y de cultura, tienen que aceptar el mejor dia
todas las crueldades del servicio doméstico para hallar un
pedazo de pan.

Docenas de afios he vivido en afectuosa fraternidad con
los médicos.

Eran mis compafieros naturales eu los desiertos que las
circunstancias me han obligado a recorrer.

Conozco su vida por las confesiones de ellos mismos en
nuestro amistoso trato: por la comprobacion directa de las
humillaciones y amarguras que representa el cobro de la
iguala; por la evidencia de su irremediable penuria; por mu.
chas enormidades perpetradas contra ellos poco menos que
4 mis propios 0jos.

¢Para qué acudir & la retérica? Me cefiiré a contar algu-
nas episodios de esta odisea, y luego el lector formara juicio.

6e solicita un médico para la Sociedad de cosecheros de
vino del pueblo de Tal. No hay Sociedad, ni cosecheros, ni
vino, porque ya se han perdido las vifias. Lo demés es
verdad.

Dotacidn, tres mil pesetas. Tres mil pesetazas al afio para
hacer quiza un viaje de cientos de kilometros, para comprar
después algunos libros nuevos y mantener una familia.

Llegan solicitudes & montones. Algunas revelan espiii-
tus embrutecidos por las escaseses, como la del que aduce
haber sido médico de la Trasatlantica y la del que recuerda
BB servicios «cuando estuvo en la céarcel», queriendo decir
mientras fué médico de la cércel. En otros se ve una volun-
tad triturada por el infortunio. Hay quien se encomienda &
<Bu bondadoso coraz6én», como el que pide una limosna. En
pocas se vislumbra juventud y fuerza. [Desastroscl iCuéntas
tragedias ocultas en la existencia de los derrotadoel

Yo doy mi voto & un soltero. Los demas oponen. Razon:
*Soltero, no nos conviene. Es mejor «casao» y con hijos,
"pa» que, si llega & venir, no tenga mas remedio que aguan-
tar mecha por miedo & otro traslado.»

En los pueblos pequefios el médico eolia ser una bandera.

No habia pan bastante para un médico, y era costumbre
tener dos, porque «la politica» consistia en «apuntarse» con
Don Fulanito sélo porque «los contrarios» lo estaban con Dm
Menganito.

La lucha solia enredarse en torno de la titular, dada y
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quitada alternativamente, segln los cambios de Gobierno,

Ahora, véase este fragmento de conversacion:

—Don Pedro, ¢no es un perfecto caballeio?

—Si, sefior,

—¢No es un hombre laborioso y compasivo?

—Si, sefior.

—:No es un modico excelente?

—Si, sefior.

—¢:No hace mucho mas de lo que es su obligacion?

—Si, sefior.

—Pues entonces, ¢aqué viene esa barbara guerra que le
estan haciendo ustedes?

—Ya ve uatel. Gomo le trajeron loe conservadores...

—[Ah, vamos! Pues mire. Ahora comprendo que para
ciertos pueblacbos se debia suprimir el médico. Que los ve-
terinarios estudiaran un par de asignaturas mas y se encar-
garan de asistirles & ustedes.

Se anuncia en otra parte la plaza de ((médico de los ami-
gos de Don...».

Sefiores. Ni es exageracion ni me lo han contado. Lo he
visto.

Bien. Pues al servicio de «loe amigos de Don...» llega un
pobre hombre con hijos y mujer, trayendo en el bolsillo 50
pesetas debidas a la munificencia del suegro, que, incapaz
de apreciar la altura de su inteligencia, le desprecia cordial-
mente porque no gana dinero.

Para gentes de esa laya la medi ia del mérito de un hom-
bre es solo el éxito.

¢Puede haber amargura mayor que tener que aceptar de
ellos un socorro?

Transcurren ocho meses y el recién V5nido no ha cobra-
do un céntimo de su salario. Debe al tendero, al panadero,
al zapatero, al carnicero. Debe hasta al sacristan por un bau-
tizo. Su mujer sufre desaires. El escucha insultos.

La gente ciudadana no sospecha el trato preparado en
loe villorrios para un forastero que «debe». Ni en una selva
virgen se encontraria mas desamparado.

Este envia timidos recados. Formulas, suplicas casi de-
gradantes. Que por Dios... que le hace mucha falta... que a
ver si le hacen el favor... lel favor!

Contestacion: que ahora no hay dinero; conque que se
espere.

Hay en otro lugar un pobre viejo ya desbaratado por
treinta afios de faena.

Se hace todo lo imaginable para echarle; pero él, aunque
persuadido de que le sera imposible resistir, permanece, por-
que no tiene dinero para el viaje ni edad para acudir a otro
concurso.

Pues aqui del ingenio.

Mientras por alla arriba el infeliz se sienta ente una par-
ca cena gque )a inquietud le esta amargando de antemano,
cierto grupo de «pacificos vecinos» se dirige & la tienda més
cercana, y, no sé si con la complicidad del duefio, extrae
unos cuantos sacos de legumbre, que inmediatamente son
arrojados al portal del médico.

Se cierra la puerta con cuidado, y en seguida se va a dar
parte & la justicia de que la tienda de Fulano ha sido roba-
da y de que se sospecha quién ha sido €) autor.

Y viene la justicis, y ee hace abrir la puerta 'y encuentra
«el cuerpo del delito», y... ahora usted vera. O largarse de
aqui trotando mafiana mismito, 0 ir atado & la carcel por la-
dron.

Queridos amigos médicos. Esta es la realidad. ¢Hasta
cuando vais a soportar semf-jintes ignominias?

Calculo que hoy existen en Espafia veinticinco 0 treinta
mil médicos en ejercicio.
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Plbree son en eu inmensa mayoria: pero no hay ningu-
no que DO pueda dar siquiera un duro al mes para un fondo
de cooperacion. '

Veinticinco mi! duros al mes son trescientos mil al afio.

Y bien torpes seréis si con ese dinero, entregado anual-
mente al Instituto Nacional de Prevision, no encontrais
modo de ayudar y defender en vida al compafiero desvalido
y de honrarle en muerte, salvando del hambre & su viuda T
a BB huérfanos.

Julio SENADOR GOMEZ
MITIN SANITARIO

Con numerosa concurrencia y como estaba anunciado, se
celebro el dia 1®en Rosales, el mitin de propaganda sani-
taria.

El Dr. Navarro Fernandez expone loa fines que persiguen
este nocleo de hombres y mujeres de buena voluntad y firme
fe, los cuales no son otros que hacer llegar & conocimiento
de las gentes el abandono en que se tienen las cuestionea
sanitarias. Nuevamente ofrece la Tribuna para todo el que
tenga algo que decir, pero haciendo constar que no se mez-
clen en estos asuntos la politica ni la religion. Habla de las
conclusiones que se tienen ya hechas para llevarlas & un
Oongreeo Internacional que se celebrara en la préxima pri-
mavera, y se extiende en consideraciones acerca de las muer-
tes producidas por atropellos automovilistas, para demostrar
que también es este un punto que se puede agregar & dichas
conclusioues, y que desde luego cae de lleno en el delito sa-
nitario. Hace la presentacién de los oradores, a los que elo-
gia, y termina abogando por ia resolucién de loe grandes
problemas, el de la cultura y el de la higiene.

El Dr. AlbifiHua excita & la Prensa para tratar de estos
dos mismos problemas citados. Dice que es necesario llevar
también a la conviccion de las gentes, al mismo, tiempo de
la necesidad que tenemos de llegar en estas cuestiones al
estado en que ya lo estan otros pueblos, las enormes cifras
que en dichos pueblos se han gastado y se gastan para con-
seguirlo, pues en realidad nosotros tenemos la sanidad que
pagamos; y lo mismo ocurre con la ensefianza. Se extiende
en muy atinadas observaciones acerca de este punto, criti-
cando la forma en que en Espafia estd implantada, y sobre
todo pidiendo gne el comercio que representa la venta de
las asignaturas por los mismos profesores, debe evitarse a
toda costa, por los perjuicios que ademaés ocasiona. Pide la
libertad de texto. Entona un canto & la raza, y termina ci-
tando un refran egipcio que dice: «No vive un pueblo que
no tenga un rio, un sabio y un madico».

El Dr. Garrido Leatache viene a hablar del problema de
la infancia. Estudia detenidamente las diversas formas de
lactancia y afirma, después de decir que el mejor alimento
para el niCo es la leche de la madre, que s6lo el 1 por 100
de ellas son las que no pueden criar & sus hijos. Critica con
dureza el hecho de que en una parte de la sociedad, la ma-
yoria de las madres, por no dejar de asistir & fiestas y
reuniones, renuncian a criar & sus hijos, con gran perjui-
cio de éstos. EIl cree que la regeneracion de la raza, desde
luego, en parte esta en la escuela, pero también una gran
parte estaen el hogar. Pidela ayuda del Estado para las
madres pobres, & fin de que éstas no tengan necesidad de
abandonar & sus hijos para ir ai trabajo, y estima que seria
mas conveniente que esas 50 pesetas que el Directorio ha
otorgado para ayuda de tas mismas, en vez de ser entrega-
das en metalico, sean entregadas en objetos. Termina pi-
diendo la creacion de la escuela de Maternologis.

EL SIGLO MEDIOO

El Dr. Granel! trata del problema del pan, y con est
motivo estudia detenida y competentemente todo cuanto con
el mismo se relaciona. Afirma que el pan qus se come ea
Madrid y todo el fabricado con harinas blancas, lejos de
servir de alimento, contribuye a estropear los estémagos po
BB malas condiciones digestivas, y esto es lo que fomenta el
uso enorme del bicarbonato. Critica la forma de elaborar el
pan, debido a su mucha cantidad de agua y de sal. Termina
diciendo que para evitar todos estos males, se podria crear
una gran fabrica en Madrid, lo mismo que en las demas pro-
vincias, en las que entrase el trigo por un lado y por el otro
saliese ya el pan hecho, pero en las debidas condiciones ali’
menticias y digestivas.

El Sr. Prieto Pazos comienza diciendo que estos mitines
no se terminardn hasta que se vean conseguidas las justas
aspiraciones que esta campafa representa. Habla del proble-
ma sanitario y dice que no ea de loe que se pueden resolver
separadamente, porque unidos a él estan el de la ensefianza
y el social. También aboga por la creacion de la escuela d»
Maternologia, y se felicita de que el Directorio parece de-
mostrar algun interés por los asuntos que aqui se tratan, aji
Como de que el pueblo de Madrid les ayude con su asistencia
a proseguir en la campafia. Habla de la mujer y afirma que
en su interior, todas quisieran ser madres. Termina dicien-
do que espera ver conseguidos todos estos ideales y que en
tre administradores y administrados salven a Espafia, inspi-
rados todos en el amor.

El Dr. Odon de Buen comienza diciendo que lamenta los
aplausos y las palabras del Dr. Navarro Fernandez, porque
no viene nada mas que & hacer acto de presencia en esta
campafia, & la que ya esta unido de todo corazon. Esta cam-
pafia—dice—representa la buena politica, y por lo mismo,
estd seguro de que por esta Tribuna iran desfilando todos
los hombres que quieran se resuelvan los graves problemas
de la salud y la cultura. Estos mitines, mas que otra cosa,
son un verdadero curso de estudios. Habla contra las enfer-
medades que no producen molestias en el individuo, ni ma-
tan, pero que depauperan la raza, siendo esto tan peligroso
como la misma muerte. Y porque estas enfermedades estan
tan extendidas, es por lo que ni en loa pueblos se ven esos
hombres fuertes que parecen desafiar & la Naturaleza- Afir-
ma que es preciso socializar la higiene y la medicina, por-
que si el individuo es mucho, es mas la Sociedad. Acerca de
la ensefianza dice lo mismo. Pide el triunfo de las uligai-
quias, pero de las oligarquias que representan los mejcres
la bondad vy el talento, y esta oligarquia dice que es lo que
representa esta camparia.

Al final de sus discursos fueron muy aplaudidos todos
Itfs oradores, exhibiéndose después varias pelicnles intere-
santisimas que trataban de ios males producidos por estas en-

fermedades. También fueron recibidas con agrado por el
publico.

También el 4 del actual en el teatro de Eslava se celebrd
otro mitin de propaganda sanitaria.

El Dr. Navarro Fernandez comienza lamentandose de la
ausencia de algunos de los oradores gne figuraban eu el
programa. Aungue de forma extractada, habla nuevamente
de los fines que representa esta campafa. Be 'refiere tam-
bién & nuestra legislacion y dice que ella es de las mejores
que existen en el mundo, pero lo lamentable es gne no sa
cumple. Critica el sistema que generalmente se sigue en
Espafia, con el cual y por la necesidad 6 ambicion de que
los hijos ganen dinero muy pronto, se les abandona en la
cultura, y asi sucede que cuando se bacan luego bombtes
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contintian en la situacion de inferioridad eon los demas de
otros pueblos. Habla de los asilos y hotpUsles en Sspafis,
criticando la situacion en que se les tiene, y termina refi-
riéndose en atinadas y competentes observaciones al estado
de abandono y falta de toda higiene en que esta le Alhondi-
gs, pintando de manera real su situacion.

El Dr. D. Obdulio Fernandes hable eon gran eomps-
tencia del problema de la atirneutacion. Critica las adulte-
raciones de que son objeto la leche y el vino especialmente,
haciendo resaltar que en algunos comercios se tiene hasta
el cinismo de anunciar la fabricacion de este ultimo. Bas-
piiés de demostrar sus afirmaciones, termina diciendo que
el Estado espafiol con sus medidas, que sélo bao tendido &
proporcionar mayor ingreso, ha favorecido estas adultera-
ciones. También habla del café en el mismo sentido.

El 8f. Teixeira dedica frasea de elogio y de admiracion
al Dr. Navarro Feroandes que es—dice—una Toluntad. De-
dica un canto & la mujer, a la que pone por encima de todas
las pasiones, y de la que dice que Dios, que pudo nacer por
si y sin concurso de nadie, quiso nacer de una mujer para
divinizarla. Pide la creacién del delito sanitario, y en atina-
das consideraciones demuestra la necesidad de reformar el
Cddigo penal en el sentido de incluirlo entre sus castigos.
Abomina del opumismo de los politicos, y dice que nosotros
debemos ser pesimistas por ahora, hasta llegar a ta realiza-
cion de los ideales representados por esta campaDa. Tam-
bién aboga por el certificado prematrimonial. Termina di*
ciendo que él continuara trabajando en esta campafia y que
nuestra voluntad serd la que nos salve de todas las calami-
dades que nos afligen.

El Dr. Juarros comienza diciendo que hoy es un dia de
tristeza para la Sociedad E”pafiola de Abolicionismo. Hace
historia de la peticion que el Directorio les hizo para ver
las mejoras que habrian que introducir en nuestras leyes
con relacion & la reglamentacion, y de como, al informar
dichas conclusiones la Direccion general de Sanidad, ha
tirado por tierra todas sus propgs'clones. Sobre esta mate-
ria se extiende magistralmsnte hablando de las condiciones
en que la Sociedad coloca & estas mujeres para lanzarlas
a esa clase de vida, y emplaza al director general de Sani-
dad para que rectifique el documento informe dado al Direc-
torio, ya que en el mismo cree que no figura su firma. Ter-
mina diciendo que por indocumeotados pide la recusacion
de esos informadores, y recaba la ayada de todos para con-
seguir los fines que persiguen.

