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Estrediimiento habitualL

Enfermedades del higado.—

Estreiimiento durante el embarazo
y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

guipsine

Principios activos del
muérdago.
Medicacion hipotensiva. Hiper-
tension, sobre todo si es debida
al cansancio del 6rgano cardiaco.
Especifico de las dismcnorreas y

de las hemoptisis.
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del
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a base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.
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(c A*P* Q7))
A base de acido nucleinico pu-
ro y de los principales ndcleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del nucleo celular. "Verdadera nu-
cleoterapia. Hipeileucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTIN E

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.
Antigonocécico, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACION

NEO . RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fosforo, Estricni-

nay Arsénico.

na»-

Completamente ai>imUat>ie

TERAREUXICO

Dosisy modo de empleo,

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, &4 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos-

tarse 6 durante las comidas, si el
estrefilmiento’ es de origen diges-
tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, a0,05.—
De seis & diez por dia, entre las
comidas.-- Ampollas dosificadas
a4 0,05. De una U dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca-
s'is urgentes).

Dr. Sejeournet

Pildoras dosificadas, a
0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 & 8 por dia durante las co-
midas. Sacp.ruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
| c. c. 4lo c. c. dosificadas & 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

EUMICTINE

Capsulas envueltas en gluten. Con-
tiene cada una: 0,20 de santalol,0,05
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. (Sin urotropina.) De ocho
a diez por dia durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas de 1 c. c. Cada una
contiene un miligramo de nuclei-
nato de estricnina definido y 0,05
de cacodilato de sosa.

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

Inyecciones indoloras.
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i(Chie CopdliieitoaalapoaaliDd piopeasao
DR. LUI; BRIIEELCASENS

En el nUmero de E1 sigio Medico cOrrespondien-
te al dia 2 de Junio del corriente afio aparecio un ar-
liculb del Dr. Paracbe titulado .Acerca de Ivh
fnétodo de provocar el parto prematuro artificial.

Creo, como el Dr. Parache que son de escasisima

importancia practica estas discusiones de prioridad, y a
no ser por la réplica hecha & aquél articulo por el doc-
tor Aza, siempre dispuesto & poner eu pluma al servicio
de una causa justa, y por la contrarréplica publicada
por el Dr. Parache en el nUmero de E1 Sigto Médico
correspondiente al dia l.o de Diciembre, hubiese segui-
do manteniendo sobre este asunto el mismo silencio
*jue hasta ahora habia observado.
e Pero el Dr. Parache parece que quiere poner los
puntos sobre las ies y quiero yo ayudarle & puntuar
tomando de las mismas fuentes que él me proporciona
la inspiracion necesaria para ello.

Es verdaderamente pueril adjetivar de nuevo un pro-
cedimiento quirargico publicado hace méas de diez
afos, no solamente en la Gaceta de las comadronas ita-
lianas, como dice el Dr. Parache, sino también y con
anterioridad en las actas del Congreso déla Asociacion
espafiola para el Progreso de las Ciencias, celebrado en

Madrid en el mes de Junio del afio 1913, en cuya sesion
del dia 17 de dichos mes y afio fud leida por el profe-
sor Recasens, mi padre, una comunicacion sobre este
procedimiento y en donde hacia constar que desde dos
afios antes, es decir, en 1911, habia empezado a utili-
zar la inyeccidn de pituitrina, precedida de la puncion
de membranas para provocar el parto atérminoy pre-
maturamente cuando estaba indicado.

Para el Dr. Parache no pasa, al parecer, el tiempo
y sigue siendo nueva € inmejorable la obstetricia de
1911; icudn equivocado estd! A todas las ciencias es
aplicable la frase, renovarse 6 morir, pero en Medicina,
en Obstetricia, especialmente, mucho mas. EIl procedi-
miento de que hablamos, nuevo hace doce afos, tuvo
entonces el mérito de ser un paso dado en busca de un
perfeccionamiento, de una conquista mas para la cien-
cia; pero hoy, cuando estudios posteriores han demos-
trado que no es la pituitrina un medicamento inocuo,
que tiene sus indicaciones y sus contraindicaciones
entre las que se encuentran la primigravidad y la no
dilatacion del cuello, hablar de la provocacion del par-
to sistematicamente por la inyeccion de extracto hipo-
fisario previa puncion de membranas (grave ésta ya de
por si por prescindir voluntariamente déla beneficiosa
accion dilatadora del cuello ejercida por la bolsade las
aguas, aun cuando no lo crea el Dr. ParacbelJ, es un

anacronismo imperdonable en un tocélogo de la talla
suya.
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Es cierto que, como dice el Dr. Parache, § Hofbauer
corresponde el honor de haber introducido en Obste-
tricia el extracto hipofisario como occitdcico a pesar de
que Bus experiencias estan fundadas en las que con
anterioridad habian realizado sobre musculos de fibra
lisa, Dale, Frohlich y von Frankel; de igual modo es al
profesor Recasens y no al Dr. Parache & quien corres-
ponde la idea de la provocacion del parto por la pun-
cion de membranas é inyeccién consecutiva de pitui-
trina, aun cuando aquél hubiera pensado que en casos
de ruptura prematura de bolsa de aguas fuese proba-
bre que se activase el parto por la inyeccion de pitui-
trina; pero es que entre esto y la provocacion conscien-
te del parto antes de que éste esté ni siquiera iniciado,
con exposicion reglada de un método para ello, hay
una distancia enorme. EI Dr. Paiache vié en aquella
ocasion los efectos de la pituitrina, pero no supo ver la
aplicacion que de aquéllos efectos podia hacerse para
provocar el parto prematuramente, antes de la ruptura
de las membranas uvulares; la experiencia que poste-
riormente ha adquirido se lo ha hecho ver, y por esto
seguramente es por lo que lo publica ahora; es lastima
que sea un poco tarde.

Para terminar, le recordaré al Dr. Parache su mis-
mo argumento: si sobre este procedimiento hizo mi
padre una comunicacion al Congreso de la Asociacion
espafiola para el Progreso de las Ciencias, comunicacion
que fué publicada en las actas de dicho Congreso, y si
posteriormente lo publicd en la Gaceta italiana sin que
hasta ahora no se le haya ocurrido al Dr. Parache pro-
testar de ello, sefial indudable de que el profesor Re-
casens tenia razén al atribuirse la paternidad del pro-
cedimiento.

UN CASO DE ULCUS RODENS DE MOOREN

POB SL

DR. MANUEL MARIN AMAT

Ayudante de Oftalmologia de la Faoaltad de Medicina de Madrid;
académico C. y laureado de la Beal y Nacional de Medicina.

Entre las enigmaticas afecciones que adn subsisten
en Oftalmologia se encuentra la denominada ulcus ro-
deas, de la cdérnea, de Mooren, por haber sido este autor
quien la describio en 1867.

El ulcus rodens esta caracterizado por la presencia
en la cérnea, de una depresion arciforme 6 en media
luna, cuya concavidad mira al centro de esta membra-
na, que comienza proxima al limbo esclerocorneal (es-
pecialmente por la parte superior) y que va avanzando
progresivamente, pero con una lentitud extraordinaria
de varios meses, acompafiada de ordinario de intensos
fendbmenos reaccionales y dolorosos, sin producir hipo-
pién, ni la perforacion de la cornea, y recubierta en to-
talidad 6 en BUmayor parte por epitelio, lo que le da
el aspecto de una faceta, por su transparencia perfecta
0 easi perfecta, mas bien que de una ulcera. El borde
de esta depresion, por el sentido en que sd extiende,
estad infiltrado y el epitelio suele faltar en él, por lo que
se tifie entonces con las substancias colorantes.
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La etiologia de esta afeccion es totalmente descono-
cida, asi como su tratamiento, pues resiste a todos los
medios empleados y hay que terminar, con frecuencia,
por la enucleacion del globo ocular. A nuestro juicio,
el mejor tratamiento consiste en la cauterizacion pro-
funda del borde invasor del ulcus, que en ocasiones
(como en nuestro caso) da resultados de momento, pero
después suele recidivar y hay que terminar por la ope-
racion radical.

La bibliografia espafiola de estos ultimos afios cuen*
ta con dos casos de este género, uno del Dr. Epalza ()»
de Bilbao, y otro del Dr. Rivas Valero X2),de Sevilla;
pues bien, & ellos hemos de afiadir lo que motiva estas
lineas.

Observacion.—N. G. M., de treinta y siete afios, ca-
sada, de constitucidn fuerte, atlética, y natural deLu*
cainena (Almeria), se presentd a consultarnos el dia 4
de Febrero de 1921.

Antecedentes.—Nos refiere que desde nifia padece un
fuerte estrabismo convergente, sin vision del ojo iz-
quierdo, pero que el dia 12 de Diciembre de 1920, es-
tando en plena salud, al terminar la limpieza de su
casa, sufrio una violenta fluxion al ojo, parpado y me*
jilla del lado izquierdo, acomparfiada de infartos de los
ganglios submaxilares, con enrojecimiento de la con-
juntiva y quémosis, sin acompafiarse de secrecion, ni
de dolor. EI médico le prescribid6 fomentacion fria y
pediluvios.

En este estado estuvo ocho dias, al cabo de los cua-
les bajé la hinchazon, pero persistiendo el ojo muy en-
carnado, y pinchazos que fueron en aumento, hasta
mediados de Enero que ya se convirtieron en dolores,
que & su vez fueron aumentando en intensidad hasta
que decidieron acudir a consultarnos. Los dolores se
localizaban en el ojo, Orbita y toda la mitad izquierda
del craneo y cara, siendo mas fuerte durante la noche.

Como afecciones generales, solo ha tenido la gripe.
No ha tenido abortos y so6lo dos hijos.

Estado actual.—SI ojo izquierdo presenta blefaros-
pasmo, fuerte fotofobiay lagrimeo. Separados loa par-
pados, apreciamos gran congestion periqueratica y la
presencia en la cérnea de una depresion arciforme,
paralela al limbo esclerocorneal y separada del mismo
como 2 milimetros. El labio superior de esta depresion
esta en plano inclinado y es perfectamente transpa-
rente; en cambio, el labio inferior hace un relieve
brusco y se encuentra infiltrado por un exudado blan-
quecino que alcanza una anchura de 2 milimetros en
la parte media y uno en las extremidades nasal y tem-
poral de dicho labio, afectando la forma, en conjunto»
de una media luna de concavidad dirigida hacia abajo.
De ningln punto del limbo corneal se ven arrancar
vasos sanguineos en direccion de la mencionada depre*
sidn, la que, ademas, se encuentra totalmente revestida
de epitelio en toda su extension, sin que las substan-

(1) Bpalcft: Klinudit ifonattVantier /ur Angenkeilkundt, Fabrara-
Marzo 1916, analizado Areh, de Oftalmologia Hit, Amer., 1916, pagi-
na 663.

(99 Bivaz Valero: Uloera roedora de la o6rnea, folleto, SeTiUa,
Abril 1991.
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cias colorantes (azul de metileno y fluoresceloa), ni la
luz oblicua, ni la lente binocular descubran la menor
pérdida de epitelio; tratindose, no de una verdadera
ulcera, sino de una faceta con infiltracion intersticial en
su labio inferior. Las restantes porciones de la cérnea
estan perfectamente sanas. La pupila se encuentra muy
contraida y el iris infiltrado; existiendo una verdadera
iritis. EI ojo presenta un estrabismo de 60"

La enferma se queja de fuertisimos dolores ocula-
res y orbitarios espontaneos y provocados & la presion
en la region ciliar, de exacerbacion nocturna. La vi-
siébn = 0.

Tratatniento.—Aplicaciones frecuentes de pomada
de atropina a 1 por 100, fomentacion caliente é inyec-
ciones de substancias diversas en los dias siguientes,
de este modo:

Primero. Cuatro inyecciones de leche esterilizada
de 4 0. c. en la region subeacapular en dias alternos,
sin conseqguir que desaparezcan los dolores ni que se
modifique en lo mas minimo el estado local.

Ssgundo. Después, diez inyecciones intravenosas de
cianuro de mercurio, también en dias alternos y sin
resultado alguno.

Tercero. Tres inyecciones intravenosas de novar*
fcenobenzol.

En vez de mejorar con estas variadas medicacio-
nes, por el contrario, empeoraba sensiblemente, y cada
siete 0 ocho dias se presentaba una ascensién en los
sintomas dolorosos y una marcada progresion en la
marcha invasora de la infiltracién corneal, a la vez
que el epitelio se eliminaba, lifiéndose entonces dicha
zona por las substancias colorantes.

Dia 18 de Marzo de 1921.—Se le cauteriza extensa
y profundam?nle con el termocauterio la depresion
arciforme de la cornea on el sitio de la infiltracion y
sus alrededores. Se le instila azul de metileno y se le
aplica pomada de quinina y atropina, y un vendaje
contentivo.

En loa dias siguientes se inicia una visible mejoria,
los dolores han desaparecido totalmente, si bien queda
una pérdida de substancia corneal producida por la
cauterizacion. Como tratamiento local se usa azul de
metileno en instilacién y la pomada de atropina y
xeroformo.

Poco & poco se va reparando la pérdida de substan-
cia, los dolores no reaparecen, la pupila se mantiene
dilatada, y se obtiene la curacion en fin da Abril de
1921, quedando un leucoma corneal en forma de faja,
que tapa por completo la zona pupilar, dandosele de
alta por curacion.

Un mes después, & fin de Mayo siguiente, acude
a nosotros, diciendonos que loa dolores le han reapare-
cido aun mas fuertes que la vez anterior y que lleva
una semana sin poder descansar, y que no teniendo
vision en este ojo y ante el temor de sufrir otro nuevo
calvario, va decidida & que se lo enucleemos.

Reconocida, encontramos en el ojo enfermo un
enorme quémosia y una extensa exulceracion del leu-
coma corneal, que habla quedado & consecuencia de la
lesiOQ aptepor, con una exagerada hiperestesia ocular
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y orbitaria, que justificaba perfectamente los deseos
de la paciente.

Por tener que ausentarnos en aquellos dias no pu-
dimos verificar la enucleacion de dicho ojo, que otro
oculista llevd & cabo, terminando de este modo los su
frimientos de la paciente a los seis meses de comenzar
la enfermedad.

Como se ve por la descripcion que antecede, este
es un caso tipico de ulcus rodens de Mooren. En él hr-
mos encontrado la tipica depresion transparente y re-
cubierta de epitelio, con el borde invasor infiltrado; h
presencia de accesos periddicos de agravacion; la mar-
cha esencialmente larga y dolorosa de la afeccion; la
etiologia desconocida y el fracaso a todas las medica-
ciones.

Indicaciones | tdcnicas de [a itanstnsidn de fa sanase

POB EL

DR. ANGEL PULIDO MARTIN
Del Hospital de San Juan de Dios.

INDICACIONES
Del Dr. Becart es el siguiente cuadro sobre

INDICACIONES GENERALES DE LA TRANSFUSION
DE LA SANGRE

i traumatica,
obeteétrica
o visceral (eetomag), in-
I. Insuficiencia testiao, vejiga, etc.}.
cuantitativa de 1 Nervioso,
la sangre........ hemorréagico.
infeccioso (difteria),
toxico (quemaduras),
, misto,
6xido de carbono,
gas del alumbrado,
mercurio,
setas (phallina).
P , -
1 Infec streptococi-
ciones.T Fﬂs eatafi-
locbceicas,
ebertbianes.
( supuraciones,
.. cronicas............ AN pi6 hernias,
2- Intoxicasio- ( tuberculosis
nes cronicas . acidosis,
Il. laauQeiencia eolampeia.
cualitativa de® atrepeia.
la sangre* ....j 3. Trastornos] pelagra,
endocrinos.  mal de BrUbt,

bocio ezofidmico.

metrorragias sin les'ou
4. Enfermeda local,

des hemorra-j WagKoeTl ia.

o{prras.......... I palgnaraeelasgegirom.-
_icteidge.
5. E Dfe rmeda-i anemia perniciosa,

des de la san ! leucemia. _
(o] - " icteria hemolilice.

Apuntadas las indicaciones generales de la transfu
sién de la sangre sobre algunas de las cuales he de in-
sistir, se deduce del cuadro,que las cantidades desangre
que han de ser inyectadas, variaran en cada caso. A-i
en las hemorragias, Bdcart inyecta, corrientemente,
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unos 500 gramos de sangre y Naker y Ochsner entre
50U y 700 gramos, mientras que en los procesos mé-
dicos, la transfusién puede vacilar entre limites muy
extensos; Becart, en algimos intoxicados, aconseja la
sangria antes de la transfusion y algunos infectaJos
graves solo pueden vivir gracias a grandes transfusio-
nes muy repetidas, mientras que en otros es suficiente
la inyeccion de un par de onzas de la sangre de un
individuo precisamente inmunizado contra el germen
que los ataca.

La sangre que se emplee puede ser pura, citratada 0
glucosada. La sangre no se altera por la adicion de ci-
trato sodico, ni pierde por esta substancia la propiedad
de aumentar la coagulabilidad de la sangre del que
recibe la transfusion. Ya sabemos desde Hayera en
1884, que la transfusion es el mejor hemostasico de las
hemorragias inaccesibles, como las bematemesis por
ulceras gastrointestinales, las hemorragias intestinales
de la tifoidea, etc., etc. Las substancias tromboplasti-
cas asi introducidas son el recurso supremo en seme-
jantes hemorragias.

En los traumatizados que llegan de la calle con
anemia aguda grave, cuando no se ha hecho la deter-
minacién de los grupos sanguineos, se aconseja inyec-
tar primero 20 c. e. de sangre, esperar tres 0 cuatro
minutos y si no se presentan fendmenos alarmantes en
el enfermo, como palidez de la piel, dolores precordia
les 6 lumbares, disnea, etc., continuar la inyeccion.

Como no podemos considerar agotado el conoci-
miento de los procesos biologicos relacionados con la
transfusion de la sangre y las reacciones que entre san-
gres diferentes pueden producirse, debe obedecerse
siempre la indicacion de Jeanbrau (de Montpellier),
quien para evitar al donante de la sangre la pérdida de
una cantidad de este liquido que pudiera resultar inutil,
a pesar de haber hecho la determinacién de los grupos
0 la reaccion de suero y sangre, como hemos dicho en
el articulo anterior, aconseja se saquen 30 6 40 c. c. de
sangre de una vena distinta de la que ha de ssr utilizada
para la toma total y se inyecten en una vena del que
ha de ser tranafluido,—si éste recibe la inyeccion sin
reaccion alguna, se debe proceder & la toma de la can-
tidad total que podra ser administrada, segun las reglas
déla transfusion;—en caso contrario, se busca otro do-
nante.

Es también i'recaucion atil hacer este ensayo pre-
vio siempre que se proceda a transfusiones repetidas
entre un mismo individuo receptor y el mismo donan-
te, porque pueden desarrollarse procesos reactivos en
la sangre de aquél,

En los casos de una hemorragia grande y anemia agu-
da hay que tener presente, como dice Jeanbrau, que el
mecanismo de la muerte es complejo, no solo depende
de la falta de corpusculos y de dificultades circulato-
rias, sino de la disminucién de la presion sanguinea, de
la anemia del bulbo, de la corteza cerebral y de los gan-
glios cardiacos y de la deshidratacion del tejido nervio-
so que produce lesiones incompatibles con la conti-
nuacion de la vida, y es necesario que la presion san-
guinea aumente, loa centros nerviosos reciban oxigeno
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y se restablezca el plasma necesario & los tejidos. La
sangre extrafia introducida entonces, si no es incompa-
tible (por eso la necesidad de la determinacion de los
grupos y de loa ensayos bioldgicos dichos), actda coujo
la sangre propia. Los corpusculos sanguineos contindan
viviendo, como se demuestra por la falta de hemo-
globinuria aun pasados ocho dias de la transfusion.
Como dice Carlos Richet, para que el enfermo pueda
sobrevivir una semana es preciso que sobreviva media
hora, y en estos casos de anemia aguda, en los que la
transfusion es aceptada universalraente, la transfusién
de la sangre actia como uca verdadera transfusion de
vida (Becart), y por ello, B'umm afirma que no se puede
comprender hoy una clinica de cirugia ni de partos, sin
un instrumental y un personal dispuestos para la trans
fusion.

Hagamos notar de paso, para tranquilizar a quienes
dudan en dar su sangre a beneficio del projimo, que
retirando, por los métodos comunmente empleados,
500 & 800 gramos de sangre a una persona normal, el
volumen de la sangre queda restablecido en menos de
una hora.

En las anemias agudas hay que proceder rapida-
mente; sus efectos son maravillosos, instantaneos.

Xeith establece las siguientes etapas en la reduc-
cion de la sangre total circulante:

a) Pérdida de sangre de un 50 por 100 (es decir,
masa reducida a 3 litros); los sintomas son de los méa-i
grave?,

h) Reduccion & un 65 por 100 de la masa total de
sangre (6 sea & unos 4 litros); los sintomas son serio?;

c) Reduccion & un 75 por 100 de la masa total; es
decir, & unos 4 i litros; no hay sintoma alarmante
alguno.

En estos casos, como dice Becart, los pacientes han
perdido de un 25 & 50 por 100 del volumen total de
su sangre, 6 sea de 11i a 3 litros; no tendran necesi-
dad, para restablecer su masa hasta un 75 por 100,
mas que de 500 gramos (caso & y de litro y medio
(caso ii). En estos casos el restablecimiento de la masa
(Cortezo) no exige que todo sea sangre; bastaran 500
a 800 c. c. de sangre unidos & un litro de suero gluco-
sado 0 salado. La sangre actla ilevando el oxigeno a
los centros nerviosos agotados, y el déficit en el volu-
men de sangre circulante sera sustituido por el suero
salino, lo que impedira el agotamiento del corazon en
su lucha desesperada para hacer circular una pequefia
cantidad de liquido en un sistema circulatorio dema-
siado grande.,Si se procede rapidamente, como la ane-
mia de los centros nerviosos no ha durado demasiado,
no ha producido lesiones irreparables en las células.

En el shock, se dijo que el enfermo «se desangraba
en sus propias venas abdominales», le que estaba muy
bien como frase; pero no respondia & una realidad,
porgue en ningln caso de individuo con shock opera-
do se encontrd la dilatacion ni la replecion del sistema
venoso esplanico. Al contrario, sus venas estaban aplas-
tadas, y sus paredes, contraidas; tanto, que oponian
resistencia & la inyeccion de liquidos. Keith ha demos,
trado que el sistema capilar es capaz, en ciertas condi-
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cionee anormales, de contener la enorme cantidad de
sangre eliminada, sin hemorragia, de la circulacion; es
decir, que el afecto de shock <no se desangra en sus
venas abdominales, se desangra en su sistema capi-
lar>. Esto se confirma por la dislocacién de la formula
hematoldgica de los afectos de shock. En la sangre
capilar se pueden encontrar hasta 8 millonee de glé-
bulos rojos, mientras en la venosa s6lo se encuentran
de 4 4 5 millones. Ademas, el aumento de la viscosi-
dad de la sangre acentoa el éxtasis (la seccion de una
vena solo da algunas gotas de sangre negra, asfictica).
Hay también exudacion de plasma en los espacios in-
tercelulares, porque al disminuir el oxigeno en los ca-
pilares el éxtasis los hace mas permeables. Todos estos
factores producen en el shock la reduccion del volu-
men del liquido sanguineo y los”mismos sintomas que
a hemorragia, aunque, como la sangre no ha sido per-
dida, puede volver & entrar en la circulacion si se com-
baten las causas del shock, entre ellas y muy principa-
les, el dolor y el frio. Quenu acepta, ademas, una subs-
tancia téxica derivada de los tejidos, particularmente
del muBCular,contU8ocados y destruidos,!© que explica
el buen resultado preventivo del shock por la escision
de estos tejidos. En los afectos de shock, lo que no
consiguen el suero salino, el aceite alcanforado, la ca-
feina, el calor, etc., lo logra la transfusién de la sangre,

por la llegada & los centros nerviosos de un liquido
nutritivo y por la movilizacion de la masa sanguinea;

al llenarse los vasos y aumentarse la presion sanguinea,

la bomba cardiaca vuelve & funcionar normalmente.

La cantidad que debe ser inyectada, segun Becart,
es de 4 & 500 gramos de sangre en vena cercana al
corazon, y haciendo la transfusion lentamente para no
fatigar el corazon. Como las venas aplastadas no son
facilmente abordables, es bueno ponerlas al descubier-
to para la inyeccion por la anestesia local.

Entre las enfermedades en las cuales esta indicada
la transfusion de la sangre para combatir la insuficien-
cia cualitativa de ésta en el paciente, quiero enunciar las
hemorragicas—en las que el tiempo de coagulacion déla
sangre estd aumentado—acaso porque se afiaden subs-
tancias que faltan al enfermo. Entre éstas enfermeda-
des, las acompafiadas de ictericia reclaman la transfu-
sién con mayor apremio que ninguna otra. Aqui lasin
dicaciones son de orden quirlargico; en los caeos de
ictericia por retencion, no debe intervenirse sin haber
hecho la vispera la transfusion de la sangre, que com-
bate la tendencia hemofilica de los enfermos y al mis-
mo tiempo les tonifica, les aumenta las energias, tan
disminuidas en semejantes pacientes.

En la hemofilia, la sangre parece deficiente en fer-
mentos coagulantes, y la coagulacion, en lugar de ha-
cerse & los ocho minutos, continda liquida tres 6 cua-
tro veces ese tiempo (hastd doce horas en los caeos gra-
ves). En ocasiones basta una sola inyeccion para curar
al enfermo. Si la primera transfusion no produce efec-
to, 8 hace una segunda. Loa otros medios de trata-
miento recomendados, como inyecciones de suero de
caballo, etc, exponen & accidentes anafilacticos. La
cantidad de sangre que debe ser inyectada oscila alre-
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dedor de 100 Q. c. cada tres meses. En la hemogonia,
en la melena de los reciennacidos, en la parpura, tam-
bién se recomienda la transfusion.

En las enfermedades de la sangre, la transfusion
actua como un injerto, como una transplantacion de
tejidos, y también por las hormonas existentes en el
sano y cuya accion excitadora sobre los érganos hema-
topoyéticos puede ser la sacudida que restablezca la
normalidad.

Weil, en el ultimo Congreso francés de Cirugia ce-
lebrado en Paris del 8al 12 de Octubre Gltimo, ha di-
cho que en la hemofilia, durante la crisis hemorragica,
la transfusion de la sangre actia como hemostatico y
como remedio contra la anemia; pero*en los intervalos
de las crisis, puede la sangre ser substituida por inyec-
ciones subcutaneas de suero de animal 0 de persona.
En cambio, hay que hacer saber que nunca se debe
dar a un hemofilico inyecciones subcutaneas de sangre
total, pues si el suero sanguineo es bien soportado, la
sangre total puede determinar hemorragias subcuta-
neas, incapaces de cohibir que originen hematomas
difusos. En la tendencia hemorragica analoga & la pur-
pura propia del sexo femenino, no estd indicada la
transfusion durante las crisis, y no son bien toleradas
las inyecciones subcutaneas de suero ¢ de sangre total,
la transfusion, en cambio, esta indicada en los periodos
intermedios & las crisis.

Becart terminaba con estas conclusiones, la precio-
sa leccién que le oi en el hospital Saint Michel.

La transfusion de la sangre tiene indicaciones cla-
ras y precisa?, dirigidas hacia dos categorias de enfer-
mos muy diferentes:

1. * Allos atacados de
sangre, que reclaman en el menor tiempo posible el
restablecimiento de una masa importante de sangre,
estabilizada 6 no. Lo esencial es la urgencia.

2. <« Aaquéllos cuyo estado depende de la llamada
insuficiencia cuantitativa de la sangre, que reclaman,
por el contrario, una sangre todo la méas pura posible;
para modificar el estado de sus humores, aqui lo que
importa es la integridad fisiolégica de la sangre cuya
transfusion se hace.

El descubrimiento de los grupos sanguineos ha
permitido evitar los accidentes fatales debidos & la in-
compatibilidad de dos sangres. No se debe hacer nin-
guna transfusion sin hacer este examen previo.

TECNICA

De los aparatos usados actualmente para hacer la
transfusion de la sangre, es indudable que el deBecar
es el mas sencillo y su técnica la mas simplificada.

Becart emplea la sangre citratada. Su instrumenta-
cion consta de una ampolla, semejante & las de 500
gramos de suero Hayem, uno de cuyos extremos es el
de un frasco de boca ancha que se tapara con una cu-
bierta de cristal para aielario del aire ambiente; & la
extremidad inferior va unido un tubo de caucho corlo
en el que una pinza dejara pasar una cantidad mayor
0 menor de liquido; éste termina en un enchufe de vi-
drio al cual se adapta otro tubo de caucho, interrum-

insuficiencia cuantitativa de
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pido por uno de cristal, muy cerca de su final, como se
acostumbra en los que se emplean para inyecciones in-
travenosas. EI tubo remata en una aguja destinada i
penetrar en la vena.

Para la toma de la sangre basta una aguja larga de
18 centimetros ligeramente acodada en su extremidad
distal y de calibre bastante ancho, sin ninguna irregu-
laridad en su interior. Debe ser conservada en una di-
solucion de cloroformo parafinado al 3 por 100, y debe
ser afilada después de ser empleada. En la ampolla
hay un agitador de vidrio para favorecer la mezcla de
la sangre y de la disolucion del citrato. Antes de em-
pezar la toma de la sangre, se vierten en la ampolla
10 c. c. de una disoluciéon acuosa esterilizada de citrato
trisédico puro al 10 por 100, por cada 250 gramos de
sangre.

La técnica se reduce: 1) a la loma de la sangre,
y 2) & la inyeccion intravenosa de ésta, como se hace
una inyeccién de salvarsan.

1) Es necesario preparar al que ha de dar su san-
gre aplicandole una inyeccién de cafeina 6 haciéndole
tomar una taza de café para elevar su tension. Se le
acuesta en posicién supina, con el brazo colgando de
la cama y el antebrazo en hiperextension. El brazalete
del oscilometro de Pachdén 6 una cinta de caucho com-
primen el brazo y hacen que resalten las venas. Lava-
da y desinfectada la piel, se introduce la aguja en la
vena escogida, recogiendo la sangre directamente en la
ampolla, y un ayudante la mezcla con la disolucion
citratada moviendo suavemente el agitador. Cuando se
ha recogido la cantidad de sangre deseada, se quita la
venda que distendia el sistema venoso del antebrazo,
se retira la aguja y se cubre con una gasa el sitio del
pinchazo, doblando el antebrazo.

Para hacer la inyeccion intravenosa, se une al tubo
corto que prolonga la ampolla el mas largo que lleva la
aguja. Se deja correr la sangre basta la pinza colocada
al lado del tubo de vidrio al que se une la aguja, y
apenas salen por ésta unas gotas de sangre se procede
a la inyeccion como en todas las de suero intravenosas,
haciendo para ello resaltar las venas por una compre-
sion proximal hasta que la aguja esté dentro de la mis-
ma vena. Es conveniente en ocasiones, rodear la am-
polla de compresas calientes para mantener la sangre
a una temperatura conveniente. Por medio de la pinza
se hace variar la cantidad de sangre que se inyecta, al
principio, los 60 primeros centimetros cubicos, muy
lentamente, y el resto con mayor rapidez. En los casos
de anemia aguda se pueden inyectar los 500 gramos
en un cuarto de hora, aunque el enfermo acuse opre-
sion y disnea por la distension del corazon izquierdo.

Conviene no olvidar que en el interior de los tubos
de goma 6 caucho recoge la sangre productos toxicos
que determinan elevaciones de temperatura en el suje-
to que recibe la inyeccidén. Para eliminar este riesgo,
hay que hervir varias veces los tubos por donde haya
de pasar la sangre que se inyecta.

