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imposibilicad de coito, por estenosis vulvo-vnsinal,
despues de cnstrncien operatoria

POR EL

DR. VITAL AZA
de Uadrid.

Hemos estado movidos de titulai este trabajo, Un
caso de dispareunia (auD a sabiendas de que resultarla
una denominacién inadecuada) por lo vulgarizada que
la palabra edispareunia» estd, y por lo bien que por
todos es comprendido lo que con ella se quiere ex-
presar.

Pero serla indicar un hecho falso, ya que etimolo-
gicamente con «dispareunia» queremos dar & entender,
como siempre que de la particula <dis> nos valemos en
Medicina, coito dificil, coito doloroso, y en el caso que
vamos a relatar no podia realizarse el coito; de modo,
pues, que mal podria resultar éste, doloroso ni dificil.

Escuetamente narraremos la historia clinica, que
ha de prestarse & algunas consideraciones que al final
hemos de exponer:

T. F. G,, veintiséis afios; de un pueblo de la pro-
vincia de Madrid. A los quince afios, menarquia: du-
rante cuatro 0 cinco meses, normal funcionamiento
menstrual: tipo

Después de una fiebre tifoidea que la postra en

cama durante cinco semanas, amenorrea absoluta; to-
dos los meses siente, de un modo claro é indudable,
los fendmenos de «onda menstrual» (dolores lumbares,
calambres & lo largo de los muslos, irritabilidad de
caracter, cefalalgia, tumefaccién y dolores en mamas)
y hasta en alguna ocasion, dos 6 tres veces, ligeilsima
exudacion serosanguinolenta por vulva, que mancha
sus ropas, tres ¢ cuatro horas. Durante este tiempo, la
enferma no ha hecho tratamiento médico alguno, limi.
tandose & sobrealimentacion, vida de campo y supre-
sién de trabajos y estudios.

Sigue la enferma en igual situacion, con buen fun-
cionamiento de todos los otros 6rganos y aparatos, cre-
ciendo y desarrollandose morfoldgicamente, con abso-
luta normalidad. A los veintiddés afos, no consideran-
dose apta para el raatrimonio (al que quiere llevarla
un hombre joven, robusto y enamorado de ella, con
honrado querer), viene a Madrid, desde su pueblo,
angustiada por su tenaz amenorrea, y por un flujo va-
ginal, acuoso y abundante, que no cede & las diarias
irrigaciones vaginales que con agua y alumbre se da
la paciente, por indicacion de su médico de cabecera-

Es vista en Madrid por varios ginecélogos, y uno
de ellos—aun no hemos podido explicarnos por qué—
la recomienda una laparotomia, brindandola con la
promesa de dejarla apta para la maternidad, operacion
que lleva & cabo en Abril del afio 1919.

Segun dijo el operador & los familiares de la enfer-
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ma, habia practicado & éata una extirpacion doble de
trompas y ovarios cporque el estado inflamatorio en
que los anejos se hallaban y las adherencias que te-
nian frustraron sus intentos de cirugia conservado-
ra» (...10).

Reintegrada la operada a su pueblo, pudo bien
pronto darse cuenta de que el quietismo en que los
meses pasaban era completo, pues desde la interven-
cion falté en absoluto la onda menstrual, que siempre
tenia antes, j comenzaron en cambio & iniciarse ma-
nifiestos fendmenos de ovariprivismo (sudores, sofocos,
taquicardia, escalofrios, obesidad), que antes no exis-
tian. Las mamas, antes duras y erectas, se almohadi-
llaron de grasa, y se hicieron péndulas y blandas. Un
claro bozo se extendié por su rostro.

Como notara que las irrigacio7ies vaginales le resul-
taban cada dia mas molestas, y ultimamente hasta doloro-
sos, las suprimid, y a ello atribuye excoriaciones en
muslos € ingles, que la mortifican de cuando en cuan-
do y que aumentan al menor ejercicio, obligandola al
empleo de bafios de asiento, pomadas y polvos, con los
que trata de atenuar los efectos de la leucorrea, que,
mas abundante que nunca, la mortifica a diario.

Cediendo por fin & las solicitudes de su novio, y
dando oidos & los consejos de sus parientes y amigos,
que la hacen creer en las ventajosas modificaciones
que en su organismo puede ocasionar la vida matri-
monial, se casa el 2 de Enero de este ano, es decir,
casi a los cuatro afios de haber sido operada.

Fué al matrimonio, segura, si, de no tener hijos
(pues alguien indiscretamente la indicé que habia sido
castrada); pero creyendo poder resultar para su mari-
do la compariera amante que él buscaba y que tantos
afios esperd paciente y resignado.