El Dr. Albtfiana Saoz dice que cala dia siente més entu-
siasmo por la obra que representa esta campana, porque
cree que esta realizando una verdadera redencion social.
S-jfiala, ademas, la necesidad de la urgencia que cuantos
apuntos se exponen aqui reclaman, ya que a medida que
pasa el tiempo aumenta el nimero de victimas de tan terri-
bles enfermedades, como hace resaltar por una estadistica
que lee. Pide la creacion del Poder Sanitario, pues mientras
éste no exista no se podran solucionar todos estos proble-
uias. También él se lamenta de que muchas veces las mis-
oias autoridades eauitarias emiten informes contrarios a lo
mLb las necesidades aconsejan. Cita el caso de que mientras
Una ley de Epidemias que se.intentaba implantar era recha-
zada por diputados y senadores, se aprobaba por los mismos
otra en defensa de la salud de ios animales, que era tanto
como dar mas importancia a ésta que i la del hombre. Ter-
muina diciendo que hay que hacer labor constante eo mate-
ria sanitaria para que los Poderes pilblicos se den cuenta
de lo que representa y pongan pronto los remedios que se le
piden.

El Sr. Prieto Pazos hace el resumen de los discursos

proDUDciadoa por todos los oradores, elogiandolos sincera-
mente. También él critica el atraso en que se tiene i Espefia
en materias sanitarias. Da un voto de gracias a) empresario
del teatro por haberlo cedido para este acto, y termina
citando el caso de que uno de loa operadores de un cine en
donde se han celebrado otros y en que se han expuesto
peliculas, a) ver los fines que se persiguen, renuncié gene-
rosamente & percibir el jornal que le correspondia.

Al final de sus discursos todos los oradores fueron aplau-
didos entusiasticamente.

El proximo mitin se celebrard en la Escuela de Veteri-
naria el domingo 11 de los corrientes.

Instituto de medicina practico.

Sxtraste &s la «anfaraiieia del surto de aMpliaoiéa de eetadloe
de Cardiologia de 1928 que el Pr. Daran Arrom proanneié en aquel
Inetituto el dia 3 del eorriente a propdsito del tema «Endoeardi-
tii, CoBoepto moderney.

Comienza dirigiendo un saludo al "auditorio y justifica
estos cursos que completan la labor emprendida por el con-
fereuciante en su modesta esfera, para contribuir al des-
arrollo de la especialidad cardioldgica'en nuestra region.
Manifiesta & su ves poseer ya una colaboracion completa
entre médicos, enfermos pobres que en gran numero acuden
al dispensario y pacientes que se internan en su cliniz
amén de adquirir cuantos aparatos entrega hoy la ciencia
para mejor explorac'on de aquellos pacientes.

Al entrar en materia comienza por recordar la importan
cia que tiene en Cardiologia el tener & cada instante presen-
te en la mente las propiedades fundamentales de la fibra
cardiaca que fueron objeto de todo detalle en anteriores
cursos. Explica el concepto tozi-infeccioso de la endocardi*
tie, haciendo incursiones en el campo de la patologia médica
y en especial de la patologia de las infecciones para com-
prender a jiricri, el proceso morbido cardiaco. Amplia el
concepto antiguo expresado por Bouillaiid, de la relacion
existente entre el reumatismo y endocarditis, haciendo ele-
var a un tanto por ciento muy elevado en Catalufia aquella
conexién, Establece una clas'ficacion puramente personal
deducida de los hechos cliuicoa que el autor observa, y
afirma existen las siguientes variedades: Endocarditis banal;
endocarditis gravisima, con ¢ sin alteracion miocéardica; en-
docarditis prolongada con ¢ sin alteracion miocardica; endo-
carditis recidivante localizada siempre en la misma region
cardiaca; endocarditia recidivante con nuevos brotes en val-
vulas distintas, y por Gltimo, recidivante maligna que co-
rresponde & la infecciosa é infectante de los antiguos trata-
distas. Estudia por ultimo en este capitulo la influencia que
todas las infecciones pueden ejercer en el endocardio.

En ta patogenia de esta enfermedad acopla cuantos ele-
mentos entregan los estudios modernos de embriologia, ana-
tomia y anatomia patol6égica para sentar una nueve orienta-
cion. Eaumera los trabajos de Laubry y Pezzi & propdsito
del desarrolle embrionario de las valvas auriculoventricu-
lares, formadas por dos elementos bien diferentes eo su es-
tructura. La valva interna desarrollada por la aparicion y
desarrollo de las eminencias endoeardiacas, y la valva exter-
na constituida por fibras musculares que al atrofiarse cons-
tituiran la pared externa del adulto. De ahi deduce en armo-
nia con el concepto de Groes de Montreai, la frecuencia de
la endocarditis derecha en el feto y el trabajo de Herrmann
y WileoD aparecido en larevistafiairf. A proposito del te-
ma fhipertrofy ventriculary», rectifica aquella teeie toda vez
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que el ventriculo derecho en el feto y primeros meeee del
iiBclmiento es de mayor desarrollo y peso que el del ventri-
culo izquierdo, lo cual indica un mayor desarrollo arterial y
venoso en la circulacion derecha y mayor campo a la iniec*
cion. De ahi también la influencia del reumatismo provo-
cando en la edad de uno & diez afios, en el 80 por 100 et~
docarditis. Tal es la mayor vascularizacion del ventriculo,
reliquias de oriRen muscular de las valvas externas. Y & su
vez por esta misma circulacién arterial de la pared externa
de las valvas, es por lo que facilmente se transmiten el ger*
men reumatico en el endocardio de) adulto en la valva mi-
tral, por ser la que Gltimamente pierde aquella grao irriga-
ciODj por haberse ya transformado su origen muscular, y
por ende, al existir mayor circulacion es mas facil por el
proceso de bacteriemia 6 septicemia, el transporté de gér-
luenes en el endocardio.

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SS3IOK LITaRiaiA DBL DIA 7 DE ABBtL DB 1923
Dos casos de tripanosomiasis humana.

(Enfermedad del suefio-)

1 El Da- PiITTALUGA presenta dos enfermos procedentes de
las posesiones espafiolas del Africa Occidental de la lela de
Fernando P6o; los dos son europeos. Uno de ellos es un
guardia civil que fué destinado & esta isla, & Concepcion, uno
de los sitios mas peligrosos para enfermar de tripanosomia-
eit;se le presentd & los once meses de estar en laisla. Al
principio tuvo fiebre remitente que oscilaba entre loe 37®5y
3BR)5j examinado presentaba un conjunto sintomatico subje-
tivo; astenia proianda, debilidad general, dolores reumati-
cos generalizados en lae masas musculares, exacerbandose a
la presion. Se hizo el examen bematol6gico y se halld el tri-
panosoma. Trata al enfermo con el preparado 205 Baytr, que
es un producto oiganico, del que no conoce con exactitud la
formula. Se traia de un medicamento que tiene como base
el grupo molecular de la urea, con varios aminoacidos» y en
el cual, segun Kole, y asegura la casa Bayer, no va unido &
este grupo molecular organico ningin atomo metalico. (Pre-
senta una muestra del preparado.)

Examina después, en el aparato de proyecciones, la cur-
va grafica de uno de los enfermos, que ha recibido 17,05
gramos de dicho preparado en inoculaciones, empezando
por una dosis de 25 centigramos, que se repiti6 & los dos
dias; luego una de 60 centigramos y después dos inyecciones
de un gramo; la temperatura baja, y aparece una ligera al-
buminuria, que ha sido anunciada por todos los autores que
han utilizado el medicamento, y que no es obstaculo para la
continuacion del tratamiento. Después de quince dias ee
presentd un escalofrio y un acceso febril; la temperatura
volvié a la norma’; sa le adminietraron dos inyecciones de
un gramo cada una; volvio a elevarse la fiebre & 40’ siete
dias después de la altima inyeccién; se aplic6 otra serie de
3 gramos en tres inyecciones y asi sucesivamente, con alter-
nativas de elevacion i descenso, que fijaban nueva inyeccion
6 supresién de inoculaciones; en resumen, que con las dosis
dadas al enfermo. 17,05 gramos de 205 Bayer, ha habido
bastante para que los tripanosomas desaparezcan de la san-
gre, asi como las manifestaciones subjetivas y objetivas de
la enfermedad. Por ahora, lo que & nosotros nos interesa de-
mostrar, dice, es: 1 ®Que poseemos un medicamento apenas
toxico, que desde luego en las dosis que nosotros hemos em-
pleado no lo es, porque la ligerisima albuminuria que se ha
presentado no es obstaculo para la persistencia en dicho tra-
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tamiento, y desaparece rapidamente, sin que se produzca
ningdn otro sintoma de toxicidad; y 2®, que las dosis, & las
cuales hemos llegado en el tratamiento de estoe enfermos,
DOson suficientes para una esterilizacién absoluta del orga-
nismo, en el cual han persistido hasta hace poco, aunque
con una virulencia muy atennada, los tripanosomas.

Leishmanfosis infantil.

El Db. Pittaluga continud en el uso de la palabray
presenta un nifio de seis afios, que nacié enclenque y tal
vez heredosifilitico, que fué visto hace dos afios sn el D s-
pensarlo antipaltdico de Talayuels, por padecer una infec'
cion paludica por el Laverania malariae, es decir, una infec-
cién grave de caracter tropical, que fué mny persistente,
porque el tratamiento, a pesar de haber sido vigilado por el
personal del dispensario, no fué tan bien llevado por la fa-
milia como hubiera sido de desear. Aparecié después una
esplenomegalia, y en este estado lo vio el I>r. Luengo, do
Navalmoral; reconocié al nifio y hallé un bazo duro, con un
borda anterointerno m uy marcado, con la escotadura muy
clara a la palpacién y muy dura, por lo que no corresponde
a los caracteres de! bazo paladico de los nifios, que, por lo
general, es un bazo blando, congestivo, cargado de materia-
les hematicos por la desintegracion del pigmento bematico,
caracteristico del proceso palldico, y en la cual interviene
de una manera directa el bazo. Por estos caracteres exter-
nos de esta viscera, y por el conocimiento de la existencia
de casos recientemente descubiertos por el Dr. De Buen, en
lae dos provincias de Caceres y Toledo, de teishmaniosis in.
fantil, supuso el Dr. Luengo que aquel nifio pudiera tener
una lelahmanioBIB, y por ello le practicé en Navalmoral la
puncion del bazo y se descubrié la presencia de parasitos
del género leishmania. Ademas, el nifio presenta ahora tos
ferina que ha mejorado extraordinariamente porque ba sido
tratado en estos dltimos tiempos con un preparado de anli-
monio, conocido con el nomDre de siyhenil en inyecciones
endovenosas, Y, en efecto, el bazo se ba reducido mas de la
mitad, y la formula hematica que presentaba las variacio-
nes caracteristicas de la leisbmaoiosis, es decir, la linfoci-
tosis y la leucopenia acentuada, basta el punto de que el
nifio tenia tan so6lo 4.>.00 leucocitos por milimetro cubico,
cifra muy pequefia, sobre todo teniendo en cuenta lo normal
en esta clase. Esa cifra ee ha convertido en 10.000.

El Dr, Pittaliga proyecta las graficas y algunas imagenes
procedentes de la puncion del bazo; explica la curva térmi-
ca que resulta con la inyeccion endovenosa de 10 centigra-
mos de stybenil; bajé la temperatura después de haberle
inyectado 60 centigramos en varios dias.

Proyecta después una fotografia que sefiala el contorno
del bazo; una imagen de un frotis de pulpa esplénica y
otras varias.

El Dr. Pittaliga resume el caso diciendo: las extraordi-
narias dificultades del diagnostico de kala-azar, hace cons-
tar la gravedad de la endemia de este padecimiento en Es-
pafia, asegurando que toda la costa Mediterranea eeté infec-
tada con centenares de casos puestos de relieve por muchos
investigadores (Vita, en Tortosa; Garcia del Diestro, Bravo
Frias, lruegas, Gonzalez Barrios, en Madrid) y todo ello da
la seguridad de que se trata de una grao endemia de kala
azar infantil.

El Dr. Pittaliga termina estimulando & todos, y particu
larmente & la Direccion general de Sanidad, para que se es-
tablezca la conveniente profilaxis y se emplee el tratamien-
to que sigue en su practica, arriba enunciado.
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Sobre especialidades y especificos farmacéuticos.

El Db. Bayod continla bu interrumpido diacurao sobre
el enunciado: laa especialidades desde el punto de vista prac-
tico-profesional. Para este objeto, las divide en tres grupos:
I.** las indiscutibles, aquellas que revelan un adelanto cien-
tifico al cual no puede oponerse, y mas bien honra la ciencia
que la perjudican, y son tan necesarias™ que no se puede pres-
cindir de ellas; son ciencia pura que hay que aceptar; son
los progresos de la ciencia actual.

2.° grupo: Esté constituido por las especialidades discre*
tae, que sin revelar ningln adelanto positivo, sin que pueda
decirse que la Terapéutica ha ganado nada con su apa-
ricion, son aceptables, 6 no, en determinados casOB, y éstas
son las que real y positivamente deben ser examinadas.

Y 3< Son las apdcrifas 6 falsas que deben desecharse
sin mas discusion.

En BJestudio descarta el primer grupo y el tercero, ex-
poniendo algunas consideraciones & las especialidades com-
prendidas en el segundo grupo. Pero antes dedica algunos
parrafos de ciencia médica, formulas magistrales, farmaco-
peas, etc.

El Dr. Bayod continlia su estudio, diciendo: «que la rece-
ta magistral realmente ha perdido mucha de su importancia
para el farmacéutico, porque antiguamente esa receta su-
ponia una intervencion cientifica, algo personal del profesor
que la tenia que preparar; pero hoy dia, al farmacéutico se
lo dan todo preparado y con la mayor perfeccién y garan'
tia, como el especialista médico le da hecho su trabajo al
médico general.

Por eso, cuando el fabricante (que es farmacéutico) ofre-
ce a sus compafieroB un producto en buenas condiciones de
garantia, el farmacéutico lo compra y no se preocupa de
prepararlo, como antes hacia, y asi resulta aminorada su in-
tervencion en la receta magistral. Pero esto no quiere decir
gne haya perdido significacion cientifica, pues la ha ganado
en otros conceptos, y por esos derroteros debe guiar sus ac-
tividades, porque elementos tiene para ello, y la receta ma-
gistral como hoy dia se practica, no vale la pena de los es-
fuerzos y profundos estudios de su carrera, si no tuviera
mas aplicacion que la receta y el mostrador.