El procedimiento de transfusion de la sangre de
Percy es mucho mas fisiolégico, la sangre sufre me-
nos modificaciones, el tejido sanguineo puede conser-

EL SIGLO MEDICO

var mejor la [normalidad de sus caracteres. Nather y
Ochsner han descrito este procedimiento con toda mi-
nucia en el Wiener Klinische Wochenschri/t de *27 [de
Septiembre del presente afio, y & su descripcion dirigi-
mos & los lectores que quieran profundizar este tema;
para la mayoria bastara que digamos que en el método
de Percy se utiliza una ampolla de cristal de unos 600
a 700 c. c. de capacidad, cuya forma general es la co-
rriente de las grandes de suero salino fisioldgico, una
de cuyas extremidades esta alargada en punta que
luego se dobla en direccidn casi perpendicular a la del
eje longitudinal de la ampolla, y la otra extremidad,
también alargada, se deja mas ancha; esterilizada la
ampolla y perfectamente lubrificado de parafina todo
el interior de la ampiilla, lo que se consigue fundiendo
un poco de parafina, colocada dentro de la ampollay
paseandola por toda su pared interior, se denuda la
vena elegida del donante (de quien ya se ha determi-
nado el grupo sanguineo & que pertenece), se coloca
por encima una ligadura y se cierra con una pinza
por debajo para evitar la hemorragia, se abre la vena,
se separan los bordes de la incision venosa con dos
pinzas finas, y se introduce la extremidad afilada de
la ampolla, en la cual hay un poco de parafina liquida
que aislara la sangre del aire, ya que flota encima de
ésta @ medida que asciende en la ampolla. Llénala
ampolla de sangre, se cierra con otra ligadura la vena,
por debajo de la herida, y se denuda la vena del que
ha de recibir la sangre, se liga por debajo del sitio
donde la vena se abre, se comprime ésta por encima,
y se incinde, separando, como en el caso anterior, con
dos pinzas los labios de la herida; introducida en la
vena la punta afil ada de la ampolla, en la direccién de
la corriente venosa, cesa la compresion en la porcién
central y se inyecta la sangre, gracias a la presion que
sobre ésta se ejerce con una pera de caucho que se
une a la extremidad mas dilatada de la ampolla.

Por altimo, el aparato de Oehlecker consta de dos
tubos puntiagudos de cristal, unidos por sendos tubos
de caucho & las dos ramas anteriores de una llave de
tres pasos, cuyo conducto posterior O tercero se une a
una jeringa de cristal de 50 c. c. de capacidad. Denu-
dada la vena del donante y del que ha de recibir la san-
gre, y enchufadas en cada una de ellas el correspon-
diente tubo de cristal, se aspira por medio de la jerin-
ga la sangre del donante, y se inyecta en el receptor.

Estos son los tres métodos mas corrientemente em-
pleados; los tres los he visto usar y he oido & sus entu-
siastas partidarios referir excelencias que en algunos
casos he comprobado.

Todos cuantos hoy practican la transfusion de la
sangre, por cualquier procedimiento que sea, volveré a
repetirlo, por si no lo hubiera dicho bastante & lo largo
de estos articulos, hacen cuando es posible (y casi
siempre lo es) el ensayo de la compatibilidad 6 im-
compatibilidad de las sangres que han de ponerse en
contacto. Estos ensayos han sido los que han dado ino-



BL SIGLO MEDICO

cuidad & un metodo que tantas yidas ha salvado j
tantas ha  se™\ir arrancando a la muerte.

La transfusion tiene un aspecto sobre el cual no he
leido comentarios; establece una solidaridad entre el
enfermo y los que para salvarle dan su sangre; éstos
son, en ocasiones, sujetos asalariados que reciben can-
tidades que oscilan alrededor de las 80 & 100 pesetas,
pero en Europa los que han acudido a las transfusio-
nes mercenarias van renunciando a ellas. Cuando se
trata de salvar & un enfermo, siempre se ha encontrado
alguien de sangre generosa O generoso de su sangre,
unas veces entre extrafios, y casi siempre en la fami-
lia, lo que hace que los lazos familiares encuentren un
pretexto mas para su estrechamiento. Las enfermeda-
des no caen sobre el individuo solo, son los allegados
quienes contribuyen con sus energias para el restable-
cimiento de cada uno de los miembros de la familia.
En Paris he visto las mujeres dar su sangre con alegria
para que los maridos pudieran vivir. No dudo que
nosotros encontraremos en nuestra clientela las mis-
mas facilidades que los medicos de los demas paises;
pensar lo contrario seria monstruoso.

LOS CALOMELANOS EN PEDIATRIA

POB &

DR. DUARTE SALCEDO
(I>« QranKdft.)

Como todavia la Pediatria no es considerada en mu-
chas partes como especialidad, el medico general resuel*
ve infinidad de problemas patologicos infantiles, y que
por razones que no son del caso, no siempre resultan
con la brillantez y pericia debida.

Las afecciones digestivas por ser mas complicadas
y frecuentes siguen aigndo la cuestion batallona entre
pediatras, y como no llegamos @ ponernos de acuerdo
en la nomenclatura, al precisar las indicaciones de
orden patogénico y terapéutico, sembramos en los que
viven al margen de la especialidad, una incertidum-
bre y desorientacion que da pie al uso y abuso de cier-
tas prescripciones.

Desde las fijas doctrinas de Finkelstein, hasta la
aplicacion sistematica y ciega de la leche albumino-
sa & todas las afecciones digestivas, hay tolos los gra®
dos de perfeccion y de profanacién de un método cien-
tifico. He protestado y sequiré protestando de los gra-
Ves perjuicios que ocasionan los regimenes dietéticos
aplicados con empirismo y por seguir la moda médic
reinante.

Culpémonos nosotros, pues si es triste que no haya
un acuerdo en patologia digestiva infantil, es méas tris-
te todavia que en tales circunstancias se convierta lo
que es una faceta de los multiples tratamientos, en
la panacea de todos los trastornos gastrointestinales.

Las casas de comercio propicias & aprovechar todas
las circunstancias, han mercantilizado la dietética in-
fantil, y llevando como bandera el prestigioso nombre
de Finkelstein y con una propaganda de estilo america-
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no, han extendido su poder en el campo médioo con U
aquiescencia de ilustres pediatras que no pusieron cor-
tapisa. Con ello, el especialista experto no se sugestiona
facilmente, pero algunos médicos generales suelen em-
baucarse y perdiendo su orientacion doctrinal lo apli-
can sin ton ni son.

Con frecuencia se observa que prescriben leches
con exceso de caseina para fomentar la flora puteolisica
y al mismo tiempo fermentos lacticos para fomentar
la flora amilolisica, porque no puntualizan en el cua®
reside la nocividad. Yo he anotado el siguiente desati*
no: un nifo de cuatro meses, cuidado perfectamente por
el pecho de su madre, tiene diarrea al empezar los
calores del verano y el médico ordena que no le dé el
pecho y le dé lactoalbumosa, sugestionado porque las
heces habian aumentado la acidez de su reaccion nor-
mal, olvidandose que la leche materna es superior a to-
das las lechea, aun en estado patoldgico.

También es un poco irritante ver como prodigan
algunos libros de Pediatria el purgante de calomelanos,
sin limitar su empleo y sin precisar su indicacion.
Gracias a esto se ha llegado & un periodo de abuso con-
siderandolo como <el purgante ideal para nifios>, y ha-
bituando mal & las familias que ya lo piden cuando el
médico esta reacio en recetarle.

He tenido la curiosidad de hacer una estadistica de
37 observaciones de nifios purgados con calomel y so-
metidos sistematicamente al andlisis de orinas. Los re-
sultados son tan sobresalientes, que merecen su cono-
cimiento. De los 37 casos, tres tuvieron una nefritis
bidrémica aguda muy intensa, y 20 tuvieron albumi-
nuria (desde 0,50 a 3 por 1000) y cilindraria (granulo-
s0s), sin otros sintomas aparentes. Fueron purgados en
enfermedades agudas y febriles diferentes, y descon-
tando loo trastornos urinarios que la fiebre produce,
aun queda una cifra elevada de le«ion renal evidente.

Si se tiene en cuenta la relativa poca susceptibili-
dad del nifio & enfermar del rifidn, se comprendera
que su empleo no es todo lo inocuo que aparece & pri-
mera vista. En nifios débiles, bipotrépsicos y especial-
mente con tara nefropética, puede ser mortal un pur-
gante de calomelanos.

La estomatitis, la nefritis y la colitis constituyen el
principal grupo sintomatico de la intoxicacion mercu-
rial, pero no sucede en la infancia de igual forma que
en el adulto.

La estomatitis es muy rara en lainfancia y no exis-
te antes de la erupcion dentaria. La falta de caries, la
osteogeénesis activa, la mayor salivacion, la ausencia de
la accidn topica irritante de la nicotina, etc., explican
la escasez de este padecimiento. Ademas, la piel es la
via preferente de eliminacion, pues yo he visto nifios
de ocho y diez meses con incisivos que, sometidos a
tratamiento antisifilitico mercurial, tuvieron una tipica
erupcion escarlatiniforme muy intensa sin la menor
alteracion de la mucosa bucal.

La nefritis si tiene mayor frecusacia. Aparte de ne-
fritris agudas graves en los predispuestos, los calome-
lanos producen @ menudo nefritis de caracter pasajero
que suelen pasar desapercibidas, pero que al fin y al
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«abo @ una lesion renal que se aflade & la enfermedad
primitiva.

En cuanto a la enterocolitie, triplica la frecuencia
en el nifio con relacion al adulto. Susceptibilisimo en la
primera infancia, y muy susceptible en la segunda in-
fancia, es el intestino a enfermar aun solo por trans-
gresiones cualitativas & cuantitativas de régimen ali-
menticio. Esta susceptibilidad aumenta en todas las
gastroenteritis, y por ello tienen un sello especial, y
mayor lo seria todavia cuando se le afiade la accién
particularmente nociva de los mercuriales. Es decir,
que sumandose, susceptibilidad, gastroenteritis y toxi-
co intestinal selectivo, comprenderemos la inoportuni-
dad que puede tener dicha medicacion.

Si la fisiopatia infantil y la terapéutica nos formu-
lan estos argumentos, la clinica los ratifica sobrada-
mente. Muchos, muchos son las casos de empacho
gastrico, indigestion, gastroenteritis aguda, que em-
pleando el purgante de calomelanos, ha sobrevenido
después una diarrea glerosa, tenesmo y una colitis ex-
clusivamente medicamentosa.

Con hiperperistaltismo, catarro ¢ ulceracion de la
mucosa digestiva, diarrea, deben proscribirse en abso-
luto los calomelanos, tanto mas cuanto menor sea la
dad.

Y si error censurable es aplicarlos en estos casos,
mayor error es su empleo como antitérmico en ese
grupo de fiebres géstricas y colibacilosis, cuya patogenia
ha variado por completo en la actualidad.

Antes, los niflos con fiebre alta y duradera, con
lengua muy saburral y pastosa por el centro, y sin
otra localizacion sintomatica, como primera providen-
cia eran sometidos a un enérgico purgante de calome-
lanos, y al observar que la fiebre no desciende ¢ des-
ciende poco, eran sucedidos del mismo purgante va-
rias veces, y sometidos a rigurosa dieta hidrica. Se
diagnosticaba cfiebre gastrica> a pasar de la serorreac-
cion negativa, fundandose en la persistencia de la fie-
bre y en el estado de la lengua, y contribuian al em-
peoramiento con la sucesion de purgantes y la dieta
prolongada.

La lengua es el 6rgano linfatico por excelencia. Pro-
sigue la creencia de que «lengua saburral corresponde
& estdmago sucio», cuando la mucosa lingual se afecta
también en las enfermedades respiratorias, infecciosas
generales y especialmente en aquellas de preferente
participacion del sistema linfatico.

Hoy en aquellos nifios encontramos antecedentes de
desarrollo fisico precario, de episodios febriles anterio-
res, de anginas, corizas y catarros frecuentes, que han
sufrido neumonias, sarampion ¢ tos ferina, y en la ex-
ploracion encontramos micropoliadenitis axilares, in-
guinales y cervicales, térax estrecho, anorexia, desarro-
llo de lae venas subcuténeas toracicas, toa coqueluchoi-
de, taquicardia desproporcional & la fiebre, fiebre de
principio inopinado, con tendencia a remitente rebelde
a antipirésicoa, prolongada, irregular y que curan por li-
sia casi espontaneamente. En fin, todo el cuadro tipico
de la tuberculosis adenopatica de la infancia (adenopa-
tia traqueobronquial, tifobacilosis de Landouzy) cuya
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caracteristica son estos episodios febriles a repeticion y
que antes se consideraban como fiebres gastricas y su
atendia al tubo digestivo, y hoy se tratan con tonifica-
cion general, sin purgantes mercuriales y sin dieta exa-
gerada.

De todo lo dicho y después de mi experiencia per-
sonal, puedo afirmar que habiendo estado en las clini-
cas de los ases de la pediatria extranjera, he visto que
excepcionalmente y muy de tarde en tarde prescribian
un purgante de calomelanosy jamas en los menores de
dos afios y en los sindromes diarreicos.

Doy la voz de alarma y protesto del incremento del
uso de los calomelanos como purgante en los nifios, que
debe ser un medio de excepcion y no[el preferente por
su facil administracién. En muchas afecciones agudas,
en todas las gastroenteritis cronicas, en las diarreas
profusas coleriformes 6 disenteriformes, en las cardio-
rrenales,y los menores de dos afios, debe ser seriamente
proscrito.

' Y asi como también quiero consignar mi protesta
por traer al pie de la letra la patologia digestiva infan-
til de otros paises en donde la lactancia natural 6 ma-
terna es lo excepcional, mientras aqui es la regla gene-
ral, asi como también porla persuasion y el mercanti-
lismo de que somos objeto con las leches industriales.

Granada, 85 da Octubra de 1721
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Intervencion del pancreas en el mecanismo regulador
de la glucosa en la sangre.

El Db. Diaz-Villae diserta acerca deque experimen-
talmente todo el azlcar que se consume en la economia pro-
cede del binado.

Al efecto ba practicado en las venas superficiales y pro-
fundas del perro, varias inyecciones intravenosas de glucosa
en disolucién al 10 por 100 y comprob6 en varios animales,
a los cuales inyectd 20 gramos de esa azUcar, que en Su orina
se encontraba la glucosa en gran cantidad, nnos 18 gramos,
de manera que solo faltalao dos, cuya diferencia la atribu-
ye & faltas de técnica 6 inspericia.

El evidente, pues, que toda glucosa que se coneume en
la economia es elaborada por la glandula bepatics, en la que
se verifica la amilogenia 6 formacion de glucogeno, y la
glucogéneeie 6 formacion de glucosa que se vierte en la san-
gre para que se consuma principalmente en los musculos,
en donde la glucolieis alcanza su maxima intensidad por
virtud de fendmenos catabdlicos, boy explicados en los nue-
vos descubrimientos de la endocrinologia. Eo la regulacién
de la glucemia interviene eficazmente el pancreas, que con
la extirpacion total de esta glandula desaparece la zlmaea 6
diastasa que elabord por secrecion interna; se desborda la
barrera que representa el blgado, dando paso al azlcar sin
ser modificado, & la vez que se convierte en glucosa el glu-
cdgeno que tiene almacenado; queda suspendida la glucoli-
sis del catabolismo muscular, al mismo tiempo que se con-
sumen las reservas orgénicas, y aparece, como consecuen-
cia de esta serie de trastornos, la biperglucemia con la con-
siguiente glucosuria permanente, es decir, la diabetes pan-
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«iMtiva experimentBIl, que permite heetR dos 6 tree aotee
de aacumbir ei animal por efecto de la coneunci6o*

El Dr. Piai-Villar ae apoya en numerosoa experimentoe
de pancrectomia que ha practicado en perroe. En Tiata de
«ti8 reaultadoB, formulé variae concluaioneer que dié 6 cono-
cer en el X1V Con”reao internacional de Medicina, y afirmo
entonces que el poncreaa elaboraba una diaetasa 6 zimaaa
que infiuia en la regulacion de la glucemia, no solamente
en la glucogéneaia, sino también en la glucoliaie.

£n estos dias, dice el disertante, el Dr. Vidal, profesor
auxiliar del laboratorio de Fisiologia de ia Escuela de Vete-
rinaria de Madrid, ha practicado la pancrectomia en no
perrQj con éxito completo, cicatrizando por primera inten-
cién, y ha obseryado en loe primeros dias la gincosnria en
proporcion de un 60 por 1-000; después ha disminuido esta
alteracion en el perro objeto de la Tiviseccion (eneefia el
animal y unas fotografias, explicando ia experimentacion).

El Dr. Diaz-Villar dice que nuevas investigaciones han
comprobado que el injerto de la glandula pancreatica no
permite el desarrollo de la glucosuria, en razén & que per-
siste su secrecidn interna; que ei se extirpa esta glandula en
una perra prefiada, no se hace glucosérica, mientras los
fetos permenrcen en la matriz, hechos que evidencian, una
vez mas, que la regulacion y consumo de la glucosa se deben
4 una zimasa 0 diastasa, agente que se forma en ei pancreas,
circula en la sangre y actia en lo mas Intimo de los tejidos,
provocando la glucolisis. Cuando falta este fermento soluble
no se consume la glucosa de la sangre, aumenta la cantidad
de ésta en ios plasmas, y, por consiguiente, aparece la hiper-
glucemie, seguida de la glucosuria.

Como consecuencia del conocimiento actual de la secre-
cion interna del pancreas y de su intervencion en la regula-
cion de la glucemia, han practicado los autores americanos
una serie de experimentos, mediante los cuales pretenden
poner en claro la importancia terapéutica de la diastasa que
existe en los extractos de pancreas, & la que han dado el
nombre sugestivo de in8ulinaj por contener las hormonas
formadas en los islotes de Langerhans, y su aplicacion al
tratamiento de la diabetes patoldgica y experimental. El
extracto se preparaba separando asépticamente el pancreas
degenerado por la ligadura de sus conductos excretores
y conservandolo en un refrigerador que contenga la solu-
cion de Binger. La mitad de esta glandula congelada se
coloca en un mortero rodeado de una mezcla frigorifica
y gne contenga cierta cantidad de una solucion isotonica, se
tritura cuidadosamente afiadiendo este liquido hasta obtener
una emulsion muy fluida, se filtra ésta por papel y el filtrado
se calienta & la temperatura del organismo, para administrar-
lo acto seguido por las vias intravenosa ¢ bipodérmica, en
los perros pancrectomizados, gravemente glucosuricos, en
los cuales desciende rédpidamente la biperglucemia y consi-
guiente glucosuria, lograndose asi una supervivencia que
antes no se habia conseguido. Oon esto quedd demostrada ia
existencia de ia misma endocrina en los extractos de pan-
creas, insulina, y la posibilidad de su aplicacién terapéutica.

Expone otros procedimientos y se detiene en lae investi-
gaciones de los americanos sobre esl:a materia y las prac-
ticas realizadas por D. Abelardo Gallego, profesor de Histo-
logia normal y patoldgica de la Escuela de Veterinaria, de
Madrid, que ha estudiado la estructura del pancreas en los
diversos animales domeésticos, fijandose en los islotes de
Langerhans, y que Ellemberger ha confirmado que el tama-
fio, forma, limites y ordenacion de las insulas pancreaticas
varian en los diversos animales domésticos. De todos estos
extremos, dedica el Dr. Diaz Villar algnnos péarrafos en su
interesante oomuicacion.
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Luxacién congénita doble coxo-femoral.

Il Db. Dbcbit reanuda lo que viene losteniendo desde
hace mucho tiempo sobre la enrabilidad Incruenta por el
procedimiento de Lorenz de la luxacidén congénita antedicha.

Deseaba presentar la nifia, curada ye, pero no habiendo
sido posible, muestra unas radiografias que dan bastante
aproximada idea del éxito obtenido y ante ellas hace algu-
nas observaciones para deducir que las desviaciones de la
columna vertebral en que existe deformidad de alguno do
los elementos anatémicos que la forman, obedecen siempre
4 una causa 0sea, y lo falaz de la opinién sostenida tanto
tiempo, de que s6lo por guardar una posicién viciosa alguna
hora del dia puedan esos elementos deformarse. Este hecho
es alin mas notable en las luxaciones de un lado porque la
escoliosis gne determinan se dirige igualmente, sin dejar
rastro, en cuanto se reduce dicha laxacion.

Una epidemia de difteria en un Asilo.

El Db. Bbato Fblab detalla nna epidemia de difteria
desarrollada en el Asilo de las Mercedes. En cuatro 6 cinco
dias se presentaron 25 casos entre las 675 nifias alber-
gadas, empez6 desde luego por aislar las enfermitas; la epi-
demia no tuvo mortalidad porque las formas han sido farin-
geas, diagnosticadas.rapidamente, y tratadas conveniente-
mente por el suero, proporcionado por el Director general
de Sanidad, como también la reaccion de Schick para la
toxina.

La forma clinica observada ha sido la amigdalitis difté-
rica, dandose el caso de que la evolucion ba sido apirética
en diez nifias. De los sintomas, el mas constante y de inte-
rés extraordinario ha sido ia taquicardia, que se ba presen-
tado en todos los casos.

El Dr. Bravo se ocupa luego del tratamiento. Todos los
diagnosticados, desde el mismo momento eran tratados por
el suero en cantidad bastante grande, pues se inyectaban
5.000 unidades en los primeros dias, y fueron suficientes en
21 casos, y en cuatro hubo necesidad de reinyeccion. La via
de administracion ha sido la subcutanea, por tratarse de
formas faringeas leves.

Expone luego el capitulo de profilaxis; se daba el cato
de que de las 675 asiladas, la mayoria contaba la edad de
cinco & doce afios, que, segun las estadisticas, es en la gno
bay mas receptividad para la infeccion. Se vali6 de la
reaccion de Schick. Cuando ésta es pesitiva, sus caracteres
son; nna papula que puede oscilar entre el diametro de un
garbanzo y el de una moneda de cinco céntimos, que puede
aparecer a las veinticuatro horas y tener su maximum a las
cuarenta y ocho horas, desapareciendo a los cuatro ¢ cinco
dias, y dejando una mancha de color moreno, que es la ter-
minacion. En vez de la reaccion se puede presentar la pseu-
dorreacciOD, que se consideratambién como negativa, y que
es de aparicion mucho mas precoz y desaparece mas rapi-
damente. La cantidad que se necesita inyectar es \&*
dosis letal minima, contenida en V|« de centimetro cubico,
con una jeringuilla Record, lo mismo que una ipyeccion de
tiiberculina.

Dice el Dr. Bravo, que las reacciones han sido arbitra-
riamente clasificadas en fuertemente positivas, positivas, dé-
bilmente positivas, negativas, casi negativas y psendorreac-
cioses. El suero sélo se inyectd en las nifias que acosaron
reaccion positiva elevandose al niumero de 319, 6 sea en un
47,4 por 100.

Para practicar la inmunizacion pasiva utilizé un suero
que contenia 250 unidades antitézicas por centimetro cubi-
co. La dosis fué de 650 puestas en dos inyecciones, una de
medio centimetro cibico por ia mafiana con objeto da desea-
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pibiitzar & las que hnbidueii si<loiny.da las anteriormente
COO suero para evitar anafilaxia, y otra del resto de la
cantidad (2 i c. ¢-), por latarde, es decir, mucho mas de tres
unidades antitézicas por centimetro cubico de eaof*re, canti-
>lad méas que suSciecte para obtener la inmunidad.

De las 319 nifias inyectadas, y & pesar da las pequ“Mira
cantidades de suero utilizado, presentaron accidentes fori-
eos un 4,7 por 100 de los casos. S6lo hubo un shock anafl
lactico i?rave, loa restantes han sido 11 accidentes cutdneos
y ocho con dolores reumatuide?. El caso del shock es intere-
cante: en primer lugar, porque se desencadeo6 con 0,5 c. c.
de suero que se puso como anlianafilaclico, y ademéas por-
que fué grave, brusco y rapidisimo coo la manifestacion de
sus sintomas (disnea, pulso intenso y frecuente, vémitos,
edema y urticaria). Demestra, ademas, la necesidad de de-
sensibilizar siempre con pequeiias caotidadea de suero, pues
hay que pensar que si esfo ocurre con 0,5 ¢- c., ¢qué no bu-
biora sucedido con 156 20 c. ¢.? Como se ve, no se puede
ruiieiderar como inofensiva la inmunizacion pasiva, y por
ello, debe limitarse su empleo a la que den la reaccion de
Schick positiva.

El Dr. Bravo afiade, que una vez practicada en las nifias
gce la dieron, € inmuniziidas las receptiblee, suprimid el
aislamiento, reuniéndolar* con tas sana», naturalmente inmu-
ne», y lon las convalecientes como en tiempo normal. El re-
siillado fué brillante, pues no hubo que lamentar ningun
n ievo caso de difteria. Para realizar estas medidas adopta-
das dice que en una semana se han podido poner en prac-
tica, sin agobios de tiempo ni dinero; cita unos cuantos ca
s s que tienen el valor de experimentos: I.°, se refiere 4 una
nifia con reaccion de Scbick positiva. Antes de inmunizarla
enferma lie difteria; 27, una nifia con reaccion negativa y
angina membranosa sin aspecto de difteria, no fué inyecta-
tHila y cur6, habiéndose comprobado bacteriolégicamente
que no se trataba de difteria, y, 3-°, después de practicada la
inmunizacion ingresé una nifia en el asilo, y por no haber
dado aviso no se la sujet6 a la reaccion Schick, no se la in-
munizd, y enferm6 de difteria. Los dos primeros casos de-
muestran el valor de la reaccion, para separar los receptivos
de los que no lo son, vy el tercero tiene mas va'or todavia*
puesto que demuestra que existian portadores de bacilos vi-
rulentos, y es ldgico que de no haber inmunizado a las 319
nifias receptivas, la epidemia hubiera seguido. Resultado tan
alentador permite recomendar el plan seguido € insistir una
vez mas sobre et valor de la reaccion de S;hk-k, tan olvida-
da por desgracia en nuestro pais.

De. OESALDO.
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ROKNTQENTKRAPiA. — rrradiaoiOQ Superficial y profunda, por el
Dr. Sehmidt, coa un prologo delDr. A. Heasmann.—fia edi
ciOD, 197,

Lo dificil que es lioy hacer un resumen del estado actual
de la roentgenterapia, lo sabe todo radiélogo que cultive
desde algun tiempo ia especialidad, dada ta rapidez con que
so suceden ios perfeccionamientos de técnica en cada nna
(le las enfermedades susceptibles de ser tratadas por este
procedimiento y la asombrosa rapidez con que se suceden
loa aparatos, en su perfeccionamiento sucesivo.

Por eso es hoy un gran mérito el intentar recopilar lo
px»-(tente en nn libro de pequefias dimensiones, como lo ha
lucho el Dr. Sehmidt, el cual, si bien no puede tener preteu-
«iones de un libro de fondo, sirve, sin embargo, para poder
guiarse perfectamente en la especialidad, pues en él se halla

citado lo méas importante que se conoce boy en aparatos, asi
como las principales enfermedades tributarias de este trata-
miento.

La principal ventaja que tiene este libro es que impide
perder tiempo en adquirir opinion sobre el resultado de la
accion de los rayos X, sobre todo cual enfermedad, pues en
él se baila expuesto de un modo sucinto y conciso, sin dar
lugar a ninguna duda en el espiritu, aquello que todo el que
consuite la obra desea saber.

De especial interés es el capitulo Dosimetria, en e) cua'
se extiende algo, concediendo & esta parte de la especialidad
ei valor que tiene, y en la parte de las indicaciones, lo que
se refiere al tratamiento de los tumores malignos.

Va dividido el libro en dos partes: la primera, fisicotéc-
nica, y la segunda, 6 parte terapéutica, comprende las prin-
cipales indicaciones en la Dermatologia, Medicina, Cirngia,
Ginecologia y en las enfermedades de la vista y otorrinola-
ringoldgicas, terminando, por ultimo, con un capitulo sobro
roentgenterapia en el ulcus ventriculi y duodenal y en la
Odontologia, en el que describe la técnica de la roentgente
tapia en la piorrea alvéolo dentaria.

Todo el libro se halla ilustrado con 103 figuras, ias cua-
les se bailan repartidas entre las 300 paginas de que consta
y facilita la comprension del texto.

Periddicos médicos.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Ruptura espontanea de una catarata morganiana
con derrame del liquido en la cAmara anterior.- -EI doc-
tor .Toeé de Jesus Gonzalez comunica el siguiente caso cli-
nico:

La sefiora V. G. de G., de setenta y cinco afios de edad,
a quien conozco hace mas de treinta afios (por lo mismo, los
datos que asiento han sido comprobados por mi), sufrid en
1898 la operacién de la catarata de su ojo derecho, con el
éxito mas completo: la extraccion fué sin iridectomia, no
hubo la menor complicacion operatoria, la pupila quedé re-
donda y contractil y la agudeza visual casi normal para cer-
cay para lejos.

Como era excesivamente nerviosa y pneilanime, el buen
éxito alcanzado en su operacién la hizo desistir de operarse
el 0jo izquierdo, cuya catarata estaba ya completa y madura
en esa época.

Pasaron los afios, la catarata no operada sufrio las modi-
ficaciones regresivas que licuaron las capas superficiales del
cristalino, lo que podia presumirse por el cambio de colora-
cion de la catarata que se habia vuelto blanca azulosa, colo-
racion que variaba en los cambios de posicion de la enferma,
lo que hacia pensar que existia el ndcleo endurecido.

Una mafiana del afio 1912—catorce afios después de que
fuere operada la catarata del ojo derecho,—sin que el ojo
recibiera ningun golpe, sin que la sefiora hiciera ningln
brusco movimiento ni grande esfuerzo, experimentd Jaen-
ferma tm repentino y agudisimo dolor en el ojo iequierdo,
acomparfiado de intenso dolor temporal y supraorbitario, de
sensacion de vértigo, de nauseas y vomitos.

Al dia siguiente fué traida & mi consultorio. El dolor era
intensisimo y existia fotofobia que obligaba & la enferma a
cubrirse el ojo operado. El ojo derecho no ofrecia nada anor-
mal, aparte de su alaquia operatoria. El ojo izquierdo pre-
8e«r<aba fuerte quemosis 6 hiperemia conjuntival. La cama-
ra anterior se veia completamente llena de nn liquido blanco

des
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ieenosQ La cOrnea estaba transparente, pero con el epitelio
ligeramente despulido como se observa en el ataque de glau-
coma agudo. La tensidén era muy superior a la normal, Del
itia no se veia abeoiutamenle nada. El ojo era doloroso i la
presion.

Para mi, que conocia a la enferma, el diagndstico no tuvo
dificultad: la catarata morganiana que llevaba en su ojo iz-
quierdo, se habia roto inesperadamente y sin aparente mo-
tivo, y habia vaciado su contenido en la cdmara anterior,
ocasionandolo glaucoma agudo.

Si recordamos las bellas investigaciones sobre patogéne-
sis del glaucoma de nuestro ilustrado compatriota el doctor
Uribe Troncoso; quien ha encontrado un aumento de albii
mina en el humor acuoso de los glaucomatosos, lo que, difi-
cultando la filtracion al traves del canal de Schlem, trae la
retencion de liquidos y la bipertinsién, no extrafiaremos
que el derrame brusco y abundante en la camara anterior
de un liquido espeso y fuertemente albuminoso, haya origi-
nado un ataque violentisimo de glaucoma.

¢A qué se debid la ruptura? Probablemente, el trabajo
regresivo de las laminas cristalinas habia invadido la cap-
sula misma, adelgazandola en un punto.

La terapéutica indicada era la extraccién lineal del liqui-
do, haciendo una herida suficiente para facilitar la salida
del nacleo que, segun me parecia, existia aun. Pero hay que
recordar la pusilanim idad de la enferma, sn ancianidad (se-
tenta y cinco afos) y su excesivo nervosismo, para explicar-
nos por qué no consintié en dejarse operar. En vista de su
negativa, le prescribi instilaciones de eserina y le apliqué
dionina al 5 por 100, hasta producir intenso efecto linfago-
go, Y una vaporizacién por quince minutos.