Desde el principio de su enlace vieron amargada
la dicha conyugal por la méas absoluta imposibilidad
para el coito, que ha quedado reducido & simples apro-
ximaciones externas, a contactos vulvares, que han
producido incompletos desgarros del anillo himeneal.

La enferma sufre, ademan, una crisis neurésica (me-
lancolia, Ilanto, insomnio), la cual, unida & las dificul-
tades para el coito, al aumento de la leucorreay a un
rapido adelgazamiento, traen & la paciente & nuestra
consulta el 6 de Junio, es decir, & los cinco meses de
Su matrimonio.

Enferma bien constituida, de cara paliday delgada.
A la exploracion del aparato genital, llama la atencion
la falta de relieves en la region valvar, en la cual, cli-
toris y labios estan completamente borrados, dando el
aspecto de las vulvas kraurdsicas 0 seniles; el monte de
Venus con abundante paniculo adiposo subyacente, po
bre en vello y con caracteres infantiles. EIl anillo hime-
neal incompletamente desgarrado, Ilama la atencién por
eu aspecto enrojecido y cubierto do exudacion acuosa;
un frotis (negativo de gonococo) nos da a conocer que
unay otra cosa son solo debidas & la contusion que el
pene, al intentar vanamente el coito, ocasionay man-
tiene.

El tacto vaginal resulta imposible con dos de-
dos, y dificil y molesto solo con el indice; nos damos
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cuenta, & pesar de ello, de la existencia de un utero
pequefio, fijo; en fondos de saco, casi desaparecidos,
planos y poco depresibles, no encontramos ni tumora-
ciones flogisticas, ni los caracteres de anejos normales,
por lo cual aceptamos y suscribimos la idea de que la
enferma fué quirtrgicamente castrada. Por tacto rectal
se ratifican los datos de la exploracion vaginal, y se
perciben también de un modo patente—ano dilatable,
infundibular—Ilos estigmas de un coito contranatura,
que busca por el recto las satisfacciones y placeres que
la via vaginal le niega y prohibe.

Con un lapicero de pequefio calibre, se logra facil-
mente remontar la cavidad vulvo-vaginal, sin ocasionar
el menor espasmo, ni la menor protesta en laenferma,
que tampoco aqueja molestia alguna, aunque se toquen
los bordes del anillo himeneal; es decir, que unay otra
exploracion permiten poder desechar que estuviéramos
ante un caso de vaginismo, ya que en éstos basta el
menor contacto con ios genitales externos, el mas sua-
ve intento de franquear la vagina, para producir el do
lor y la contractura que le caracterizan y definen.

Teniendo en cuenta los mediocres resultados que
con la dilatacion lenta y progresiva de vulvay vagina
se alcanza eu estos casos, considerando, ademas, que
este tratamiento incruento requiere una serie de dias y
semanas de que no dispone nuestra enferma, obligada
por quehaceres domesticos y cuidados familiares & re-
gresar cuanto antes 4 su casa, por una y otra razon, pro-
ponemos terapéutica quirargica, que es aceptada y lle-
vada & cabo en nuestro Sanatorio Santa Alicia, el 8 de
Junio.

Anestesia elérea (Ombredann); desgarro amplio del
himen, y reseccion de sus colgajos; doble incision va-
gino perineal de Sucbard Schautta: desdoblamiento de
tabique recto-vaginal, seccion doble de los fasciculos
de los musculos elevadores del ano; sutura vagino-pe-
rineal, con puntos de catgut, espaciados; relleno de la
cavidad vaginal, con gasa hidréfila; apésito valvar, con
colodion iodoférmico. La técnica seguida, que como se
Vé, es & la inversa, la misma empleada en las colpope-
rinerrofias que se practican en desgarros perineales y
prolapsos de vagina y utero, no va encaminada & au-
mentar la vagina, que queda, claro es, con sus dimen-
siones antiguas, sino & suprimir los obstaculos y este-
nosis que en vulva y entrada vaginal existian, y que
hacian imposible la introduccion del pene- Durante la
peimanencia de la operada en el Sanatorio, lavados
vagino-vulvares, emolientes, y mantenimiento de la
amplitud genital lograda, con gasa hidrofila empapada
de vaselina boricada. Alta, & los nueve dias.

Las noticias que desde el pueblo nos da el marido
de la enferma, atestiguan que el coito esya posible, sin
dolores ni molestias para la mujer, que presenciando
impasible las escenas conyugales, se considera conten-
ta al poder servir para la satisfaccion sexual de su
comparfiero.