Ademas, no se puede decir que sea el farmacéutico quien
ha puesto en boga las especialidades -en general, sino que
hay que decir con el poeta: «temblad, temblad, hermanos,
todos en €l pusisteis vuestras manos*. EI médico la receta,
el farmacéutico la prepara y el puablico se sugestiona con la
especialidad, y es indudable que si el médico no la recetara
y el publico no se sugestionara, el farmacéutico no la prepa-
raria; pero encuentran sus razones para pedirla, y el farma-
céutico ve en ello una modalidad del ejercicio de su profe-
sion, modalidad legitima si la especialidad es honrada. Por
eso las especialidades del segando grupo, laa discretas, es
verdad que no revelan ningan”progresé concreto, pero dada
la corriente de la época, pueden ser Gtiles en algunos casos.
Por ejemplo: ¢puede darse nada mas frecuente que un vino
tonico de sencilla formula magistral? Pero ei enfermo tiene
que viajar, y asi como ha determioadd usar uu agua mineral
cualquiera para no tener que beber distintas aguas por ex-
celentes que sean, asi acepta un vino ténico especializado,
de férmula analoga, buscabdo en €l la uniformidad del me-
dicamento. Lareceta magistral fué despachada en distintas
poblaciones y advirtié en ella diferencias de aspecto 6 de
sabor, no porque estuvieran mal preparadas, sino porque el
vino no fué en todas de la misma marca, las primeras mate-
rias no eran'de la misma procedencia, las manipulaciones
no fueron iguales a pesar de hallarse todas ajustadas a la
mas severa practica, y confiando en que la especialidad esta

elaborada siempre con el mismo vino, las primeras materias
son de igual origen y las manipulaciones idénticas realiza®
das tal vez con instalacion mecanica indnstrial perfecta,
acepto el vino especializado, como acepto6 el agua mineral,
para asegurar la constancia en la bebida, por buenas que
fueren las aguas que en su viaje encontrase.

Esta es una razén que pudiera explicar la adopcion de
la especialidad discreta en la terapéutica actual. De todos
modos, las especialidades del segundo grupo ni pueden ser
todas aceptadas ni todas rechazadas; deben vigilarse y re-
glamentarse.

El Dr. Bayod clama contra las especialidades del tercer
grupo, que hay que perseguirlas & muerte, porque no tienen
razon para defender su existencia. Esto es solamente una
operacion de policia cientifico-legielativa, como la tiene mon-
tada la Republica Argentina, funcionando su «Comité Na-
cional de Higiene*, por el que pasa toda especialidad, que
se analiza, se estudia y se la acepta 6 rechaza, y no puede
anunciarse en parte alguna sin la aprobacién de dicho Co-
mité. Sin este requisito, el que falta & él se le castiga seve-
ramente.

Termina el 8r. Bayod su interesante comunicacion insis-
tiendo en que, desde luego, acepta las especialidades de!
primer grupo, selecciona las del segundo y persigue las del

tercero.
Dr. OESALDO.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DE PENSION

D.a Lucasia, D.» Ramona y D.a Soledad Alcorta y Garro-
chategui, huérfanas de la pensionista D.» Adelaida Garro-
chategni, solicitan pension de orfandad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Reglamento.

Madrid, 29 de Octubre de 1923.—FEI secretario general.
Marin.

Gaceta de la salud publica.

Estaco sanitario de Madria.

Altura-barométrica maxima, 708,3; idem minima, 702,7;
temperatura maxima, 18"4; idem minima, 4“ti; vientos
dominantes, NE. NNE.

Comienza & notarse en el estado de la salud puablica las
consecuencias de los cambios atmosféricos, haciéndose mas
frecuentes las enfermedades catarrales agudas de los brou-
quios, de la laringe y de la traquea, asi como las cougestio-
nes pulmonares en loa sujetos predispuestos por lesiones
cardiacas. Los reumatismos articulares y las neuralgias por
enfriamiento, siguen siendo frecuentes.. Dismuyen las ente-
ritis, enterocolitis y fiebres de origen intestinal.

Crdnicas.

Colegio del Principe de Asturias, para huérfanos de
médicos.—Donativos ingresados en tesoreria en el trimes-
tre de Jnlio, Agosto y Septiembre de 1923;

Del sefior inspector provincial de Sanidad, de Salaman-
ca, 24,66 pesetas; de D. Antonio Porta, de E( Ferrol, 20; de
D. Paulino Calvo, de Tamames (Salamanca), 25; de D. Ma-
nuel de la Vega, de EI Coronil, 25; por un tomo de la obra
del Dr. Hauser, 30; del sefior inspector provincial de Sani-
dad de Salamanca, 24,75; de la Comision que organizd un
homenaje & favor del Dr. D. Miguel Jiménez Aguirre, Ca-
ceres, 125; de S. M. el Rey y S. A. R. el Principe de Astu-
rias, 2.000; de D. Modesto Gonzélez, entregado por D. Anto-
nio Martin Menéndez, 2,50; de D. Enrique Lopez Jorge, idem
por fd. id., 25; de D. Benito Gonzalez Serra, Id. por id. id., 6;
del Dr. Sr. Gomez Ferrer, decano de la Facultad de Medici-
na de Valencia, entregado por la aefiora superiora del Cote-
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gio, sor Sacramento A. Polo, 25; del sefior inspector provin-
cial de Sanidad, de Salamanca, 10; de la Asociacion de Mé-
dicos de Aranda de Duero, 36; de la Comision de la Asam-
blea médica celebrada en Santiago en 1920, remitido por el
Dr- Gradaille, de La Corufia, 600; del Colegio de Médicos de
Malaga, por la obra que le remitio el presidente del Patrona-
to «Geografia Médica de la Peninsula Ibérica>, 30; de don
J. Agut, de Teruel (Pueblo de Oalamocha), 5; del sefior ins-
pector provincial de Sanidad de Salamanca, entregado por
D. Antonio M. Menéndez, 19,80; del Dr. 8r. Lobo Regidor,
entregado por D. Antonio Martin Menéndez, 7,50; del doctor
Sr. Vazquez Lefort, id. por id., id., 10; del Dr. Sr. Vital &.za,
Id. por id. id., 10; del Dr. 8r. Garcia del Mazo, id. por idem
id.j 7,50; del Dr. Sr. Araenio Arana, entregado por D; José
Garcia Sicilia, 2,50.—Total. S. E. 6 O., 3.071,20 pesetas.—
Madrid, 1®de Octubre de 1923.—El tesorero, Dr Isla.

Sociedad Espafiola de Higiene.—La Junta directiva
nombrada Gltimamente enta a»i compuesta:

Presidinfe, D Angel Fernandez Caro-—Viceprtsidentes:
1®, D. Nicasio Mariscal; 2., D. Joaquin Deeref;3.®, D. Gus-
tavo Pittahiga; 4.* D. Enrique Ferndndez Sanz.—ConsiZia-
rios: 1® D. Justo Martinez; 2® D. Angel Puiido; 3®, D. En-
rigue Mateo Barcones; 4®, D. Jacobo Elizataray; 5®, don
Eduardo Masip; 6® D. Avelino Benavente; 7® D. Gregorio
Olea.—Secretarios: 1® D. Nemesio Ferndndez Cuesta; 2®
D. Antonio Franco Martinez.—Vicesecretario: D. José Luis
Yagiie.—Tesorero: D.Juan Manuel Diaz del Villar,—cConta-
dor: D. Manuel Vazquez Lafort.—Bibliotecario: D. Daimacio
Garcia lzcara.—Conservador: D. Luis Diaz ViUarejo.—Pre-
sidentes de subseccion: Climatologia, D. José Soriano; Demo-
grafia, D. Luis Lasbennes; Epidemiologia, D. Antonio Es-
pina; Higiene, D- Rafael de Tolosa Latonr; Legislacion, don
Francisco Oonder.

Oposiciones al cuerpo de Sanidad exterior y al de
Inspectores provinciales.—Por Real orden de 30 de Octu-
bre publicada en la Oaceta del L®de Noviembre, se autori-
za la convocatoria a oposicion para cubrir 14 de las 18 va-
cantes que existen en el Cuerpo médico de Sanidad exterior.

En la misma Real orden se autoriza también la celebra-
cion de laS'Oposiciones convocadas por Real orden de 8 de
Julio al Cuerpo de inspectores provinciales.

Vacante amortizada.—Por aplicacién del articulo 2®
del Rea! decreto de 1® de Octubre altimo y en virtnd de
Real orden de 29 del mismo, queda amortizada la vacante
por fallecimiento del rector de la Universidad de Barcelona
producida en el escalafén de catedraticos y dotada con 10.000
pesetas.

Consultas publicas.—EI Real Dispensario Antitubercu-
loBu Victoria Eugenia (Tutor, 36), ha realizado en el pasado
mes de Octubre 521 aaistencias, dando ingreso & 139 enfer-
mos pobres de los 177 que lo han solicitado (los 38 restan-
tes han sido rechazados, por no ser tuberculosos 6 pobres).

Se han aplicado 1.382 inyecciones hipodérmicas, 133 de
tnberculina y 52 intralaringeas, asi como también se ha so -
corrido con prendas & los enfermos mas necesitados.

Médicos titulares y forenses de toda Espafia. Si que-
réis cobrar los créditos gne tenéis contra loe Ayuntamientos
desde el afio 1909 hasta el corriente, lo conseguiréis escri-
biendo al abogado D. Juan Navarro, actual secretario del
Ayuntamiento de Sorbas (Almeria), que os dirigira el proce-
dimiento de reclamacion hasta el efectivo pago.

Vida sanitaria.—Nueva Junta de gobierno: En la Junta
genera! celebra<la por la Academia Médico Quirurgica ha
sido proclamada la siguiente Junta directiva:

Presidente, D. Pedro Cifuentea Diaz; vicepresidente I.°,
D- l'idro Séanchez Covisa; idem 2®, D. Gonzalo R. Laforg;
secretario general, D. José Saochis Banus; secretario J.°, don
Salvador Albasanz; idem 25>, D. Julio Bejarano; tesorero, don
Baldomcro Castreaana; contador, 1> Antonio Piga Pascual,
Yy bibliotecario, D. José de Torre Blanco.

La Universidad y el Hospital de Valencia.—La Facnl-
tad de Medicina de Valencia tiene la aspiracion a que el
Hospital provincial sea al mismo tiempo Hospital clinico.
Con esto se conseguiria que la ensefianza de la Medicina lo-
grase un mayor resultado practico.

Esta aspiracién la han reflejado los profesores de agnel
claustro en nna instancia dirigida al presidente de la Dipu-

tacign. L, L, Ao, .
e la visita & éste, gne siguié a la presentacion de la ms-
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tancia, el decano de aquella Facultad, Sr. Lépez Ferrer, saco
muy buena impresion, pues parece ser que el referido presi-
dente ofrecio BJ apoyo a la pretension y hacer lo posible
porque ésta fuese bien acogida por la Diputacion valenciana.

Vacante.—Para su provisién en propiedad la de médico
titular de Reznos y su partido (Soria), dotada con 1.500 pe-
setas y 8.500 por la asistencia de unas 340 familias. Las so-
licitudes al sofior alcalde de Reznos D. Panlino Blazquez, en
el término de treinta dias.

Datos.—k media hora de la carretera Soria Oalataynd,
con auto diario & ambas ciudades.

Excipiente Inerte.—Las letras y las bellas artes sin las
armas no bsstan para constituir un pueblo; pueden hacerle
celebrado, pero no envidiado ni respetado siquiera.

(O. Pecchio.)

La limpieza es una excelente é imprescindible condicion,
sobre todo en la mujer; pero elevada a la categoria de vir-
tud teologal, puede hacer imposible la vida.

(Ich.)

Oposiciones & meédicos.

De Sanidad de la Armada, 25 plazas convocadas en la
Gaceta del 29 de Septiembre, instancias hasta el 29 de Ene-
ro; los ejercicios se anunciardn oportunamente. Apuntos,
75 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14.

loduros Souffron.—Al presente nimero acompafiamos
literatura y tarjeta para pedir muestra de este producto de
la casa Buisson, de Paris.

Los estados entéricos y la vacunoterapia.—Al pre-
sente numero acompafiamos nn prospecto muy interesaute
y una tarjeta de la casa Gremy, de Paris, cuya lectura y pe
didoB de muestras recomendamos.

B ARDANOL
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LABORATORIO GAMIR. San Fernando, 34. — Valencia.

SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para carar la tabercnloais, bion
gnitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consnntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, cf-
ries, raquitismo, escrofnlismo, etc.

Farsiaola del Dr. Benedicto, San Bernardo. 41. MADRID
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YODO ORGANICO
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.PREPARADO
POR
José robert>soler

mceniERO-Quinico y farmeciutico
FAR/AACIA ROBERTViS=5i.
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K1 papel de esta Revista esta fabricado especialmente por la
A. Q. P. para Er. SioLO Médico.

Sucesor de Enrigne Teodoro.— Glorieta de Sta. M.* de la Cabeza, 1
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uccinato de Bismuto en
SIFILIS Aufpension aceitosa.

'‘primaria
nclaria Actuando a la vez como acido succiuico
gu ) ) y por el bismuto.
terciaria
. ESPIRILLIGIDA RACIONAL
Sifilis NO TOXICO
nerviosas EXTREMAMENTE PODEROSO
- Sin reaceiin locol, no nroducien-
-ET Heredo-sifilis do estomatitis ni-niliuminura.
2, 2 bis, Rué de V,alenciennes, DOS'S y MODO DE EMPLEO
P A R I S
Concesionario general para Espafa: Una collampoUa de 3 c. c., todos los
cuatro dias en inyecciones intramuscula-
J. R. RICARD res, por series de 72 inyecciones separadas
Tuset, 20. — BARCELONA por intervalos de tres semanas hasta el Was-
Apartado 718. sermann negativo.

Seguir continuando como tratamiento una
serie de 12 inyecciones, con intervalo de dos
a tres meses las primeras y mas espaciadas
las siguientes.

Las Inyecciones se daran Intramusculares
la mitad supero externa de la nalga.

CAJA DE 12 AMPOLLAS
con ACUJA
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D AVoOS

SOO metros sobre el nivel de la plaza de Davos
(Suiza). 1865 metros sobre el nivel del mar.

[Eacd d@aene cdicphos
Las habitaciones tienen cuarto de bafio.
Médico direcior: Dr. E. Noumarw,

La Direccion envia prospectos
y da toda clase de informaciones.

di

El Paludismo +
las Calenturas

desaparecen radicalmente tratandose con las renoibradas

Pildoras de la “Cruz«Negra”

prescritas desde hace veinte afios
por todos ios sefiores médicos.

No acepten las imitaciones y pidan muestras y literatura al
LABORATORIO FARMACEUTICO DE

IjOS PE B. PIEZ-CANSECO

ufi BANEZA (LEOI/S)

jooooaaaDOOoauoaooooaaoooaaoaanaQoaaoaoaaooDoaoaija”

Sl, PERO...