Calmaron los dolores; disminuy6 la tension; la absorcion
del liquido se bacia mas y mas patente cada dia, y en el es-
pacio de dos semanas la camara anterior quedo libre del de
rrame, conservando la cdrnea su transparencia, el iris su
aspecto normal y la papila su forma y sus reacciones. Pero
*1 nacleo endurecido persistio; probablemente cicatrizé la
ruptura capsular y la papila quedd obstruida como antea,
conservandoee la eensacion luminosa, podiendo apreciarse
las diferencias de la intensidad de la luz y su direccion.

Segui observando a la enferma cinco afics después del
accidente, y no volvié & padecer ataques glaucomatosos ni
Asufrir de su ojo; el nacleo no se reabsorbid. Fallecié en
19S2.

Ei Unico cato parecido al que acabo de historiar, que he
encontrado en la literatura oftalmoldgica, es el de Rollet y
Genet, publicado en Enero de 1913, en la Revue Génirale
A'Ophtalmohgic, bajo el titulo de catarata lechosa abierta
ftpontaneamente en la camara anterior. Se trataba de un he-
rrero de sesenta y siete afios, cuyo ojo izquierdo habia sido
operado de catarata diez y siete afios antee; el 27 de Sep-
tiembre de 1912, sintié repentinamente violenta cefalea
acompasada de veértigos y nduseas, cefalea localizada al lado
derecho; el ojo derecho muy inyectado y que antes percibia’
la lgz, habia perdido toda vision; cuatro dias después los
Dres. Rollet y Genet lo observau en el Hotel-Dieu, de Lyén:
un liquido blanco llena la cadmara anterior del ojo derecho,
que es bipertenso y doloroso tanto & la presion como espon-
taneamente. Se instild eserina y el ojo fué poco & poco vol-
viendo a su estado normal, y al mesy medio la cornea era
transparente, la camara anterior normal, la papila miética
por la eserina; el ofialmoscopio encuentra transparentes los
medios oculares, el iris trémulo y ausencia de cristalino.

Este enfermo, mas feliz que la nuestra, recobro la vista
después de su accidente.

Mi observacion tiene la ventaja de que yo conocia & la
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enferma y habia observado su catarata, mientras que Rollet
y Genet suponen la existencia de la catarata morganiana que
se rompiO. (Archivos de (‘ftalmologia Sispano-Americanos.
Octubre de 1920.)

2. Un caso de Idiosincrasia para los mldrlaticos, por
el Dr. Oeorges Kleefeld.—Se trata de un hombre de
cuarenta y seis afios, con mal estado genera! v sintomas de
iritis aguda en el ojo izquierdo La instilacion de una gota do
un colirio de atropina le produjo en el mismo dia una biti-
cbazon eozematosa que se extendié ¢ todo el parpado infe-
rior. Se contindan las instilaciones, y el eczema se propaga
muy rapidarciente hacia el labio superior tn el que aparece
urn erupcion vesiculosa que no tarda en infi ciarse, dando
al conjunto un aspecto impetiginoeo.

Filé sustituida la atropina, primero por el bromhidrato
de escopolamina, después por Ja solucion oleosa de bomatra-
pina, y, por ultimo, por la cocaina, yendo el enfermo cada
vez a peor. Se suprimen los midriaticos. Entretanto aparece
una Ulcera de la cornea con bipopion, que hace necesaria la
paracentesis de la cAmara anterior, & pesar de lo cual queda
como reliquia un vasto leucoma que impide en abscluto la
vision con dicho‘ojo. La supresion forzosa de los midriaticos
ha sido la causa principal de la de.sgracia; en cambio, el es-
fado de los tejidos fué modificandose, bastando la aplicacion
de una pomada aislante de éxido de cinc para quedar tod)
en orden. El enfermo salié del hospital notablemente mejo-
rado en BJestado general.

Pasados tres meses, volvio & presentarse nuevamente con
el ojo derecho fuertemente inyectado; acababa de declararse
una iritis aguda, La instilacion de atropina provoca tam-
bién, como en el ojo izquierdo, un verdadero drama. Desdo
las primeras gotas, la conjuntiva bultar aparece inyectada*
de una manera extraordinaria. Los fondos de saco se von
ocu[>adoB mas bien por un edema difuso que por granula-
ciones verdaderas. Al mismo tiempo los parpados se ponen
tumefactos hasta el punto de no permitir su separacion. Hay
gran hinchazon de los pomulos y del labio superior con as.
pecto de sicosis. 8e renuncia a la atropina y se intenta con-
seguir una sedacion por las inyecciones parenterales de
leche, pero los efectos fueron nulos en absoluto. Los ensa-
yos hechos vanamente, como en el otro 0jo, con escopola-
mina, homatropina y cocaina, obligan & suspender todo tra-
tamiento. Por otra parte, los midriaticos no habian conee-
guido impedir las sinequias posteriores, observandose una
sinegnia amiiar total con iris en tomate. La tensidon ocular
era mas bien baja. En estas condiciones, el autor se decide
a estudiar los efectos de la euftaTmina, empleando el clorhi-
drato, pero no en disolucion, sino en polvo aplicado direc-
lamente en el fondo de saco. Bajo la infiuencia de este me-
dicamento, la congestién ccaler disminuy6 rapidamente, eei
como la hinchazén de los parpados y de la cara, quedando
el enfermo enteramente curado de loe accidentes oculares y
faciales debidos & los midridticos. Con la curacion vuelve
el enfermo & recobrar las fuerzas y queda en condiciones de
sufrir una iridectomia Optica que le permita recuperar en
parte la vision.

Estos resultados de la euftalmina le obligan al autor &
proponerla como sucedaneo de la atropina en los catarros
atropinicos. (Le Scalpel, de Bruselas, nim. 8" 1®de Sep
tiembre de 1923.)-T. R. Y.

3 Tratamiento del tracoma por la luz, por j. W.
Wright. —Segun el autor, esta enfermedad, contagiosa y
epidémica en algunos paises, que tan rebelde se muestra a
los tratamientos, no se res'ste & la accion de loa rayos lumi-
nosos. Estima aquel que el aire libre, la limpieza, una vida
metodica y un buen régimen ejercen una influencia consi-
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derable eobre la enfermedad, y considera poco recomenda-
bles las intervenciones quirdrgicas. Partiendo de la base de
que los bactericidas mas potentes son la luz, el calory la
sequedad, el autor recomienda la irradiacion solar. Para
ello concentra los rayos con una pequefia lente de 10 & 12
dioptrias y pasea el haz luminoso sobre la Ulcera 6 sobre la
conjuntiva, lentamente, pero sin hacer paradas. Antes prue

ba la intensidad del calor sobre el dorso de la mano. A falta
de luz solar, puede ésta substituirse con una ldmpara eléc-
trica de incandescencia.

Las granulaciones desaparecen rapidamente y sin dejar
cicatrices. Deberan hacerse dos sesiones por semana, sien-
do muy raro que se necesiten mas de tres para una ulcera
y mas de seis para las granulaciones. Cuando el margen gri
eaeo que bordea las ulceras haya desaparecido, se puede ya
suspender el tratamiento. (De I'Amtrican Journal of oph-
talmology.~Qazette Hebdomadaire de Sciences Medicales de
Bordeaux, num. 89, 30 de Septiembre de 1923)—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un nuevo anestésico local, el clorhidrato de pa-
raaminobenzophtalamato de etilo, por A. Lecerf.—Esta
nueva sal no tiene nada de comun con los otros anestésicos,
y la base de las diferentes reacciones que forman su consti-
tucion es practicamente atoxica. El éter aminoetilbenzoico,
anestésico poderoso, se reune en esta férmula con el phta-
lamato de etilo, producto igualmente poco téxico, que au-
menta la duracion de la analgesia.

La toxicidad del clorhidrato de paraaminobenzophtala-
mato de etilo ha resultado casi completamente nula en las
experiencias llevadas a cabo, primeramente sobre el cobayo,
al que se le han inyectado en el peritoneo 10 c. c. de una
solucién al 10 por 100 que le han producido una anestesia
completa, durante ocho horas, al cabo de las cuales ha ido
recobrando progresivamente la sensibilidad, para reempren-
der su vida normal a las quince horas.

Este producto es soluble en los liquidos salinos y en par-
ticular en el suero isotdnico; y sus soluciones esterilizadas
al autoclave & 120° son indefinidamente estables. Ademaés
es ligeramente bactericida, puesto que un cultivo de estafi-
lococos ha podido ser esterilizado en cuarenta horas y un
cultivo de estreptococos en diez y echo horas. Es también
ligeramente vasoconstrictor; su gusto, amargo, pero este
amargor desaparece rapidamente y no es nauseoso,

Su funcién de éter permite su absorcion rapida por las
mucosas, previamente detergidas y enjugadas. Aplicado en
coras himedas eobre los flemones, panadizos y antrax cal-
ina los dolores y permite aun la incision, sin afiadir ningun
otro anestésico. En el curso de los partos, empleado en
aplicaciones locales, produce, sin modificar en modo alguno
las contracciones uterinas, la atenuacion de los dolores de
la dilatacion y de la expulsién, los cuales llega hasta & su-
primir totalmente en la mayoria de los casos.

Su atoxicidad casi absoluta favorece su empleo en urolo-
gia, en otorrinolaringologia y en estomatologia.

Este nuevo anestésico esta siendo en la actualidad expe-
rimentado con éxito en muchos servicios hospitalarios de
Paris en lo que se ha podido observar que su accion es
excesivamente rapida, por lo que el cirujano no tiene nece-
sidad de esperar para dar principio & la operacion. La anes-
tesia se obtiene por infiltracion de la regidn sin que sea ne-
cesario recurrir & la inyeccion punzante intradérmica que
preconiza Reclus; la anestesia se prolonga durante dos a tres
horas sin que se produzca ninguna reaccion en el momento
en que cesa.

La inyeccion no deja ninguna sefial y loe tejidos aneste-
siados apenas se modifican, ni presentan en el momento de
su incision esa infiltracién edematosa que provoca la inyec-
cion de solucion de novocaina.

Segun el autor, las principales ventajas de este anestési
co pueden resumirse asi:

1. a Toxicidad casi nula. En algunas operaciones deber
nias crurales 6 umbilicales yo be injectado en los planos
profundos, & méas de la dosis normal de solucion al 1 por
100, hasta 10 c. c. de solucion al “/jo sin observar jamas nin-
guna molestia en los operados.

2. a Poder anestésico mas potente que la novocaina, en
la anestesia de las mucosas por toques con una solucion
al Esta propiedad permite obtener la anestesia de la
cavidad bucal, de las fosas nasales, del caual anal, de la va*
gina y del cuello uterino, Se puede obtener también cémo-
damente la anestesia del timpano y reemplaza asimismo con
ventaja al liquido de Bonain. Este anestésico puede también
ser empleado en instilacion uretral, vesical y uterina. En el
curso de ciertas iutervenciones sobre el abdomen, hernias,
apendicitis, gastroenterostoroias, etc., se puede anestesiar
una parte de las visceras abdominales pulverizando sobre la
region operatoria una solucion al \io>

Accién anestesiante sobre los tejidos infiamades.
Esta preciosa propiedad recomienda su empleo para la
abertura de abscesos, particularmente flemones cervicales,
para los cuales la anestesia general tan grave, para la ex-
traccién de dientes provocada por osteoperiostitis y, en fin,
para la abertura de panadizos. En este caso también la in-
yeccion de una solucion al /a  pleno foco inflamatorio me
ha proporcionado muchas veces una anestesia perfecta.

Al lado de estas buenas cualidades, el paraaminobenzo-
phtalamato de etilo presenta el defecto de provocar una seu
sacién de amargor muy fugaz cuando es empleada en la ca
vidad bucal. Por otra parte, la inyeccion subcutanea provoca
a veces, cuando es puesta con bastante rapidez, uua sensa
cién de escozor que suele desaparecer en algunos segundos.
El descubrimiento de este anestésico viene a representar un
progreso efectivo en la practica de la anestesia local. {La
Presse Medicale, num, 43, 80 de Mayo de 19231.-T. R. Y,

2. Tratamiento de las enfermedades agudas de las
vias respiratorias por la ptismaterapia, por G. Vollet —
Este método terapéutico fué dado & conocer por el autor a
la Société de Biologie de Paris en Abril de 1921 y consiste,
como es sabido, en utilizar con un fin curativo loe esputos
del propio enfermo. El procedimiento parece haber dado
buenos resultados a quienes vienen ensayandole desde en-
tonces, siendo aplicable a la afecciones del aparato respira
torio, tanto agudas como cronicas.

La presente nota se refiere a 31 enfermos agudos, exclu-
sivamente agudos, elegidos en el servicio hospitalario del
autor, en Montpellier, todos los cuales presentaban nua cier-
ta gravedad.

Desde el punto de vista clinico, estos 31 casos pueden
clasificarse en la siguiente forma: 2 neumoDias francas; 1
esplenoneumonia; 4 bronconeumonias; 14 coegestionos pul-
monares (de ellas 6 con un pequefio derrame pleural); 10
bronquitis febriles (con fendmenos generales marcados y
expectoracion purulenta abundante eu la mayoria de ellas".

Resultados: Ninguna defuncion. Caida brusca de la tem-
peratura en 8 casos, a los dos dias de la inyeccién (al segun-
do y cuarto dia de la enfermedad en las dos neumonias, al
quinto dia en la esplenoneumoniay & los dos dias de su
entrada en el hospital en los otros cinco casos, cuyo co-
mienzo es mas dificil de precisar). En 17 casos la curacion
ha sido acelerada de una manera evidente, sobreviniendo

o
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en cuatro 6 cinco dias, con descenso progresivo de la tem-
peratura y disminucidn paralela de la expectoracion. En fin,
en 6 casos (2 congestiones pulmonaresy 4 bronquitis), la
enfermedad ha evolucionado favorablemente, pero sin haber
sido marcadamente influenciada por el tratamiento.

Dos observaciones requieren mencion especial: una joven
venia padeciendo una bronconeumonia desde hace veintidos
dias, con focos de localizacion sucesivos y estado general
grave, cuando fué sometida a la ptismaterapia; & la primera
inyeccién la fiebre baja y la curacion completa es obtenida
en cuatro dias con tres inyecciones. Un enfermo, tratado en
el hospital por una afeccion no febril, presenta bruscamen-
te un fuerte escalofrio con ascension térmica a 40°, punto
de costado y soplo en la region del I6bulo inferior derecho.
El primer esputo coloreado es inmediatamente preparado en
vacuna: & la mafiana siguiente la temperatura se hace nor-
mal y la expectoracién cesa completamente.

La preparacién de esta vacuna es sumamente sencilla.
Para obtener, por ejemplo, 10 c. c. de autovacuna se toma
5 c. c. de esputos, los cuales se introducen en una pequefa
probeta graduada, con 1 c. c. de cloroformo. Agitando viva-
mente la mezcla, se produce al poco tiempo una emulsion
lechosa muy fldida.A continuacion se afiade agua salada
fisioldgica (también cloroformada por adicion de algunos
centimetros cubicos de cloroformo en el frasco que la con-
tiene) hasta completar 10 c. c., y se vuelve & agitar nueva-
mente para hacer la emulsion homogénea. 8i loe esputos
fueren mny viscosos se puede facilitar la emulsion afiadien-
do al principio el agua salada, al mismo tiempo que el clo-
roformo. Por medio de una jeringa provista de su aguja, se
va trasladando la preparacion a ampollas que se cierran in-
mediatamente U la lampara.

A falla de agitador eléctrico puede éste substituirse con
un taladro de marqueteria, en el que se pone en el lugar de
la punta de acero una agujeta de hacer media que lleva
adosada & su extremo inferior una paleta de 8 centimetros
de alta y de una anchura un poco inferior al diametro in-
terno de la probeta.

La esterilizacién de todo el material (probeta, paleta y
jeringa) se obtiene por contacto con cloroformo durante al-
gunos minutos.

El tratamiento se pone en practica por medio de inyec-
ciones cotidianas, a dosis crecientes, de 1,2y aun 3 ¢c.cC.
Localmeiite se obterva alrededor de la picadura un ligero
eritema que dura un dia ¢ dos, habiéndose observado, sola
mente en dos casos, minusculas escaras muy superfi iales
en el punto de la inyeccion. No se han producido nunca
fendmenos generales, ni se ha determinado la menor eleva
cion de la temperatura en loa sujetos apiréticos, ni tampoco
se han provocado fendmenos de sbock.

El poco tiempo que requiere la preparacion del remedio
hace de él un agente terapéutico de urgencia, aplicable des-
de el primer dia en que se comprueba la expectoracién, y
esto aun lejos de los laboratorios.

La ptismovacuna, dice el autor, es una vacuna rigurosa-
mente autdgena y completa desde el punto de vista micro-
biano, que quiza obre también por los productos leucocita-
rios que contiene. (Bulletins et Mémoires de la Société Medi-
cale des Hopitaux, num. 16,17 de Mayo de 1923.)—T. R. Y

3 ¢(Como debe ser tratada una neuralgia del trigé-
mino?, por P. Werthelmer.—He aqui las conclusiones que
sienta el autor al final de una notable revista critica de esta
cuestion, en la que so exponen toda clase de detalles pato-
graficos y de técnica.

En presencia de un enfermo que acuse fenémenos dolo-
rosos en el territorio del trigémino, importa en primer tér-

mino comprobar la realidad y la calidad del sindrome dolo-
roso. Eliminar las pseudoneuralgias no es siempre cosa
facil. Es preciso, pues, ponerse en guardia contra los dolo-
res continuos, extensos, que se irradian, asi como contra
aquellos que son relatados con un lujo inusitado de detalles
y de imagenes 6 cuyas manifestaciones son principalmente
vasculares y de tipo vasomotor.

Se impone un examen detenido y completo, neuroldgico
sobre todo, pero también médico, para ver de descartar las
neuralgias sintomaticas ¢ secundarias, 6 al menos descu-
brir su etiologia. Por altimo, importa determinar la exten-
sién de las manifestaciones algicas y precisar el caracter
periférico ¢ central de la neuralgia.

La satisfaccion de estas necesidades diagndsticas repre-
senta en cierto modo el primer acto terapéutico.

Por otra parte, en este estadio puede ser utilizada con
ventaja la inyeccién de alcohol, no s6lo por su efecto cura-
tivo, sino porque ella permite comprobar el caracter esen-
cial, idiopéatico, de la neuralgia, y formular un prondéstico.
La inyeccién de alcohol hecha, no en las ramas periféricas
de division, sino en los troncos nerviosos, profundamente,
en las proximidades de los orificios de la base, siempre que
ella sea ejecutada de una manera correcta y precisa, repro-
senta el tratamiento inicial de toda neuralgia. Una neural-
gia facial verdadera debe, temporalmente, sin duda, perr
durante un espacio de tiempo apreciable, ceder & la alcoho-
lizacion. Este método representa el Gnico procedimie;jto
superviviente de todos los que fueron calificados de proce-
dimientos periféricoe.

Las inyecciones ganglionares seran proscritas por razén
de los peligros que hacen correr al enf-rmo, y porque
tienen, exagerandoles, todos los inconvenientes de la gaste
rectomia.

La alcoholizacién no debe ser prolongada. Sus indica-
ciones desaparecen bajo el hecho de las recidivas. A menos
de contraindicaciones operatorias, que son excepcionales,
opinamos que no debe imponerse al neuralgico la repeticién
de estas intervenciones, siempre dolorosas y nunca absolu-
tamente inocentes, que no le proporcionan mas que un ali
vio temporal.

La terapéutica debe renunciar & esa nocidn de progre.
sién, antes clasica, que imponia etapas en el tratamiento.
Con Cushing, Martel y L. Baudoin, nosotros consentimos
en aceptar la necesidad de recurrir en un primer tiempo
a la alcobolizapion, ya que ella puede bastar en ciertas for-
mas localizadas en una de las distintas ramas del trigémi-
no, y, ademas, permite en todos los casos formular un pro
ndstico operatorio: contra una neuralgia en la cual el alco-
hol no produce sedacidn, ia neurotomia tiene pocas proba
bilidades de éxito.

El tratamiento operatorio comprende la neurotom.a re-
trogasseriana, intervenciéon sencilla, cuya mortalidad fs
infima, cuya eficacia es cierta y duradera y cuyas compli-
eacioues se van haciendo cada vez mas raras & medida que
se perfe. clona la técnica.

Resulta extrafio que este método no haya adquirido
todavia en Francia un éxito proporcionado & sus ventaja-»,
no debiendo ser considerado como un recurso desesperado
aplicable s6lo en ultimo extremo, sino como un procedi-
miento racional probado con hechos y con riesgos minimos.

En vista de los resultados obtenidos hasta ahora, se
puede afirmar que este método estd destinado a sustituir
en el porvenir & todos los demas medios de tratamiento,
aun cuando siga no siendo accesible a todos los cirujanos,
cosa que quizd tampoco sea deseable,. (Lyon Chirurgical,
tomo XX, nam. 4, 1923.)—T. R. Y.
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4. Sobre el tratamiento por los calomelanos de ladi-
senteria amlbiana Infantil, por I. Rutaro Hlrai.—El au-
tor ba eneayado e! tratamiento de la disenteria amibiana
por los calomelanos, gne habian sido ya empleados para el
tratamiento de la disenteria mucho antes de que hubieran
sido diferenciadas exactamente la disenteria amibiana y la
bacilar. Con esta medicacién ha logrado éxito, sobre todo,
en los casos infantiles. Las dosis empleadas fueron 0 bien
grandes (0,02 gramos), 6 mas pequefias (0,002), administran-
dose la primera dos 0 tres veces y la ultima varias veces
sucesivas. El autor empled preferentemente es™e ultimo
método. Segun él, se expulsan también los quistes (T.okyo
7ji-Shin-~hi, Enero 1923),—E. Luengo.

5. Laautohemoterapia por medio de ventosas en el
antrax y la forunculosis, por Blllaux. —Para este autor y
para otros muchos ia autohemoterapia es el tratamiento de
eleccion de la forunculosis y del antrax. Ahora bien, la auto-
hemoterapia que £6 hace poniendo ventosas secas produce
los mismos resultados que la autohemoterapia por puncion
venosa.y reinyeccidén inmediata. EI autor refiere la observa-
cion de un enfermo atacado de un antrax del cuero cabellu-
do con alteracion del estado general en el que no produjo
efecto la incisidn. Le puso ventosas secas y & las ocho ho-
ras ced'eron los dolores mejorando muy rapidamente y en -
trando en vias de curacion. EI mecanismo intimo de la au-
tohemoterapia no es la accién de una vacuna, puesto que la
inyeccion de sangre de un individuo que jamas haya tenido
forunculosis puede provocar la curacion. En algunos casos
se ha comprobado después de la autohemoterapia signos de
un Blodrome hemoclastico y siempre hiperleucocitosis. El
autor cree que la eficacia de la autohemoterapia es debida
a esta hiperleucocitosis que provoca, pero sobre todo a una
forma especial de vitalidad que confiere aquellai los leu-
cocitos. (Joiirnal des Sciences Medicales de Lille, nam. 25,
1023).-T. R. Y.

«RUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laoperacién radical para el teratoma del testicu-
lo.—Analisis de 79 casos, 10 de los cuales son persona-
les, por Prank-Hinmann, Thomé&s E. Gilson y Adolph A
Kutzmann.—Los tumores del testiculo afectan & todas las
edades, pero son mas frecuentes entre los veinte y los cin-
cuenta afios. Los seminomas rara vez ocurren en los nifios,
mientras que el teratoma es relativamente comun. La dura-
cion de estos tumores es variable, debido & la frecuencia de
periodos de lactancia y de detencién en su desarrollo. La
duracion del desarrollo 0 sus caracteristicas clinicas no
proporcionan ningun indicio respecto a si han ocurrido 6 no
metastasis. El diagndstico casi siempre se hace por exclu-
sion. El tumor puede ser confundido con, 6 enmarcarado
por un hidrocele. La patogenia de los tumores testicalares
ha sido motivo de discusion durante largo tiempo, pero para
los fines clinicos, es conveniente dividirlos en dos grupos
que se presentan con una frecuencia aproximadameute igual,
a saber: el seminoma y el teratoma, De las estadisticas de
simple castracién, el teratoma da& un pronostico decidida-
mente menos favorable que el seminoma. El analisis de ca-
sos de operacidn radical parece indicar un pronostico igual-
mente bueno para ambos grupos. La simple castracién pue-
de curar el 15 & 20 por 100de los tumores malignos del tes-
ticulo. Claro es que la operacién, para lograr la cura, debe
hacerse antes de que ocurran metastasis gangliooares de
otra clase. La conviccion de la ineficacia de la castracion
simple, ha conducido al deearrollo de la operacion radical,
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actual, operacidn posible, gracias al exacto conocimiento de
las zonas linfaticas primarias del testiculo. Esta zona ocupa
el area lumbar retroperitoneal a lo largo de la aortay de la
vena cava. Acompafian al trabajo que resumimos, excelen-
tes grabados de la anatomia de la regién. El analisis de ?9
cosos de operacion radica), muestra que en nueve de ellos
existian metastasis palpables en el momento de la opera-
cion. Esta esta contraindicada en tales caeos, como lo de-
muestra la mortalidad del 100 por 100. Trece casos presen-
taron metastasis ganglionares inoperables, no palpables
clinicamente, de tal modo, que un total de 22 casos de los
79, resultaron ser primariamente inoperables. Otro grupo de
25 capos mostré al examen microscopico subsiguiente, que
no existian metastasis en los ganglios extirpados. Sin em-
bargo, ocho de estos casos murieron mas tarde de metésta-
sis, mostrando que 6 bien el area ganglionar no fué com-
pletamente extirpada 6 que las metastasis escaparon mi-
croscopicamente en loa ganglios extirpados. De los 25 casos,
12 permanecieron vivos y bien. Aun admitiendo que la sim-
ple castracion pudiera haber curado todos estos 12 casos,
puesto que la estadistica demuestra que no habia podido
curar ninguno de los otros, solamente curaria un 16 por 100
de la serie total de 79 casos. Todavia en otro grupo de 26
casos, los ganglios extirpados en la operacion presentaron
metastasis y los 26 claramente estarian condenados a muer-
te por la simple castracion. EIl analisis de los autores mues-
tra, sin embargo, que como resultado de la operacion radi-
cal, 17 de estos casos viven y se encuentran bien; cuatro
durante mas de cuatro afios y ocho casi por tres afios. Es
razonable esperar una buena proporcion de curaciones en
los 17, en aquellos que uo han sobrevivido al limite de cua-
tro afios de vida, puesto gne la reproduccion de los tumores
de esta clase ocurre dentro del primer afio. Los rayos X y
el radio parecen ser ayudantes terapéuticos valiosos y pa-
liativos en el tratamiento de los tumores testiculares. (Nwr
gery, Gynecology and Obstelrics, Octubre, de [1923.)—E.
Luengo.

2, Signos de tumor cerebral: Indicaciones de la tre-
panacién descompresiva, por el profesor Hartmann.—
Una enferma de cincuenta y dos afios, se presenta quejan-
dose de dolor de cabezi desde hace ocho meses aproximada-
mente. Cuando se la pregunta eu qué sitio la duele, se lleva
vagamente la mano alrededor del craneo, pero sin indicar la
localizacion precisp.. La cefalalgia no es mas acentuada por
la noche que por el dia. El interrogatorio resulta dificil por
que la enferma responde mal y penosamente, se nota algo
en su estado menti), hay incontinencia de orina, dificultad
para ia marcha. La fuerza muscular esta conservada; los re-
flejos son muy fuertes, especialmente en el lado derecho. El
reflejo del dedo gordo provocado por la excitacién de la
planta del pie se hace en extension en el lado izquierdo, y
es normal en el lado derecho. Existe, pues, el signo de Ba-
binski en el lado izquierdo, lo que parece indicar que la le-
sion t eue su asiente en el hemisferio derecho. Los sinto-
mas predominantes son la cefalea y e! estado de decadencia
general, con un cierto grado de indiferencia y de inercia
menta!.

En presencia de tales sintomas se debe pensar siempre
en un tumor cerebral, pero para confirmar el diagnostico
sera preciso investigar los signos de hipertension craneana.

El dolor de cabeza es ya un signo de ella, pero hay otros
y, en particular, uno que tiene una importancia capital: el
éxtasis 2>dpilar, por loque en tales casos nunca debe omi-
tirse el examen oftalmoscdpico del fondo de! ojo. El éxtasis
es una especie de estado edematoso que tiene como resul-
tado acelerar una disminucion de la agudeza visual, Cuan-
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do estoa traatornoa duran mucho tiempo, llega & producirse
tales modificacionea en la papila que loa enfermos terminan
por gnedarae ciegos.

En la enferma & que venimos refiriondonoa existen to-
doB loa signos de éxtasis papilar, por lo que esta indicado
intervenir.

¢Pero qué hacer? En presencia de un tumor cerebral,
el ideal seria extirparle, cosa que practicamente es imposi-
ble en el caso actual, puesto que desconocemos el sitio en
que esta implantado. Ea probable que lo esté en el lado de-
recho, pero para suponerlo asi nos faltan datos de localiza*
cién precisa, no pudiéndonos basar sobie otros que sobre el
signo de Babinski.

Desgraciadamente esto es lo que ocurre de ordinario en
la préctica, debiendo advertir, ademas, que los tumores ce-
rebrales pasan frecuentemente desapercibidos en las prime-
ras fases de su evolucion.'Cuando en un enfermo aparece
nn tumor cerebral, aquel suele quejarse solamente de dolor
de cabeza y algo de debilidad, que inclinan & pensar en la
neurastenia durante cierto tiempo, hasta que en un momento
dado el enfermo se agrava y al médico se le ocurre hacer
nn examen oftalmoscépico que revela el éxtasis papilar. En-
tonces el diagndstico se aclara, pero es preciso fijar la con-
ducta que debe seguirse en tales circunstancias. Como tales
tumores suelen ser & veces gomas sifiliticos, se comienza
por instituir un tratamiento antiluético que en algunos ca-
sos quizd produzca alivio, pero, en cambio, en otros la gra-
vedad ir4 en anmento.

Desconociendo la localizacion, es imposible intentar
una intervencion formal, pero, no obstante, se puede pro-
porcionar alivio a estos enfermos practicando una trepa-
nacion descompresiva. También se les puede aliviar por
medio de la puncion lumbar que disminuye la tensién in-
tracraneana, pero son machos los médicos que !'a conside-
ran contraindicada por haberse visto algunos caeos de sin-
cope mortal en el momento de sustraer el liquido & enfermos
con tumores. De llevarse & cabo la puncidn se evitard ha-
cerla estando el paciente sentado, sino mas bien acostado,
practicandola con la mayor dalzura, y taponaudo de cuando
en cuando la canula para impedir la salida brusca del liquido.

Lo mejor es la trepanacion descompresiva, es decir,
abrir una pequefia ventana en el craneo, de suerte que el
ceiebro no se halle comprimido dentro de una caja inexten-
Bible como es el craneo normal. Esta operacion permite
disminuir el éxtasis papilar y evita que ios enfermos lleguen
a quedarse ciegos.

¢En qué sitio debera practicarse? En nuestra enferma,
desde luego en el lado derecho,lpero la region ea vasta,
comprende la mitad del craneo y no es indiferente practi-
carla en uno 0 otro punto.

Debe abandonarse la region frontal en razon de la enor-
fiie bolsa que se formaria sobre la cara & consecuencia de la
hernia del cerebro. En la region parietal esta bolsa queda
mas disimulada bajo el cuero cabelludo y es menos deforme
que adelante, pero tiene otro inconveniente mas serio y es
que a veces el cerebro se comprime contra el borde de la
brecha y, como en esta region asientan'las zonas motrices,
pueden resultar fendmenos paraliticos. En la region del ce-
rebelo la trepanacion descompresiva es de una técnica difi-
cil. Hoy en dia es; la regién temporal la que generalmente
eligen todos los cirujanos, desde que Cuehing, que es ac-
tualmente el mas versado en operaciones sobre centros
hervioBos, ha publicado su procedimiento .de trepanacion
descompresiva suhttmporal, con la cual se evitan & la vez loa
fendmenos paraliticos y la deformidad.