La operada sigue un tratamiento opoterapicoy far-
macoldgico, combinado: diez dias seguidos, ovarina;
diez, muérdago (guipsine), y diez ajititiro-ovarina.

Retrotrayéndonos al comienzo de la historia clinica,
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facil es suponer cémo han ido sucedieudo los hechos
eu nuestra enferma.

Comenzada normalmente su vida genital, en pleno
fisiologismo sus ovarios, la grave infeccion sufrida, ti-
foidea, provoca en ellos un marchitamiento, que ocasio-
na una hipofuncion.

Si recordamos el estudio que brillantemente harea-
lizado acerca del funcionalismo ovérico el Dr. Mara-
fion, veremos que de las tres clases de hormonas que
en la glandula ovérica se suponen, y que de un modo
expositivo se vinculan a substratos organicos distintos,
en nuestra enferma la infeccion tifica acabé con la fun-
cion luteiniea, atrofiando los cuerpos amarillos y su-
primiendo con ello las hormonas genitales que timen a
su cargo regir los actos propios de la vida genital de
la mujer, por lo cual cesé la menstruacion en nuestra
historiada, pero sin mod ficarse sua caracteres sexuales
ni aparecer trastornos de orden general, pues de evi-
tar una y otra cosa se encargaban las hormonas sexua -
les y generales, que en el tejido folicular é intersticial
del ovario y en la normal correlacion funcional de las
otras glandulas endocrinas tenian su fuente de origen.

Si en los afios en que nuestra enferma fué solo una
hipoovarica se hubieran encauzado terapéuticamente,
con adecuado tratamiento, sus trastornos, O éstos se
hubiesen modificado favorablemente ¢, por lo menos,
hubiera continuado el statu quo, y entonces, tal vez, la
vida matrimonial con las actividades orgénicas que su-
pone, y las hiperhemias genitales que representa, hu-
biera podido ser un paso mas, quiza el definitivo, hacia
el completo fisiologismo.

Con la ingenua predisposicion que siempre ofrecen
las enfermas que buscan afanosas un remedio para su
esterilidad, y que las hace ser facil presa de quienes
villanamente explotan el noble anhelo maternal, esta
pobre mujer da oidos & las palabras de quien le pro-
mete, con una sencilla operacién, dejarla en condicio-
nes de poder ser madre... y encuentra en el acto quirar-
gico, no sélo la definitiva fosa de sus suefios de madre,
sino la sentencia de sus ideales de amante, la anula-
cién de sus derechos de mujer.

Loa ovarios, seguramente enfermos, pequefos, es-
cleroquistieos, pero indudablemente aun por el mo-
mento Gtiles y quizas utilizaUes algun dia, son ternera,
riamente extirpados; faltando las hormonas sexuales, los
caracteres morfologicos que integran el sexo, van esfu-
mandose, la mujer se infantiliza, y la supresién de la
funcion ovarica, despertadora y reguladora de la acti-
vidad de las deméas glandulas endocrinas (tiroides, hi-
pofisis, suprarrenales), engendra al perturbarse el fisio-
logiamo que las hormonas generales desempefian, la se-
rie de sintomas de carencia 0 de hiperfuncion (ahogos,
taquicardia, hipertrieosis, obesidad, etc.) que en nues-
tra historiada se inician, y que la hacen quedar ya
como verdadera enferma para todo el resto de su vida.

Ademas, el desarrollo morfoldgico de sus genitales
externos, acaso inicialmente'ya perturbado, sufre, des-
pués de la castracion quirdrgica, tan imprudentemen-
te realizada, la misma regresion anatdmica, el misiuo
marchitamiento, que siempre experimentan los geni-
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tales en la menopausiay que aqui ha de tener unos
caracteres de enorme exageracion, como siempre 0cu-
rre cuando algo artificial 6 patolégico rompe el ritmo
normal O precipita, despefidndola, su trayectoria fisio-
I6gica; mucho mas, cuando la virginidadi mantuvo
esos Organos, que asi fueron privados de sus fuerzas
directrices, lejos de la hiperplasia que las funciones
sexuales y gravidas dejan en ella de manera indeleble.

La reabsorcion del tejido grasoso, la rigidez del mus-
cular, la retraccion atrofica del conjuntivo, con sus tra-
véculas cicatriciales, dan a vulva y vagina la incapa-
cidad anatomica, para el desempefio de la funcion se-
xual que debieran realizar.

La intervencion operatoria ejecutada supo vencer
las barreras que obstaculizaban el coito, y consintio
que el acto conyugal no siguiera siendo un martirio
para el matrimonio, liberando & éste de aberraciones
genésicas que ya se iniciaban, y que tan amargo sedi-
mento moral dejan siempre en el espiritu de los es.
pOSOS.