MERMELADAS
ALFRED HILL

ENLATASYEN FRASCOS, SON MEJORES

LAS

I Exigid la marca ALFRED HILL

| ciaudia-membrillo-naranja (inglés), etc. D

| FABRICA de CONSERVAS LAS PALMAS |

i AUICAIMXE i
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ANTIBYXINA ALEX

1M YECXABI-E
COMPOSICION

Eocaliptol................. 0,15 KIs

Eseocia de Salvia.... 0,15

Gaayacol.................... 0,05

OXIigeno .....ccceevveeveenene 0,01 c.c

Eacipiente................. C.apara2c.c

Destruye por conjpleto la flora bronquial.
En la tuberouloeis se obtienen yerdadeios miiagros-

Muestras A la clase médica en el

LABORATORIO LEFEL - Roma, 5. - MADRI?

VACANTES

La de médico titalar, por dimision/de Valdeaode, pai-
tido de Aranda (Burgos), dotada con 760 pesetas de titular.
El agraciado percibira 6.260 pesetas de igualas gée abona-
ran 120 vecinos pudientes. Los aspiriintes presentaran sus
Boliciiudes en este Ayuntamiento en el término de treinta
dias (B. O del 29 de Octubre).

Datos.—y'ula. de 570 habitantes, & 20 kilometros de la
cabeza del partido, cuya estacion es la mas proxima, y & 80
de la capital.

—1L a de médico titular de Pozalmuro y sus anejos Hino-
jopa y Villar del Campo, Aldealpozo, Valdeguefia y Taja-
hueree, partido de Agreda (Soriii), dotada con 1600 pesetas,
y por las familias acomodadas 7.600. El profesor agraciado,
para que le sirva de descanso, tendra un practicante & sus
ordenes, que serda nombrado por él y Comisiones de los pue-
blos del partido, siendo de cuenta de éstos el satisfacerle
2.500 pesetas que como haber anual se le sefiala.

—L a de médico titular, por dimision, de San Juan del
Monte, partido de Aranda (Burgos), con la dotacion total
de 7000 pesetas. Solicitudes hasta fin del mes actual,

Daios.—Villa de 822 habitantes, & 14 kilometros de la
cabeza del partido, & 72 de la capital y a 7 de la estacién de
La Vid.

—L a de médico titular, por dimisién, de Burgui, partido
de Aojz (Navarra), con la asignacion anual de 6.000 pesetas,
de las que 1.000 son en concepto de titular y las 4.000 res-
tantes por las familias acomodadas. Solicitudes hasta el 29
de Noviembre.

DaZoa—Villa de 850 habitantes, & 8G kilometros de la
cabeza del partido, &4 77 de la capital y-a 40 de la estacion
de Liedeua.

—La de modico titular de OJés, partido de Cieza (Mnr.
cia), dotada con el sneldo anual de 1.500 pe etas, por 26 fa-
milias pobres. Solicitudes hasta el 27 de Noviembre.

Daios.—Villa de 1.376 habitantes, & 14 kilometros de la
cabeza del partido, & 26 de la capital,y a 10 de la estacién
de Archena.

—La de médico titular de Abanilla, partido de Cieza
(Murcia), dotada con el sueldo anual de 2.000 pesetas. Soli-
citudes hasta el 15 de Noviembre.

L>aZos—Villa de 7.660 habitantes, & 27 kilometros de la
capital. La estacion mas préxima, Orihuela, & 16 kilometros.

tOoDtioafi  la pagina Vini.

Latioratorio oe vendajes asépticos
Y A.IVTIIPIE)ICTICOS

Fsndadt en 1880.— (l.» de Espala)
DBL

DR. CEA.— Valladolid.

Primar proieedor qae fié dal E[érolto fde la
Armada del material de ovriolén antliftptloa-
CATALOGOS Y PRECIOS
PABA LA VBKTA AL POB MAYOR
MATERIAL DE CURACION ASEPTICO

MEDALLA DE PLATA
mXFOHoién rAuiAoacmoa
MADRID, 1882

MEDALLA DE ORO
mxpoiundif caivnPiAL.
BARCELONA, 1888

CDhititii ii trifli) iiMidi) i liB]iri-

(ProomdImfciitm oon patmntv

. de Envenoidon¥)
NUBJVOS PREPARADOS

Oompretai qulrirgloaa de gasa hidroitia

O0BOAMQ LI BAOIOBAL aséptloai-Gomprelai toooldgioai atepiioat
mairun de 16 centimetros por 20 y de 16 por

FATENTE CE INVENOON 80 (modelo del doctor Gutiérrei).

Eipintii iililiitiiii vim Titii (Titiadti). liadit laiiiidal

MEDALLA DE BRONCE
mzposioiési omvauAL

PARI8, 1888

MEDALLA DE ORO

Almacenes de especialidades farmacéuticas® IHdase catalogo



THUS'SERUM

LI Ko X oX o B ST 0,25
FORMULA Lactofost. calcico..=mmmw ?‘.0.25
Extr. Malta....coooeeereeninnnnnnnn. c5

Indicado en todas las afecciones
de las

VIAS RESPIRATORIAS

Laboratorios VITIAS - Claris» 71 - BARCELONA

Laboratoire des Produits “USINES du RHONE’

erapeutica AntisifiiiUca

RHODARSN  TARBISOL

Dloxydiamino?>rsenobeiizol metileno SUSPENSION ACEITOSA sin doloi

sulfoxiiaio de sosa. de tarirobisniulato de sodio U. R
Afioptf}(io por e! Ministerio rie la Higiene n'e SOLUCION ACUOSA sin dolor de
Franohi, por lii asifcenein Publ*o.i de Paiiy larlrobismulato de dietilamine U. R.

y por los G-rani s Hospitales.
_ TODAS LAS
Agente curativo y poderoso de la MANIFESTACIONES
SIFILIS SIFILITICAS

TRATAMIENTO INTRAVENOSO Inyecciones intra-musculares :

Dosis de Qgi'. 15 a 0g"90 Ampollas de 4 cc. Suspension aceitosa al i0% .

. Ampollas de 4 cc. Suspension aceitosa al 5%,
tratamiento SUBMCUTANEO Ampollas de 2 cc. Solucién acuosa al 5%.

i“arn muestras, folletos é informes, dirigirse a la casa:
J. OORG EBRflY. — Gran Via Layetana, 1 9 . BflIR6 ELO IMI
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Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso,
infalible € insustituible antiséptico, que reemplaza
ventajosisimamente alyodo yyoduros,en sus mul-
tiples indicaciones, por ser su accion nias eficaz
y no determinar trastornos de yodismo.

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,

segun acuerdo de la Excma. Diputaciéon provincial, en su sesion del 23 de Febrero de
1916, en vista dei éxito obtenido en las Clinicas de los doctores D. Francisco Huertas,
D. Enrique Capdevilay D. Laureano Olivares, segun intorme 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 quirurgica, bien sea de localizacion cutanea (lupus), sinovial,
0sea, articular, ganglionar, glandular, las neurosis de origen artritico, bronquial,
gastrico y cefalea”cronica; las litiasis y nefritis cronicas, cirrosis hepatica vy 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 pts.— Aparato yodonizador, 3,50.— Provincias, 0,50 de aumento.
Ptdidot de proepectoe y mueetrat a YOOO6ENO CUBAS, S, A., Luis Vélez de Guevara, 4.— MADRID
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RECONOCIDO COMO EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO URICO,PARA
COMBATIR LAURICEMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS

CAl

irRADIAIli

El tratamiento de las BIAEBEAS por la SALICARIA es empleado oon éxito por los mejores esneolalistas
espafioles j extraojeros.

Véanse las pnblioaoiones recientes da Lanmonier en la Sooiété Theranentigne y la de Dnfonr referida en EL SIGLO
KEEIGO (2 de Agosto de 1919).
La mejor forma de emolear la Salicaria es el tratamiento por el

SALICARENO CRESPO

A bate de extracto de «alicaria oatabilisada.

Ee nn prodocto icaaetilnlble on el tratamiento de la« colltie y demas formas «le DIARREAS de loi adaltos y DIA-
ItRBAS de loe niQoa.

Una doeit de 40 «otaa de SALICARENO tomadaa en ajanas corta en pocct diaa las DIARREAS cronicaa
CAI rebelde*.

DB VBNTA BN LAS FARMACIAS Y DBPOSITOS DB BSPfiOIALIDADEP
Para maestras & los sefiores Médicosi dirigirse al Dr. Crespo, San Jasto. 5, Farmacia.
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Arosa

0 AROSA (Suiza) 1.870 metros sobre el nival del mar. v
0 $idoie finer danpineidectuts df 0
. HRy@malaacEsqiois

O Precios de pension. Incluyendo el tratamiento A
médico, & partir de 14 francos. A

$ Hay habitaciones con bafio. — Prospectos gratis. q

A Médico jefe Dr. E JACOB!. — Meédico para *
Q uisitas en la habitacion Dr. H. TRENKEL Q

XXX XIOOOCK XXX XXX XXX XX XXXX
Recomierde usttd siempre

<SPARTSERUIA>
(Sien Kiiipiptiti, liftrtiiii) ilciifii.)
En todas

agadas.
Excelente estinmlante general de las defensas

organicas y poderoso ténico cardiaco.

Elaborado por el Instiato MicroMolOglco Rsgioaal asl
Dr. Solazar.— BadajoOL

DEPOSITO EN MADBID
farmola del DR. TORRECILLAS. — Barqaille, 37.

XXX KXXKX XXX AXXAX XXX XKXXXXXKXX

BROMIDIA
BATTLE & C-

- “El HPKOTICO por EXCELENCA”

las afecciones broncopalmonares

medicamento registrado
Y GARANTIZADO

Siempre digno de
CONFIANZA

Insomnio, Nervosismo, Epi-
lepsia, Irritabilidad, Mono-
mania, Toxicomania, etc.

LIDI
Literatura y muestras
gratis contra pedido & los L(»
sefiores Médicos. r:Anolir

E. DURAN S. en O

Tetuan, 9y 11.—-MADRID

T ntiasmatico poderoso

BEMBDIO EFICAZ CONTRA LOS CATABROS BRONQUIALES

Jarabe«llledina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: Ei. Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina y Cirugia précticas. EI Genio Mé-
dico, E | Diario Médico-Farmacéutico, ElI Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona Yy la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Japabe-Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros cronicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracon.

PRECIOI 6 pesetas frasco.

Depoésto central: 8r, Medina, Serrano, Sfl, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Fspafia y Amér< a

—L a de médico titular de Vallclara (Tarragona). Solici-
tudes hasta el 28 del actual.

—L a de médico titular, por dimisién, de Rioseco de Se’
ria y sus anejoa Blacos, Torreblacos, Valdealvillo, Boos,
Escobosa, Torreandaluz, La Muela, Fuentelaldea y la.Bar-
bolla (éstos dos ultimos tienen & eu cargo practicante), par-
tido de Alraazan (Soiia), con el liaber anual de 1.600 pe-
setas por raion de titular y 9.000 por las igualas de las fa
miliae pudientes. Solicitudes basta el 31 de Noviembre.

—L a dt- médico titular, por dimisién, de Sangar. ia, par-
tido de Santa Maria de Nieva (Segovia), dolada con el suel-
do' anual de 760 pesetas, por la asistencia & veintitrés
familias pobres. £1 que resulte agraciado perciblia por la
asistencia & 130 vecinos podientes 4.760 pesetas. Solicitudes
hasta el 29 del actual.

Datos. —660 habitantes, & 30 kilémetros de la capital y &
12 de la cabeza de) partido, Estacidon & 16 kilémetros.

—La de médico titular de Santa Brigida, partido de Las
Palmas (Canarias), dotada en presupuestas con 2.000 pese-
tas anuales, y se calcula que el facultativo puede obtener
anualmente 6.000 pesetas mas, por la asistencia a las fami-
lias pudientes de la localidad. Solicitudes basta el 2? de
Noviembre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 6,060 habitantes, a
19 kilémetros de la cabeza del partido.

—1L a de médico titular, de Palomares del K(o (Sevilla).
Solicitudes hasta el 14 de Noviembre.
('o otiDU* «n I. pigtn. XEXIV.)

La O B E S | DA D se combate eficaz-

mente y sin peligro para el organismo con la

DELGADOSE PESQUI

Composicion rueva, sin yodo ni derivados
del }cdo, ni theroidina,

D6 isnta en todas las buenas farmacias y droguerias
Muestras y folletos & ios Sres Médicos.

LABORATORIO PESQUI
Alameda, 17.-SAN SEBASTIAN (auiptawa).. j
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EL ANESTESICO LOCAL MENOS TOXICO CON EFICACIA IGUAL

ESTOVAINA

No da jaquecas, ni nauseas, ni vertigos, ni sincopes

Usase como la cocaina Sin crear acosiumbramiento
Varias férmulas para el uso de Esiovainat
BALSAMO PAPELES POMADA
para grietas de los pechos contra gastralgias contra almorranas y grietas
en el ano
isygvat\)ipe}. - - 0gr-40 II\E/IstovafnaH_d i %gr. gé Estovaina. . .o gr.25
cldo borico . 0 gr. 20 agnesia hidratada ar. .
Subgalato de bis- Cretapreparada . 0 gr. 40 Adren_allnal 0/00. Il gotas
muto . 3 r. Bicarbonatodesosa o gr. 40 ~ Lanolina )
Bélsamo del Pert . |l gotas (Por papel). Témese uno después Vaselina j "3 gr.
Lanolina de cada comida. )
Vaseling & 10 gr. IrCHARY) (IIUCHAHI )

2, Re Mdlle-duTenple, .- —PARIS ()

aUIMIOTERAPIA

DELAS INFECCIONES CRONICAS
Algunas comunicaciones y referencias.

Medicale des Hopitaux de Paris, Marzo 1919 y Mayo 1922

I[IORTIALI La Medeoine (nimero de la tuberculosis), Mayo 1921.
Bulletin general de Therapeutique, Junio 1922,

T U BER C U L O S |S P U L M O N AR d edmn |GT8,J lafitbn. Meloria progresiva de! estado pulmonar

Admitido en loa Hospitales y Sanatorios.

REUMATISMOS deformantes .— Desde 1811 en todos los Hospitales y Hospicios.

Gotas: Cadauna un cgs. Ampollas: 5¢.c.==0,50grs.; 2c¢.0.=0,20 grs. - Comprimidos: 0,50 grs. 6 0,20 grs.
Muestras y literatura gratis, sobre pedido, a Apartado de Correos oim. 12171, Madrid (12).

LABORATOIRES CORTIAL - 125 Rué de Turenne - PARIS

SM T III a SANTAL MONAL
N
LiN attBIgde E I m a&a s a ctiv o'
"6"II"™MANapsiipapjoiir~
El m e jor tolerado
e.aae Oaobigoy, Paris. de todos lsproductos preconizados
Ti en el Tratamiento de las

OmMETICO-D AcCOM DL AFECCIONES dlaVIAS URINARIAS

Laerat0|rea mb6nal é. 0% 6, Rué Daoblgny, PARIS



Jarabes Bromurados
de ,J* L a r o z e

Al Bromuro de Polasio Urta cucharada sopera conticnfc
) ’ exactamente j gr. de Bromuro
Al Bromuro de SOdIO, quimicamente puro, completa-

mente desprovisto de Bromatos.

Al Bromuro de Eslroncio.

"Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

Qg L.ROHAIS & C-,2,RuedesLions-Sainl-Paul,

h p ar is

DESCONFIARSE
DE 1UA6 FALSIFICACIONES fi jHITACIONBS

V. I N O DE V IA L s

LA.CTOWOaWA. TO - CARNS - QUINA
fisiolo6g”ico coxaapleto

ANEMIA - CONVALECENCIA
PERDIDAS DE LAS FUERZAS
FIEBRE - INAPETENCIA

Perfectamente proporcionado y admiiible, el VINO FOSFATADO OE viAt
es un estimulante poderoso ‘de la nutricion. De cierta eficacia, es el
reconstituyente general en las afecciones debilitantes.

todas las farmacias

4

DsPQilTAnio cirsral para S a P A N A t ANTONIO SBRftAi RZ1U8 (Tarragona)-

m\mn) dm Pvin sisiiott

TINTURA COCHEUX QRACIO\I
Exito en ios Hospitales desde 1848. RN]CAL

Efl todas las farmacias—Al por mayor TAVERKIER 4A6UETTANT-  LYOR (Franola). Y R A P | D A
a X6if -l layeMeKSy
6 Fenistentei
i O.F % ¢Java »i' A
I E R R O Q U E V E N N E {%ﬁm&\g&; - jbil« :uombre liOf
Acaueadesupure»* ydetupoderosa acUFidAdparacurar Cioro-Anomia. vrf. fi«iK1 n iuii ut risu>4i.

| fertufrinoso io»J («rabie «n loa paises ciitdos — 14 rus dsi BeiUB-Arl». PtrJ:

aA)

—



SOBRE LOS ENFERMOS DEL ESTOMAGO

En los Mperclorhldricos,

del exceso de acidez.

En los hipersecretores,

el SIL-AL con belladona neutraliza»
dop é hiposecretor.

«  En los ulcerosos,

1 neutralizadopi hiposecretoPi sedante

icatrizante el belladonado.
/i

En los enfermos neu”
10sicos del estomago,

nte é hiposecretorelbelladonado

En los casos de acideces
anormales del estomago.

or el SIL AL simple
S”.'AI. Al, (Si - o03)3 Silicato de aluminio fisiolégicamente puro.

MUESTRAS Y UITERATURA

h. G aM IR . "san Fernando, 3 2y 34
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Anémies Hémorragies

SUERO HEMOTOIETICO pe CABALIQ

AfrJeroien”Gi”pec®oo de
;gr ANEMIAS ICamot)

ifrascos-cimpoilas
de 10®*de Suero puro

otrof em ple”
delSuero de CdbaEo:
HEMORRAGIAS(PEWeIiUj

CURACIONES(Rfetit) m

Comprimidos i anemias
de sangre hemopoietica i CONVALECENCIAS

TUBERCULOSA etc

21 RUE d'AU MALE .PARIS



Ayuntamiento de Madrid
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El mas Potieroso de ios Reconstituyentes

HISTOGENOL

« El HISTOGENOL NALINE Be emplee_con el
m%o[_exlto cantra la. Debilidad %enieral la Tuber-
culoali, ae. la

es ronqgme cronic neml?, la
Ne raat]eryla. a Diabetaa. la Eacreiula. el Lintatlemo
X el Palydlamo. y en todos aquellgs casos en que
ecesita de un reconstituyente energico, n
El HISTOGENOL NALINE

expende en.
todaalas Farmacia» yDrogueria™,u.alrpr

k"mayor.enelLaboraioriodeimsTO G EIEJIOI.. enVII"l. E3SMETJVE ii-<>>jA|tE|SF3M E,

— W f >M ff éeMada ta tos ffoifllalti de garis y dela “nriBA.

Granulos ce Catillon « SiSIPEPTONA CATILLON

X rniux/S/UPl%Rl?R. PU:Of INﬂlgTEROB_E« %uitad ra?abli,
+0,001 EXTRACTO 0,001 EXTRACTO msn(o d» iot £nfermo$ gus no pueden d/ier A*
| NORUAL de S T R O P H A N T U S NORUAL = Aiemplixa It urna enda’y d reginiii! lasteo.
® Con estos grSnu/os se han hecho las obras discutidas € le Academia de Medicina, Paris 1889. VlNOdePEPTONA CAT”-LON
"Proban que 36 4 Rroducen pronta dlurealn; rea ﬁ'l'r'ﬁ'é'ﬁ_‘,“é‘I“COTaZé'IT'd'ebmtTij Q;ﬁb&an» R«lt_ablo_oe las f]gerttao,_el a elgtgi, Ia'lq:;fl(()jBtIOB.
- O >
9 ASISTOLIAL DIFPNEAT OPRESION) BBENAR) Leaionea NHTRAY ESjrnifiat BHS e i an: 3l Qo ST 53595en
Electo inmediato. —Uto continuo ein inconveniente oi ictolerancla -
GRANULOS Tabletas oe Catillon *
roa EXCELENCIA
NO DIURETICO. - TOLERANCIA INDEFINIDA THYRO I D I N E
A
Premio de la Academia de Medicina de Parle, por Stropbantuiy Stropbantina”, Titulado, Etlerliiudo, bien tdlerado, muy afi.éi
S | Medalla de Oro, 1800, Pirit, 3, BodP Salnt-Martin. 1S A —PABIS, 3. Boi?I*St-Martin.

Cardiopati&a de los NINOSy ANCIANOS, ote. OBESIDAD, UIXEUEfAA, HERPETISMO, PAPERA,ato.
rmgrat TONICOm 1 CORAXON
op NLLOS - STROPHANTINE ™
N Muchos Sifopflanii/5 son inertes, las tinturas son infieles; exigir laflnna Catill1oNi 0'u'-25 caerpo tiroides ‘

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indoloro

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Una Inyeccion intra-muscular codo dos dias

*ZIC D C ielrx?sx> < ScP t¢m ula/rta

isde ¢ cL ~em cilopoyese vy cia ¢ ctffu ™~ ocitosis

Contra toda alteracion de la sangre

TuaE.R.CULOSIS Contra las enfermedades infecciosas
Pa _I—U DISIDI o Contra las caquexias de todo origen
Neiof®lasma *

NE.URASXEINIA .. . ]
CONV/VLESCENCIAS Solicitense Mitestras Gratis

Agen[i6 pordfispand: >"MiMix> BEJA R, 173, AACAL AN ADR ID i
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PRODUCTOS "IBYS..

»frOOCV000000ee«009009090* 9999” 994'09999009999099

ANTIANAFILAXTNA

Todos los sueros IBYS de caballo, de asno y de cabra, van acom -
paffiados de una ampolla de 2 ¢. ¢. de Antianafitaxina, pProducto
elaborado para evitar los fenomenos anafilacticos, adoptando el
conocido procedimiento de Besredka, con ligeras modificaciones,

990902990 0) 0"00909e

BRONCONEUMOSERUM

SUERO NEUMO-DIFTERICO OPTOQUINADO

Suma a la accion de las proteinas de origen equino y antidiftérico
la neumocodccica y la quimioterdpica de la optoquina, para todos los
procesos bronco-pulmonares.

0000 0QVoy=sxeec

COMPRIMIDOS OPOTERAPICOS DE

TIROIDINA
TURMINA
EPIRRENINA
NEFRINA
HEPATINA
0O CARINA
TIRO-0VARINA
BELLADOCARINA
ARSIFERROCARINA
CALEROCARINA
BROMUROCARIOL

*tt00000e00ftONOe00 «««««e®

Pidanse muestras y literatura a IBYS. -Bravo Muriilo, as.-Madrid.

Apartado de Correos num. 897. Direccion telegrafica y telefonica: IBYS
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N A
el mejor para todas las edades.

Obra sin violencia.no irrita el intestino ni

produce colicos, tiene un sabor delicioso

cjue suprime larepugnancia cpie general’ (
siente al tomar purgantes

Ir%

ELne>iow Yona AcaAdABie'

Precio! ¢'4% pesetee
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ESPECIALtDADES, FARMACEUTICAS del

Laboratorio FMIRABENTyCASC Barcelona-g!.

NORRHUETINEJUNGKEN

H tonico de la Infancia.
Substituye ventéjosamente O/ aceite de higado de bacalao.
Sabor gratisimo — Digestién perfecta.

N - I Yooo -tfipofosfitos coinphfosfdtosdaico-Ciicerinpljuimicarnenteptrd
Jarabe Qalactéqgervo

estimulante- de /as glandulas mamarias. Reconstituyente
general para las mujeres que crian
Ciilrga -Semi/lss de Algoaun-Lijcerofostatoi-TmturadeVainilla-inela-Nuezmascada

Pahirvol
Toénico Estomacal — Tratamiento eficaz de la insuficiencia
géastrica. Pepsina-Adao Clorh-Jint.badiana. nuez vémica-~ coca

Rjsfoxyl

fosforo coloidal asimilable — No téxica
Es el esPe_cifica de toda debilidad
moral o fisica.

Urolan

Tratamiento de la -Diatesis Urica y tie -las Auta-
Intoxicaciones.
Cranulado de Piperacina-Benzaato tieliUnayVratropins

Muestras Gratuitas a 1osSres. MEDIOOSy a las Clinicas vMOSTtaleS
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Pesperie

S r D O C tO r, |a oportunidad de ensayar
e: Nuevo sedante atoxico

K E L A\'T O X

FORMULA DE ELECCION PARA ADMINISTRAR BENZOATO DE BENZILO

PID I\/IO m uestras

y comprobara su eficacia en los colicos nefriticos y hepaticos, espasmos
piloricos 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.

L)OSIS: deSaSO gotas, segun edad, en un poco de
agua azucarada, 6 leche. Estas dosis pueden duplicarse
0 triplicarse, sin peligro alguno, en los casos rebeldes.

Laboratorio | B E R 0

Farmacéutico Director: Dr. M, Crespo. Espaf
LfturlMdo oon « premio «draordiriAPio «n la Lisanoiatura y Doetorado por la Univartidad Cantral. TOLOSA ( Spana-)



T res concentraciones

[ A 5 c
% m/crogr. [ microgr. 2 microgr.
por CC por C.C. por CC
% R e w n 3 tis m 0O s cré n ic o s -A s te n id s
g T um ores ~dn”™H onares
A CTABLISSEMEISTS ALBERT B UIS50 tS

pbe Sk\/RES PARtSfX/)

Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. — Carmen, 6 y 8. — Madrid.

TRAIAMENIO & e« ARRTMA COMVAEIA [BE CRAAN

P OR LA

QUINICARDINE

COMPRIMIDOS DE SULFATO DE QUINIOINA 1 0,20 DRAaos

(2 LABORATORIO NATIVELLE

Tantear la susceptibilidad del enfermo por 1 0 2 comprimidos;
después aumeéntese progresivamente la dosis diaria de suerte que
llegue & tomar diariamente 4, 5, 6, 7 0 8 comprimidos, en dosis
fraccionadas de 1 & 2 cada vez,

Literatura sobre demanda a

LABORATOIRE NATIVELLE
49, de Fort—BoyaI. - PARIS



NE UM O Para el tratamien-
to cientifico de las
infecciones neumo
coccicas y toda la
clase de catarros
de las vias respira-

torias.

G O MO Blenorragia y to-
das sus complica-
ciones.

ESTAFILO. infecciones estafl-

locdccicas - Acné e
Forunculosis y An-
trax.

ECZEMA Curativo del ecze-
ma aqudo y cro-
Nico.

DIFTERICA  -Curativo de la dif-
teria,no produ -
ce anafilaxia
niningun ac-
cidente pato-
[0 gico -

Apllicaliles en Inyecciones hlpodirmlcns.

DEPOSITARIOS: Pérez Martin + Compafiia. mMadrid-Baroelona-

INFORMES Y LITERATURA: M. Martin Yafiez.
Apartado 384. —MADRID

ESTUDIO vy tratamiento de
la gripe.

A

Medicamento en polvo, a base de
bismuto y magnesio, escrupulosa-
mente preparado y de pureia e ino-
cuidad absolutas. Combate eficaz-
mente las eniermedades del

Aparato Digestivo

y estolerado perfectamente sea cual-
quiera la edad, temperamento y es-
tado del que lo usa

Adultos: Una cucharada de las
de café, mezclado con un poco de
agua, después de cada comida; pu-
diendo usarse impunemente esta do-
sis cada 2 0 3 horas. Nifios: La mi-
tad o la tercera parte segln la edad.

De venta en todas partes
SOUefTENSE MUESTRAS E  INFORVES

Laboratorios N. MIRET

IMputaciaa, SOS.-Barcelooa

Doctor:

A/O hemos de ofender su cultura en-

salzando las propiedades positiuas de

0 esta noufsima preparacion. En vez de

elogiarla, trascribimos suférmula com -

0 pleta, no igualada, como podrd compro-

1 H bar, por ninguna similar, espafola ni

SU PROFILAXIS ycri-i§ extranjera. NUestro HemooALCIL es

terios en que se basa su ver- '3
dadero conocimiento como '

entidad patoldgica, por el
Dr. Julio Méndez (Buenos
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ
se xeraiterL a les Sres. IMiédLI-

eos lo solloiteix a:
M. Martin Tafie* -Apartado 384. - Madrid.

el recalcificante tipo, de composicidn

amplia, racional, modernisima.

HEA\OCAL.CII-

Pormula por disco.

Fosfato d©cal Bibasico................. 0,30 gramos.
FInoruro do cal..........cocovvvviiiiinnnnns 0.02 »
Arrhenal...oooveceeee 0,02 »
Lecitina pura de huevo................. 0,05 »
Hemoglobina..............cccceeeveeeeeee.. 0,10 »
SoliicioD Adrenalioa al milésimo. gotas.

o A su peticion le servimos muestras.

g LIBRIEIO fiflllif. o v (Ui

Q Yi-FA-FNFA-F~A-F~A-F~A-0-QE3-EI3-E5€3E3-E1j-€3€30

> O T 2 IO

oO:
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Comprimidos dsificads 4 0 gr. 50

d© h© xametilenatr© tram liia cfulmicament© pura.

Gripe - Fiebres infecciosas
REUMATISMO - ARTRITISMO - VIAS BILIARES v URINARIAS
REFERENCIAS Disolvente del acido urico

Baz7, C. de los H. Paris.
Barbler M de loa H. Paris.

Chaput, e los 11 Pari.s -
Fleslglnger Ex-liil. Il. Paris. EXITO CONSTANTE
Galléla, Ex Int. Il. de Lille.

curd, bew Lres . Tolerancia perfecta debida a a pureza dei producto

Prof. L.egueu, Paris (Necker).
Orafaon, Jefe Cl. de Bu'rdeos.
Potockl, M de los H. laris. . 3(16 CompriipHos por dia, en iin "nno de aguo fj f*

Rabére, C.ilclosH., Burdeos.
Ricbelot, C. de los H. Paris.
Thlroloix, M.de los Il. Paris.