Cushing aconseja tallar nn colgajo, circunscribiendo la
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region temporal; se incinde el tejido celular y la aponeuro-
sis epicraueana y se deja caer hacia abajo todo el colgajo;
se disocian entonces las fibras del mdsculo temporal, segln
una direccion oblicua paralela a su direccidn, se separan
sus fibras y se hace una trepanacion lo estrictamente nece-
saria para introducir una pinza cortante que agrande el
agujero; se incinde la duramadre y el cerebro queda ya
asi descomprimido. Hecho esto se vuelve a aproximar el
musculo temporal, cuyas fibras han sido disociadas, unién-
dolas por puntos de sutura, asi como el colgajo externo.

De este modo se proporcionara alivio a los enfermes sin
tener accidentes y sin determinar deformaciones. (Journal
des Praticiens, num. 19, 12 de Mayo de 1923.)—T. R. Y.

3. Las paralisis transitorias del recurrente después
de las operaciones de los bocios, [por L. Béral.—Los
elementos patégenos de una paralisis transitoria de los re-
currentes después de las operaciones de bocio, son segun
Bérard, por orden de frecuencia: 1.0 Los estiramientos efec-
tnados sobre el pediculo vascular inferior y sobre el recu-
rrente en el acto'de luxacion fuera de la herida del I6bulo
del tiroides que presenta bocio, lo que se ha llamado el
parto del bocio. 2.0 Las lesiones incompletas del nervio, por
separacion brutal durante las ligaduras de la arteria Uro-
dea, en la vecindad de su pediculo lobar. 3.0 Mas raramen-
te, por altimo, las retracciones cicatriclales de los tejidos al
nivel de las saturas hemostéaticas, en la vecindad de los re-
currentes, 0 la inhibicion de uno 6 de los dos troncos ner-
viosos denudados, por la serosidad exudada de los muflones
tiroideos 6 por una hemorragia de vecindad. Antes de admi-
tir el caracter transitorio de una paralisis recurrencial post-
operatoria, es indispensable comprobar por el examen larin-
goscopico cada una de la" etapas de la convalecencia, por-
que existen numerosas paralisis por seccion del nervio ton
posicion cadavérica definitiva de la cuerda vocal correspon-
diente que parecen curadas espontaneamente, cuando re
trata simplemente de una adaptacion vocal por desplaza-
miento mas pronunciado de la cuerda sana hacia la linea
media. (Lyon Chirurgical, tomo XIX. nim. 1, Enero Febre-
ro de 1922).— Luengo.

4. Estudio experimental de la simpatectomia perlar-
terlal, por A. Wojelechowski.—Conclusiones: 1» Aunque
la simpatectomia (<Briarteriai no interrumpe la continuidad
del sistema simpatico perivascular desde el panto de vista
anatémico, fisiol6gicamente se manifiesta, tanto en los ani-
males como en el hombre, por una interrupcion de la
influencia de los vasoconstrictores, cuya interrupcién, sin
embargo, no es muy duradera; 2.a El sistema simpatico
perturbado por la escision tiende A recobrar su equilibrio,
y le obtiene al cabo de algin tiempo, aunque so6lo de un
modo relativo; 8.“ La regeneracién y la constitucién del
plexo no esta en relacion directa con el estado de la ciren-
lacion; 4.a En el lugar en que ha sido hecha la simpatecto-
mia periarterial aparece una cicatriz, que posee en cierto
modo una significacion clinica. Para evitarla sera preciso
rodear bien la arteria con la grasa 6 con el epiplon; 6.* Pues-
to que loe resultados obtenidos en los animales pueden
diferenciarse de los obtenidos en el hombre, conviene estu-
diar minuciosamente las piezas obtenidas en la auto; sia
despueés de la simpaiectomia. (Lyon Chirurgical, tomo XX,
Julio-Agosto de 1923.)—T. R. Y.

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tos laringea, accidente de la denticion, por Ch. Co-
ffart.—Pocas cosas habran sido tan discutidas en Medicina
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como la iafiuencia de la denticion sobre la salad del nifio.
Algunos, alegando caeos de propia observacion y la autori-
dad de grandes clinicos antiguos, consideran & aquella como
nn manantial de peligros y de enfermedades graves. Otros,
apoyandose en el laboratorio, han llegado hasta & negar en
absoluto toda influencia patégena de la denticion.

La verdad es, que hay que combatir el prejuicio tan ex-
tendido entre las madres de atribuir & los dientes todas las
enfermedades de la primera edad, pero tampoco puede ne-
garse sin negar la evidencia, que ciertos trastornos mas 6
menos graves guardan una estrecha relacion de dependencia
con la evolucion dentaria.

Desde luego, el nifio en periodo de denticion sufre mas
6 menos, se alimenta peor y no descansa tan bien; toma el
pezon con menos fuerza 6 le abandona mas facilmente, sus
encias estdn més ardientes y mas sensibles que de ordina-
rio, la salivacion es més abundante, se le ve con frecuencia
aplicarse los dedos loco dolenti y duerme menos O nada*
Este cuadro de observacion diaria es ya suficiente por si
Bolo para explicar ciertos trastornos gastrointestinales y
aun fendmenos nerviosos mas 6 menos serios segun el tem-
peramento del nifio, siempre delicado- Pero no son estos
Bolamente los accidentes & que puede dar lugar la denti-
cion.

Ejemplo: el autor fué llamado una noche con urgencia
para una niCa de siete mesas, perfectamente criacfb, & la
cual ee la habia presentado por la tarde una tos quintosa y
molesta que cada vez iba mas en aumento. Nada de fiebre,
auscultacién normal. Se la prescribe una pocion calmante
que no produce efectos apreciables, insinuando la madre la
sospecha de si podra tratarse del brote del primer diente.
En efecto, dos dias después aparece un incisivo y la tos cesa
completamente. Lo curioso del caso es que cada uno de los
veinte dientes caducos fué acompafiado en su salida de los
mismos sintomas.

El autor confiesa que conserva esta nota desde 1904, pero
que no ha encontrado para ella una explicacion satisfactoria
hasta que ha leido un reciente trabajo de Eousseau Decelle,
aparecido en la Bevue de Stomatologie.

En dicho trabajo, titulado fLas sinalgias dentarias», hay
una observacion XV 111 que tiene todo el valor de uira expe-
riencia sobre el vivo: csensacion de cosquilleo de una cuer-
da bucal derecha con toa, consecutiva & la irritacion de los
espacios interdenlarios». Este caso de sinalgia dentomucosa
laringea demuestra que hay una especie de reflejo a distan-
cia cuyo mecanismo intimo ee nos escapa pero que existe.
Rousseau Decelle dice que estos fendbmenos no eon raros
ei se les sabe buscar. Asi pues, porque algunas madres igno-
rantes acusen con demasiada frecueucia & los dientes de
producir enfermedades graves, no por eso ee han de negar
los accidentes de la evolucidn dentaria. (Journal des Prati-
ciens, num. 37, 15 de Septiembre de 1923).—T. R. Y.

2. Tratamiento de la constipacion en tos nifios de

pecho, por S. R.—Fuera de los primeros dias del naci-
miento, en que pudiera tratarse de alguna malformacion
tongénita del tubo digestivo, la constipacién obedece & dis-
cintas causas: racién alimenticia insuficiente (falsa consti-
pacién de Variot), valor nutritivo de la leche absorbida
Oinercia del intestino. En la lactancia artificial la constipa-
cion es corriente. Para combatirla se acostumbra & afiadir
a la leciie un cocimiento de cebadla 6 de harina de avena.
La adicion de una cucharada de las da café de miel por
biberon resulta atil igualmente, asi como la introduccion
en el ano de un pequefia supositorio de manteca de cacao
0 una pequefia lavativa con un medio vaso de cocimiento
de malvavisco y una cucbaradita de glicerina. Las lavativas

se administraran con una pera de caucho, provista de una
canula, también de caucho.

Como medicamento, Variot aconseja en los nifios cria-
dos con leche hervida la adicién de citrato de sosa:

Citrato de sosa..........c........ 10 gramos.
AZUCAN ... 150 —
AQUA....oiiii O. 8. p. 1.000 c. c.

Para un biberén de 90 gramos se pondran 60 gramos de
leche y 30 de la solucion precedente. La medicacion es acti-
va, Yy no debera ser proseguida mas de unos cuantos dias,
por miedo & la irritacidn estomacal.

El jarabe de achicoria 6 jarabe de rnibarbo compuesto
se administrara & la dosis de una & dos cucharadas de las
de café por dia.

La magnesia inglesa llamada calcinada es perfectamen-
te soportada:

Una cucharada de café en dos cucharadas de leche.

El mana es el laxante habitual en Alsacia; jarabe de
mana, una a tres cucharadas de las de café por dia, 6 mana
en lagrimas, 15 gramos; agua hirviendo, 60 gramos. Una
cucharada de café antes de las tetadas cuatro 6 cinco veces
al dia. También produce los mismos efectos el jarabe de
albércbigo & la dosis de una & dos cucharadas de las de
café antes de las comidas. EIl aceite de parafina se adminis-
tra en ayunas, en cantidad de una cucharada de las de cafe.

Si la constipacion es muy fuerte, se ordenara el aceite
de ricino:

Aceite de riCiN0......ccccereveivninnnn, 10 gramos.
Aceite de almendras dulces......... 20 —

Una & tres cucharadas de las de café, o:

Aceite de ricin0........ccoevvvenenne 3 gramos.
Jarabe de goma...........ccocee ) .
Agua de menta.......ccceeeenenenn. )

Para tomar en ayunas.

Los calomelanos se prescriben hoy bastante menos que
otras veces, porque son un laxante peligroso que expone a
crisis disenteriformes. La dosis serd de 0,05 &4 0,10 gramos
envueltos en miel; pero sera prudente no recurrir & ellos
sino por excepcidn. (Journal des Praticiens, num. 38, 22 de
Septiembre de 1923.)—T. R. Y.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Aortitis y neuralgia del trigémino, por J. MlInet
R. Legrand.—Descripcion de cinco observaciones clinicas,
que demuestran la existencia de un sindrome aorta-trigé-
mino, caracterizado por la coexistencia de una neuralgia
central del trigémino y de una aortitis crénica. La aprecia-
cion de este sindrome permite pensar en un proceso de ar-
teritis cerebral, causa de la neuralgia.»El pronéstico varia
eegln la edad de la lesidn y la existencia 6 ausencia de una
especificidad en evolucidn. El tratamiento especifico, vascu-
lar, 6 aun quirdrgico, permite esperar, en un cierto numero
de casos, mejorias 6 curaciones que los métodos terapéuti-
cos habituales, comprendidos en ellos las intervenciones
sobre el nervio 6 el ganglio de Gasser, no hubieran logrado,
(Preste Medicale, 9 de Septiembre de 1922).— Lukngo.

Ni
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Boletin de la semana.

Proyectos. - Reformas.—Reuniones y miscelaneas.

No faltan ciertamente asuntos para rellenar
nuestro Boletin en esta semana, si solamente & la
labor material de rellenarle nos dedicaramos, y
tampoco faltan para dar motivo a comentarios y
reflexiones encaminadas al logro de nuestros cons-
tantes ideales.

El concepto anterior de la necesidad de una
conducta reformista y el actual de hallarnos en un
momento politico en que tal conducta pudiera en-
contrar oportunidad para su desarrollo, ha deter-
minado la actividad de organismos y sectores di-
versos que han pensado ser la ocasion propicia a la
realizacion de sus aspiraciones; por esto, después
de la Asamblea (llameémosla asi) celebrada en el
Fomento de las Artes, se ha reunido en estos dias
la de los subdelegados de Sanidad en el local de la
Real Academia de Medicina; la de Brigadas sanita-
rias en el Colegio de Médicos, y la de la Junta de
Unién Farmacéutica Nacional en el Colegio respec-
tivo. A todas 0 casi todas estas reuniones ha sido
invitado el subsecretario de Gobernacion, Sr. Mar-
tinez Anido, en quien se supone reconcentrada la
accion que se ha de traducir en disposiciones orga-
nicas especiales para la modificacion y reconstitu-
cion de los servicios.

Lo discreto y logico, por lo que & nosotros
toca, es esperar & conocer las bases y acuerdos de
cada una de estas Asambleas, ya que el comentar
y describir sus discusiones sea trabajo verdadera-
mente imposible de realizar. Cuando hagamos pu-
blicos tales acuerdos, se nos presentara ocasion para
dar sobre ellos nuestra opinion y recibir la de los
que quieran ilustrarla.

Entretanto, por lo que se refiere al problema
magno de las bases de reorganizacion legal de la
Sanidad publica, que después de presentadas & tres
Cortes consecutivas, fueron sometidas por el actual
Gobierno al informe de una Comision por él nom-
brada y que se las envié con un dictamen favora-
ble en casi todos los puntos, sobre todo los que se
habian juzgado mas importantes, no encontramos

nada mas oportuno que el transcribir integra y tex-
tualmente la nota que la prensa diaria publica, pro-
cedente del sefiior subsecretario de Gobernacion,
general Martines Anido, y dice asi:

«El subaecrétario d© Gabsraacion, general Martintz Ani-
do, ha estudiado con detenimiento el proyecto de reorgaui.
zacion eanitaria, que oportauameate fua entregado por la
Comisi6o magua que interviao en su redaccion deSoitiva.

Agradece y aprecia grandemente la labor que el proyec-
to representa para la Direccion general de Sanidad y para
cuantos en él han intervenido, y declara que lo considera
como una aspiracion que puede ser el ideal sanitario de un
futuro préximo, cuando, libra el pais de otras apremiantes
necesidades y ordenada y vigorizada su Hacienda, puedan
destinarse a la reforma sanitaria loa créditos indispensa-
bles.

Pero los tiempos no estdn para perde rie en la gestion de
proyectos qoe aun confesando que encierran gérmenes fruc-
tiferos, desatienden y esquivan las realidades inmediatas, &
las cuales hay que servir con el apremio que las circunstan-
ci Bexigen. Y estas realidades proclaman que loa deberes mas
elementales de Beneficencia y San idad son muy deficientes
y arrastran vida miserable de manera que no alcanzan &
cnmptir la mision que el Estado y la sociedad lee confia.

Por eso, el general Anido cree que lo primero es atender
a estas realidades urgentes, y luego que ellas han sido satis-
fechas, sera momento oportuno de pensar en organizaciones
mas sutiles y complicadas.

Asi, ahora empieza la obra practica, proporcionando &
los Hospitales de Madrid elementos importantes de que ca-
recen, y tiene en estudio el problema de dotarle de una Gasa
de Maternidad amplia, moderna y suficiente, ya que las 47
camas de que coneta la Maternidad actual, son no solo insu-
ficientes, sino escandalosamente insuficientes para cubrir las
necesidades de una urbe de un milléon de habitantes. En el
Hospital de la Princesa se instalara una sala de operaciones
nueva y bafios también nuevos; se le dotard de instrumen-
tal moderno y ee implantard otras reformas que en jnnto
importan 250.000 pesetas.

Daia ignalmente las sumas precisas para terminar la
habilitacion y poner en faucionea nn nuevo Dispensarlo an-
tivenéreo y un Lab)ratorio provincial, y ee propone igual-
mente acudir con mejoras sustanciales & la organizacion an-
tituberculosa.

Y no se citan otros propositos, porque aqui ss trata ex-
clusivamenie de realidades en accion.»

Eqel momento mismo de comenzar el reparto
de nuestro nimero anterior, llegé a nuestras manos
la Gaceta del dia correspondiente en que se inser-
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taba la solucién oficial y definitiva del tan llevado
y traido pleito de la provision del cargo de director
general de Sanidad. Nos limitamos entonces (por
ser imposible otra cosa) a la reproduccion del texto
oficial. Hoy hemos de afiadir, que en realidad, apar-
te de razones intimas y sentimentales en las que no
variamos, que nos es satisfactorio el resultado por
tres motivos: primero, porque los términos en que
resulta aceptada la dimision, a que obligaron al
Sr. Martin Salazar el estado de su salud, el cansan-
cio de su trabajo y quiza también algunas discre-
pancias que no han tenido la gravedad que se les
ha supuesto, expresan, bien & las claras, la decorosa
estimacion con que tal renuncia ha sido admitida,
dado que en ella se consignan los términos de satis-
faccion producida por el desempefio celoso del co-
metido de dicho sefior. Es el segundo motivo de
nuestro beneplacito, el ver que 1" sucesion haya
recaido en un funcionario técnico de la misma
Sanidad, reforzando asi el criterio respetuoso de la
discreta autonomia que & la competencia técnica
se debe, y que es el tema constante de nuestras
actuales defensas como periodistas independientes,
asi como fué la inspiracion de nuestra actividad
cuando desde los cargos oficiales pudimos manifes-
tarla; es la tercera causa de satisfaccién, la de que
para el elevado puesto se haya designado al Sr. Mu-
rillo, quien ademas de representarla sucesién inme-
diata @ que aludimos, es por su personalidad, por
sus antecedentes y por las esperanzas que en él se
cifran, una garantia de que ha de hace rcuanto le sea
posible en pro del dificil y costoso problema de la
Sanidad publica, que contra lo que creen los que
hace tiempo hablan y escriben improvisadamente,
es mas dificil de realizar de lo que ellos suponen 0
fingen suponer. Con sélo recordar que el Sr. Muri-
1o recibié su primera credencial en el Instituto de
Alfonso XIII en el afio de 1899, al crearse aquél
centro por el sefior Cortezo y que de entonces aca no
ha dejado de laborar con inteligencia y undnime
aplauso en este ramo de la administracion, se com-
prendera la sinceridad de nuestro elegio.

Las felicitaciones y los actos de agasajo se suce
den como consecuencia natural de lo que anterior-
mente hemos apuntado y como expresion amistosa
de los conocedores de las condiciones que concu-
rren en las personas nuevamente galardonadas con
los cargos sanitarios. El banquete celebrado en ho-
nor del nuevo inspector provincial de Madrid, sefior
Palanca, constituydé una manifestacion tan nutrida
como entusiasta de las esperanzas y garantias que
en el inteligente catedratico de la Universidad de
Sevilla ponen sus amigos y admiradores, y en las
cuales les acompafiamos de todo corazon.

Se nos dice que varios entusiastas del Dr. Mu

rillo proyectan también un homenaje en honor de
este sefior, expresando su adhesién & lo que él sig-
nifica como persona y como representacion del cri-
terio sanitario ilustrado y técnico.

Decio garlan

[ICOHGRESO HACIOHAI DE HIDROLOGIA MEDICA

15 al 20 de Marzo de 1924.

CIBCULAR

Realizado en la primavera del afio 1888 el primer Con-
~reso Nacional de Hidrologia Médica en Madrid, y el ul-
timo internacional, en esta misma corte, durante el otofio
de 1913, uo han vuelto & realizarse reuniones de estos ca-
racteres por los aplicados & este género de estudios, puesto
gue nuevamente ha sido demorado el proyectado en Bruse-
las para fines del afio corriente.

Y estos antecedentes, por una parte, y por otrs, las trans-
formaciones que en tal espacio de tiempo se han realizado
en el campo de la Ciencia, nos movieron a proponer a la So-
ciedad Espafiola de Hidrologia Médica y a la Direccién ge-
ner al de Sanidad, que lo aceptaron con gusto, el alto patro-
nato en la iniciativa de reunir un segundo Congreso espariol
de esta especialidad, y que podra realizarse del 15 al 20 de
Marzo del afio proximo.

En efecto, establecido el Cuerpo de Médicos-Habilitados,
que han colaborado en la direccion de los Balnearios duran-
te estos afios; creada la C'tedra oficial de Hidrologia Médica
en 1912, y estimulados todos desde el extranjero con la
formacion de una Sociedad Internacional de Hidrologia, y
desde nuestra patria, con la declaracion de utilidad publica
de numerosas nuevas fuentes bidrominerales, ya es hora de
que entre nosotros se aborden problemas de interés general
y de utilidad local, que en otros paises estan resueltos 6
sobre el tapete, & discusion también.

La enumeracion que haremos ahora de los temas mas pal-
pitantes que recomendamos al Congreso, y cuyos ponentes
anunciaremos mas tarde, no excluird que se traigan & él
o”™ros que la iniciativa individual sugiera. Igualmente es nues-
tro deseo que al Congreso acudan no solo médicos-directores
y habilitados de bafios, sino todos los profesionales de la Me-
dicina, representaciones numerosas de los propietarios de
termas nacionales, ingenieros, quimicos y aun aquellos que
solo prestan atencion al problema de turismo que va anejo
a la explotacion de los Balnearios.

Deseamos, pues, que se inscriban como miembros de este
Congreso cuantos fie interesen por la Hidrologia espafiola en
sus multiples aspectos, y se lo pedimos en honor de la Cien-
cia patria y en utilidad de la economia nacional.

Madrid, Octubre de 1923.

Presidente de honor, Excmo. Sr. Director general de Sa~
nidad.—Presidente efectivo, Excmo. Sr. Conde de Gimeno,
presidente de la Sociedad Espafiola de Hidrologia Médica.—
Vocales: Dr. H. Rodriguez Pinilla, Catedratico de Hidrolo-
gia Médica; Dr. Manuel Manzanegxte, médico-director de Ba-
fios; D. Ramoén Sainz de los Terreros, ingeniero, presidente
de la Asociacion de Propietarios de Bafios; Dr. Faustino
Diaz de Rada, director del Instituto de Radiactividad; doc-
ta* .7. Tena Sicilia, medico habilitado de Bafios; Dr. Enri-
que Doz, médico-director deBrifils;Dr. J.A'eixandre, médico,
director de Bafios; Dr. Rosendo Castells, médico-director de
Bafios.—Secretario, Dr. José Garcia FiiiaZs, profesor auxi-
liar de Hidrologia Médica,
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TEMAS OFICIALES SEL CONOBEBO

Accion antiasafiiactica de las aguas mineromedicinales-
—Dr. G. Vifials.

Tratamientos de la diabetes sacarina por las aguas mine-
romedicinales espafiolas-—Dr. Pintos y Dr. Aguilar.

Aguas de diuresis en Espafia.—Dr- Isaias Bubo y doctor
Sixto Botella.

Anadlisis espectrogréafico de los manantiales medicinales
espafioles.—Dr. Llord.

Accion de las aguas alcalinas sobre la concentracién mo-
lecular del jugo gastrico.—Dr. Paz Roda.

Reacciones termoeléctricas.—Dr. Pinilla.

Tratamiento crenoclimético de la bronquitis crénica.—
Dr. Manzaneque.

£1 perimetro de defensa de los balnearios. — D. Ramdn
Séinz de loe Terreros.

La importacién de aguas extranjeras.

Los gases raros en los manantiales espafioles. — Doctor
Faustino Diaz de Rada.

Catélisis y aguas mineromedicinales. —Dr. Pelayo Pocb.

Los coloides en crenoterapia.

BEGLAMENTO DEL CUN'GBESO

1. °
el caracter de primera Asamblea anual cientifica dohidrolo*
gCB espafioles, se celebrard en Madrid del 15 aj 20 de Marzo
de 1924,

2. °
les los estudios sobre Hidrologia médica en general, y dar
ocasion & los propietarios de termas nacionales & exteriori-
zar sus trabajos y aspiraciones en bien de la riqueza hidro-
mineral de Espafia, al mismo tiempo que se unen en estre-
cha colaboracién todos cuantos tienen intereses comunes.

3. 7
La'nearios en la Gltima temporada oficial tienen la obliga-
cion moral de concurrir & este Congreso, presentando un
tiabajo sucinto y sintético de cuantas observaciones hayan
tenido ocasion de hacer en el cumplimiento de sus funciones,
lo mismo estadistica que de orden clinico, cientifico ¢ admi-
nistrativo.

4.0 6in perjuicio de los anteriores trabajos, los médicos-
directores, todos los médicos, en general, quimicos, fisicos,
ingenieros, propietarios de termas, etc., y cuantos se intere-
sen por el engrandecimiento de los balnearios espafioles,
podran presentar toda clase de trabajos, siempre que se ha-
llen dentro del ideario que inspira el art. 2* de este regla-
mento.

£1 11 Congreso Nacional de Hidrologia Médica, con

Su objeto sera fomentar entre los hidrologos espafio-

Los médicos que hayan dirigido Establecimientos
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Comision organizadora por medio de acuerdoi>, que debera
someter & la aprobacion de la suprema autoridad sanitaria
correspondiente.

11. Para el orden interno del Congreso y marcha de las
sesiones y discusiones, la Comision organizadora redactara
un reglamento por el que han de regirse dichas sesiones.

12. Las adhesiones al Congreso, asi como los trabajos gne
se presenten, deberan dirigirse si secretario, Dr. Garcia Vi«
fiais, calle de Jordan, 1, Madrid (10).

Las cuotas da congresistas se remitiran al tesorero, doc-
tor Enrique Dcz, calle de la Libertad, 16. Madrid (14).

INSTRUCCIONES SANITARIAS

En las instrucciones que da el Directorio a los delegados
gubernativos aparecen estas relativas a los médicos.

A imponer la higiene y salubridad en los términos mu-
nicipales.

I** Inspeccionando ei los Ayuntamientos tienen consig-
nadas en los presupuestos cantidades para obras de sanea-
miento y servicios sanitarios, obligandolos, en otro caso, &
que las consignen.

Cuidando de que los médicos titulares, inspectores
de Sanidad, arquitectos y maestros de obras municipales
atiendan al saneamiento de las viviendas insalubres, obli-
gando & los duefios de éstas & que remédien en un plazo pe-
rentorio los defectos que tuvieren, cumpliendo al efecto las
instrucciones contenidas en la Real orden de 3 de Enero de
1923.

3° Inquiriendo si las aguas de abastecimiento de las po-
blaciones son bastante en cantidad y reanen condiciones de
potabilidad y pureza, & cuya efecto obligaran al Ayuntamien-
to 6 empresas concesionarias 4 analizar las aguas y remediar
las deficiencias de que adolecieren.

4. [e]
blecer un sistema de evacuacion y depuracion de los excre-
tas y aguas residuales.

5.  * Velando por gne los Municipios todos organicen un

servicio de inspeccion de substancias alimenticias, singular-
mente la leche, creando un laboratorio de andlisis si la im-
portancia del Municipio lo permite, nombrando inspectore)
de Subsistencias y procurando se castigue severamente &
los que defrauden al publico con la venta de substancias
ponzofiosas 0 en descomposicion.

6l o
municar a los inspectores de Sanidad los casos de enferme-

5 & Los trabajos todos deberan estar en poder de la Co- 43qes contagiosas qne padezcan las personas 4 quienes aeis-

misién organizadora el dia 1= de Marzo de 1924.

tau, con el fin de procurar su aislamiento y de que se adop-

* i i 4 . . , .
6. Las actas de las sesiones del Congreso se publicaran an 1as medidas de desinfecctén correspondientes: y

en un libro, con los trabajos que por su méiito deban ser
publicados, a juicio de un Comité nombrado al efecto.

I.” Para los gastos del Congreso y publicacion del libro
abonaran los congresistas una cuota de 25 pesetas, que les
dara derecho a la intervencion en las tareas del Congreso y
a la posesion de un ejemplar del libro de actas y trabajos.

S* Teniendo en cuenta que los gastos de estos Congre-
eoB son numerosos y que la publicacion del libro ha de ser
costosa, se solicitara de los Poderes publicos un auxilio eco-
noémico, y en caso de resultar todavia insuficientes dichos
medios, podra concertarse dicha publicacién con un editor.

En la tltima sesién del Congreso quedara designado
ni Comité organizador del Congreso del afio préximo, y se
discutira y aprobaréa el reglamento por el gne ba de regirse
dicho Congreso.

10. Todo lo no previsto en estas reglas lo resolvera la

1.0 Vigilando el cumplimiento de la vacunacion obliga-
toria contra la viruela en los nifios antes de que cumplan
los seis meses de edad, y de la revacunacion de los que hu-
bieren cumplido siete afios, conminando con represiones 0
imponiendo multas ade:uadas, sin perjuicio de someter &
los culpables de de'ito & los Tribunales de justicia.

Seccion oficial.

GRACIA Y JUSTICIA

limo. Sr.: En vista de la instancia elevada & este Minis-
terio y de la dirigida por el Cuerpo consultivo de médicos
forenses de Barcsiona, por conducto y con informe favora-
ble del presidente de aquella Audiencia, solicitando ser

Obligando & los Municipios que no los tengan a esta-

No consintiendo que los médicos libres dejen de co-
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comprendidos en la excepcion que sefiala el arl. 2* de la
Real orden de 10 de Noviembre dltimo sobre anulacion de
pases de ferrocarriles y tranvias & los funcionarios del Esta-
do, y teniendo en cuenta que no existe razén alguna para
autorizarlos & los referidos médicos forenses, como lo soli-
citan,

6. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido & bien desestimar
inetancias presentadas de que queda hecha mencion.

De Rea! orden lo digo & V. I. para su conocimiento
y efectos consiguientes. Dios guarde & V. |I. muchos afios
Madrid, 11 de Diciembre de 1923.—£1 jefe encargado del
despacho, Fernando CadaZso.—Sefiores presidentes de las
Audiencias de Madrid y Barcelona. {Gaceta del 12 de Di-
ciembre de 1923)-

GOBERNACION

Direccion general de Sanidad.

Reglamento y programa para las ojtosiciones de ingreso en el
Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad. (1)

Una vez que los opositores de cada grupo que hayan ac-
tuado tengan ultimadas sus investigaciones, el Tribunal se-
fialard dia y hora para la lectura publica de las notas redac-
tadas por aquéllos, y al terminar esta lectura, que se verifi-
fard por los mismos opositores y por el orden en que hayan
actuado, publicara el sefior secretario la naturaleza y la
clase del problema encomendado,

Art. 11. EIl tercer ejercicio se practicara del siguiente
modo;

10
numero de individuos que acuerde el Tribunal, teniendo en
cuenta el nimero de casos clinicos de que disponga el dia
sefialado para efectuar esle ejercicio.

2. o
lizables para este ejercicio, sometera la adjudicacion de
aquéllos & los opositores, & cuyo efecto se incluiran en un
bombo loa nimeros correspondientes & las camas de los en-
fermos, y cada papeleta sefialard el nimero del enfermo que
habré de servir de tema para su ejercicio.

Loa opositores actuaran por grupos, compuestos del

Conocido por el Tribunal el numero de enfermos uti-
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hados por riguroso orden de calificacion para ocupar los
puestos vacantes en el escalafdn, limitdndose & incluir en la
propuesta el numerfi preciso y necesario para cubrir las
vacantes anunciadas en la convocatoria, fijandose a la puer
ta del local donde se hayan verificado las oposiciones una
relacién délos individuos comprendidos en aquélla.

las LaDireccion general de Sanidad remitird al Real Conse-

jo de Sanidad todo el expediente de las oposiciones verifi
cadas, para que informe sobre la legalidad de las mismas.

Si durante las oposiciones algun opositor dado de baja 6
excluido de los ejercicios reclamase los documentos que hu-
biese presentado con la solicitud, le seran devueltos por el
secretario, previa orden verbal del presidente del Tribunal,,
firmando el «recibi» el mismo opositor 6 persona legalmen-
te autorizada al efecto.

Después que las oposiciones terminen, la reclamacién
debera hacerse por medio de instancia al ministro de la Go-
bernacion.

Art. 14. Una vez informado por el Real Consejo de Sa-
nidad el expediente de estas oposiciones, sera elevado al ex-
celentismo sefior ministro de la Gobernacidn para que se
sirva aprobarlo y nombrar & los propuestos,

Art. 15. Las dudas que ocurran en la aplicacion de este
Reglamento seran resueltas por el Tribunal de oposiciones,
sin que contra loa acuerdos del mismo quepa recurso al-
guno.

Programa de oposiciones a Ingreso
en el Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad

Higiene general y aplicada.

1. Atmoésfera, Composicion quimica. Impurificaciones
gaeeoiias del aire; sus causas y procedimientos para deter-
minarlas.