Muestras: A. AMOR GIL. — Apartado de Correos 12.192 Madrid (Estafeta 12),

Soltioioli conceDtrada,,
Ing,Itera,ble, de los principios
I dctivos de las levaduras
de cervezay ce vino,

Tralanieilo espectfiM cooira las iDiecciones Eslaillociccicas ACNE. FORUNCULOSIS, ANTRAX, et

&Irﬂm COIONHI 3 FORMAS :

= MOOUINACHIDOAN =
polifalenle. MICOMSINA INYECTABLE
Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayorparte de [ enfermedades infeccidsas

NEURASTENIA Tonico-Nutrltloo

ANEMIA . '
CONVALECENCIAS eBu g cal ¥ Cacao.

Actua porla Teobrominay por los J\.Icaloides de la duina

Conjrprlmldos compuestos de Hipofisls
roides en proporcion prudencial,
de Hamameiis, Castafia de india
y curato de Sosa.

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

P. UEBEAULT a C % S,

Pon Men'Or : PRINCIPALES FARMACIAS.
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tubercuiosas.
Tuberculosis del riidn.

Lintatismo, Anemia, Raquitismo, Escrofulosis,
Caries dentaria, Trastornos de la denticidn.

DISPEPSIAS ACHFiAS s ity .fu
- TRICALCIHE

A BASE DESALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

Q@ =

Dlrecteur: Laboratotre
des
X PERRAUDIN Produits Scientlft.
Ph*". de r*. elM«. .
ErM ti ExptrtO i rilli it Pilis 10, Rae Fromentln. Parl8.

LA “TRICALCHIE” se vende

Polvos, Comprimidos, Granulados, Sellos

TRlCALClNE PURA y Tabletas ohooolate,

6,60 francos el frasco, para treinta dias de tratamiento

TRICALCINE FLUORADA |
Id. Metilarsinada. Solamente en sellos.
d. Adrenalinada.

| Laboratoire des PRODUITS SCIENTIA

| 10, Rué Fromentin, PARIS
1

I Dip6sito genoral on Espafia: PEttZ Hnftln 9 COmD*Yi MADRID y BARCELONA

Muistras y foliotes: Mt HOSCS, Plaza do la Indopondoncia, 2 duplicado, MADRID

ooooooooooooo

popoooppooooooodmi’
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FARBWERKE VORM. MEISTER LUCIUS &BRUNING, HOECHST S/M- ALEMANIA 1

ALBARGINA

_ Antlgonorreico excelente.
No irritanie, fuertemente bactericida,
de accién profunda.

Dosis:

Uso profilactico; solucion de 6-10 por
loo. Uso terapéutico: solucion de 0,1-8
por 100.

Envases de origen:

Tubos de 20 tabletas de 0,2 gramos.
Tubos de 60tabletas de 0,2 gramos.

ANESTESINA

Anestésico local duradero.

Insoluble en el agua, inofensivo, no irri-
tante, de uso interno y externo contra
dolores de heridas, gastralgias, etc.

Dosis:

Al exterior: al 6-20 por 100 6 pura.
Al interior: 0,25-0,25 grataos antea de
las comidas.

Solo servimos la Anestesina pura (en
polvo).

PERLAS de VALIL

Remedio calmante.

Sedante eficazda accién constante, ner-
vino y analéptico.

Envase de origen:

Prasoo de 25 perlas de 0,125 gramos.
2-3 veces al dia2 a 8 perlas después
de las comidas.

ji.iunii |

| Fanelof Aséliofostorstd
flceite Qe tilsado de dacalae

i

i/i ClICfAd cjl a

Devrojthénine

fie

H e

ijp

QUEMADURAS"»

LLHASth afiuer iicde ritrdOno pratuoider

Anfotropina

(canforato
de fiexametllentetramina)

Antiséptico interno
de las vias urinarias de accién
Intensay bien tolerado.

Propiedades:
fuertemente bactericida, diurético, re-
generador de los epitelios; impide el
desarrollo de los procesos de inflama-
cion.
Indicaciones:

I* cistitis crénica y subaguda, en las
ielitis, en las pielonefritis no tubercu-
osas, en las nefritis y en las formas

suaves de la diatesis Grica. Como auxi-
liar de la Albargina en el tratamiento
de la gonorrea, profilactico antes da in-
tervenciones quirlrgicas en el apara-
to urinario, para enfermos de tifus y
portadores de bacilos.

Dosis;
3 veces al dia 1 tableta.

Envaso de origen:
Tubos de 20 tabletas U 0,6 gramos.

Pidanse literatura y muestras a:

ProductPS Quimicos
Meister Lucius & Brinlng, S. A.

Barcelona.
Corles, 671-- Apartado 202.

> -|..

*LEOLACT I«

tt«.*«rados

Toda clase de ULCERAS

SABANONES ulcerados o no
CHANCROS VENEREOS

etc

Pidanse muestras y literatura a les sefiores

ibAuez y C.*
Npaptado 12:. Hean Sebastian.

NOVALGINA

Antipirético, Antlrreumético,
Analgético
en las poIiartritiR, reumatismos mus-
culares, fiebres infecciohas. Casi insipi-
do y muy bien tolerado.
Envases de origen:

Tubos con 10 tabletas de 0,5 gramos.
Oajas con 5y 10 ampollas de 1y 2cm®
de solucién ai 60 por 100 para inyec-

ciones.

TUMENOL

Preparado de Brea
bituminosa sulfonado.
Inodoro, no irritante, ahtiflogistico.
En los eczemas, dtrmatitie,llceras,etc.
Dosis:

Pomadas: 1-20 por 100, tintura, pince-
laciones, etc. La mejor forma parare-
cetas: Tumenol amdnico- °
No servimos ninguna especialidad &
base de Tumenol.

MIGRANINA

remedio contra la jaqueca.
Accibn antineuralgioa y analéptica
1 &4 3veces aldia 1 tabletadei,l gramo
0 8 tabletas de 0,37 gramos.

Envase de origen:

Cajas de 5tabletas de 1,1 gramo.
Frascos de 21 tabletas de 0,37 gramos.

GRAGEAS

'QUERATI-

e m GATKOR i INE N 'FAire
MIGICNe INTIM* ~ LA MUJER

mnesch. lAg» (g ajndaHt

BALSAMOBEA"

.nfa bl« CO ntra
acedu ao
I» (NiP»00
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ESTRENIMIENTO TRATAMIENTO FISIOLOGICO,

ptraclo totel!deijas Blandulas del Intestino-bdracto BiHar-Agar-Agar-Ferm entoslaclicos\

LtORAND, Faiinacéutico. — }69, fvenue de Wagram. — PARIS

S. C., BARCELONA

Laborjtoires Reunis, — J,

AGEINTE: Laboratorio MIRABENT Y C.“

| O N IN TESTINAL

DESIN FECZC
AUTOINTOXICACIONES

ENTERITIS,

3 a s e CLORAmINA

Y DE BILIS PURIFICADA Y DESPIGMENTADA

Comprimidor A~™/utinizados.

= DOSIS =

£ Comprimidos

OXI DANTE
BACTERICIDA
DESODORIZANTE

antes de cada comida

ACEIITE: Laboratorio MIRABENT Y C*“ S. C,, BARCELONA

Laboratoires Reunis.—J. Legrand, Farmacéutico.—159, Avenue de Wagram.—Paris

SEDATIVO NERVIOSO

LIQUIDO *COMPRIMIOOS m AMPOLLAS
¢ Base de. VERONMAI SOD/CO -EXTRACTO de BELENO « /A/TRACTO 0£ I/ALER/AA/A
DIBLIOCRAFIA y muestras

Laboratoires Reunis. — J. LEGRAND, Farmacéutioo- — 169, Auenus de Wagram. — PARIS
BARCELONA

AGENTE: Laboratorio MIRABENT Y C» S. C.
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| ABORATORIO Garcla Suarez.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL

ESTRENIMIENTO HABITUAL
CON

PETROSI

No es purgrante, es un hidrocarburo
liquido DO asimilable que obra me-
canicamente como lubrificante, se
utiliza para nifilos y para adultos.

SUERO

ANTIMEURASTEHICO
Inyectables de 1-2 y 5 ¢. ¢

Solucién Isoloénica gllcero-cacodillca estricnica.

ANTIGATARRUL

El antiséptico rné&s enérgico
de las vias respiratorias.

Hn los pretubercalosoe-catarrosos cronicos y catarros
agudos, BB efectos son eficacisimos. -

Solucién creosotada de gUcero-clorhldrofosFato de cal
con Thlocol y Oomenol.

NEUROTONIOO

BIlilIXiR ¢é iriVHGTABUH

Medicacion glicero « arsenical fosforada
con nucleioa y estricnina.
NKURASTENIA - CLOROSIS - ANEMIAS mHISTE-
RISMOS. « CONVALECENCIAS TUBERCULOSIS
INCIPIENTE
Reconstituyente poderoso.

CIATIG ARBN A

Eli3£ixi ¢ base de saliellatos de litina,
eolehieina y yodupo purisimo.
RHUMA - GOTA - ARTIMTISMO

PULMOL

Jarabe de Benzoclnamato de Heroina y Bromoforno.
Cura CATARROS - TOS - AS|VIA

‘]ARABE DEPURAT'\/O Yodo hfdrargirato potédsico sin yodatos anti ava-
ridsico-sffiiis y afecciones de la piel.

ACEITE GRIS: Al 10, 20 y 40 por 100 indoloro.

| Calle nnoialos, 2 tripllcoilo. - MADRID. - Teiono 12-SO-S. |
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BhZQ - HIQkDO - W YAOm
TUBERCULOQSIS tobre todas formes v 4 todos periodos
PALUOSTO - ANEMVIA - II\FEC| iVAS

Artritismo  |Q2JjijAJI|lj|iUl;1U13  Raquitismo

KXIHVA ¢ INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIROIDIANA > CEIDD

00e» &k la Msaopausay ds la Pubertad «  Eafermedades ke la Piel

PLACENTA MAMATIA

insutidindia lictea « itrofla reiria » Ridarokdninto di Ics fdi ditti
. Mfetrorragias * Metritis - Fibromas ¢ Tumores.
Wpésilo | Lsboralbrio del D FRAYSSE ¢ 130. Rué d' AbouElf. . PAMS

suflsmcuK EifiosiiimcHmiA

Asetsoilsnto oerrloso «o todas sus formes.
ASTENIA « IMPOTENCIA - SENILIDAD - NEURASTENIA, etc.

D«ei.ire : LeborelOrio del D* FRAYSSE. ~30. Rus d'ABOUKIR, 130. — PARIS

Pidanse muestras vy literatura a:

RnIANDO BEJAR

Huertas, 24. MADRID

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO'PUI MONARES
Oripe, Esordfala, Raquitismo

SOLUCION
PAUTALBERE=

al Clorhldro-Fosfato de Cal creosotado.

Lamelortolerailai» todas i»preparacionescreosolailss

ANIGNARAy ANTISPITICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEP TICA,RECONS TITUYENTE

Reanima las funciones Gé Nutricidén
y el estado gene al.

la. EXATTTAXTBERGE
10, Rué de Conetantinople, PARIS, y Farmaciat,

FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
¢OD base de Fermeutos LScticos sel&ccioiiulios,
Sales biliarias, Agar-Agar. Naitol ftaleiua.

Tratamiento Biologico
del ESTRENIMIENTO

del ENTER |T_ | S
PACHOMENICS i HGADO
A\"-LL GAGastro intestinal

DOSIS: 1a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
Se rende en eelucAet de 6 Tubos de 6 compnni/dis.

Laboratorios Biolo gicos deAndré PARIS

Farmacéulieo de Clase,
| a~inlerno y Jef de Laberalorios de los fiospUales de Paris,

4. Rué de La Motte-Plcquet, PARIS (Prsno'a).
SE ENCUENTRA EN TODAS LAS DROCUEAIAS-Y FARMACIAS

. Depositarios en ESP AN A
E-y J.A RIERA. Néapoles, 166. BARCELONA.

Tuberculosis
LinfaisTo - Aema
Gripe ~Paludismo *

Cnwdemass.

N eurastenia

Depresion Neniosa

PARIS

Suero Uieirrofd6n/co ~intensivo

A mpollas | G otas

ittniKiiN ii usi. 9pta.
fflctninui o iiSL. op. <

HiBlinliili K Siii. Op. & I ,
BlwiibUii iina . op. Ifl. | it . -
Srida S mntiiiL. 1alip. P Miu ii esmiu.. 1liDp.
neuuhuisilliln. la', jj ° NtaiBihuinUiict. 1p.
al éaeeeeich «= cae Awpelf eo0*<MU l\’\/I/IS DI\'/:I> '\I/\l/l*nS« 'Td u

IMsri r Eantru; E pJ. A riera, npil». iSS iarceiona

UtQATORICS BAASAB Ahoni PARISA
4 Rn«d» L» Botu-FIfgg«t. PARIS (FrMeltl,
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HTOTERAPIA

nadicadn RINIIRENFONI\A
XXaL gotas pordia.

hhmssmszam: Quesls.CAnNEIC

O COIRRE :5.Boulevdrd Montparnasse. PARIS —

P

o X1DASAS
ohaSANGRE

CPOTERAIA
HEVAATICA

B3 JARABE y
el VINO

DESCHIENS

A la Hemoglobina pura
Admitido! Mlo! Hospitales de Parfa

Proporcionaran & los
Médicos resultados que
agradeceran sus enfermos

DCSIS X

N

Vino ;. Uh vaso de medera en caca
comich.

SUSTITLIYP XA CARNE CRUDI>
t ti HIERRO

m Laboratorios Deschlens.
0, Rus Paul-Baudry. Paris

Agente! para Esparias

PETIT-WIALHE

tfeQul bl FusAi

CRGANOTHRAPIA

- ZEVOR

PULPA DESECACA DE ORGANOS FRESCOS

MAMARICS. ENTERICOS.

HEPIINICOS.OVARICOS.
PLACENTARIOS. DIGESTIVOS

Y TODOS OTROS ORGANOS.
Deodsito: GIMENEZ-SAIINAS. IH.Claris. BARCELONA
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SR RETO GABALLERC

Destrnctor tan seguro del Sareoptes Scabiei, gne nna

sola friccion, sin bafio prerio lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circunstancias v
edades por sn perfecta inocuidad.

_ J. CA.BALLERO ROIG
¢¢ (R O IV IV ) ¢ ¢ mifaldoada [OH EmIO OHBS-ULEOU

FDRCETOL

GRANULADO-SOLUBLETOmMCO-RECONSTITUYENTE
A BASE DE KOLA,QUINA.GL1CEROFOSFATOS Y CACAO

indicaciones:Cowalecencias.Gripe.Neurastenia.Corazon
Debilidad general.Depresion cardiaca, etc.

DE VENTA! favmacias ybroguerias.- MUESTRAS GRATIS Al
Depositario:A.AMBROA, Claris.80.

nIHIBARCELONA]

ESPECIALIDADES DEL SIR A M ARG O S
Pfegadj eﬁl]lTDaﬁlpljlﬁEdtcm (és'élig CE\ba‘llaﬁ tF|I0|c|| di li %dddl S|tC|IoB| res, 1910

La pureza de ana componentea, su exacta doaifloaolén y au forma de preparauon aseguran an virtud terapéutica.