2. Efectos del aire viciado. Anhidrido carbdnico, vapor
de agua, 6xido de carbono, amoniaco, acido sulfhidrico'. Ve-
nenos organicos volatiles.

8. Polvo atmosférico: su importancia, su higiene, clasifi-
cacion, distribucion y métodos para determinarlos.

4. Estudio de los microorganismos del aire. La infeccion

3. * Cada opositor hara examen y exploracion de su en-por el aire. La doctrina de la infeccién por gotas.

fermo en la sala del Hospital que se determine, & presencia

del Tribunal y durante el tiempo que este gradde como ne-
cesario.

5. Métodos de analisis bacterioldgicos del aire.
8." El calor en higiene. Distribucidn del calor sobre la su;
perflcie del globo terrdqueo. Efectos del calor y del frio so-

4.  ® El opositor podra disponer de quince minutos para pre el organismo humano.

reflexionar sobre el caso y consultar algun libro, previa au-
torizacion del Tribunal.

Inmediatamente después de haber transcurrido dicho
)lazo se constituira el Tribunal en un local del mismo esta-
blecimiento benéfico, si es posible, y cada opositor expon-
dré ante él, en el plazo maximo de media hora, la historia
clinica del examinado y la indicacién metddica de los me-
dios profllacticoB que deban adoptarse para prevenir la pro-
pagacion de la enfermedad de que se trate.

Art. 12. El cuarto ejercicio consistird eu la descripcion
y manejo de uno de los aparatos osados con mas frecuen-
cia en las practicas de desinfeccion 0 esterilizacién. Este
ejercicio se llevara & cabo en el Parque Central de Sanidad
Civil, & presencia del Tribunal, el que designara a cada opo-
sitor libremente Iba aparatos que deba hacer funcionar,

Art. 18. En el mismo dia que terminen los ejercicios el
Tribunal deliberara y elevara a la Direccién general de Sa
nidad todo lo actuado, y la propuesta de los opositores apro-

Q) el nimero anterior.

7. La presion atmosférica en higiene: distribucién de la
presion atmosférica sobre la superficie del globo. Efectos de
jos cambios de presion sobre el organismo humano,

8. Los vientos en higiene. Accion sobre el organismo
humano de la luz, del estado higrométrico, de la radioacti-
vidad y del estado eléctrico de la atmosfera.

9. Estudio higiénico general de los climas, y en particu-
lar del clima de la Peninsula Ibérica. Aclimatacion desde el
punto de vista higiénico.

10. El suelo en higiene. Condiciones fisicas del terren *
Grosor de las particulas. Permeabilidad, porosidad, color,
transformacion. Clasificacion de losterrenos atendiendo é eu
composicion. Aire teldrico.

n. Agua telurica. Su origen, distribucion.y circulacion
Termalidad del suelo.

12.  Materia organica del suelo. Ciclo del nitrégeno en el
terreno. Proceso de nitrificacion; condiciones que lo favore-
cen; gérmenes que lu originan.

4 13. Los microbios patdgenos en el suelo. Analisis bacte
riolégico del suelo.
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14. Procedimientos para sanear los terrenos. Drenaje”
terraplenado, diques, cultivos y otros métodos. Su impor-
tancia y aplicacion en Higiene.

15. Ciclo del agua en la naturaleza. Caracteristicas fisi-
cas del agua. Temperatura. Transparencia. Color. Sabor.
Olor. Resistencia eléctrica. Gases disueltos. Métodos para
determinarlos.

16. Anélisis quimico del agua. Toma demuestras. Deter-
minacion del amoniaco en sus diversos aspectos. Materia
organica. Nitritos y nitratos.

17. Determinacién en las aguas de los cloruros. Determi-
nacion del residuo seco, de las cenizas, del hierro y del alu-
minio.

18. Hidrotimetria. Valor del procedimiento. Preparacion
de la solucion jabonosa. Determinacién del grado bidroti-
métrico total y del permanente. Otras aplicaciones de la bi-
drotimetria.

19. Determinacién en las aguas de la cal y magnesia. In-
vestigacion del &cido carbonico libre y semicombinado.

20. Determinacion en las aguas de loe sulfatos, fosfatos
silice, plomo y acido sulfhidrico.

21. Interpretacion de los datos suministrados por el ana
lisis quimico de un agua. Induciiones que permiten sentar
la C'.mpoeiciOD de un agua. Linates de poiabilidad,

22. Gérmenes de.las aguas; su estudio y clasificacion®
Los gérmenes patdgenos del agua.

23. Procedimiento de analisis bacteriolégico de las aguas.
Analisis micrografico de las aguas.

24. Impurezas de las aguas. Su origen. Impurezas de las
aguas de lluvia y superficiales. Impurezas de las aguas sub-
terraneas. Fendémenos hidroldgicos en los terrenos calcareos,
graniticos, en las lavas areniscas y en la arcilla. Empleo de
materias colorantes y microorganismos para el estudio de
estos fendmenos.

25. Impurezas de las aguas adquiridas desde su capta-
cién hasta su distribucion doméstica. Impurezas en pozis,
cisternas, depdsitos, acueductos y red de distribucion. Me-
canismo de la autodepuracion de las aguas.

26. Abastecimiento urbano de aguas. Cantidad necesaria
de agua por habitante y datos para su fijacion. Dotacion de
las principales ciudades esj afielas y extranjeras. Eleccion
de agua para el abastecimiento. Sistemas unitarios y dobles.

27. Influencia del abastecimiento dtl agua en la salubri-
dad general de una poblacion. ElI medio hidrico como sector
de enfermedades. El fendmeno de Milne Reinke y el teore-
pxa de Hazen,

28. Abastecimiento urbano por el agua de llovias. Reco-
gida y conservacion del agua metedrica. Agua de rios y de
lagos. Sus ventajas € inconvenientes. Medidas para evitar la
pululacion de estas aguas.

29. Abastecimiento urbano por aguas subterraneas. Cap-
tacion y traida. Prevenciones para evitar la contaminacion
fie aguas subterraneas. Ventajas é inconvenientes de las
aguas subterréneas.

80. Puriflcacion de las aguas. Correccion de la tempera-
tura, del color y del sabor. Procederes para disminuir la du-
reza, la cantidad de hierro y la acidez.

81. Filtracion natural de las agiia®. ITiltracion artificial.
Filtros ingleses 0 lentos. Prefiltros.

32. Filtros rapidos 6 americanos. Filtracion domestica.
Aireacion de las aguas. Diversos aparatos para conseguir
estos extremos Yy sus resultados.

33. Depuracion de las aguas por el calory por la luz ul-
travioleta. Aparatos para conseguirlo y sus resultados.

34. Purificacién de las aguas por métodos quimicos.
Ozono, Compuestos de yodo y bromo, Depuracion por los
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permanganatos. Otros compuestos quimicos usados en la
depuracion de las aguas.

35. Depuracion de las aguas por el cloro y los hipoclori-;»
toe. Técnica para efectuarla: aparatos usados para ello y
eultados que se obtienen, A

36. Conduccion y distribucién de las aguas. Conduccién”
abierta y cerrada. Materiales para la construccion de acuei’™
doctos y cafierias. Accidn del agua sobre los tubos de hierro
y plomo. Red de distribucidn interurbana. Depdsitos de re-
serva.

87. Higiene alimenticia. Valor energético y plastico de los
alimentos. Racién alimenticia. Métodos para su determina-
cién. Factores que condicionan la racién alimenticia.

88. Valor en la alimentacion de los hidratos de carbono,
grasas y proteicos. Proteicos incompletos. Papel de los dis
tintos amino-acides en la alimentacion.

39. Factores nutritivos, de naturaleza Ignorada-Vitami-
nas y su importancia en Higiene.

40. Alimentos de origen animal. Carnes. Valor nutritivo
Diversas clases de carnes. Caracteres de la carne en buenas
condiciones de consumo.

41. Mataderos. Su necesidad y organizacién. Destinoy
aprovechamiento de las carnes no ulilizables para el con-
sumo.

42. Enfermedades transmisibles por las carnes. Carnes
con parasitos. Inspeccién de tas carnes.

43. Pescados. Su valor nutritivo y diversas clases de
pescados utilizados como alimentos. Enfermedades que
pueden oca<9ionar y parésitos que pueden transmitir.

44. Conservacion de carnes y pescados. Distintos proce-
dimientos de conservacién, sus inconvenientes y ventajas.
Valor alimenticio de las conservas de carnes.

46. Leche Sn composicion quimicacon arreglo & sus di-
versas procedencias. Estudio especial de la leche de vacay
de cabra.

46. Anélisis de la leche. Determinacion de la densidad,
manteca, lactosa y materias proteicas. Determinacion del
hervido. Andlisis microscopico de la leche.

47. Principales alteraciones de la leche. Fermentaciones.
Leche putrida y viscosa. Leches coloreadas. Aguado y des-
cremado. Métodos para descubrirlo. Investigacion de los
principales antisépticos que se pueden afiadir & la leche.

48. Enfermedades que se pueden transmitir por la le-
che, y manera de evitarlas.

49. Métodos de conservaciéon de la leche y su valor en
Higiene. Quesos y mantecas; su estadio higiénico.

50. Laindustria lechera y la Higiene. Eleccion de ani-
males. Desinfeccion de establos. El transporte de la leche.
Higiene de las lecherias.

51. Alimentos vegetales. Cereales, trigo, centeno, avena,
arroz y maiz. Bu valor nutritivo. Harinas, su composicion y
principales alteraciones. Inspeccion sanitaria de las harinas.

62. Panificacion. Su estudio deede el punto de vista hi
giéoico. Valor nutritivo de las distintas clases de pan. Anéa-
lisis del pan.

53. Feéculas. Dulces, mieles y jarabes. Sacarina, su reco
nocimiento. Aceites. Su analisis y principales sofistica-
ciones.

54. Valor alimenticio de las leguminosas y tubérculos.
Hortalizas y frutos. Las setas como alimento.

56. Intoxicaciones causadas por los alimentos vegetales.
Ergotiemo, latiriemo, iutoxicaciones por patatas y setas. Be-
riberi, escorbuto. Prevencion de estas enfermedades.

56. Preparacion culinaria de los alimentos. Considera-
ciones higiénicas sobre los utensilios empleados en arte cu-
linario.



1284 EL SIGLO MEDICO

67. Condimentos. Sal comun; su valor como alimento.
Azlcar: su valor como alimento. Vinagre. Especies.

58. Vino. Su composiciéon quimica segun clase. Principa-

les alteraciones del vino. Analisis del vino, cervezas, sidras,
bebidas destiladas.

89. Alcoholismo. Accion del alcohol sobre el organismo.

El alcohol como alimento. Peligros del alcohol para el indi -
viduo y para la especie. Medios para luchar centra el aleo’
holismo.

60. Bebidas no alcohdlicas. Composicion y accion. Adul-
teraciones y sofisticaciones de las substancias usadas para
su preparaciéon. Determinacion analitica. Inspeccidn sanita-
ria de las aguas gaseosas y bebidas no alcohdlicas de prepa-
racion industrial.

61. Los vestidos en Higiene. Propiedades de los tejidos
y forma de las prendas. Calzado y tocado. Higiene de la
piel.

62. Higiene del sentido de la vista. Higiene del sentido
del oido.

63. Higiene de la boca, de la nariz y de la garganta.

64. Educacion fisica. Valor higiénico de los distintos
sistemas de gimnasia.

65. Herencia y eugeénica. Ideas fundamentales acerca de
estos problemas.

66. Estadisticas demogréaficas. Su valor, Representacio-
nes gréaficas de las estadisticas. Factores que deben tenerse
en cuenta para la interpretacion de las estadisticas. Diver-
sas clases de estadisticas.

67. .Vivienda. Emplazamiento. Orientacion. Plan gene-
ral de construccion. Diversos materiales de construccion;
sus ventajas 6 inconvenientes en Higiene. Modo de evitar
la humedad en las construcciones.

68. lluminacion de lavivienda. Iluminacion natura!. Mé-
todos para determinarla. lluminacién artificial. Métodos
para determinarla y estudio de los distintos sistemas de ilu-
minacion.

69. Ventilacion. Fijacion de su cuantia. Medios para ob-
tenerla y procedimientos para comprobarla.

70. Calefaccion. Fijacion del grado de temperatura fa-
vorable & ks actividades humanas. Diversos sistemas de
calefaccién y su valor en Higiene.

71. Evacuacion de inmundicias. Fosas perdidas. Foses
fijas. Pozos Mouras y sus derivados. Sistemas divisores.

72. Alcantarillado. Estudio del sistema unitario y de loa
sistemas dobles. Exposicion de sus ventajas é inconve-
nientes.

73. Depuracion de las aguas de alcantarillas. Depura-
cion quimica; depuracion bioldgica artificial; depuracion
biologica natural. Otros sistemas de depuracion. Condicio-
nes que deben tener las aguas de alcantarilla para que pue-
dan ser vertidas en los cursos de agua.

74. Canalizacion doméstica de evacuacién. Organizacion
de la red de evacuacion. Sifones. Sifon terminal. Regittro
higiénico de viviendas.

75. Basuras urbanas. Peligros que encierran. Diversos
sistemas de alejamiento y destruccion de basuras urbanas.

76. La vivienda rural. Emplazamiento; orientacion, dis-
tribucion general. Aprovisionamiento de agua y alejamiento
de inmundicias.

77. Higiene hospitalaria. Diversos tipos de conatruction
de hospitales. Emplazamiento y orientacién. Ventilacion,
iluminacién y calefaccion. Organizacion del servicio en los
hospitales.

78. Hospitales de epidemia. Emplazamiento. Tipo de
construccion. Procedimientos para aislar los enfermos. Ven-
tilacion, calefaccion, iluminacién, aprovisionamiento de

agua, retretes y alcantarillado. Servicies de desinfeccidn
Laboratorios.

79. Sanatorios. Emplazamiento. Orientacion. Dispensa-
rios. Objeto; emplazamiento y distribucidn general. Sanato-
rios y Dispensarios en nuestro pais.

80. Ideas generales que deben presidir la conetruccién y
el funcionamiento de Maternidades, Cagas Cunas é Inclu-
sas. Puericultura.

81. ldeas generales que deben presidir & la construccion
y organizacién de los Manicomios. Prevencion de las enfer
medades mentales. Influencia preventiva déla educacién en
loe sujetos anormales.

82. Puntos que debe abarcar la inspeccion sanitaria
sobre las viviendas colectivas. Hoteles, fondas, casas de
huébpede?, casas de dormir y lugares de reunion publica.
Ventilacion, iluminacién, calefaccion, aprovisionamiento lii-
drico, evacuacion de excretas, etc.

83. Higiene escolar. Orientacién y emplazamiento de las
Escuelas. Distribucion de la Escuela. Mobiliario escolar-
Otras caracteristicas de la Escuela.

84. Inspeccion médico-escolar. Su objeto. Estado en que
se encuentra la inspeccion médica de las Escuelas en Espa-
fia y en el extranjero.

86. La educacién escolar. Métodos de ensefanza. Edu-

cacion fisica. Prevencion de las afeccionec nervio: as, de las
desviaciones de la columna vertebral y afecciones oculares.

86. Efectos de la fatiga iutelectual; medios para evitarlo.
Colonias escolares. Escuelas de anormales. Escuelas al aire
libre. Obras poatescolares.

87. Las enfermedades transmisibles en la Escuela. Su
prevencion.

88. Estudio higiénico de las carceles. Los regimenes car-
celarios desde el punto de vista higiénico. Prevencién de
las enfermedades transmisibles en las cérceles.

89. Higiene del trabajo. Estudio de la fatiga muscular.
La jornada de trabajo desde el punto de vista higiénico.
Concepto de los accidentes del trabajo.

90. Estudio del saturnismo profesional y de su preven-
cion.

91. Estudio de Hidrargirismo profesional y de su profi-
laxis.

92. Intoxicaciones profesionales por los hidrocarburos,
fosforo, argenico, cobre, cinc y tabaco. Profilaxis.

93. Intoxicaciones profesionales por el 6xido de carbono,
anhidrido carbonico, sulfuro de carbono, amoniaco y acido
cianhidrico. Profilaxis.

94. Neumoconiosis y dermatosis profesionales. Preven-
cion de las enfermedades producidas por los trabajos & alia
temperatura 6 presion.

95. Normas higiénicas que deben presidir la construccién
de talleres. Ventilacion, calefaccion, refrigeracion. Capta-
cion del polvo. Inspeccion mdédica del trabajo.

96. Los seguros sociales en Higiene.

97. Estudio del medio urbano. Normas higiénicas para
la construccion, reforma y ensanche de las ciudades.'

98. Diversos sistemas de pavimentacion en la calles.
bretes y urinarios publicos. Limpieza urbana, Bafios pu
blicoB.

99. Mercados. Emplazamiento y conetruccion. Organiza-
cién de los mercados. La inspeccion de loa alimentos en los
mercados.

100. Cementerios. Emplazamiento. Condiciones del te-
rreno. Idea general sobre el proceso de destruccién de los
cadaveres y peligros que ello representa para la salud puabli-
ca. Cremacion cadavérica.

101. Desinfectantes quimicos en general. Clasificacion y
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manera de obrar en cada caso. Leyes de la desinfeccion
gnimica. Medida del poder de los desinfectantes galmicOs.

102, Desinfectantes quimicos en particular. Estudio de
los derivados del cloro. Sales metélicas. Acidos. Derivados
del fenol. Jabones y materias colorantes. Susindicaciones y
manera de actuar.

103. Desinfectantes quimicos gaseosos. Estudio del for-
mo!. anhidrido sulfuroso y acido cianhidrico. Indicaciones
y aparatos para su empleo.

101.  Desinfectantes fisicos. Empleo de la luz en sus dis-
tintos aspectos. Aparatos para su empleo. Calor en sus dis-
tintas aplicaciones y aparatos para su empleo.

106. Desinfeccion de las habitaciones, de la ropa, libros,
vajilla, vehiculos, etc. Desinfeccion de cadaveres.

106. Desratizacion. Sus aplicaciones. Agentes empleados
en la lucha contra las ratas y técnica de su empleo.

107. Desinsectacion. Sus aplicaciones. Agentes emplea-
dos en la lucha contra los insectos y técnica de su empleo.

108. Organizacion de un instituto de Higiene. Funcio-
nes que debe llenar. Personal y material que debe integrar-
le. Parques de desinfeccién. Funciones que debe llenar.
Personal y material que debe integrarlos.

Micrubiologia general,parasitologia y epidemiologia.

1. Bacterias. Definicién. Morfologia general y estructu-
ra. Clasificacion. Nutricion. Movilidad. Mecanismos de re-
produccion.

2. Accion de la luz, del calory de la electricidad sobre
las bacterias.

3. La composicion quimica del medio ambiente y el des-
arrollo de las bacterias. Accion de los agentes quimicos
sobre las bacterias.

4. Tropismo y quimiotaxis. Estudio de los fenédmenos
luminosos y térmicos engendrados por las bacterias.

6. Estudio de los enzimas de origen bacteriano y de su
accion.

0. Idea general de las fermentaciones y en especial de la

alcohdlica, acética y butirica.

7. Toxinas microbianas. Antitoxinas.

8. Evolucion histérica de los conocimientos sobre inmu
nidad.

9. Estudio de las citolisinas, hemolisiuas y bacteriolisi
fias. Fendmeno de Pfeiffer.

10. Estudio de las aglutininas y precipitinae.

11. Estudio del fenomeno de la fijacion del comple-
mento. #

12. Fagocitosis. Bacteriotropinas y opsoninas.

18. Inmunidad antitoxica natural y adquirida. Sus me-
canismos.
14. Inmunidad antiraicrobiana natural y adquirida. Kus

mecanismos.

16. Teorias sobre la inmunidad y sus criticas.

16. Vacunoterapia. Su estado actual. Métodos generales
de preparacién de vacunas.

17. Sueroterapia. Su estado actual. Métodos generales de
preparacion y valoracion de sueros.

18. Anafilaxia. Resefia histdrica. Sintomas de la anafila-
xia. Efctudio de los diversos factores que intervienen en el
proceso anafilactico. Diversas clases de anafilaxia.

19. Teorias de la anafilaxia. Su critica.

20. Descripcion del microscopio. Eleccion de un micros-
copio para trabajos bacterioldgicos.

21. Ultramicroscopio. Fundamento. Descripcion de los
diversos modelos. Técnica de su empleo y aplicaciones.
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22. Examen de los gérmenes en fresco. Teorias de la
coloraciéon. Métodos generales de coloracion.

28. Coloracion de los gérmenes acidorresistentes. Pro-
cedimientos de coloracién de los espirilos.

24. Procedimientos para la coloracion de capsulas, espo-
ros y flagelos. Montaje de las preparaciones.

26, Coloracion de las bacterias en los tejidos. Fijacion,
inclusion y cortes. Microtomos. Coloracion de los gérmenes
de los tejidos.

26. Dibujo de las preparaciones. Medidas microscopicas.
Microfotografia. Microfotografia con-luz ultravioleta.

27. Técnica de la esterilizacion en bacteriologia, Aplica-
ciones del calor, la filtracion y los agentes quimicos a la
esterilizacion.

28. Preparacion de los medios de cultivo mas empleados
en bacteriologia.

29. Estufas de cultivo mas empleadas en bacteriologia y
técnica de su empleo.'

30. Animales de experimentacién. Cuidados que requie-
ren. Técnica de las distintas inoculaciones.

31. Recoleccidn, envase y transporte de los productos
infectantes. Técnica de la puncién intrarraquidea. Técnica
de la extraccién de sangre.

32. Indice histérico de la epidemiologia en general y en
particular de la epidemias espafiolas.

33. Profilaxis internacional de las enfermedades infec-
ciosas. Profilaxis nacional y municipal. Profilaxia indivi-
dual. Diversos sistemas de aislamiento y su valor.

34. Caracteristicas de las epidemias que se transmiten
por el agua, por la leche, por los alimentos. Transferencia
por contacto. Infecciones difundidas por los insectos. Infec-
ciones por contacto directo.

35. Portadores de gérmenes y su influencia en el des-
arrollo de infecciones. Influencia en la propagacion de iu-
fecciones, de los casos ligeros y atipleos

36. Septicemias estreptococicas. Descripcidn del eetrep
tococo. Variedades. Poder patdgeno. Vacunoterapiay suero
terapia.

37. Septicemias estafilococicas. Descripcion del estafilo-
coco. Poder patdgeno. Vacunoterapia y sueroterapia.

38. Pneumococos. Vida aerobia y anaerobia. Poder pa 6-
geno. Pneumococias. Patogenia de la pneumonia. Estado
actual de la vacunoterapia y sueroterapia pneumococicas.

39. Meningococo. Descripcion. Meningitis cerebroespi-
nal. Sintomas, epidemiologia y profilaxis. Sueroterapia,

40 Gonococo. Descripcion. Poder patdgeno. Gonococ-
cias. Sintomas. Diagnoéstico. Vacunoterapia. Chancro blan-
do. Estudio bacterioldgico.

m 41. Profilaxis antivenérea. Importancia social de las en-
fermedades venéreas. Educacion sexual. Profilaxis indivi
dual.

42. Profilaxis antivenérea. Critica de la reglamentacién
y del abolicionismo.

43. Fiebre de Malla. Descripcion del agente causal. Dis-
tribucion de la fiebre melitense en Espafia. Sintomas. Diag-
nostico. Vacunoterapia y sueroterapia.

44. Bacilo de Eberth. Morfologia. Cultivos. Toxinas. Dis-
tribucion en el organismo. Caracteres bioldgicos. Poder pa
I6geno.

46. Sintomas de la fiebre tifoidea. Complicaciones. Ana-
tomia patoldgica.

46. Diagnostico diferencial de la fiebre tifoidea. Formas
clinicas.

47. Diagnostico bacteriologico de la fiebre tifoidea. Aglu-
tinacion.

48. Epidemiologia de la fiebre tifoidea. Transmision por
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el agaa, por la leche, por otros alimenti®s. Transmision di-
recta. Transmision por insectos. Portadores de gérmenes.

49. Estado actual de la vacunacion preventiva en la fie-
bre tifoidea. Preparacion de las vacunas. Kesultado obte-
nido.

60. Colibacllo. Descripcion del germen. Variedades. Po-
der patégeno. Colibacilosis. Colibacilos en las aguas y su
significacion.

51. Bacilos paratificos. Extension del grupo. Descripcion.
Poder patégeno. Paratifus. Sintomas, diagnostico y profi-
laxis.

62. Disenteria bacilar. Descripcion de los gérmenes di-
sentéricos. Poder patdgeno. Toxinas. Sintomas, diagndstico
y profilaxis de la disenteria. Sueroterapia. Vacunacion pre-
ventiva.

53. Vibrién colérico. Caracteres morfoldgicos. Pluralidad
de vibriones. Caracteres bioldgicos. Cultivos. Toxinas. Co-
lera experimental.

64. Sindromey anatomia patoldgica del colera.

65. Diagndstico bacteriologico de un caso de cdlera.
Marcha metddica de la investigacion, segun las circunstan-
cias.

56. Epidemiologia del coélera. Resefia historica. Modos
de propagacion del colera. Portadores de gérmenes.

67. Profilaxis del colera. Acuerdos internacionales. Pro-
filaxis bioldgica del colera.

58. Bacilo pestoso. Morfologia. Cultivos. Caracteres bio-
I6gicos. Poder patégeno.

59. Evolucién y formas clinicas de la peste.

60. Diagndstico bacteriologico de un caso de peste.

61. Epidemiologia de la peste. Resefia historica. Focos
de peste. Medios de propagacién de la peste.

62. Profilaxis de la peste. Profilaxis internacional. Me-
didas contra los roedores y los insectos. Profilaxis biolo-
gica.

63. Conjuntivitis contagiosas. Estadios de los agentes
que las producen y profilaxis. Tracoma. Estudio clinico,
etiologico y profilactico.

64. Gripe. Estudio clinico, etiologico y profilactico.

65. Encefalitis letargica. Estudio clinico, etiolégico y
profilactico.

66. Tosferina. Estudio clinico, etiolégico y profiléctico.
Parotiditis epidémica.

67. Difteria. Descripcion del bacilo diftérico. Cultivos.
Poder patdgeno. Toxinas. Bacilo pseudodiftérico. Diagnosti-
co bacterioldgico de un caso de difteria.

68. Epidemiologia de la difteria Propagacion de la en-
fermedad. Portadores de gérmenes. Reaccion de Schick. Va-
cunacién preventiva.

69. Sueroterapia antidiftérica. Preparacién y valoracion
del suero. Técnica del empleo del suero antidiftérico. Re-
sultado de la sueroterapia.

70. Bacilo de Koch. Morfologiar Coloracion. Cultivos.
Razas de baciluB tubarculosos. Poder patégeno.

71. Toxina del bacilo de Koch. Tubercnlinas. Aplicacion
de las tuberculinas al diagnoéstico y tratamiento de la tu-
berculosis.

72. Investigacion del bacilo de Koch, en esputos, liquido
cefalorraquideo, orina, etc. La fijacién del complemento y
la aglutinacidn en el diagnéstico de la tuberculosis. Otros
medios de diagnostico de laboratorio.

73. Transmisidn de la tuberculosis por contacto directo.
Transmision por carnes y leches. La habitacion y la tuber-
culosis. La doctrina de Ferran.

74. Estado actual de la sueroterapia contra la tubercu-
losis. La vacunacion preventiva contra la tuberculosis.

75. Los Dispensarios y Sanatorios en el tratamiento de
la tuberculosis.

76. Descripcion del bacilo leproso. Epidemiologia de la
lepra.

77. Distribucién geografica de la lepra. La lepra en Es-
pafia. Sintomas y profilaxis de la lepra.

78. Carbunco. Descripcion del bacilo antracis. Sintomas
y profilaxis del carbunco. Vacunacion preventiva en los
animales.

79. Muermo. Descripcion del agente productor. Sinto
mas y profilaxis del muermo. Diagnostico biologico del
muermo.

80. Tétanos. Descripcion del bacilo tetanico. Sintomas y
profilaxis del tétanos. Sueroterapia antite'anica.

8l. Septicemias gangrenosas. Descripcion de los agentes
microbianos que las producen. Estado actual do la suerote-
rapia antigangrenosa y su aplicacion préactica.

82. Viruela. Estudio clinico. Transmision de la viruela.
Estado actual de los conocimientos acerca del agente pro-
ductor de la viruela.

83. Laviruela en Espafa. Profilaxis de la viruela. His-
toria de la vacunacion. Evolucion, complicaciones. Enfer-
medades transmisibles por la vacuna. Resultados de la va-
cunacion.

84. Organizacion de un Instituto de vacunacién anti-
varidlica. Preparacidn, exaltacion y conservacion de la va-
cuna.

86. Estudio clinico del sarampion. Estado actual de los
conocimientos sobre el agente productor. Profilaxis del sa-
rampion.

86. Estadio clinico de la escarlatina. Naturaleza proba
ble del agente productor. Profilaxis de la escarlatina.

87. Epidemiologia; sintomas y profilaxis del sudor mi-
liar y varicela.

88. Sintomas, diagnoéstico y terapéutica especifica del
tifus exantematico.

89. Distribucién geografica y epidemiologia del tifus
exantematico. Profilaxis del tifus exantematico.

90. Etiologia; sintomas, diagnostico y profilaxis de la
paralisis espinal infantil.

91. Rabia. Estudio sobre el agente productor. Diagndsti-
co de la rabia en el laboratorio. Patogenia de la rabia. Rabia
experimental. Sintomas de la rabia.

92. Vacunacion antirrdbica. Historia. Métodos mas en
uso. Critica de ellos. Técnica de la vacunacion antirrabica.
Resultados. Complicaciones. Instalacién de un Instituto an
tirrdbico.

08. Protozoos en genera'. Morfologia. Propiedades bio-
I6gicas. Clasificacion. Protozoarios patdgenos.

94. Descripcion del hematozoario de Laveran. Plurali-
dad de espacies. Ciclo evolutivo del hematozoario. Diagnos-
tico parasitolégico del paludismo.

93. Sintomas, diagndstico y dis‘ribucion geogréafica del
paludismo. EI paludismo en Espafia.

06. Transmision del paludismo. Estadio del anofeles y
de sus costumbres. Infiuencia del clima, circunstancias in-
dividuales, etc., en el desarrollo del paludismo.

97. Profilaxis del paludismo. Estudio délos medios pro-
filacticos. Plan razonado de una campafia antipaltdica.

98. Tripanosomas. Morfologia. Propiedades biologicas.
Diagnostico. Parasitologia. Estudio clinico y profilaxis de
las tripanosomiasis.

99. Lehismanias. Morfologia. Propiedades bioldgicas.
Diagnostico parasitolégico. Estadio clinico y profilactico de
las lebismaniosis. Las lebismaniosis en Espafa.

100. Disenteria amibiana. Sintomas y profilaxis. Estadio
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del agente caaeal. Otros protoiooi causantes de disenteria.

101. Espirilos patdgenos. Descripcion del treponema.
Morfologia. Propiedades bioldgicas. Cultivos. Sifilis experi*
mental. Investigacion del treponema en el laboratorio.

102. Marcha clinica de la sifilis. Sifilis hereditaria. Sifilis
profesional.

103. La reaccion de Wassermann en la sifilis. Técnica.
Valor que debe concedérsele. Reacciones derivadas de las
de Wassermann. Reacciones abreviadas. Técnicas de Cal-
mette y de Jacobstal. Reacciones de precipitacién. Técnicas
de Meinike y de bacbs y Georgi.

104. El liquido cefalorraquideo en la sifilis. Transparen-
cia, presion. Estudio eitoléglco. Albumina. Globulinas. Reac-
ciones coloidales.

106. Estudio clinico Y bacteriol6gico de la espiroqueto-
sis icterO'bemorragica.

108. Estudio clinico de la fiebre amarilla. Anatomia pa-
toldgica.

107. Epidemiologia de la fiebre amarilla. Trabajos acer-
ca del agente productor. Estadio del stegomia fasciata y su
biologia.

108. Profilaxis de la fiebre amarilla. Estudio de las me-
didas contra el desarrollo de la enfermedad. Plan razonado
de una campafia contra la fiebre amarilla.