£l >Ir Gorhilro-Pensico Amargs e pepainaooombo Pastllas ATBIgES naymentor.
E]IXII’ leh.wu.ab IA‘TH o _ ) Nﬂefﬂ'BrH AanB vanadato eddiooe, aoantbea vlrilla 'y

potéafiloo, s6dico 7 Aménico arrhenal.

gulmicxmonte paroR, iiliooiadoB con substanoisa tonioo-AmarirM. Laxd MHgB 4 base de cascara sagrada.
UinA Amorarno Ténico antritivo, preparado con peptona, qoink

Viliu nllidlguo gria, coca del Pera 7 vino de Mélaga. para combatir la dismenorrea.

Uinn Vital Jiinarn'riP al “AXtraoto de acanthea virilia compnes*  QjiASA ImArwAe TONICO BECONSUTUYENTE. (Inyectable).
f”lu VIIOI nl”dlgUO to. Esan eXCItaSte pOderOSO de|aS ener* dUarO HmQ'guS Cadaampo”a delo 0. Con“ene anod”ato e
lae cerebro*meduiarcM y gaetro-inteatinalea y nn excelente afiro-  |gsa, 6 0g.: 0aoodilato de eatrionina, 1 mg” glioerolosfato de eosa,

iaiaoo. 10 0g.

1A +A iiern k trkt FERRUGINOSO, TONICO RECONBTITU*
\Am |GIO-'[ariCO FCSCEI&bA{T‘EI’?S |By pnrifloa; sabe* 8|ISrU Ainu?ﬂrgbs vente, (inyectable). Cada ampolladel o.r>
lltayendo con vestida al aceite de higado de bacalao y ans emal"  oontieneioacoduato ie estricnina, 1 mg.; oacodilato deaosa, Sog.i
sionea.

oaoodilato de hierro 8o0g.,y glloerofoelato da sosa, 10 og.

DBIROSITOS OENERAUTES

FARMACIAS AMARGOS

ESX.AZIL JLUTA i OATrNL£2 00B 7218 660
eeg.>a.ica.al 6i 1» eaill* deo “«xxtAL An | cla.el ILaa ¢ 1«. d.« Claix&M.

LABORnTORlelGAIXEDESANTAANA B. OAF OEL. OfSIA
Midis Il iipindta ib les piintipilel liibiiciu. drigDiil] y tialiu dt e|p|t||I|drn litiiViticis; dt todu lis AihliciiBi s inpirtiitii di) oBodi.

SUERO BIOTAXK"O
POLIVALENTE
PUGADO-CEA

. Bronco-pneumonias.
3 § f/ Inyectable indotoro FICBRIS oe MALTA V
CeeRTHIAN&S

IONICO'CINCRAL RIRR 6 iINFLUEXIA
fIW m kntiitio a / sntibaciltr £Udasftinks decarécter
[// tn ampollas de 2S4 fifecooKS. especelinetite esles

B lafTia&a ylaofatqpu DISATD A Rstas 14, MDD
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LERD JARABE BE

ecer por Infalible y completamente inofensivo para toda ciase de TOS de I6s adultoSp TOS
aDcias V cronica y rebelde de ios ancianos y la TOS FERINA de los nifios.

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales & nifios y adultos. —Gran diploma de
[G Honor. La mas alta recompensa concedida en ja Exposicién de Especialidades Farmacéuticas de!

Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de los mas grandes elogios por la prénsa profesional en
trabajos originales de eminentes médicos.
Agentes exelusivos: J. V CO|VIPRNIA (S. C.). Bafcelona.

TETRADERA

Formas: ELIXIR é INYECTABLE
iVl.dtcaeion dinamo6fara y regeneradora de los estados consuntitoa.

mmu

Magistral combinacién de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéuticos
mas valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en los estados
organicos deptesivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades in f ociosas.
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1c.c. y 10 de 2 c.c. haciendo un tota! de 20 amoollas.

SEPTECEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades fnfecciocas.

COLESTERINA GOVENDL, ALCANFCR y ESTRININA

De accién més activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo-
Illas de 5 c. c., no produciendo abscesos ni siquiera induraciéon de los tejidos en los puntos en que se
haga la inyeccidn.

XiJLB OE.JLT o i 1 O PONS, MORENO Y COMPANIA BXrBXJLSOT
NB 1IN CIFGTJT19P = = Director: BERNARDO MORALES  ~ izr (V

Al |)e<lir muestras, indiquese esta Revista y estacion de ferrocarril,

INSTITUTO FERRAN

Calle Estévanez. --- BARCELONA

tabla),
ato da 0 ¢ oocT isi . . 30 4
a.50sa,
TITC* ) _ )
tlsoog Sueros FSRRAN cardiaco — placentario — renal — ovarloo — he-
SUEKO08 antidihanco —antieBtieptoodooioo— patico ' - pepaico — pancreatico — esplénioo
«ntitifioo polivalente— antimeningoo6ooioo *— medula Oeea — mamario y prostetico. — TI
antineamocdcoico — antitetanioo —antialoobéli- BOIDINA” Adrenalina extractiva.
oc — antimilitensia —antlfimioo y normal. Hemoglobina FERRAN
Vacunas FERRAN fiSMOGLOBINA para preparaciones farma-
VACUNAS antirrabica — antitnberonlosa ~ céutioaa. — Hemoglobinas antidiftérioa — antitl-
anticolérica— antipestoea —antivariélioa — an- fioa polivalente — antiestreptoo6ooica — antitn-
t|t|f|0a_AutovaonnaS y vaonnas para |a Vacci_ beI’OU|Osa pOI|Va|ente — ant|a|C0h0||Ca — ant'-
noterapia de Wright. o neumoodocioa j LIERiIO ORIiANICO.
jugos organicos FERRAN Levaduras FERRAN
JUGO testionlar — pulmonar — cerebral — LEVADURA de uva y de oervesa.

TubercuUnas y cuerpos Inmunizantes FERRAN
TUBBBCUUNAS reactivo y para la tuberoulinoterapia, segun las férmulas de Kooh, etc. — Cuerpos
inmnnixaptes segun férmulas de Snengler.
VaCIIJIAS, sueros, TuBERCULINA ¥ HALIIEKA TARA VETERINARIA
PIDANSH5 FOULBITOS BSINSTRUCCIONES
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lian reconocido en la levadora de cerveza propieda-
des curativaa no observadas en ningin medicamento,
sobre todo para las enfermedades del estébmago, in-
teetinos, rinonea, piel, diabetes, fiebres, etc. EI mal
sabor ha impedido el uso > este saUiiifero producto
basta el descubrimiento de la Cerevisina-Car-

bonica-Artigues. Debe pedirse con el nombre de LEVARTIG

Znenrins: Homs

laetelnelense do Pormnelas,
Praennerln.

Bneaeos de todo» elsaee.
Artlenlee pare Laberaterlee.
Aparates do Pieles y Qatmlea.

Piltres pare daaa.

M A.JO te | @
y Almirante, 3.

Hitftminn y C]

AvAaltos y véndelas
esterllinndee.

_ Ortopedia e Hlalene.
iHBtraBaoatEl de airnsle»
Meblllerlo senlterlei
Beyee X.

Fuencarral, 55,

J] «0OLiIiUTO VITA-L, 2
, KaReRpgl dl dads, -

Preparado par J> ARRANS, Farmaoéutiee.
formala: Kl elixir en cada cueliarada graada (10 gramoa) «ontiana:

GUeerofotlalo ds cal yds ...ccccvvvvieiviiiciici e, 0,05 gramos.
ATTNEOA it ettt et . 0,02 —
Hlpofotflto de qolalna......cccooeeiinniieniceee 001 —
=1 o ) o TP TR 0,001 —

ElInyaotabis se presenta en oajas de 16ampollas de 1oeotlmetro odbleo, yerlee-

lamente dosificadasj esterilisadae, contentando nada ana las mlamaa doaie do la fot-

Q mala anterioraostltoyandoeo ella al hiyofosfltodo gninlna por */, miligramo de caco*
ffa dilato de ostrionlna.

8Q_C" _Depésiti: LABORATORIO ARRANS. Adaana, 21, SEVILLA
ipé
JARABE ARRANS  Esocrecerans

Melcanedo espaiico ck les edeneohoks o (e | vies rearataias

FORMULA por oacbarada grande:

Foifo creosota SOIUDIE....coove e 0,95 gramos.
(OF0 Yo LY 1o T VTR 0,006 —
(O (oY VT Fo TN T o Jox- N1 1 k- T 0,001 —
Alooholaturo. Balees. ACONIt0....cocoevieiiiieeseecenn, 8 gotas.

Depodsito: LABORATORIO ARRANS, Aduana, 31, Sevilla.

F. GAYOSO - Farm acia
Arenal, S.— M AIDH .IX 3

Preparacion de ampollaa con eolnoionea eiterilliadas. Oéapsalae gelat!®
nosas medicinales, 6valos Yeapositorioa de glioerina solididcada, eim*
pies Y compnestoa.

Depoésito de Especialidades Farmacéuticas.

A fiaa BlnerBiea y pridootes qalaiioos de las aelirda aaroai.

N «tsi. De ampollas, c,pBaiaa, 6valos y enpositorics preparamos ra-
pidamente coantas formalas nes sean solicitadas.

M EDICOS

Para representacion
cientifica se necesitan
en todas poblaciones
y pueblos de Espania.
Buena comision. Dirj«
girse a “MEDieo*™*,
‘““LOS TIROLESES”.
Apartadoso,MADRID

J

Correspondencia
administrativa..

(La correspondencia que venga acem-
pariada con un sello de 0,25 pesetas sera
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y
nos comunique el envio, no olvide indi-
car el numero del giro.

Giros que se desconocen sefias.—
Lorene, Aicoy; Torres, Oorvera; Sampol,
Palma; Gamosa, Pamp'ona; Parris, Bar-
celona; Garcia, Ferro!; Mario, Durango;
tin ninguna sefia: Bilbao; Garcia, Huér-
cal-Overa; Sanchez, Guadix. Hemos re-
cibido un cheque sobre el Banco His-
pano Americano, que no Buede aplicarse
por no conocer el nombre del intere-
sado.

Rogamos a los snscriptores que pue-
dan reconocer su giro en cualquiera de
los anteriores, ’ocoir.uDigatD & la Admi-
oietraci6o, indicando el numero del giro
para aplicar el importe.

D. Baldomero Gémez.—Pagado fin Di-
ciembre 1923.

D. Gregorio O. Ginés, -1d,
(Continta «n la pagina XXXII.)

"C E S A d .7"

DE EXQUISITO PERIFUME 4 5oy apLICACION.
%  IN CURA radicalmente la

FOSFOTIOCOL

T O S E S CATA
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DIABETES

SE CURA RADICALMENTE CON
EL AGUA DEL MANANTIAL

VENTA DEL HOYO

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramoén y Cajai.

Declaradas de wutilidad 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 Mildn, Venecia y Roma.

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

om. Habitaciones con gran confort. - Cuartos de bafo, - Luz eléctrica. - Camaras trigorlficas, etc., etc.
era
Paa detdles Ipartail) cb Giters cb \erta oMl ligjo (Toledd), | 1, \Blez, Gk IClioecei 11, Medlld,
Deposito general: Pérez, Martin y Compaiiia, Alcala, 9.

Di-
[>

IIﬂS_v ADI)ITO)\iaocvicKorodaai\fe5dPead(icofuicla®=" § LABO CATO dO
« anifi 0 s \TOONdKaadfa peoMGVI- y ALriIDAriTC.25"nADRIDt
\ICACION

£ LA
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NSANATORIO PENA-OASTILLO '

Destinado a o. formos del aparato digestivo, nutricion y sisterma nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de r-dioterapia profunda Seccidn (special de toxicém atos.

Director: Exento. 5r. D. A\oréalcs. — Medicos; Doctores Penzoldt, Oliver y luguero.
S -A.isr T X3B S. - J

"M 14LiSSS

«rinaSi esputosi leches,
mineraies, agnatt, ate.

Labsritsrit dei Or. T. OrtbSA.
SflOBser del (ir. CalderoR
[ Carpstas™ 14, Kiadpiil.

undad o ©n
IOOTUBRTLUNAGFRCA CH. R B/HQA

. o D. Maximiliano lijpért'Zz.—Jd. fln Janio
La SIEROSINA, por su eficacia contra U lubrrculotis quinirgica

1924.
y pulmonar, es una délas mayores conquistas lerapéuiicaa. D. Ricardo San -hiz.—Id.
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las denUs

) - : PETST > : D. Rafael Agaatlo.—Id. fin Diciembre
tuberculinas por su facil manejo y absoluta inocuidad, su accion anti- 1923,
aéptics y .astringente y sus efectos rapidos y constantes; afirmando qua D. Rafael Reqiiena.—ld.
es el remedio que hasta hoy ha dado més eficaces y practicos resulta- D. Antonio Hita.—d. fin Septiembre
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccién ge- 1924.
neral, que es rarisimo aun forzando la dosis, es solo de algunas décimas. D. T® doro Capapey. —Id. fin Junio
INDICAOGNES: Tuberculosis en todas sus formas, srtropatiai 1924.
serosas, adenitis, tumores frios, Msl de Pott, etc. D. Kmilio Aguirre.—ld. fin Saptic-iubre
. ) e 1923.
O« v»nta «n Farmacias y Cantrci da Eapacificoa D. Arturo Alvarez—d. fin Diciembre'
* ° *
o ea)gRe grait el e Rl XS g

D. Aifoi'80 Arturo Martin.- Id.

D. Manuel Manzaneque.- 1d.

D. Anirel Ganda Lopfz.—Id.

D. Miguel Calvo.—Id.

D. J'-té Albiol.—Id.

D. Victor Gil Martinez.—Id.

D. Felipe Prieto Pérez.—Id.

D. doné Cartagena.—ld.

D. Esteban Tello Calvo.—ld. fin Diciem-

bre 1924.
D. Virtor Garrido.—Id. fin Diciembre
Il » I R E > X O r v *: 0 1923,

Ajate A D. Juan Pacheco.—d.
o o _ . D. Manuel Retuerta.—Id.
lisdicAuaDto antipaltdido de rMtilUdoa ezeslentaa, sompaeato da elorhidrato de D. Donato Varela.—d.
goimna, hierro, eradnieo org&nieo, extracto de quina, preparado por J B. Uoni- D. José Garcda Togeiro.—Id.
Ila, farmaeéatieo. Bn eajae de enaronta pildorae para D. Anién o F>or>-jachos.—|d.
dn toda date, y en ampollas para el palndiaoso rebel- D. Ensebio Sanchez.—I-t. fin Julio 1924.
de 6 IQTeterado. D. Manuel Sacrisian.—ld. fin Diciembre

VKNXA. BN BARMI"CIAS Y EIROOUJOKIAS 1923.

Agente general: D. JULIO CARRERNO ROLDA~~  Dgsisfontan—dd.

pleasexiolai (G eioeres). D. Gregorio Ayuga.—ld.
(Ha oontlnvara.)

. . Los médicos 4e Espanay A'norica recetao

E S T O | V | A G O el ELIXIR ESTOMACAL DE Saiz
da Carlos para las afecciones del apa-

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte anos en las gastralgias, dis-

pepsias, hiperclorhidrias, GUlcera del estomago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Farmacia da Saiz da Carioa, Serrano, 30, MADRID
— T PRINCIPALES DE ESPANA T AOERICA —
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° " eductor portatil para

Funcionando & voluntad
con corne<ite alterna 0
continua para la ilumina-

CRADIER fiitii cion oe los
ESPEJOS DE CLAB

riKtoscnpioR,
UrelroscopioH,
ReMloticopioR.

Envios de muestras al que
las sollcue.

DRAPIER & FILS

Instrumentos de Cirugia.

41, rué (le iUroli, 41

I PARIS

Representante en Espafia: D. EMILIO ATERIDO. - Rey Francis.o, 18. — MADRID
(&8000DBDODOOODDN00000000000aca00000D00000DD0000D0C0aQOD200000QQ000QV000032000QENCaDAQAQGNOC3-.00Q0ango°00Qai; S«

. TesTa
<fcdD>CCOl NUCI.EOfOSF*:tOr «SEN CH lio thCax7 Seb
i“rmjBificaiosu j™uOimsch
M-Il MRS TO- COMPRMIIIDO8 ~ uHnmmo
caoiNAKS OO el eom IIO| aca, st<_<|
g R ol MRy
ek
i INVEdOCt:TA|<I.e
o d Ooala o Ve rr s
Mt ea]»éte »0 /' ! iAii:2o Il1aioO,
N o oy mtar Marof M 3.t u *iv»i. *»-» . W*{iWSm
saLyrjtiL -ji wtmmrnmmmmmm m ti

VERDADERO PEPTONATQ do BROMO

boow B R O M ONE ROBIN

I<aprimera combinacl&3 6 base de Peptooa. iormaodo «g prodostc

ExTA«L.K » CLAHAMENTE OEFINtDO i
>8 “efiiDiSDNiido eu ja Selpftll«re, Servlolo del Pref. RAruoi*D]
‘Tei 8prt («otaiid i ‘a ?8aQltad de Medisina de Parui, por €' 0>UaTiejio itMn
(Comt :'Q89>ca é s Afiaderaia de We:'9'Q'Da. por ef Prof. Bi,4Se «, too7

loin ~«b 0ao0 «pltr»rloo» «>
laiAOBdiiieiM o N
«i sfiOBOiifr AdIMai« «nJiméo fH m tdo de inomo mECian” i

t<*boratdnee a» HIAiéfti"l BOBINt> et " etmUntt'titt «ifa.ofitpMsiaai
AffMBBKVTB 13*116 ae Poe#t.. PARIO(lvj

IfERDAOERO PEPTOMATO DE YODO jj,

IOMAnNT A i.w 14~ roi
iO»8r
i*fc pr.ix.0Qr« d» jpspton» TripslIcA
L» UBIiOA qu$ 60aii9B§ fi. «toiaid ~Jidor de* 7*<h

Féjnnando noa o00i&i>i.?7\96dr fA"TASLB y OCFINIDA O

| Comaafoaoidn dal Frei. Siay N : st =:% Aoadesiia ds CteDO<ege, i9lij
J esiB 1 la FafiQilad da Ucdio-ita ~ Paric- nor el Oootor Boulairi.
(CoiDagioacidB t !a Aea(il&a deMedtoiM, por si Pro( BLasaa” 1907}

CiNICti eOMBINAOIIM™ ge FATONATO Dg VOSO RNVeOTABLK
fcab5&i* r-9t d» UALI'diO™ #I0VT*I,- Je ai CoHié¢leMieufi Vefi'eMcMi'si» jOi
C30"»g - URBte

IODALOSE GALBRUN

IODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

Primera combinacién directa y enteramente estable deI Yodo con la Peptona
Deacubiena en 1W6 por E. GALBRUN, Docior en Farmacia

Reemplaza en todas ocasiones al Yodoy élos Yoduros sin yodlsmo
Ketnf» gotas d« /OPILOSE obran como un gramo de yoduro alcalino

Dosis cotidianas : Cinco a veinte gotas para los nlflos y diez & cincuanta goUs para los adultos

Literatura y Muestra : Laboratorio GALBRUN - 8y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (IV)

A« confondir la jODALOSE, prodnelo eriginat, con) les Inumerosos Similaires, aparecidos
aespttis de nuestra comumcucion al Congreso Internacional de >fid/eina de Paris de i900.
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DAVOS

Siia 199 iDHis siie vl H nar.

Estacion de cura
climatoldgica du«
rante todo el ano.

'menue& FT3EAN
TerapeDuca Qto’ r|n|| IarmBQIogIca y Ginecoldgica

aom '‘bre registrado.} [

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

LHUCCRREA VAGINITIS, METRITIS, ec.

Depositos para la venta ai por mayor en Madrid:
Sm. Pém Mitiio y Cii., Altila, 9 y Sres. E Daiin (S C}. Tgtnln, 9y 11-
Muestras y literatura gratis &los sefiores Médicos, previa de-

manda al {aboratorlo de Especialidades Farmacauticaa Luna
Pérez, Luoena (Cordoba).

PRODUCTOS FARMACEUTICOS
= GARANTIZADOS =

Xj*B O IS/~T O i?/10
DEL

Dr. Sastre y Marques.
CASA FUNDADA EN 18%5.

Hospital, 109 y Cadena,

<>e==

Aguas i Balneario de

M- \ARM., LEJO

Carbonicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas,
odicioas, litinioas debidamente ferruginosas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estdmago, higado, baao, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ano*
mia, etc.

IbNrtfl ilyUlits di 1.° de A bril al 30 de Noviembre.

Betacion de ferrocarril 4 siete horas

de Madrid y cuatro de Sevilla.

Dcr6siTO en madrid;

FERNANDO YI, 8.-Teléfono M. 29-76.

ALMORRANAS

CENARLO

flu.xi'~C MAI3NID

Prodocto eipafio! 4 oaee de Hamam-virg.*. iCtcoloa hippo
aitj Dovocaina, aneateiina, etc. Onra Hemorroidet inter-

Qia, externaa, aangrantea Y padecimientoa del recto. Tubo

coa cénala. 3 pesetasi correo 3,50 De venta en farmaciaa

—La de médico titular de Breto de la Ribera, partido de
Benavente (Zamora), con la dotacion anual de 760 pesetas,
por 40 familias pobres. Solicitudes hasta el 26 de No-
viembre.

Datos. 640 habitantes, a 16 kildmetros de Benavente,
a 35 de la capital y & 4 de la estacion mas proxima.

—1L a de médico titular de Trucios, partido de Valmase-
da (Vizcaya), dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas,
mé&s 500 de gratificacion por la asistenciad las familias po-
bres de la localidad, pudiendo contratar con el resto del

vecindario los servicios inherentes & su cargo. Solicitudes
hasta el 26 de Noviembre.

Datos.—1.022 habitantes, & 15 kilémetros de Valmase-
da, 4 40 de Bilbao y & 4 de la estacién de Trucios.

—La de médico titular, por renuncia, de Andorra, parti-
do de Hljar (Teruel), dotada con 1.500 pesetas auualee, sa-
tisfechas por trimestres vencidos del presupuesto munici-
pal. Contratarda libremente con los vecinos sus servicios
profesionales, viniendo a rendir, deducido lo que cobra el
practicante, unas 6.600 pesetas, que, ¢ n las 1,500 de la ti-
tular, completan 8.000 aproximadamente. Solicitudes hasta
el 27 del actual.

Datos.—Villa de 8.000 habitantes, & 100 kilometros de
la capital, &4 30 de Hijar y a 34 de la estacién mée proxima.

Cuatro mil recibos de cobranzai 20 pesetas.

Cuatro mil recetas, 20 pesetas-

E. PERAITA. — Montera, 35. — MADRID

Ir=

1 | Lquico “KARREL” |m

Pateotado y modificado por el Dp. SERRJI

PiiinH igtiti pirt aitiriliiii kinou lifittiiit y lien liptiti.
La mafi eficaz medicacion usada en los Hospi-
tales durante la pasada guerra europea.

IVvuBivo — ivo o0roxioo
Para usarlo puro.

IMs activo gue el agua oxigenada v soluciones de

sublimado; se fomalJ) en oontacto con los tejidos,

antiseptioos nuevos que ooutludan la acoion
baoterioida.

VOTA Lm lérmalM insgarnau uéllala jr compiobMI6B 4*

Nntralldad iob 4 anéaao 6 raakMubi* oa» iror*aalrrltu iM
tdl<I*a«iMtiUialM.

FARMACIADr.BENEDICTO, San Bernardo, 41, MADEID
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PRODUCTOS WASSERMANN

SOCIEIID ESPIIII DE ESPEDIILIDIUES FIRUtI-TEDIPEIIItIS

WASSERMANN & C/ S. EN C.«l
POA\ENTO, 25 es. "\) BARCEUOMA

TEIjUIFONO 375-S. M.
LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN

irlYHCTABUH I NDOUOR Tl

Lae LtciHna* son eabetanoias foBloradas contenidas en loa 6rganos mas importantes, sean del reino animal
6 vegSal. Se hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en lasangre, en la yema del huevo, en la semilla

de eg precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el maximo

e AaCgue™mSralterableB, las Lcectiinoit, por el modns faciendis que_emplea la Casa A °
despojarA de sus cuerpos inertes emulsionandola & su vez en suero fisiologico cloietomzado, hace que resista a
laaUeracion”y”njirse"cM de Te.c, 2c.c.y6c. c yestd indicada & nifios y adultos para reconstituir en
caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfaturias, tuberculosis y en todas las convalecencias.

VALERO-FOSFER WASSERMANN

Pop Vi« g ASTRICA vy poi* tfi» HIPODHRMICR (Indoloi*»).

En el Faiero-Fos/w presiden la accion neurotonica y sedante de la Valeriana unidas a! fosfory hierro
com ireconstituyente nervino y hematopoyético, a su vez que por los formiatos estimulan y tonifican el sistema

nerviOBO _ en todas las enfermedades gravea, en los agotamientos por surmenage intelectual 6 fisi-
coyen todos los casos de depauperacion orgénica 0 sangninea.
Dosis por via gastrica, una cucharada en cada comida. En inyectables, uno al dia.
NOTA. Las inyecciones de Lecitina y Valero-Fosfei* pueden alternarse diariamente, como se acos-

tnmbra hacer en el extranjero.

YODOS WASSERMANN

Pop i/l« GASTRICA 'y pop -tim fll ODHRWICA
Es €] Yodos Wassermami un modernisimo preparado que contiene Yodo organico por combinacion con la

flbrojpeptona™ngg; Bronquitis. Enfisema, Raquitismo E crofulosis y Pre-tuherciilosis. Arterioesclerosis,
Angiectasias, Colico saturnino, Artritis. Reumatismo cronico. Actinomicosis, Bocios. .Sifilis secundaria y terciana.
Dosis- Via néstrlca —A gotas de 6 a 80 antes de la comida y cena, mezcladas en agua, vino, caldo 6 leche.
Se empieza por 6 gotas, aumentando de una gota todos los cias hasta llegar & 20 0 30. Estas Gltimas dosiS

deben ser i*rescritas y vigiladas por el médico. 1 t e -
Por Via hipodérmlca.—En tubos esterilizados do 1 c. c. para inyectar uuo cada dia segun indicacion expresa

del médico. .
GADIL WASSERMANN

Pop Vio HiPOOSRMICA
(Inyectables de 1c. 2cC.c.y6c c). Asociacion de aceita de higado da bacalao (Gadns MORRHUIE) con
lecitina’y yodo organico. Contlene ademas Guayacol. Mentol y Eucallptol.
Tratamiento intensivo de la tuberculosis pulmonar de primeroy segundo grado, enfermedades del aparato
respiratorio, anemias, eecrofullsmo, etc.

DIARSEN-YODOS WASSERMANN

Pop via GASTRICA
Alos Yodos Wastermann se han unido los méas asimilables preparados de Arsénico y en tal forma gne aun
tomados largo tiempo no producen inconvenientes de ninguna clase.

Indicado en los mismos casos que ellos, mas en los gne por diatesis manifiestas (artriticas, Iinféticas neu-
résicas y herpéticas), convengal asociarles ia funcion arsenica.
Dosis progresivas de 2 & 25 gotas al dia en las dos principales comidas absteniéndose de alimentos aC|dos

Para nifios la mitad de dosis.
(4 gotas contienen 1 centg, de Yodo y 6 milig. de MetiUrsmaio <e bosa;.

ATUSSOL WASSERMANN

Pop via GASTRICA

Preparado de Clorhidrofosfato y sulfoguayacolato de cal con sedantes inocuos y seguros.
Indicado en todos los entados de vias respiratorias con gran reflejiamo de estas vias.
Para adultos, 2 a 8 cucharadas diluidas en agua, y mitad de la dosis en los nifios.
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CURACION APROBACION dola Academia de Medicina de Paria DOSIS
rapida en 24 horas :
de las enfermedades CAPSULAS RAQUIN 3 4 15 cimues
detes , al momento de las
Vias Urinarias GLUNNIZADAS. INSCLLBES BN EL ESTOMAGO comidas 6 en cualouier
(Flojos agudos 6 cromeos) TOERANJA PERFECTA olto to
CAPSULAS RAQUIN AL COPAIBATO DE SOSA
Otras Capsulas Raquin: Copaiba — Sandalo, — Baltal (SartHoaqaia), — Qubeba, — Trementing, — e

ETABLISSEMENTS FUMOUZE, 7s, Faubourg Saint-Denis, 7s — PARIS

JUGO DE CARNE i EL MAS EFICAZ
de BUEY Cruda de ttidos los
Sacaro-Gilcerinado UNINE.., RECONSTITUYENTES
Yor.orty
tres Fascos cediferentes
tamnos
Establ«.«FUPFQUZE S.raubi"Oenis.PARIS

Anemia - Clorosis - Neurastenia - DebHidad
ANOREXIA - TUBERCULOSIS - CONVALECENCIAS

Tolerancia medicamentosa asegurada PrescrUansB ; GLOBULOS FUMOQUZE
aiadiendo el nombre del Medicamento.

=dicacion Intestinal Yoduro de Potasio.............. (Oct.25)

Yoduro de Potasio......... (Ogr!io)
Yoduro de Sosa... AOar HY

Yoduro de Sosa...... (O”iio)
Antiasmaticos................ (KI'= Ogr 20)
Protoyoduro Hg.....cooceevrennnnee. (Ogr.0B)
| — )
~ Biyoduro (Hg2)..cccoovvvvvvennne. (Ogr.0l)
GLOBULOS FUMOUZE Biyodupo lodurado........... (0.008-0.25)

(Cubierta glutinoea)

) ) ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE
Insolubles en el Estdmago, Gradualmente Solubles en el Intestino. 78, Faubourg Saini-Denis - PARIS.