109. Fiebre recurrente. Etiologia. Sintomas y profilaxia.

110. Estudio de las tenias y botriocéfalos y enfermeda-
des gne ocasionan. Profilaxis.

111. Estudio de los treméatodos y enfermedades que oca-
Bionan. Profilaxis.

112. Filariosis. Estudio de las filarias y enfermedades
que ocasionan. Profilaxis.

113.  Anquilostomiasis. Estadio del parésito. Ciclo evo-
lutivo. Sintomas. Diagndéstico parasitolégico. Profilaxis. La
anquilostomiasis en Espafia.

114. Triquinosis. Estudio del paréasito. Sintomas. Profi-
laxis.

115. Estadio de los artropodos vectores de agentes in-
fectantes.

116. Estudio de los aracnidos, parasitos del hombre 6
vectores de agentes infectantes.

117. Hongos en general. Morfologia, estructara, clasifi-
cacién. Cultivos de los bongos. Medios de laboratorio apli-
cables al diagnostico de las micosis.

118. Blastomicetos patdégenos. Morfologia, clasificacion.
Sintomas y diagnoéstico de las blastoraicos s. Profilaxis.

119. Tifas. Clasificacion. Estudio de los agentes produc
torea. Sintomas. Diagnostico y profilaxis.

120. Eaporotricosis. Sintomas, diagndéstico y profilaxis,

Estudio del esporotrico.
121. Actinomlcosls. Sintomas, diagnostico y profilaxis.

Estadio del ectinomices.

1
Legislacién y administracion tanitariti.

1. Concepto del poder conforme & la Constituciéon. Ad-
ministracion. Jurisdiccion gubernativa. Via Contencioso ad-
ministrativa.

2. Fuentes del Derecho administrativo. Disposiciones y
practicas administrativas y publicacion de las mismas. Actos
administrativos y actos de gobierno, autoridades, emplea-
dos y funcionarios publicos; deberes y atribuciones.

3. Administracion sanitaria. Origenes y desarrollo de la
misma en nuestro pais. Idea de la organizacién sanitaria en

otros paises. o _ _
4. Legislacién sanitaria internacional. Organismos] sa-
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nitarios internacionales. Y compromisos internacionales en
esta materia,

6. Administracién sanitaria central. Organos dependien-
tes del Ministerio de la Gobernacion. Real Consejo -le Sa-
nidad. Direccion general de Sanidad. Cuerpos especiales de
la administracion sanitaria. Deberes y atribuciones de estos
organismos.

6. Organos complementarios de la administracion sani-
taria central. Instituto Nacional de Higiene de Alfonso X111
Brigada sanitaria central. Hospital de epidemias.

7. Organizacion sanitaria provincial. Gobernadores. Jun-
tas provinciales y Comisiones sanitarias provinciales, ins-
pectores provinciales. Deleg acion ordinaria de las faculta-
des del ministro de la Gobernacion y de los gobernadores
civiles en ios inspectores pro vinclales de Sanidad, y de éstos,
en los inspectores de distrito. Limitas legales y reales de
estas facultades delegadas.

8. Institutos provinciales de higiene. Brigadas sanita.
rias provinciales. Legislacion actual.

9. ' Administracién sanitaria municipal, Acuerdos muni-
cipales legales que pueden ser suspendidos. Recursos con-
tra los acuerdos de loa Municipios. Atribuciones de los al
caldes, inspectores municipales de Sani dad. Juntas munici-
pales de Sanidad.

10. Declaracion de enfermedades infecciosas. Disposi-
ciones legales sobre esta materia y medios de correccion
de sus infracciones.

11. Actuacion de los funcionarios de Sanidad ante e
conocimiento de enfermedades infecciosas. Aislamiento en
el domicilio, en locales especiales, 6 en hospitales; condi-
ciones g ue deben tener. Obligaciones do los Municipios en
materia de aislamiento. Legislacion extranjera sobre esta
materia.

12. Desinfeccion; disposiciones legales. Desinfscclén
practicada por loa interesados; su vigilancia técnica. Medios
y aparatos sanitarios exlgibles & los Ayuntamientos.

13. Cuarentenas por enfermedades infecciosas. Tiempo
de aislamiento en las diversas infecciones. Vigilancia de
los portalcres de microbios. Legislacién de esta materia.

14. Ingreso en nuestro pais y transporte por el interior,
de enfermos infecciosos. Prevenciones y disposiciones sani-
tarias que deberan tenerse en cnenta.
fi 16. Servicios sanitarios en los ferrocarriles en épocas de
epidemial y en circunstancias normales. Circnlacién de mer-
cancias. Disposiciones que lo regulan.

16. Vacunacién antivaridlica y otras vacunaciones pre-
ventivas. Legislacidon espaQola y extranjera sobre esta ma-
teria.

17. Profilaxis antivenérea. Estado actual de nuestros
conocimientos en esta materia.

18. Bases actuales para la organizacion de la profilaxis
publica antiveoérea. Dispensarios antivenéreos. Tratamien-
to ambulatorio de los marinos mercantes. Hospitalizacion
obligatoria. Sifilocomios. Jnnta central y Comision perma-
nente de las Juntas provinciales de Sanidad encargadas de
la organizacion de estos servicios.

19. Lucha antituberculosa. Legislacion. Dispensarios
Sanatorios, Seguros € higiene del trabajo. Juntas Central,
Provinciales y Municipales contra la tuberculosis; su rela-
cion con los Patronatos de Sefioras.

20. Profilaxis contra la lepra y el 'tracoma. Legislacion
sobre esta materia.

21. Legislacion nacional y extranjera sobre lucha anti-
palidica. Ensayos hechos en nuestro pais; su resaltado real
y practico.

22. Zoonosis transmisibles & las personas. Medidas sa
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uitarias y reglamentos respectivos aplicables por los fancio-
narioB de Higiene pecuaria y de Sanidad. Medidas genera-
les y especiales en cada zoou”sis.

(S *conoluiri.)

Sociedad Espnflola de Dermatologia y Sitiliografia

Seaion eorreepondieute al mes de Oofcabre de 192) celebrada
en el Colegio de Médiooa.

Los eplteliomas primitivos del cuero cabelludo.

Dr. S4iDZ de Aja.—No se refiere & los epiteliomas seniles
ni de tipo seborreico el objeto de cs'a comuDicacion, sino al
unico, solitario, primitivo y da localizaciéon en cuero cabe-
lludo, el cual eeguu estadisticas es tan poco frecuente, que
tan sélo alcanza en un 5 por 100 en el total de epiteliomas
de la piel. Estos epiteliomas de apariencia insiguificante,
cuando se localizan en cuero cabelludo, adquieren un curso
tan grave que es preciro llamar la atencidn sobre ello; la
observacion de tres casos casi seguidos de esta indole con-
firman este aserto. Tratase el primero de una mujer que ve-
nia teniendo desde hace muchos afios un quiste sebaceo lo-
calizado en region temporoparietal derecha'y sobre el cua
altimamente se la formd una lesion epiteliomatosa. Indicada
la extirpacion del quiste y con €é! su epitelioma, & los tres
meses después presentd una recidiva a lo largo de toda la
cadena carotidea derecha, con grandes adherencias, que no
siendo operable fué la causa de su muerte en breve espacio
de tiempo.

El segundo caso es otro pequefio epitelioma también de
cuero cabelludo, de tipo espiuocelular, que fué tratado con
radio, debiendo advertir que en el momento de la radiacion
no habia ninguna metéastasis palpable; pues bien, [como el
anterior caso, bey recidiva gangliooar, que se extirpa, pero
el enfermo muere tambiéu al poco tiempo pdér metastasis
pulmonar.

Por u'timo, el tercero observado es un joven estudiante
que tiene un nevus pigmentario, un pequefio lunar en la
region masloidea y que por capricho més que nada se lo
tratan con radioterapia; hay en seguida repercusion ganglio-
nar en cadena carotidea; es operado ampliamente é ignora
el curso posterior del enfermo, pero ya se ve la rapidez del
curso también en cuanto se intervino en él. Goneidera, pues,
que la localizacion de los epiteliomas en cuero cabelludo,
debe considerarse de una gravedad y malignidad extraordi-
nariamente grave, en el sentido de rapidez de recidiva gan-
glionar y visceral después.

Dr. Sicilia.—Considera que los epiteliomas de localiza-
cion en cuero cabelludo tieneu gran relacion en su origen
con el exceso de desarrollo de las glandulas sebéaceas del
enfermo; de aqui la frecuencia de presentacion de estas le-
biones en sujetos jovenes. Aconseja como tratamiento de
esta clase de epiteliomas rayos X & dosis masivas.

Dr. Cuavisa.—lInteresante la comunicacion, confirma la
evolucion rapida de estos epiteliomas, relatando uno visto
por él también de evolucién rapida; no obstante, los hechos
no son nuevos en clinica, toda vez que ya teniamos un pre
cedente en el estadio de las dermatosis y sabiamos que una
irritacion externa era muchas veces la causa de que en una
lesién de tipo pigmentaric, evolucionase ésta rapidamente
en forma maligna: de aqui la opinion de muchos autores que
son partidarios de no tocar siquiera una lesion de esta clase.

Dr. Séinz de Aja.—He hecho resaltar la historia de estos
tres casos, para llamar la atencion en el sentido de que de-
bemos considerar, a’ igual que sucede con los de localiza-

EL SIGLO

MEDICO

cién en dorso de mano cuyo pronostico grave todos conoce-
mos, los de localizacion también en cuero cabelludo, maxi-
me cuando se presta tanto al engafio la pequefiez é insigni-
ficancia que presentan estas lesiones al principio.

Deducciones derivadas al tratamiento de las formas
afines pltiriasica, seborrelca y psoriasis del mismo tipo.

Dr. Sicilia.—En esta nueva comunicacion insiste una vez
mas su autor en afirmar que muchas de las dermatosis del
mismo tipo dentro de la clinica, sobre todo en sus elementos
primordiales, dependen en gran parte del terreno, bien por
exceso 6 defecto en las alteraciones glaudutares que el en-
fermo presenta, sacando en consecuencia que por la analo-
gia de su etiologia y evolucién, los tratamientos & emplear
han de ser dirigidos en el sentido de exceso ¢ defecto de
secrecion de sus glandulas.

Un caso de muerte por puncién lumbar.

Dr. Bejarano.—Como deber moral comunica a la Acade-
mia un caso que en su practica le ba ocurrido de muerte por
una puncion lumbar. La historia resumida del enfermo es
la siguiente; Hombre de treinta y dos afios que era sifi'itico
desde hacia tres, habiéndose tratado Unicamente con tres
inyecciones de neo. En su primera visita dos meses antes
dé la fecha actual el enfermo aquejaba dolores oste6acopos,
vomitcs, zumbidos de oidos, pequefia exaltacion de refiejos
tendinosos y pereza en los pupilares. Nada de fondo de ojo.
Diagnostica una meningitis basilar sin sintomas focales y
considera necesario realizar una puncién lumbar, lo cual se
hace saliendo un liquido bipeTtenso, claro, del cual se ex-
traen tan so6lo 10 c. c. Sin manifestaciou alguna postpuncion
que llame lo mas minimo la atencion, a las cinco horas justas
cae el enfermo en coma y sucumbe & la media hora mas. LA
autopsia confirma el diaguostico clinico de meningitis basi-
lar, no hay foco bemorragico alguno, nada en aparato circu
latorio ni lesién organica alguna que explique la muerte del
enfermo; Unicamente la puncién lumbar por trastornos hi-
drodinamicos del lignido puede ser la explicacion de este
caso, por lo que aconseja alguna mayor reserva tanto en la
practica de la puncion lumbar como en el pronoéstico de la
misma.

Dr. Govisa.—uterviene para decir que & su juicio no
puede explicarse la muerte mas que por trastornos hidrodi-
namicos del liquido. La ensefianza que hemos de sacar do
este caso ba de ser la de realizar & ser posible en nuestro
proximo Congreso, un estudio verdadero de loe momentos
en que esta indicada la puncion lumbar, toda vez que él al
menos considera que no se puede ser sistematico en la rea-
lizacion de esta intervencion.

Urticaria pigmentaria.

Dres. Govisa y Bejarano.—Gomunican & la Academia un
tercer caso de urticaria pigmentaria observada y estudiada
por ellos; hacen un relato clinico y aiiatomopatol6gico de
esta dermopatia, contrastando sus opiniones con las descri-
tas por otros autores, y al igual que en sus dos casos anterio-
res confirma una vez mas su impresién no coincidente con
la de otros autores respecto a la escasez 6 abundancia de
células cebadas que existen en el interior de las papilas y
capa subpapilar, guardando relacion con la edad del enfer-
mo y correspondiendo la agrupacion 6 diseminacion de di-
chas células & determinados tipos del proceso.

Dr. Sicilia.—Apunta la idea del origen anafilactico de
estas pigmentaciones cutaneas 6 quizd quo guarden alguna
relacion con los pigmentos bematicos.
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Tratamiento de los queloldes de gran relieve.

Dr. SaiD2de Aja.—Dado los incoQvenientea que tiene el
tratar gneloides de gran relieve con radio, por el nUmero de
eeeionea que preciean y, por tanto, el tiempo que en ellas se
emplea, aconseja seguir la técnica ya empleada en grandes
epiteliomas, que consiete en un tratamiento mixto de quirdr-
gico y aplicacion de radio, para lo cnai extirpa el relieve del
gneloide & nivel de piel aplicando el radio postoperacion. Ha
obtenido innumerables ventajas con este proceder, sobre
todo en cuanto & economia de sesiones de aplicacion, tiempo
y hasta en cicatriz restante que suele ser una ligera atrofia
de la piel.

Dr. Sicilia.— Interviene brevemente para aconsejar la
evitacion de traumatismos en estas neoformaciones déermi-
cas, asi como el reforzamiento del organismo en esta clase
de enfermos por radicar en sujetos casi siempre de fondo
pretnberculoso y sefalar el peligro en la técnica empleada
por el 8r. Aja de atravesar 0 llegar con la accion del radio,
més alla de donde debemos alcanzar.

Db. barrio de MEDINA.

PROTECCION MEDICA

Acta de la sesion celebrada por la Janta de Damas el dia 89
da Octabre de 1929,

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis-
tencia de las sefioras y sefioritas de Soler, Villanueva, Ter-
cefio, Palancar, V'erdes Montenegro, Lacy de Elorrieta, Ro-
mero de Otal, Diaz Sama, Oalvache, Canteroy Pando, se
abrio la sesion leyéndose el acta y las cuentas de loa meses
de verano, que fueron aprobadas. Desde el mes de Junio
hasta Septiembre inclusive, esta Junta ba satisfecho la can-
tidad de 4.380 pesetas.

A continuacion se da lectura a una solicitud de dofia
Josefa Gismero, viuda de Mufioz, en que solicita proteccion,
pues tiene sesenta y ocho afos de edad y carece de recur-
sos. Para hacer la investigacion correspondiente y acordar
después, quedaron encargadas las sefioras de Palancar y Vi-
llanueva.

La sefiora presidenta da cuenta de haber dejado el cargo
de secretaria de actas de esta Junta la sefiorita Pilar Calva-
che, por haber ingresado como religiosa en un Convento, Las
sefioras presentes lamentan sinceramente no seguir contan-
do con tan valiosa cooperacién y dedican mny carifioso re-
cuerdo a la sefiorita de Oalvache que tanto entusiasmo y
tan constantes pruebas de interés manifestd siempre en
favor de loa desheredados de la clase, 8e propuso para sus-
tituirla a la sefiorita de Diaz Sama y quedo6 acordado su
nombramiento por unanimidad.

También quedd acordado el nombramiento de secretaria
de Comisién de las sefioras investigadoras, a favor de la se-
fiora de Oalvache.

Di6 cuenta igualmente la sefiora presidenta de un dona-
tivo de 250 pesetas dado por el Dr. D. Frtincisco Huertas &
esta Junta de Damas, con el que ha demostrado una vez mas
al interés que le inspira esta obra, y también de otro de 250
pesetas del Colegio de Médicos, cantidad que faltaba para
las LOGO pesetas que dicha entidad entrega anualmente por
Fascua 0 nuestra benéSca Institucion. También el doctor
Sr. Llopis facilito los medicamentos que necesitaba, con el
m»yor desinterés, a la viuda del Dr. Trobo Chavarri, prote-
gida por esta Junta, la cual ee complace en manifestar a
dichos sefiores la expresion de su profundo agradecimiento.

A continuacion se da cuenta de los deseos del doctor
D. Aurelio Alonso que ee halla enfermo, y la Junta se lamen-
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ta sinceramente de no poder atenderlos como quisiera por
haber ejercido dicho sefior la profesion en Oacerea y estar,
por lo tanto, fuera de reglamento. Igualmente la viuda del
Dr. Castro tampoco pudo ser atendida por haber ejercido su
esposo en Toledo, pero la sefiora presidenta se dirigio al
Colegio de Médicos de dicha provincia € inmediatamente
dicha Corporacion envid para la expresada sefiora un dona-
tivo de 30 pesetas.

El Dr. Vital Aza en atenta carta pone & disposiciéon de
los protegidos de esta Junta su Sanatorio de Santa Alicia,
suecribiéndose ademas de su cuota particular, por 5 pesetas
mensuales en nombre dei mencionado Sanatorio. La Junta
agradece muy de veras su valiosa cooperacion al ilustre
doctor.

Se acuerda prolongar otros tres meses el donativo de las
viudas de Gémez Mufioz y Farinos.

La sefiora presidenta da cuenta de habérsele entregado
30 pesetas para que se comprase alguna ropa el huérfano
Ratés cuando éste fué durante cuarenta dias en el verano al
Sanatorio de Santa Teresa de la Sierra de Gredos, para cui-
dar de los nifios de las Colonias.

La sefiora viuda de Lleida desea ingresar en el Hospital
de Incurables, y se ofrece recomendarla con todo interés la
sefiora de Verdes Montenegro, como lo hizo por la sefiora
viuda de Nufiez.

La sefiora viuda de Romero de Otal entrega un donativo
de 9 pesetas y la Junta lo agradece de veras.

Y no habiendo mas asuntos de que tratar se levanta la
sesion.

La vioesecretaria,

Asuncién Pando.

MONTEPIO FACULTATIVO
SECRETARIA GENERAL

anuncio db pbnsidk

D.» Mercedes y D.* Manuela Blanco y Laso, huérfanas
de la pensionista D.& Baldomera Laso, solicitan pension de
subrogacion.

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

Madrid, 20 de Noviembre de 1923.—EI secretario gene-
ral, Marin. 1

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709(9; idem minima, 700,0;
temperatura maxima, 8*2; ldem minima, 0*0; vientos
dominantes, O.

Siguen predominando las afecciones catarrales agudas
localizadas en los 6rganos respiratorios y, aunque algunas de-
ellas revistan caracter de gravedad, en general, no tienen el
que por igual época presentaban los afios anteriores. Dismi-
nuyen las infecciones febriles intestinales y en los nifios se
observen con frecuencia bronquitis, algunas de ellas capila-
res, anginas benignas y casos de sarampion esporadico.

Crdonicas.

Brigadas sanitarias.—En el Colegio de Médicos se re-
unieron el lunes, dia 10, tos delegados de las brigadas sanita-
rias organizadas con objeto de tratar los puntos generales
sometidos & la Asamblea, y acordaron por unanimidad pre-
sentar las siguientes ponencias;

Primera. «Necesidad y eficacia de las brigadas sanitarias
Brovinciales para la mejor defensa déla sanidad nacional».

onente, Dr. Marin, de Zamora.

Segunda. «Estrecha relacion (iue deben mantener estos
organismos con los médicos titulares y deméas autoridades

3ar|1_i(tjarioadministrativas*. Ponente, Dr. Valverde, de Valla-
olid.
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La sesion inaugural se celebrd el martes con toda solem-
nidad. No podemos resefiar los acoerdos de la Asamblea
por no tener, en el momento de cerrar nuestro™ nimero, to-
dos los datos referentes & la misma.

Exdmenes.—Por Real orden del 11 del actual inserta en
la Gaceta del dia 12, se dispone se admitan matriculas y se
proceda a examinar en el mes de Enero & todos aquellos
alumnos & quienes falten, una, dos ¢ tres asignaturas para
termiuar sn carrera 6 grado de ensefianza y justifiqaen por
medio de certificado expedido por el jpfe del Cuerpo é De-
pendencia en que sirvieron, no haberlo efectuado en la con'
vocatoria de Septiembre por hallarse sujetos al servicio mi-
litar en la Peninsula.

Olro & nuestros suscrlptores.—Gomo teniamos anun-
ciado, hemos puesto en circulacion las letras para el pago de
la anualidad corriente & los sefioree que aun no lo habian
realizado, y & los cuales se lee ha remitido el correspondien-
te aviso-

Dos hermanas del Hospital militar, gravemente heri-
das.—Cuando en la milicia se registra un caso de demencia,
eu lugar de recluir al enfermo en un manicomio civil, ya
que no lo hay militar, se le lleva al Hospital militar de Ca-
rabanchel, y como era de esperar, el dia 6 ocurrié un grave
suceso en el benéfico establecimiento del cual resaltaron
victimas dos hermanas de la Caridad.

Segun lo publicado por la Prensa, un enfermo del refe-
rido hospital, en un acceso furioso, produjo graves heridas a
sor Maria Santos, y al querer proteger a ésta sor Purifica-
cion Guillén, recibio identica agresion, siendo calificado el
estado de ambas de grave.

Se viene tramitando desde hace mucho tiempo un expe-
diente para la construccién de un manicomio militar, cuya
necesidad hace mas urgente el caso resefiado.

El sistema del expedienteo y la complicada tramitacion
de cualquier proyecto, hacen que en Espafia muchas medi-
das preventivas y machos remedios lleguen tarde.

Deseamos vivamente que las hermanas victimas de este
suceso recobren prontamente su salud.

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

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

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

Resultado de la cuestacion realizada en Madrid en
favor de los estudiantes de la Europa Central.—En acta
levantada en la Universidad de Madrid, el dia 10 de los co-
rrientes, se da cuenta del resultado obtenido el dia 6, en la
cuestacion pro estudiantes pobres de la Europa Central.

Del acta aludida reproducimos los siguientes datos:

iRecaudacion obtenida en las siguientes mesas: Argue-
lles, G20 pesetae; Embajadores, 703,50; Glorieta de San Ber-
nardo, 672; Lavapiés, 255.69; Plaza de Santa Cruz, 1.035;
P aza de Colén, 1.478,i2; Banco de Espafia, 2.265,50; Pardi-
fias, 860; P.aza de la Cebada, I.(X)4; Plaza del Progreso,
1.013,50; P.aza de la Villa, 685,50; Gran Via, 2.119,92; Mavor
(Pretil de los Consejos), 677,70; Atocha (Facultad de Medi-
cine), 593,44; Sol-Alcala, 2.347,70; Puerta de Toledo, 543,20;
Sol-Arenal, 1914,35; Plaza de Isabel 11, 1.167; Cuatro Cami-
nos. 280,70; Santo Domingo, 1.447,28; Goya Serrano, 1.118,30;
Plaza de Espafia, 518,89; Anton Martin, 1.442,12; Plaza de
Santa Ana, 2.169; Plaza de Santa Béarbara, 1.690,6('; Embaja-
da Alemana, 1.569,90; Glorieta de Bilbao, 279; Universidad,
1.899; Plaza de Canovas, 1.071,90; Glorieta de Atocha,
585,70. Total, 33.339,61 pesetas.

Este total de 33 339,61 y con independencia de los dona-
tivos que se han recibido en Tesoreria, estan representados
por los siguientes valores:

En oro, 20 pesetas; en billetes, 10 325; en plata, 11.572,50;
en calderilla, 11.422,11, y que, sumadas & las cantidades que
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la Comisién recogié de distintas huchas abiertas en la Se-
cretaria general de la Universidad después de levantadas
las mesas & que pertenecian, elevandose 4 162,62 pesetas,
dan un total general de 33502,25 pesetas, mas una partici-
pacion de Loteria del sorteo de Navidad ndm. 20.667 y
1.750.000 marcos, todo lo cual ha sido ingresado en la Caja
del Comité proeatudiantes pobres de la Europa Central.»

El Comité organizador de la recaudacién manifiesta su
gratitud al pueblo de Madrid por el éxito alcanzado.

Excipiente inerte.—Cuando el enfermo esld en un peli-
gro inminente, ha de arriesgarse hasta la reputacién por

salvarle.
[Huf/eland.)

In mitiori tnali ienaim et repetendum &anda remedia le-
niora.—EnN loe males leves deben darse poco a poco'y repe-

tidas veces remedios suaves.
{Boerhaace.)

Oposiciones a médicos.

De Sanidad Militar. Convocadas cien plazas, Gaceta 21 de
Noviembre. Instancias 28 Enero, sorteo el :11y ejercicios 1A
de Febrero. Obra que contesta con toda suficiencia al pro-
grama, por la Editorial Campos. Princesa, 14. Se vende en
las principales'librerias de Moya, Chena, Rubifios, etc., al
precio de 75 pesetas.

Crema Geinova.—Al presente nimero acompafiamos un
prospecto sobre este preparado, de la Farmacia Americana,
de Madrid (Carrera de San Jeronimo, 1), cuya lectura re-
comendamos.

Cyto-Serum Corbiére,—Al presente numero acompa-
flamos una literatura y tarjeta sobre este producto, reco-
mendando el pedido de muestra y lectura.

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

CULmMmO DESECADO, EN POLVO, Dt DACILQS LACTICOS
LABORATORIO QAMIR, San Fernando, 34. — Vatencla.

Jugo de uvas sin fermen
jp tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifua gés-
tricas. A. J. 8. y ESCO-
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO

Olloero - fosfato ds cal oon CR EO8OTAL

Preparacién la mas racional para corar la taberculosis, bion
giitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedadei
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion nei-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, cf-
liei, raquitismo, eecrofnlismo, etc.

Farnaola del Dr. Benedlote, San Bernarda, 41, MADRID

ALMO ANAS

ostc C

s t
jin aicoAoC

nOMAO'A ..

Producto enpafiol 4 oase de Hamam-virg.*. .~«calue hippo
oatt; novocaina, anesteiina, etc. Gura Hemorroidéf Inter-
nas, externas, sangrantes y padeclmlentoe del recto. Tubo
con canula. 3 pesetasi correo. 3,50 De venta en farmsciea

El papel de esta Revista estq fabricado espeoialmente por la
A.a. P. para E1 Siglo Médico.

Sucesor de Bnrigae Teodoro.— Glorieta de Sta. M.* de la Cabeza, 1
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LA hemopoterapia o medicacidn hemopovética

por los COIWPRIMIDOS GLUTINIADOS de

HEMOGENOL

(Su«ro hemoporético de Caballo)

evita la peptonizacién del Suero en el Estémago, asegura la eficacia de la Hemaiica

ANEMIAS - DEBILIDAD - CONVALECENCIAS

DOSIS : Tragar 4 a 6 comprimidos por dia, entre las comidas.

LAS MEDICACIONES DAUSSE
por las Coloblasas, los Extractos, los Intralts, los Fondants

Muestras y Literatura a los Sefiores Facultativos

PARIS, 4, rué Aubriot.

FABRICAS : Ivry-aur-Seine. - GRANJAS de Vintué y de Roussay. - SECADEROS de Chagrenon,
LABORATORIO SUEROTERAPICO : Elampes.

72

M i»

Tratamiento de [aTOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis
Asma
60
N\ N\

Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)
A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boulevard Raspalil - Paris.

Agentes Orales. GiméneZ-SaUnaS yCA Barcelona.
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de Manzana Laxante.

.....

DOSIS: Adultos de una & dos cucharadas de las de sopa
diluido en a ™ a ¢ solo; niflos y menores de un afio, una ou-

obarada de las de café; de dos &seis afios, una cucharada
de las de postre; de seis en adelante, una cucharada de las
de sopa, diluido en agua 6 solo, despues de la cena. Todas
estas dosis se pueden aumentar 6 disminair, setrfin el efec-
to que produzcan. De vent& «n todas Parroaclay.

Depositarlo: E. DURAN. — Tetuan, 9 y 11. — Madrid.

Frasco de muestra A los sefiores médicos, pldlendolo al
director del Laboratorio, Tres Cruces, 4dupdo "1zqda.

ijCuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones.

.aoaaDDoaaoooouaaoaaooooooooaoDaaoDaaoaoaoacaoaoQc i

o, PERO... .
MERMELADAS
ALFRED HILL
I Exigid la marca AL’FRED HILL

0 Claudia-membrillo-naranja (inglés), etc.

1 FABRICA de CONSERVAS LAS PALMAS

AIl_IC A IMT E

OOOOOOOOOOOO"‘OOOOOO

Sunutoro Arosu

AROSA/Suua 1.870 metros sobre e! nivel del mar,

d
paﬂfaﬂrtaaaftmt&so

Precios de pensién, incluyendo eI tratamiento
modico, a partir de 15 francos.

Hay habitaciones con bafio. — Prospectos gratis.

Médico jefe Dr. E JACOB!. — Médico para
visitas en la habitacion Dr. H TREAKEL
0O0000000000O0O0OO0DO0DO0OO0OO0OO0DO0

[IgythnF

Paludismo +
las Calenturas

Oesaparecen radicalmente trataniiose con las renombraas
Pildoras de la "Cruz-Negra” o

prescritas desde hace veinte afios POC
por todos los sefiores médicos. AQ

=

No acepten las Imitaciones y pidan muestras y literatura al m
LABORATORIO FARMACEUTICO DE \

Hijos pe b.pief-canseco
L.LA BANEZA (LEON)

RfinnnEIEyg3nnE Ty i B3R EEEEER
Terapéutica Oto-riuo-faringolaiiica y diuecolégica

(Nombre registrado.)

Afecciones de las mucosas, Anginas (de resultados decisj«
vos en las crénicas), Faringitis, Laringitis, Amigdalitis,
de éxito seguro en la Ozcna. A

LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.

Depositos para la venta al por mayor en Madrid:
Sres. Pérez Martin y Cii., Alcala, 9, y Sres. L Dutdn (S. t.), Telndn, 9y 1L,

Muestras y literatura gratis a los sefiores Medicos, previa de- Uctl
manda al Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas Luna -me-
Pérez, Lucena (Cordoba).

ANTIBYXINA ALEX

[ IM Y C XA B UE
COMPOSICION
Encaliptol.......... ; 0,15 grs.
Esencia de Salvia.... 0,15
Gaayacol............ 0.06
OXIigeno ......ccccveeeveennee. 0,0lc.c
Escipiento........cccce.... C. e.para3sc.c.

D estruye por conipleto la flora bronquiai.
En la toberoolosis se obtienen verdaderos milagros.
Muestras Ala clase médica so si

LABORATORIO LEFEL. - Roma. 3. - MADRID

aUIMIOTERAPIA

DE LAS INFECCIONES CRONICAS

Algunas comunicaoionee y referencias,

S*«. Medicale des Hopitaux de Paris,Marzo 1919 y Mayo 1922

La Medeoine (nimero de la tuberculosis), Mayo 1921.

Bulletin general de Therapeutique, Junio 1922.

TUBERCULOSIS PULMONAR e edDiin ledli. 1

Admitido en loe Hospitales y Sanatorios.

R E U M AT I S M OS deformantes .— Oesde 1911 en iodos los Hospitales y Hospicios.

Gotas: Cadaunaun cgs. —Ampollas: 5c¢.c.=0,50 grs.;

2 c.c.«=0,20grs. -

Comprimidos: 0,50 grs. 60,20 grs.

Muestras y literatura gratis, sobre pedido, a Apartado de Correos nim. 12171, Madrid (12).

LABORATOIRES CORTIAL -

125, Rué de Turenne - PAR|S



Faro-Yatiofirsfino-Fodorado

PODER&OI ,SUCED£ EO Ofk

i GlirtrencJféfei *le*/>n»3.

RevrojlheniiiG
QueiRtNToa

urT?! sirtih»

fM OEHBIUI

S

CURA

A G U A

SLEOLACTIc

ACIDO LACTICO PURO

QUeMADURAS««*’- «. flrtl‘fp*

Toda clase de U LCERAS

SABANONES ulcerados 0 ao

lbaisez

3B~"N===g BE

CHANCROS VENEREOS ele

qraqeas 'MESOFORNE
V\ZAOAS eOOEROSO
\SANDFORT

Pidaree muestres v literalura & los sefores

Hpaptado 121.«Sao Sebastian.

BAISAMO

Ta t>le con
escacedo
los INIAoe

ABETES

RADICALMENTE

M A N ANTIAL

VENTA DEL HOYO

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramoén y Cajat.

Declaradas de utilidad publica en 1918.

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

Temporada oficial:

Automovil en estacién Toledo.

. de Junio & 30 de Septiembre.

Helitadones an gan confort. * Quartos de bafo. » Lz eléctrica. - CGararas frigorificas, etc., etc.
Rfa cadles Ipataill cb Goros de \ata o Hjo [[dedd, j A \Ha, Gak Xoas, 11, Medid

Depdsito general;

3SE

Pérez, Martin y Compaiiia, Alcala, 9.



S AN A T O R IO PENA®*-uASTILLI IO
Destinado & eufermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,

electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietetica. Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. Seccién especial de toxicémanos.

Director: Exenjo. 5r, D. A\. Amorales. — Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

——————————————————— S isr T -A-1sTID E A

VACANTES.

Villamaarigne (Ciudad Real), 6.750
pesetas. En el tétuiiuo de treinta dias.

—Lagunilla (Logrofio), 8.000 pesetas.
Hasta r-1 21 del actual.

—L'aoo del Olmo (Valladolid), 2.000
ICDOTPSEROUUNA-COPmM DAL DIL SBARGA pesetas. Hasta el 4 de Enero.

U SIEROSINA, por su eficacia contra la tubereulotia quindrgica —Santa Cruz de Grio (Zaragoza), 6.000
y pulmonar, et una de las mayores conquistas terapéuticas. pesetas. Hasta et 28 del actual

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demés ' '
tuberculinas por su ficil manejo y absoluta inocuidad, su accién anti-

P ) e ; —Villanueva (Pontevedra), tres pla-
séptica y .astringente y sus efectos rapidos y constantes: afirmando que

7AY
et el remedio que hasta hoy ha dado més eficaces y practicos resulta- zas, dus con 1.500 pet"etas, y la otra con
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccién ge- 500. Hasta el 23 del actual.
neral, que es rarisimo aun forrando la désis, es solo de algunas décimes. A
INDICAOGNES: Tuberculosis en todas sus formes, srtropstias —Puente Ca delas “Pontevedra), dos
serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott, etc. con 2.000 péselas. Hasta el 4 de Enero.
Oo venta en Fermaclae y Centre.» de Eepecificoa —Vilaboa (Pontevedra), 2,000 pesetas.
i : R Alri . Hasta el 28 del actual.'
rees, IR 2 SETRS ek dE b ol Roa ow¥EIL

—Caldas (Pontevedra), 2.000 pesetas.
Hasta et 3 de Enero.

—San Lorenzo Savall (Barcelona), pe-
setas 1.500. Hasta el 24 del actual.

— Agramunt (Lérida), 2.000 pesetas. Hasta el 4 de
o 07aV3 Enero,
—Vallés (Burgos), 1.000 pesetas y 18.315 litros de

. L, . trigo. Hasta el 5 de Enero.
Reconstituyente rapido

—Castellfort (Castellon), 6.000 pesetas. Hasta el 21 del

ENOroSFORI el

—Puerto de Son (Corufia), 760 pesetas. Hasta el 4 de
SERR A

Fortalece & los débiles. — Acorta las o
convalecencias.— Aclara la mente.

Devuelve el buen hunmor.

—Sanloécar Barramela (Cadiz), la de director del hospital
Misericordia, 3.275 pesetas. Solicitudes al sefior alcalde, du-
rante el mee actual.

—San Salvador de Catamoga (Palencia), 750 pesetas.
Has”a el 30 del actual.
(Continda «c la p&gina XZyill.)

DR. BINSWANGERS KURAKSTALT BELLEVUE (Sanatorio .Bellevue» d«l Dr. BioswangerB)

parta enfermedades nerviosas y mentHIca (Incluso tratamientos de dieta absoluta).
i Kreuziingen am 8 odemsee, Suiza.
(CasH fundada en 1857.)  Mdliro Diroctor! Dr. Ludwig BiuKwangers. 2 Médicoade CsRa.  So habla espafiol.

KL nimi-iito s* cotn,jono de 10 quintas dispunfus por un gran parque, 7 <e el as para neurosis y estados de agotamiento,
3 para eiil"«mi>d..deH mon al s.

PiuT «de los moto_«s terspoutl’-os usuales (t-rapéutica li-sica, diototica y modicamentosa), se presta especial atencion a la palco«
terapia, reeducacion, etc.

Laterapéutica uci Iraba}o i-h faol iUda or traba os de carpii.torla, tij duria, Jiirdinerfa y agricultura en unagrao granj»-
fida Vd. proapectoB & la Direccion.
Nsasaaaaaaae
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NU VA ERA NUEVA FRA
DE LA MEDICINA DE LA MEDICINA

R espetado D octor

iTJdob segundos de atencién hoy pueden proporcionarle & uafel una vida llena de grandes satisfao-
oiones por los éxitos segurisimos constantes profesionales que podemos ase”iiirarlt’l

ILob agentes naturales ofrecen las mayores garantias, tienen todo el porvenir!

Le interesan vivamente los NUEVOS METOfOS CURATIVOS NATURALES del profesor aleman doc-
tor STEIN, que le resuelven & usted esos casos clinicoj que no sefialen adelanto en ta cura, aquellos
raeos que le aburren & usted y al enfermo-

Los ULTIMOS ADELANTOS DE ELECTROMEDICINA ofrecen & la terapéutica y C RUGIA (ELECTRO-
COAGULACION) un nuevo campo excepcional amplisimo, fructifero, de importancia trascendentaiisima.

DOCTOR: No vacile usted un momento, puede que mafiana se arrepienta por la desidia de hoy cuan-
do otros mas deciMidoa triunfaran- Pida los NOVISIMOS LIBROS de los ULTIMOS INVENTOS, SAN-
CIONADOS por 1o piactica, que no fallan nunca, rebasan todas las previsiones, cumplen laj condiciones
de luB més exigeltes facuitativos en cuanto 8 RAPIDE Z y EFICACIA de los tratamientos eléctricos.

Son verdade os prodii;ioB de las xion & la corriente de la red eléctri-
PRIMERAS AUTORIDADES ELEC- ca 6 de fabrica de luz:
TROLOGICAS DE ALEMANIAY NORTE .
AMERICA ' TERAPa PROFUNDA . IRRADIA.
JR— a - -
1.0 Aparatos «ELEKTRA» del doc- CION ULTRAVIOIET i (sietema novisi-
tor Stein A E S) funcionan sin en- mo ina<terabl>-) - ALT* FRECUENCIA
ebnfe, iraraiilizado su funcionamiento Hi v RAYOS ULTRAV.OLETA — MASA-
regular y constante. (CON GENnRA JE VIBRATORIO — RAYOS X — INS-
DOR PROPIO DEL FLUIDO). TALACIONES GRANDES Y PORTATI-
2.0 Todos los aparatos de cone- LES, etc-

Dirigirse a ©TT© STREITBERGER. ealle Berlin, 19.
BARCELONA (S. G.)

En MADRID: Exposicién é Informes, Dr. J. Campos, Montera, 38.

_ NUEVA ERA NUEVA ERA .
v DE LA MEDICINA DE LA MEDICINA *1*

N.T.TVTOQO DE .
INMVNOT ERAPIA -

PRODVCTOSA

Vacuna anticatarral, 1." y 2.“ serie. — Vacuna antigripal.
Vacuna antineumocdcica. — Vacuna antigonococica, |.© y 2.° serie.
Vacuna antiestafilo - estreptococica.

Toda clase de sueros, productos opoterdpicos (extractos y comprimidos) y vacunas
de recenocida eficacia por todos los profesionales.

Los preparados de este Instituto estan fielmente controlados.
Enviamos muestras y literatura & los sefiores Médicos que lo soliciten.

We-y/*-—-
Rulz Perello, nimero 14 (Madrid Moderno). — Teléfono S-17-H4.
Correspondencia al X 20 G 'X'O X" JG FtC *B U IVXGIV

Direccion telegréfica y telefénica: ITVM U1V O
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m a s rico en prinocipio a ctivo ,
Solubilidad comparado,
del Acido Urico ent
<
IS IBiboroto 2a4
§0s0. Cucharadas
de las decafépor dio.» |
Crtrato
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d Botoia _
tuESTRA laboratorios M id'T.
92% 6 %
4, rué du Oolonel Moli, PARIS

El Diurético renal por Excelencia

SANTHEOSE

EL MAS FIEL PURIFICA LA SANGRE Y
EL MAS CONSTANTE REGULARIZA1aCIRCULACION

EL MAS INOFE,NSIVO EIm&sseguroayudaniedélas
CELCGSDIURETICOS CURACIONESdeDESCLORURACION

8. CAPEtNADA
Astenia cardio-vascular, Asistolia,

Enfermedades Infectivas, Intoxieiclonei.
8. LITINADA

Presclerosis y Arterioesclerosis, Uricemia,

Gota, Mal de piedra, Reumatismo, Ciética.

8. PURA
Afecciones cardiacas Yy renales,
Albuminurias, Uremia, Hidropesia.

8. POSPATADA
Esclerosis cardio-renal, Neurastenia,
Anemia, Convalecencias.

VENTA al por MAYOR: 4, Rae du Roi-de-SlcUe. PARIS

s F»I»*E>XO0rv

ssBoi-xeTxs.aLX>uk.
U«dious*Bto antlpalddiao de reenltedoa exeelentee, eompaeato de elorhidreto de
quinina, hierro, araénieo orgAnieo, extracto de gnina, preparado por J. B. Hnni-

lia, farmaeéutieo. En eajaa de euarenta pildoraa para *e||gieeSeeee™*e
de toda olaae, 7 en ampollai para el palndiamo rebel-

de é inveterado.
VKNTA. KN ITARIMAOIAS Y UROGUHIKIA .8

Agente general: D. JULIO CARRENO ROLDAN

PlstsenolA (G/ie\dlorelrxe|so!

DESCONHARSE
DBU S PALSIHCAOOITBSS IMTAAORES
Ssifir fa
-i'Ba:

indecsiifi | di nia Pimi il Bli
: CURACION

I RADICAL
Y RAPIDA

(Sis Ccpetla —9l byaaaleaaa)

NASHQIos Bdedtes a Rasdate

Cada ler« *1L e
d« «ale Moéatlo nombre: lior
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CHOCOLATE

ALOFENAS

MR EReC

Actla pronta

y adecuadamente.

No es dréstica

ni produce dolor.

Se desaéreéa

facilmente.

Revestida de chocolate.

FORMULA:
AlOINS ..o, 0O.0teérs.
Fenolftaleina.................. 0,082 ¢ re.
Ipeocaouana............coceeue 0,004 ¢rs.
Estrionina........ccceeeeene 0,0008 gps.
Ext. de Belladona.......... 0,0084 in .

KoM

E | tratamiento

del

E strefi im ien to

Pitldora A16 fena
P., D. & Co.

Una combinacién bien proporcionada de
un catértico, estimulante hepético, tonico intes-
tinal, y anodino, en una forma agradable.

La Ipecacuana es un estimulante hepatico;
la fenolftaleina reblandece las heces, y la
belladona evita el tenesmo.

La Pildora Aldéfena es muy eficaz en el tratamiento
de la constipacion debida & la torpeza del intestino grueso.
Su accién se consigue con un minimo de perturbaciones
organicas.

noSIS:—1 6 2 pildoras al acostarse, ¢ 1 pildora al
medio dia y otra pildora al acostarse. En
casos ‘agudos ¢ crdnicos, 1 pildora cada
cuatro 6 cinco horas.

En frascos de 50 pildoras,

A PETICION ENVIAMOS LITERATURA.

Parke, Davis & Co,

Londres vy D etroit.



A probado por la Inspeccidn G e-
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e por los méas débiles estém agos.

Muestra gratis & la clase Médica suplicando indiguen estacion destino.
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POTE OSEA

W fl mil i«gur« método d«

MINERALIZACION

TUBERCULOSIS

RAQUITISMO . FOSFATURIA - EMBARAZO
FLUOR
LACTANCIA - DENTICION
CONVALESCENCIA CAL O
i) .

FRACTURAS o FOSFORO

Av* en el estado biol¢"Ueo
v
Polvo e huesos opoterapico

>»-/i

Uaa pegM.n» medid, (i gr.) @ cada comida mezclada i lo. alimenta-, .aingu.o g«.t0>

DOSU. -
*Hntos pera BapaB. =+ J. e. SALINAS y cC-, 111 erarla BcelOna - DESCHENS, Doctor an Farmecia, 9, Ria Paul-Baudry. Parla.
W .
-:_re—_l
li-fp
17.: TRAHJILUFTEINVCRTLTIIT ANKH AVON, | ,
'/UVA'I | LAQENOAMIERNAFEREECIOIDOMSTIE. 5 /= «i
ATIGLCS MToo08 CURUMTUESTRERIHIENTO [ O ee
AESRIESUSTRES MLARGS..............

ENEMA de EXTRACTO de BILIS y de PANBILINE
Tratamiento racional moderno del
ESTBENIMIEKTO y dola AUTOIITTOXIOAOIOIi INTESTINAL
1*3 cuebaraditas de las de café en 160 gramos de agua hervida caliento.
Muestra y literatura: LABOHATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardeche), FRANGE
Representantes en ESPANA: Sres. Giménez Salinas y Compafiia. —Claris, 11l. —BARCELONA
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LUX coairol fiM ol6glco pertnancafe-

Jiiyccd 6 a h ipodértm oa in dolora -

liguido / corujirw”~Ldob/ cuf2dpoU a”

AN o IJndustna Ckmrca ax Sasdca (:fuiza) e:jai'fcurm s

Ulriicos (hiicEdtorKitio:> pota &,pQao y sto Qolorua™:
Ciba m"ocLcdod Qnaauna de Slocliceod QuiniiCo> ¢aixxiaZa./Otanvia layetg

COAGULENDO -
GIBA

Patentodo Tlombre regii+rabo

(yernostaiieo fisiolé6gicq, ex-frai”

de los gbbuitnos tli sangre-
n fexicidad y o6¢c-
|lv o gicg¢g )an irritantes-

Apiltcacton: local, urtraueoosa, intramuscular™ bucal.

SolvoyComfunmidosy”rr*oU as

Jocic™oi* fiara la }ri6ustna Quimica en Masticas(Juxza)

Jcc-farmoccufica e

Ciba Jodebab Anénima de prcduck» Quirnicoi -6arceic?f\ii y 9rcinv*d i*yebaao 41
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PRODUCTOS "IBYS,,

ANTIANAFILAIXINA ‘

Todos los sueros IBYS de caballo, de asno y de cabra, van acom-
pafiados de una ampolla de 2 ¢c. ¢. de Antianafilaxina, producto
elaborado para evitar los fendmenos anafilacticos, adoptando el
conocido procedimiento de Besredka, con ligeras modificaciones.

»90»0C) O OBO0IO»Or»

B RONZGCONEUMOSERUWM
SUERO NEUMO'DIFTERICO OPTOQUINADO

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

COMPRIMIDOS OPOTERAPICOS DE

TIROIDINA
TURMINA
EPIRRENINA
NEFRINA
HEPATINA
OVARINA
I''RO-OVARINA
BELLADOVARINA
ARSIFERROVARINA
VALEROVARINA
BROMUROVARIOL

€000COcee >0000x««

Pidanse muestras y literatura & IBYS. - Bravo Murillo, 45.-Madrid.

Apartado de Correos nim. so7. Direccion telegrafica y telefonica: IBYS



X1V -

SELUO
INSTANTANEO

("eeYER"6)
miia
im\a'iv

Wy

es el mas activo de los preparatios conocidos para combatir
con éxito toda clase de dolores, jaeiuecas, neuralgias,
cefalalgias, dolor de muelas, dolor de cabeza, dolo-
res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos,
reumaticos y gotosos y de las menstruaciones per-
--------------------------------------- turbadas- - ’

Este atamado sello es de uso general y la
mayoria de los mddicos espanoles lo prescri-
ben con preferencia & todos sus similares.



FORMAS:

Solucion - Comprimidos

npicaciones: Antiespasmodico

Hipnodtico

(TABLISSEMENTS ALBERT

BUISSON
157, rua de Sévrcs. Paidis XV?

Representante: D. Miguel Beneyto. — Lealtad, 5 y 7. — Madrid,

GYNOLOTEOL

(Accidentes consecativosl

ANDROCRINOL

(Astenia y esterilidad

masculina, inlantilismo)

GYNOGRINOL

gHiphoarismo. esterilidad
emenina, amenorreas y
dismenorreaa menopausia)

fIDRINOL TOTAL

(Enfermedad da Addison)

HEMOGRINOL

(Anemias, Clorosis)

ANDRO-POLYCRINOL

AndiocrinoL Thyrol A. Adrénol Total y Hypopbysol
(InfantUitmo Bnlos machschos, insuficiencias pluriglandulares

masculinas).

Inyeotablos para inyecciones bipodérmicas o pildoras.

Muestra» vy

S URIACH & GBs. en C* -- Bruch, 49 -

Lipofosfatides de todos los Organos

L,oi lipoides son a jos 6rganos lo que los alcaloides Son a las planias

Cada lipoide es al mismo tiempo un ALIMENTO
y un EXCITANTE ESPECIFICO para el drgano
de que procede.
CALIDADES : Ampollas para inyecciones hipodérmica absolutamente
indoloras, esterilizadaa rlqurosamente dosificadas, conteniendo una

substencia activa inalcérable, fisiologicamente determinada y siempre
igual a si misma

DOSIS NORMAL: Una inyeccion hipodermica cada dos dias o
4 pildoras por dia

LIiPOIDES ASOCIADOS

POLYCRINOL

Thyril A. Adrénol Total Hypophysol

femeninas).

Et&.f etc—tollas las formulas por ;frescri ciones especiales
(Insuficiencias poliglanduisres)

diaria (método preferible) o cuatro pildoras al dia.

literatura gratis mediante

REPRESENTANTES EN ESPARNA

pedido al

a ia castracion)

HEPATOCRINOL

(Diabclei. gota, diilefif drica)

THYROL A

(Mixedema.esclerodermh
cretinismo, kipotiroidismo)

otcvaa etOa.f

1 (h todos ics cares ATaD,

AFATYL

(Médicaclon iodada sensj-
bilisada Atioclaciondeiodo

de lipoide del tiroides...
(Reumatismo cronico, a>
terioesclerosis, arbitisn-0)

GYNO-POLYCRINOL

Gynocrinol. Adrénol Total, Thyrol e Hypopbysol
(Infantil'smo de las mucbaehas. insuficiencias pluriglandulares

— DOSIS NORMAL : Una Inyeccion bipodérmloa

Farmacia, 54, BARCELONA



NUEVO TRATAMIENTO

9t LAS

NFERVEQADES 5 v 1+ DU C&TOMAGO

CALMA Y CURA

GASTRALGIAS. DYSPEPSIAS.
FCRMENTACIONU PUTRIDAS.
PKATULBNCIAS,

«TC.
Efectos
INMEDIATOS vy Br
DURADEROS renEfirhnse

L.Ktmtttvm mrfM Li
MfwT

;Ag«nte generali FRANCISCO CASAS, Misyar, ic, "Ao tO

AVjRONCULONF

y todas las afecciones provocadas por estafilococos
(Antrax, Acné, Orzuelos, abscesos de la glandula mamaria).
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IODOSTARINE
Roche

Ac/do d/iodo -6.7~elaid/co del Prof Arnaud (del Museo)y dfilO'-PosTaRNAK
47 ,J6 % deyodo organico
completamente utilizado en jaeconomia

Soluble solamente en el intestino

reem plaza

K1

a las ism as dosis
Gnpnios m@ﬁﬁ?mﬂbd}

Mvefdroi vy h'hrohra

ProductaS-f doffmanfi-iofioihe A C’ 7i0(f Oes 70sOf: A
Rfgrtitnfa'yfAtn (>pona A-“Ambria 80 CIon} ftariiloM».

ACAE
= DidR Ilé 1l
- I elle
rUeiful
5 I~ n 4 s m an ™~ ap ™ tedeia "
pefy WV

-1

© reparaciones digitaticas

MEDICAMENTO de URGENCIA

INVeCTABLE
DIURESIS RAPIDA ¢ INTENSA

ACCION constante y CIERTA

“faDidaléne tlegti rH’:l accion en todosJos nIGALER]jt
untos parecida e)amaceraaon de las APOUES

ogas rescas de cugtlal pero posee sobre
esta ultimala ventzﬂa desersiem pre idéentica

‘so redodo inyeccable » i
nii
M uestro™ y U feealuea >

Productos mf-HOrrilANfi'lLASUCtIté C t
i/osoes ra its Rapr"ijw*xf"né\Q gn Ajpalur &Anfarffs ‘ctani fo Stmttm
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J RH TR corpiere AL ARENHINK).

ELJVJEIQR TRATAHIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICASM]
CONSTANTES EN SU ACCION.INALTERABLES.gragias ASU envoltura metalica hermetica, patentada SGDG

DOSIS : PIDANSE
ADULTOS 0JO M UESTRAS
NiINOS 0,03

y 4
I.'eRNAND B E JA R .Agente GeneralparaEspdP6*" 173, ALCALA MADRID.9

ANTALGOL DALLOZ

Granulado
Neuralgias - Jaquecas-Gripe -Lumbago - Ciatica
Gota - Reumatismo agudo 0 cronico

JMALLOZAMABoiNevar™MMAhatieneMANRIN

EI MDOCRISI NES Laboratoires

..... Opoterapia glandular, FOU RNIER Frém

Hiel 26 BJ de I'Hoépital
Extractos totales, Sellos y ampollas, PARIS
PELOSPAIVINES CYTOTROPINES

Sulfato de i.ierras raras. Asociaciones Lipoido metalicas.

A. B. Ir travenosas. C. Hipodérmicas. Sn - Hg- Cu - Fe - Ag.

BACILOSIS ampoallas, pildoras.
BIOLACTYL BILEYL

Fermerito Lactico. Sales biliares.

Comprimic os. Globulos Querétinizados.
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Laboratoire desProduits “USINES duRHONE?™

S, "-ue «Jeaxx Gou.jon,

(Cloruro de Etilo, quimicamente puro)
En ampollas selladas con cierres privilegiados,
de todas las cabidas, para la
ANESTESIA GENERAL y LOCAL
SC l l RO CA I N (Clorhidrato de Btocaina)
, Elmenos téxico de los
sucedaneos de la Cocaina.

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

ETER CLOROFORMO MEZCLA de

Especialmente preparado Rigurosamente conforme SCHLEIQH
para la con el Codex Franceés. AnostBsia general!
: Ampollas conta-grotas Ampollas» oonta-ROtas

NARC bSIS privilegiadas. privilegiadas .

Para muestras, folletos é informes, dirigirse 4 la casat
J. DORGEBRAY. —Gran Via Layetana, 19, BARCELONA

MERCK

eosmr; COMSBITAS Y AMMIIOLAS

KNQU
Medicaciones ~\iy'cém oda s, seguras y baraiVs
Indice general de las Compretas y Amphlolas con Indicaciones sobra uso terapéu-

tico y dosificacion salo envia gustosamente a lossenoresmedicos que asi lo deseen.

My recomendable:
Comprelas Comprelas

-y |
Mg LGN

Proveo buenos resultados. en la terapia Laxativo cdmodo a administrar da
absorbente en las Infecciones o Intoxi- cqmbinaci'(TjH}/:onvenienteya_rQbada1 muy
caclones del Canal 8astrOInteStlna|. — eficaz tal b|en en el ostreftimiento habi- f
Envases originales de SO Compretas, tual. —crgajas ocr::)ginalels ge 5%' %8 y1
morelas.

Exija y prescribase expresamente «Comprelas MBK' y «Amphlolas MBK", Trope-
zando cbn dificultades en laadquisicion de. los preparados «VBK", (acasa
E Merck, Darmstadt, Barcelona, Ballén 36 °
con gusto Indicard farmacias y droguerias que disponen de existencias.

ERCK mDARMSTADT.
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Tratamiento racional e higiénico del ESTBEN mM itINTO CRONICO

ESCAMAS — CACHETS
por la
COMPRIMIDOS— GRANULADO

Producto exclusivamente vegetal, compuesto de AGAR-AGAR Y EXTRACTOS DE RHAMNACEAS

REGULAOORDELASFUNCIONESINTESTiNAt.es LAXANTE - REGIMEN  ~ SiN HABITUARSE

Tpatamiento espeoiflco de la EN» CHOLEOKI
TEROCOLITIS MUCOMEMBRANOSA por la
9 Gragaas ovoides Keratinizadaa de extracto eipeclai de HEL DE BUEY Y KINASA 4 6 a 8 ovoides por dia

Muestras y Literatura a los Sres, médicos, que se dirijan a los liaboratorloB DTTBBT ti KEBIY. 5, avenue des Ttlleuls PABIS
n a los r.'pfe-enianles para lispafia, CUBIEZi & M OBAB - ¢xatféii, 228. BaBOBIiONA..

PREVEIUeiON QUimiieA de la SIFILIS

por el
Acido acetiloxiaminofenilarsinico “Preparado 190'"

El Stovarsol es el primer ejemplo de un medicamento de orden quimico cuya absorcion
por la via bucal permite la prevencion de una enfermedad infecciosa.

El Stovarsol ha sido estudiado en el Instituto Pasteur, de Paris,
por los Doctores Sefiores LEVADITI y NAVARRO-MARTI'N,
asi como porel Doctor FOURNIER, Médico del Hospital Cochin, de Paris.

RBBA"ERBNOIAS

FOUKNEAU.— Anales del In~tituto Pasteur, 1921, vol. 86, pag. 671.

TiIEVADITI y NAVARRO-MARTIN. — Informe de la Academia de Cien iap, ]022, rol. ITJ. . ag. 893; Anales
del Instituto Pasteur, 1922, vol. 36, pag. 46.

FOURNIER, GUENOT y SCHWARTZ.—Anales del Instituto Pasteur, 1929, vol. 36. pag. 729.

. PREB8B8KNTAOION
£1 Stovarsol se presenta en frascos de 28 Yy 14 comorimidos dosificados 0,25 gramos de producto activo.

LES ETABLISSEHENTS POOLENC FRERES. - 92, RUC UlelllIC Hu Temple. - PARIS (3.°).

Agente para Espafia: JAVIER COLV| Codrcega, 269, Apartado 652, Barcelona*

EL ANTISEPTICO MAS PODEROSO DE LOS BRONQUIOS

EtXLIlItsexrLet,
SB 6CRAN eON_BL

"aRABE FAMEL

ADOPTADO POR I,,0S HOSPITALES
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/N esta pequefia farmacia situada en un rincon del Colorado,

es donde hace 30 afios fue preparada la Antiphlogistine por
primera vez.
Presentada bajo el patrocinio de medicos y dada a conocer eX
elusivamente por medio de las publicaciones medicas, la Anti-
phlogistine vino allenar una verdadera necesidad en el ejercicio
de la medicina, lo cual explica muy bien la cordial recepcion que
se dio al nuevo agente terapeutico y el aumento continuo en el
circulo de sus amigos.

En un tiempo asombrosamente corto se extendid su uso de costa
a costa, y puso a sus fabricantes en presencia de problemas de
produccion y distribucién que exigian continuos cambios en
los sistemas adoptados.  Estos problemas han sido resueltos, y
lo han sido siempre sin afectar absolutamente de ninguin modo
el espiritu original de laempresa: dar al médico el mejor remedio
de aplicacion exfterna, antiséptico y osmoético, no toxico, para el
tratamiento de la inflamacion y la congestion.

Hoy dia, se encuentra la Antiphlogistine a mano en todos los
lugares de la Tierra, y donde quiera que se halla su compaosicion
y sus virtudes terapéuticas son absolutamente uniformes. H
apoyo que le dan los médicos y las publicaciones de medicina han
hecho de ella la preparacion médica mes extensamente usada en
el mundo. Nada se ha omitido, en cuanto a equipo y personal,
para asegurar el mantenimiento del standard debido en la fabri'
cacion, y no impiorta de donde venga la demanda en lo futuro,
sera siempre atendida.

The Denver Chemical Mfg. Co

SUCL/RSALES

Ital_ia Indo China Venezuela Costa Rica
Egl_pto Sud Africa Colombia Nicaragua
India Isla Filipinas Peni San Salvador
Slam Islas Malayas Chile Honduras
Chlpa Indias Holandesas Un”uay Guatemala
Japdn Cuba Bolivia IViama

Puerto Rko Ecuador

NEW YORK m

;Jig?t reiHhg4 CorGrdfAfrSullivAStsTfiYCilv F
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« fcdD CiC'UK «UCJ.EOfOSF»3»D* »!tfrC*V, (««i/fiAti'fi#rf»Cil T Sm«

SHrUB(RCUIOSO ROCOHOSCE RtC67$ 7iWB A Ta<M

' cOMRW . o
UCLEMISITOL COMPRIMIDOS ttCMIUW e
€qQ ntco)l\|/I|oiIl\ll\lMus )054;817 tiéogcoli (E)?r%fl/[\)ﬂll\llfl %j&
] 3 - .«or. ,
n/mVir— E(F(%)8IE«| §<€%lntlb * GIP‘ Ud %(:g&tp&ﬁ ‘
N * 7
Yo INAECTAIIIK o otex
1 v Q0«t* . Il 0 <,
»! por Ufiyor: 13.Wio4o -jipiitohim

VEfiOADERO PCPTONATO da BfiOMO

_ _ El o

iftaenosi a

I»call

Ls primoca comjnoooioa b«se ae feRItooa. toimaedo <9 prodo«te
«H'TAttlaK » CLAHAAENT« OitriNiOO 5

JH, <ifl?i5;6Q;S<iD ea 14 S4!1?2«i-1?*rs. S»f* 0i0O io IPifii
IT#I1-1 Ofl 1*itt»»04 ft '4 '"M40S'»** {« WittiOlia d« [4.f'»< i>0f i U' h> TTiltO |£i*»~

(Corav'ft"C4i>:cn-c £ iijtfte'ial™ i« ii*“if®'Da-_P<fi ® i"/oi
lois *W  iMM«<r sos “pll»iii'io«iSip

AlUfIOCOAA AtICifoN o« #NA;NN00 d» «4UAD N9tiCAisil

0* a*iili>fct 1tO BINf. 4i»?if <e "> fd»i-ri» a*»! «<ri «pprrjrViij

Isa ia*16 «4* «* A"AFlta SETS?

VIftDAOCfrO PePTONATO OE YODO %

La ppfmerA combinaclAis Ik Aaise de Peptona Tripelca
¢A UBIC& qu6 coatiém h T7isi'oai&a, ekmanto fijaéoi a$j Y Jp
Formando ana oombinseifta SSTAIILB y DEFINIDA *
AComoNiiotoiOs dOl P;o?. EJKTasz.OT ft ia Afladtmia da CtaDoiaa, 191
le;na 6a Par|Bc por ai Dootor Boclaurbﬁ%(a)

i {Tang.i la Facoilad da e 0
] {-{GO%ibD?OagigB A AAf|\a/1I am*a da Madlelng, por ai Piot BlacbSc

MiINICa COWBIWAOIdr OE FeV toliATO oe YODO INYECTABLE
a» I\Q,%\l_JFilé)liti’\ B Ifliittof as (ai 6sméffftiroffM tfifa'opiotd/i‘eat,

AFECCXONES”"

INESTINA ES Y HERATICAS

Extracto total de tas sccrccionEJ duodenales
asoc<ado O la bilis depigmentada y demucinada

Bn pildoras aolables ea el iDtestiao*

LABORATORIOS DELATTRE
10, Rué du Bac, PARIS, (7)
Muestras y literatura: E. BOIZOT,—38, Rué du Chemin Vert.—PARIS 1I”



HAPTINOGENCS

EUMDO

-— Para el tratamien-
to cientifico de las
infecciones neumo-
coccicas y toda ia
clase de catarros
de las vias respira-
torias,

G ONO -Blenorragia y to-
das sus complica-

ciones.

ESTAFILO, -Infecciones estafl-
locdccicas - Acné e
Forunculosis y An-

trax.
ECZEMA

1Curativo del ecze-
ma agudo y cro-

nico.

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

DIFTERICA.

dplicaliles en Inyecciones hlnoilérnilcns.

DEPOSITARIOS: Pérez Martin y Compallia. - Madrid-Barcelona.

INFCRVES Y UTERATURA M Nartin Y& ez |

Apartado 384. — MADRID

ESTUDIO vy tratamiento de
la gripe.

SU PROFILAXIS ycr
terios en gque se basa su ver-
dadero conocimiento como

entidad patologica, por
Dr. Julio Méndez (Buenos

Aires).
TEORIA DE LA INMUNIDAD, ce MENDEZ
Se rem iten & los Sres- JACOdI-
COS lo soliciten a:

M. Martin Tafifiz. « Apartado 384* - Madrid

I M

I Remedio interno muy tolerable que se emplea tn

XXI11

epjodin a en la s ifilis

combi-

nacién con las inyecciones (de arsénico, mercurio, etc.).

Efectos sopprendentesi

incluso en los caeos muy graves, Dosis de una & cua-
tro tabletas; esta dosis se repetird tres veces al dia.
También se puede emplear en

embarazadas

en los dltimoB meses, en
tuberculosos y ninos.

cEl mercurio administrado de esta forma se elimina
en una proporcion adecuada & la cantidad ingerida»,

(Munchener Med. "Wochenschrift, 1913 DOm.  II).

Envases de origen (50 tabletas) se encuentran en las boticas
donde se despachan sbélo mediante prescripcién médica,
Los sefiores médicos que deseen literatura especial y 'mues-
tras, pueden dirigiiee & H. Trommsdorff, Aachen, 61, ZB.

Dyxsito pira Bpeni; Carlos W. Heiss, Madrid, Alcala, 39.

EHRACTO

v MALTA

CUNAIT

Aceptado porR O del 2 Abril 1913 en los Hospitales Militares

SIMPLE
CON HIPOPOSFITQS
CON HEMOGLOBINA
CON PEPSINAY PANCRCATriNA
CON YODURO FERROSO

CON ACEITE HIG BACALAO
CON ACEITE HIG BACALAO E HIP'™

Diploma oe Mérito

i* Cangreja de medicas de la lengua
celelan» — CJuho 19IT—

Cabaries, 60,
BAR.CELONA .



XXIV —

THUS'SERUM

/A
glocol...I .............................. 8%
OMeNOl....cccoeeviieiice, ,
FORMULA Lactofost. cAlcico.................. 0,26
ANEXEr. M alta ., c5
Indicado en todas las afecciones
de las
VIAS RESPIRATORIAS
Laboratorios VINAS - Claris, 71 - BARCELONA

JARABE BEBE

Infalible y completamente inofensivo para toda clase de TOS de los adultos, TOS
cronica y rebelde de los ancianos y la TOS FERINA de los nifos.

Evita jos tratamientos enérgicos, tan perjudiciales & nifios y adultos. — Gran d'ploma de

Honor. La mas alta recompensa concedida en la Exposicion de Especialidades Farmacéuticas de!
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 191C).

El JARABE BEBE ha sido objeto de jos mas grandes elogios por la prensa profesional en
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exelusivos: «J. UINITHCH Y COfUPHIilH . - Bufcelons.

TET RADINAI\/IO

Formas: ELIXIR é INYECTABLE
Medicacion dinamd6fora y regeneradora de los estados consuntivos.

M agistral combinacion de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéuticos
mas valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Ejicacisimo en los estados
organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosas
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1c.o0. y 10 de 2 o.0. haciendo un tota! de 20 amoollas.

SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades Infecciosas.

COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acciéon mas activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada oaja contiene 6 ampo-

[las de.5 c. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induracion de los tejidos en Ios puntos en aue se
haga la inyeccion.

XILABOIa-ATOIe- 10 pons, MORENO Y COMPARNIA  syiao+* A-soT
Tid:JLC DEU TIC O . DiPeetor; BERNARDO MORALES —  CVAXE IToX

Al pedir muestras, indiquese esta Revista y eitacidn de ferrocarril.
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W R ViU VI MU Jdificams B

CrapJERKAL MONAL

ctrbomto tfa fiuayaco/ terpino’COMMdo asociado al Nuclolnato de Cal fiuorundo

Calmantes - Expectorantes - Curativas - Remineralizan* ~

DOSIS | 4 & 6 arrajeas al dia entre las comidas. /O

MONAL VC'™, firicéitlooi e I*olaie, Ueaseiade en CieDchi, Dodtor eo raraida, 6, Bue Daubigny, PARIS

= / (] nn (] N N ’

la m U U U u Uu

. Jarabe Polibromurado
| ade Laroze

Una (1 é** de Bromuro de Potasio,
cucharada sopera : gf, de Bromuro de Sodio,
contiene.  f] dc Bromuro de Amonio. "
Contra todoa los accidentes nerviosos?”
A L.ROHAIS&C-, XKkuedksLions Saint-Pau,
N PARIS ®
HTOTERAPIA ORGAMOTEMAPIA

NtIPAMCIONES DEPLANTAS ESTABILIZADAS PULPA DESECADA DEORGANOS FRESCOS
MAMARIOS. ENTERICOS.
meoicacion pulmonar éhipotensiva HEPATICOS OVARICOS
XXa L gotas por dia, PLACENTARICS. DIGESTIVOS

OWAsP unm STAStMR: CopRsssus.ChsrikNa y TODOS OTROS ORGANOS
[g"COIRRE ; 5.Boulevard Montparnasse.PARIS _ Depésito; GIMENEZ SAIINAS, M xiarfAARCELONA
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Por ser elaborada con produc-
tos quimicos de una pureza ab-
soluta, y exenta por completo
de &cido iodhidrico, conserva
integras las excelentes propie-
dades de latintura de iodo ofi-
cinal, habiendo conseguido ha-
cer desaparecer sus inconve-
nientes, gracias al método se-
guido en su preparacién, que
garantiza su mas completa
INALTERABILIDAD, pudiéndola emplear, tanto al interior como al ex-
terior, con el mismo éexito que si estuviera recientemente preparada.
Ccmpo.idén: Cada XX gotas contienen;

(ilVitNei) " BUAOUE/Yy A"\CPNTRC UA-

TINTUAA P AAgoO

VA UNICA INACTrffiAN!

1.d0 PUIO...eeeececee e 0,035
< lodiiro pot&Hico (exento de ioiatos)............. 0,012
VENICUZ0S. ..t e C.8.
Muestras gratis & los Sres. Medicos, pidiendolas al Laboratorio Cabello Quitiérres,
JE*\XO© r» tG 3. — A H>1HD

- INSTITUTO PERRAN

Calle Estévanez. — BARCELONA

i"iD&kXtwidio 2 6 0 . EXX2 17Glé.fono S . A . 3 0 4

Sueros FERRAN
3 UBRO S antidiftérioo —antiestreptoo6ooioo—
ftDtltifioo polivedente — Bntimeningoodooioo —
antiDelimoo6ooioo — antltetanico — antiftlooholi-
oc — antimllitenBie - antifinaioo y normal.

Vacunas FERRAN

cardiaco — placentarlo — renal - ovarioo — he-
patico — pépsioo — pancreatico — esplénioo —
medula d6sea — mamario y prostético. — TI-
HOIDIMA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRAN
HEMOGLOBINA para preparaciones farma-

VAOUNAS antirrabica — antituberculosa —
anticolérica — antipestosa — antivariolioa —man<
tit"oa — Autovacunas y vacunas para la vacci-
noterapia de Wright.

Jugos organicos FERRAN
JUGO testicuiar — pulmonar — cerebral —

céuticas. — Hemoglobinas antidiftérioa — antiti*
fioa polivalente — antiestreptoc6ooioa — antitu-
berculosa polivalente — antialcohdlica — anti-
neumocéoeioa y HIERRO ORGANICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de oerveia.

TubercuUnas y cuerpos Inmunizantes FERRAN

TUBERCULINAB reactivo y para la tuberoulinoterapia, segun las férmolas de Kooh, etc. — Cuerpos
inmunuantes segun formulas de Spengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULIIIA Y MALLEINA PARA VETERINARIA
PIDANSE! FOLLETOS E INSTRUCCIONES

F O O FO T

TOSES

CATARROS
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e del Dr. Be”yod

iete

Ifrva Composicién centesimal de la
. L » . o L FOSFOCALINA EXTRACTIVA
pie- Bxrico baoqiilUizadD (seoRsdar. (fésicto y »| en carrhiniiiin orsénix» é jDoganial.) Giaoio>
ofi- (MEIBICA.I"E3SrTO CO3yEELEJO) Acido totféiico eo comb oacion organica.. 8,7»
! Fosfato de cal (tNCAICICO)....cceevvriiiiiiiicis )
ha- ENERG'ICO RtCALCIFICANTE EXCELENTE TONICO-NERVIOSO il i onato de cal ..o %13
ive- Reconstituyente Integral para personas débiles. SubstaDciaa protéicas (albimiosa, eic ) ... .  a887
. Materia giaaa.......ccoeeveevieeeiiee e . . a,fc
se- TUBERBUUSIS OSEA Y PULMONAR PROCESOS DESMINERALIZADORES HIITO covvvveececoseeseeeeeeeeessoseee e . indicie”
£1 .. | . t b t d | ifi Ha TTiflon"eid
que Eflcacisimo para el crecimiento y robustez de los nifioe. Saleaa 1¢ € 1IN @ i oo T
, Affitf) Hita V rnmiimuHe . a
teta POJLVO COMPItIM'UOS KLIXIK Silice aliimitia y pérdida...........cocvevverreenennee. . 7.74
ex- De venta en las farmacias. TOTAL . 00,00
ada_ MA-YOI?. Fluoruro aménicé {adtrYi.a<'oJd>.................. . o,te
Concesiona io exclusivo: E. DURAN (S- en 0.), Tetudn, 9} 11- - MADRID EHCIPIBNIE Lo
Literatura y muestras 0 petiriAn de los sefiores médicoa.
D E C U C H
Sulfurosas - calcicas - sulfhidricas - nitrogenadas.
Las mas radioactivas en su clase.
Producen resultados maravillosos en las enfermedades de la plelt infecciones de la sangret enfermedades del
aparato respiratorio; son muy dialiticpe y de efectos sorprendentes y rapidos en la expulsidon de calculos renales.
No tienen rival para combatir el escrofullsm o* espe<)almente en los nifioe de temperamento linfatico, debili-
dad de los huesos, osteitis, osteo*mielitis y caries. Los artriticos, herpéticos y antiguos sifiliticos
encontrardn pronta curacon.
Pueden usarse en bebid», en lava los, gargarismos, inhalaciones y pulverizaciones; resultan casi insipidas fuera
del manantial.
En combinacién con loe lodos, los resultados son inmediatos en las Glceras y lesiones Gseas.

Para pedidos en Famedas y a pat mayar, a sefir Administrador (e bafios de cucho, por Mranda ce Bixo.
en el tratamiento de las enfermedades catarrales del aparato respi-
ratorio y fimicas con las inyscdones intramusculares oleosas del

ririvrO/~4 ‘J-l] A Goitt&nol arsénica!,
U Q a Sulfuro alilo, Yodoformina na-

ciente, Fosfito, Creosota y Aceite de higado de bacalao. La grande y persistente eficacia de este origina! preparado queda m

C?j‘ clar'amente demostrado con solo el enunciado de sus constituyentes, tanto bajo el concepto terapéutico como el clinico.
tllta: (Atras los jarabes, elixires, licores, pastillas, pildoras, grajeas, capsulas, discos, etc.l,
nti* que con frecuencia vienen usandose para combatir las dichas enfermedades que generalmente solo calman los sintomas,

producen astriccion de vientre, trastornos gastricos, aumentan los accesos asmaticos, suprimen la expectoracion y hacen
desaparecer el apetito sin conseguir la curacién que se pretende. Las inyecciones del Bioferinyectol ovitan tales incon-
venientes y se consigue en breve plazo recuperar la salud; mualtiples casos experimentados corroboran tales afirmaciones-*

DEFOSIXAS-10S ESr.A .fi'A;
Centro Farmacéutico Valenciano- — San Marting, 2, Valencia.
Pidase en todas las boticas: Estnebe para nifios, 10 pesetas; para adultos, 15 pesetas.

| I

convulsiones, vVWRTIGOS. desvanecimientos, AGITACION NOCTURNA,
V INSOMNIOS. FALIr*,'TACcC".ONES, MIGRANA. PERDIDA OE MEMORIA,
ASMA, ETC., S»"CURAN' TOMANDO EL

LUTER<ITUR.A" v muestra; Fa R/"ACI/I"ERTRA Id.
CALLE JiJnQUIRAS. 11 ' - - BARCELONA

AT
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Los modicos de Esparia y Amorica recetan
E S T O M A G O el ELIXIR ESTOMACAL DE Saiz

L ~dO Carlos para las afecciones del apa-
rato digestivo, estando ensayado con exito hace ya veinte anos en las gastralgias” dis-

pepsiaSt hiperclorhidriaSf Glcera del esttmago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Farmacia de Saiz da Caploa, Serrano, 30, MAORID

== r PRINCIPALES DE ESPANA T AOERICA - —

ImIBM1 V I.L" Zatarlin Hnim.
ApflBItoB y yoBdalee iaotalaoloBos do Paraiaolaa.
eeterlllsedoa. Praaaaorla.

Ortopedia é Hlaloao,
laotramoatel da Slroafo.
nobiliario aaaltarlo.
m%yoo X*

BayaaoB do todaa olaaoo.
Artloaloa para Laboratorloa.
Aparatoodo Plsloa y Qalanloa,

Piltros para aaaa.

A.r> R |

M D
Fuencarral, 55, yAImrante, 3

> SOLUTO V ITAL

Reconstituyentegeneral del organismo. — .nVictl bi.

PrsParado par J> ARRANS, Farmaoéutlcoi
formolft: Clallzlr «a onda flaokar*4ii frutat (S0grunoi) «onUaD*;

Ucorofoofatodoealydosota.......ccceees cevvenenean, 0,05 iranoo.

FTN0AAL. ..o e s e 0,02 —
Hlpoloaflto de qal&laa.........cc.c. vevevevcveiciiecccecee, 0,0i —
(Y, HT0) o TR 0,001 —

mllo7«aUbla se yraaanta an o«lm da IBampollM da 1aantimatro aukloo, paflaa*
tamaata doaldoadaa’y aatarlliIMdaa, aaotaniaDdo aada ana laa mlarnaa doala da la for-

mala anterior.anatltayando an alia al kiaofoiflto da gainlna por */« miligramo da oaoo-
dilato da aatrienina.

Depéolto: LABORATORIO ARRANS, Adaana, 21, SEVILLA

F. GAYOSO - Famaaa.
Arenal, S.—T/A D -RTD

Preparacion de ampollas con eolocionea esterlllsadas. Oapsalas gelatl’
nosae medicinales. Oralos y sapoeitorios de glicerina solidificada, sim’
pies y oompaestoB.

Depodsito de Especialidades Farmaceuticas.

Agaai alaeralss y pradaotoi gaialois do las msjsres Haroai.

_Nata» De ampollas, capsnlaa, 6tolob y soposltorios preparamos ra-
pidamente cnantas (6rmolas noa aean lolicitadas.

JPRBAVSISA M

ledicaoieiito espeaifico lie 1& enferirgllackg ddl pedo j Tial reipiratorial.
FORMULA por cncharada grande:

Foafo creosota soluble......ccccoiiiiiiicicccice, 0,95 gramoa.
(@0 Yo 1= =T VRSP 0,006 —
Oloraro €00alaa......c.ccoeeeeeieiiiiiiiec e 0,001 —
Alooholataro. Baicat. AcONito........ccccecererereeerrnrennn 8 gotaa.

« Depédsito: LABORATORIO ARRANS, Aduanii, 91, Sevilla.

CE o quisito PERFUME
RADICALMENTE LA

—Villaban (Falencia), 4.250 pesetas.
Hasta el 80 del actual.

—Mifio (Orense), dos plazas, J.500 pe-
setas. Hasta el 29 del actual.

“ Alpedrete (Madrid), 3.000 peretas.
Hasta el 22 del actual.

- Fuente Alamo (Murcia), 1.600 pese-
tas. Durante el mes actual.

—Aguilas (Murcia), 2.500 pesetas.
Hasta el 30 de Noviembre.

—Villanueva del Rey (Cdrdoba)”!.500
pesetas. Hasta el 26 del actual.

—Rafal (Alicante), 1.000 pesetas. Has-
ta el 3 de Enero.

—Capeta (Gorufia), 1.600 pesetas.
Hasta el 3 de Enero.

—Rojas y seis agregados (Burgos),
7.000 pesetas. Hasta fin de mes.

—Cesuras (Cornfia), 1,500 pesetas.
Hasta fin de mes.

—Dosrius (Barcelona), 1.000 pesetas.
Hasta el 24 del actual.

—’Archidona (Maélaga), 2.000 pese-
tas. Hasta el 22 del actual.

—~Casar de Palomero (Caceres), 1.500

pesetas. Solicitudes hasta el 29 del ac-
tual.

- Santa Cruz de Paniagua (Caceres),
1.460 pesetas. Hasta el 27 del actual.

—Villabraz (Ledn), 5.000 pesetas. So-
licitudes hasta fin de mes.

""AANALISIS'

d« «pinasi esputo*, leches,
minerales, agaas, etc.
Labsrateris del Dr. E. Ortega,
Saoeaar del Dr. Calderés.
Csppetas, 14, Madpid. .
AMundedo en 18007rn7

SOLA APLICACION 1



- XXIX

El tratamiento de las DIASEEAS por la SALICARIA ea empleado oon éxito por loa mejorea eapeoialiataa
eapafolea j extranjeroa.

Véanae laa pnblioaoionea reoientea de Lanmonier en la Sooiété Theranentiqae j la de Eafonr referidaen EL 81SLO
tfEDIOO (2 de Agoato de 1919).

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

SALICARENO CRESPO

A baae de extracto de Balicaria eetablHiada

El tm producto iDinatitolble en el tratamiento de fai oolitii y demAi formal de DIARKEAS de loi adsltoi y DIA-
RREAS de loa nifloi.

Una doiia de 40 gotai de SALICARENO tomadai en ayaoai corta en pocoe dlai laa DIARREAS cronicaa
mai rebelde!.

DB 7EINTA BK LAS FARMAO1A8 Y DBFOSITOS DB B8FBOIALJDAD EIS

Para mneatrai a loa aefiorea Médicoa, dirigirle al Dr. Oreapo, San Jnito. 6, Farmacia.

IPLICFAICIONj
ITE LA
SE CURA RADICALMENTE CON EL
i Q Medicamento en polvo, a base de
QUE ELIMINA EL AZUCAR DEL ORGANISMO bismuto y magnesio, escrupulosa-
A RAZON DE UN GRAMO POR DIA, POETI- mente preparado y de pureza e ino-
CA, CALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS cuidad absolutas. Combate eficaz-
COMPLICACIONES DIABETICAS mente las enfermedades del
Es el mis eficazy aorediUdo antidlabitico. Aparato Digestivo
Mas de veintioiiioo afios de éxitos nmodiales. y es tolerado perfectamente sea cual-
De venta en todas laa buenaa farmaolai ydroguerias. quiera la edad, temperamento y es-
mueatraa y folletos & los aeiioret médicos. tado del que lo usa.

Adultos: Una cucharada de las
de café, mezclado con un poco de
agua, después de cada comida; pu-

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI diendo usarse impunemente esta do-
) sis cada 2 o 3 horas. Nifios: La mi-
SIMIL AZUCAR PESQUI Para uso de loe tad o la tercera parte segun la edad.
diabéticos. De venta en todaa partes
DELQADOSE PESQUI Muy efioaa contra la SOUATENSE MUESTRAS E INFORMES
OBESIDAD y completamente inofensivo.
ALCOHOL DE MENTA PESQUf Antisép-
tico. Digestivo. Para tocador, oto:
_ _ Laboratorios N. MIRET
Ldﬂatmo iji 831 Sdman Dlpataclén, 205.-Bsrcelons 7
Aareds, 17, y Keman (Quiplzooe).
lese-
1.500
1 ac*

50 sanatorios,

¢D.

S-alza- E stacion

1.800 m etros SsSobre

cllm .atlca alpina.

ivel del m ap

ABIERTO DURANTE TODO EL ANO

Tuberculosis de todas formaSi bronqultiSi asmai neurastenlat etc.

€ internados de colegios.

Prospecto ilustrado gratis, pidiendolo « la Kurdirektion; Arosa.

hoteles y pensiones para enfermos, sanatorios para nifios

°a
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ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIO BFICAZ OONTBA LOS CATABB08 BBONQtTIALES

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periddicos
ppfesionales de Madrid; E1 Siglo MEmco, la Be-
vista de Medicina y Cirugia précticas, El Genio Mé-
dico, EI Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y ja Revista Médico-Farmacéutica de jira
gén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el
Gltimo 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 expeo-
toracon.

PRECIObe pesetas frasco-

Deposto central: Sr. Medina, Serrano, 8fl, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

Laboratorio ro vendajos asepiicos

Fiadadi en 1880.—(1.0 de Espala)
DIL

DR. CEA.— Valladolid.

Primer proiasdor que foi dal Ejérolto |de ii
MIDALLA DE pLaTa Amada del material de oariolon anlliéptlos.
WA VAJIEQMIMOA 0 ATILOGO8 T PRECIOS
’ PABA LA VBITTA AL POB MATOS
MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
Cdidlia pitBiBiDli <1 li utptii [ir iiili b
tabiitlii b trishil iilbbi i liipiri.
M efoicie ottbaeng . (Preoedimiente con patente
PARIS, isas de invennidn-)
NUEVOS PSnPARAUOS
N O Ry Compreaat qulrrgloat de ?aii hidrollla
aaéptloai. Gompreaai tooologloaa aaepiloai

de 16 centimetros por 20 y de 16 por
80 (modelo del doctor Gntiérrei).

M RDALLA DE ORO
mxroaiaids cnnrnaAL
mARORLONA, IBIB

DI Hiaiisa

ATENTE! DE INVENCION

Almacenes de e”ecialidades farmacéuticas. Pidase catdlogos.

a la Uroformina

Llgiiilo “m E L "
Patentado y nodificado por el Or. SERBA

Pidi'iH isiiti pin eitirillzir birldii lificfid» i fiEt liptiut.
La mée eficaz medicaciou ueada en los Hoepi-
talep durante la pasada guerra europea.
ivxTiivo ~ jvo Tr<”x:ico
Para wusarlo puro
Mas"aotivo. que el agua oxigenada Vv aoluoiones de
sublimado; se foman, erj contaoto oon los tejidosi
antisépticos nuevos que oontlndan la accion

bactericida.

BOTA I.M farmalM j»r«frradAa alb anAiiiii Y =auprobaclOB Aa
i>ntratidAd aon A« AaAocao 6 r«obM»bl« uao f0T4O«Irriku
ktltdM elettlriq'.Btw,

PAJIMAOIA Dr. 6ENEDIOTO. Sdd 8«nj4Tdu, 41. MADRID
m_
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
n Recomiende usted siempre y

CSPARTSERUmM >
Qi Hiiifijtit, i i £ iltifir)
En todas lai afecciones broncopulmonares

agudas.
Excelente estimulante general de las defensae
organicas y*poderoso tonico cardiaco.

Elaborado por el Instltato Mlerobloldgieo Rtfioaal del
Dr. Salazar.—Badaloz.

DEPOSITO EN MADBID
FaraiBOla del DR. TORRECILLAS. — Bargallls, 37, Q

),9,9,.9,9.9,9.9,9.9.9.9.9,9.9.9.9.9.9,9.9.9,9,0,4

Cuatro mil recibes ¢c co!:ranzai 20 pesetas.
Cuatro mil recetaSf 20 pesetasa

E. PERAITA. — Montera, 35. — MADRID

KAOLINASE

Kalin luriliodo en potv) fino nuy adhesivo.

para el Tratamiento de

Nuevo Especifico de la Blenorragia

EL SANDALO PETIT

constituye, por la asociacion de los efectos
balsamicos de la esencia de sandalo pura con la
accion diurética y antiséptica de la UROFORMINA,
el TRATAMIENTO MAS ACTIVO
Y MAS EFICAZ
de las AFECCIONES de las VIAS URINARIAS
BLEI"RRAGIA

ESTRECHECES — CISTITIS
ENFERMEDADES de la VEJIGA, etc...

Laboratoires BEYTOUT & CISTERNE 12, BdSt-Martin, PARIS

Taks les GASTRALAIS
HFERO.GRHCRA
Ucradaes i Esnap
QLTS e

« E\ Knolin es .siipt-rior al hhmulo bajo
el ptitilo de i'isla de lon eleclos en el intes-
tino porqife liende a cuhiiar las perluba-
eioiii’s X a rejfiilariziir sin. /)incion<s. *

Profesor HAYEM.
ytendemiadi'jl/(‘dci'ini<,lU<le Alu'ilds 1920,

in venia en ledas las buenas farmacias.

Venta al por mayor

1, RUE OU FOIN « PARIS
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LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

Fundado en 1880 (1* en Hapada)

V cM llaciollcldlI.

JMimer proveedor que fué del Ejército y de la Armada del material de uraeidon antiaéptica.

mEDALLA OE PLATA
ADQaioiON tasmaoiotioa

MADRID 1882.

MEDALLA DE ORO
"OSIOldIf URITBBSAI.
BARCELONA 1888.

MEDALLA DE BRONCE
CroaiOIORDIItVBBBAI.
PARIS 1889.

M aterial de caracion aséptica.—ConserTacion permanente de la asepsis por medio de cnbiertas
de cristal soldadas & la lampara. (Procedimiento con patente de invencién)

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invencion.— Medalla de Oro. — Congreeo Internacional de Higiene.

Constituido por cna ampolla de cristal soldada a 14 lampara conteniendo 300 gramos de

liquido inyectable completamente aséptico y por un tobo de goma con la aguja 6 canula de

cristal y pinza para cortar la corriente.
Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapi-

damente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro

MEDALLA DE ORD
IHTBBHAO

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem. — Idem id. id. quinado al 1, 2y 4 por 1.JOO.

DB HIQIBSB ' Idem id. Marfan (cafema% — Caja guarnicion para practicar las inyecciones.—Estuche

para médicos, con dos ampol
PATENTE DE INVENCION

as y accesorios.
Almacenes de eapeoialidadea farmacéatioaa. — Pidanse CatAlogaa.

PANIA TRASATLA NTI CA

SERVICI1OS

Linea &4 Cuba-Méjico.
Servicio mensual saliendo de Bilbao el dia i6, de Santander
el 19, de Gijon el 20, deGorufia el 21 para Habana y Vera-

cruz. Salidas de Veracruz el 16 y de Habana el 20 de cada
mes, para Corufla, Gijon y Santander.

Linea a Puerto RicOp Cuba,

Vénezuela-Colombia y Pacifico»
Servicio mensual saliendo de Barcelona el dia 10, de Va-
lenciael 11, de Méalaga el 13 y de Cadiz el 15. para l.as Palmas,
Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de la Palma, Puerto Rico,
Habana, La Guayra, Puerto Cabello, Curasao, Sabanilla, Colon,
y por el Canal de Panama para Guayaquil, Callao, Moliendo,
Arica, lquique, Antofagasta y Valparaiso.

Linea & Filipinas y puertos de
China y Japda.

Siete expediciones al afio s.aliendo los buques de Corufia
para Vigo, Lisboa, Cadiz, Cartagena, Valencia, Barcelona,
Port Said, Suez. Colombo, Singaporc, Manila, Hong-Kong,
Shanghai, Nagasaki, Kobe y Vokuhama.

D IR OTOS

Linea a la Argentina»

Servicio mensual saliendo de Barcelona el dia 4, de Malaga
el 5y de Céadiz el 7. para Santa Cruz de Tenerife, Montevideo
y Buenos Ares.

Coin idiendo con la saliila de dicho vapor, llega & Cadiz
otro que sale de Bilbao y Santander el dia ultimo de cada mes,
de Corufia el dia i, de Villagarciael 2 y de Vigo el 3, con
pasaje y carga para la Argentina.

Linea a New-York, Cuba y Méjico.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el dia 25, de Va-
lencia el 26, de Malaga el 28 y de Cadiz el 30 para New Vorlc,
Habana y Veracruz

Linea & Fernando Péo.

Servicio mensual saliendo de Barcelona el dia 15 para Va-
lencia, Alicante, Cadiz. Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife,
gan.ta Cruz de la Palma, demas escalas mtermedias y P'crnan-

0 i’60.

Kste servicio tiene enlace en CAadiz con otro vapor de la
Compafiia que admite carga y pasaje de los puertos del Norte
y Noroeste de Espafia para lodos los de escala de esta linea.

AVI1ISO IMRORXAIMX

Rebaja & familias y en pasajos doida y vualta.-Precios oonvenoionaUs por camarotes es..eciales.—Los vaporea tienen insta n,
la tolegralia sin mloH y aparatos para s-<nato8 submarinas, estando dotados de los mas modernos adelantos, tanto nara la ReI7II"| ~m.rt

los viajeros como para su conforty adrado.—Todos los vapores tienen mdédico y capellan.

comodidade.s y trato de que dist.uta el pasajo de taroora, se inantienan & la altura tradicional de la Compaifiia
Kebajas «n loa fletss de exportacion.-L a Oompaifif-i hace re >atas de i» por 100 en los detes do determinados QFHEhIos de acuerdo
con las vigentes dlsposioione.s p.irii el >orvioio de Comunicaciones .Maritimas.

afiia tiene establecida una red de servicios combinados para los principalos puertas, serwdos polr Hneas r’ffniaraa oha

le permlto a’H% itir pasajeros Vcarga para

Liverpooly puertos del Mar Baltico y Mar dol Norte.-Zanzibar, Mozambique yCapetown. Puertos doI \sia Menor. Golf» Pérsi-

co, India, Sumatra, Java y t"ohmchioa. Australiay Nueva Zelandia. -lio lio, Cebd,
I-Madolll.i, Boston, (i-iebec.y V|0UreU -Puort,s dv América Ce . tral y Norte Amérioa en

vannnh. Charieston, Oeo”etown, Baltmiore.

Port Arthur y Vla.livovt ,ck. -New Urleane al-

el Pacllico, de Panama & bau tranoisoo de Califorom. -Punta Aronls Coronely Valparaiso por al Bitrech >de MagRUanos.

sssa-vxcios

c Orbfis sac | A.X. E s

La Seccion que para esto.s eerviclos tiene establecida la Compafia, se encargara del transporto y exhibicién en Ultramar do In»

Muéstranos que le sean entregados a dioho objeto y de la colocacion do los articulos, cuya venta, o moensayo, desean ham

p Or LEQOFOH»

rAGUAS™

" los

PURGANTES

CEHALRATIVAS

+

=ANTIBIUGAS = -
ANTIHERPETICAS

" CARABANA

PjtgPicygRiésS ViiTOz,fijiosMSfﬁ_J ChaAimied .
Dincdaliiy tz

"M ADRID Z:

Teléfcno 917.
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DOSIS :
copitas de las
d dera por dia
| ienzo de

I ida

6IRAB®
V> lo® ee<e> [

LINPATISMO ESCROFULA
TUBERCULOSIS
ARTRITISMO
CONVALECENCIAS

A . GIRARD - 48, Rué d ’Alésia — P A RIS

Aoptegrad: Quid y Myédn cleceAagm . . - , BARHEONA