Pero el haber hecho posible la realizacion material
de la copula, dando con ello ocasion & que la satisfac-
cion sexual del varon pueda lograrse, no ha podido
conseguir que el organismo femenino, falto de la pre-
paracién endocrina que un buen funcionamiento ova-
rico produce, y de la repercusion genital que en sus
organos sexuales atroficos no puede ya conseguirse,
sea capaz de experimentar nunca la plenitud suprema
del orgasmo, ni pueda jamas hacer suyos, dirigiéndolos
al que, siendo su esposo, no serd nunca su amante,
aquellos versos de la cancidn francesa;

tTu m'as donné, le granfrisson,
celui quifait perdre la téte. >

Pero no queremos seguir discurriendo acerca de
ese tema, tan atrayente, tan sugeridor, y |siempre tan
enigmatico!, de la manera de reaccionar la mujer al
amor sexual, asunto que, en sus cauces normales y en
sus desequilibrios patoldgicos, ha sido tan brillante-
mente estudiado en loa momentos actuales por Steckel,
en eu libro La frialdad sexual de la mujer (psicopato-
logia de la vida amorosa femenina), que, publicado en
Viena en el afio 1921, vemos, con extrafieza, que aun
no ha sido traducido al castellano.

17 de Julio de 198

Dingnustico electrocordiogrofico de los lesiones
de los fosciculos el hoz de Hls

ro*

ANTONIO ESPINA Y CAPO

Comuuioaoion 4 la Heal Academia Nacional de Medicina.

Sefior presidente y sefiores académicos;

Imitando la costumbre de algunas Sociedades cientificas
inglesas, traigo escrita esta Comunicacion, con el objeto do
circunscribirme mas y de poder precisar mejor ios datos de
uu asunto raro en la cardiologia y que s6lo merced a loa
nuevos medios de diagndstico en feliz concurso, se podra
conocer y estudiar de aqui en adelante.
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Empiizo por agradecer al Dr. D. Laia Calandre la coope-
racion, que tan carifioaamente me ha preatado, al iniciarme
en el manejo y el eatudio del electrocardidgrafo y de la elec-
trocardiografia, medio de diagnostico que con las almplifi-
cacionea de loa nuevoa aparatos, ha de ir introduciéndose
cada dia méas en el diagndstico de las enfermedades del co-
razén y que en la época actual ha dado lugar & una sfnteais,
no sistematica, entre laa doctrinas midgena y neurdgena ab-
solutas, pero no para crear otra, porque como dice Nicolai,
la exclusividad de una teoria no era jamas provechosa para
el arte hipocratico, que es por su naturaleza practico y no
tedrico.

Cumplido este sagrado deber de gratitud, expondré, a lo
Andral, la historia del enfermo y pasaré después a las refle-
xiones tanto de doctrina general como aplicada at caso con
creto de la historia, fijAndome con alglin detenimiento en la
etiologia actual de las miocarditis que se va aclarando cada
dia maés.

HISTOBIA

Este enfermo fué visto por mi el dia 7 de Septiembre de
1921 correspondiendo al num- 49.814.

Se trataba de un sujeto de setenta y cuatro afios, viudo,
propietario y residente en Gijon.

Muy fumador, sempiterno, con bronquitis de repeticion
y ligero sindrome asmatico nocturno. En Agosto, sin cansa
ocasional, tuvo el primer ataque anginoso, grave, con ligeros
edemas maleolares consecutivos, tal vez por las tres noches
que tuvo que abandonar la cama por completo. Pasado este
ataque y casi en convalecencia vino a Madrid & someterse &
mi direccién, observando un sindrome casi anginoso todavia,
y sobre todo con grandes edemas de ambas bases pulmona-
res. Fué tratado por el régimen mixto lacteo ovo vegetal,
frutas y ademaés el higiénico adecuado, y como medicacion'
la digital y los expectorantes, suprimiendo por completo el
tabaco.

Este enfermo mejord notablemente y volvié casi a su
vida normal, y en 6 de Noviembre de 1922 volvié & mi con-
sulta=51.020= casi sin disnea; pero creyéndose curado se
entregd de nuevo al tabaco y tuvo, sin llegar al cuadro bipo-
sislélico del afio 1921, disnea de decubito y de esfuerzo y
un sindrome claro de arterio y cardioesclerosis que también
cedid, pero no con tanta facilidad como la primera vez, vol-
viendo & prescribir el abandono del tabaco, y afiadiendo ai
pian los vasodilatadores sobre toda la guipsina.

En 12 de Marzo de este afio, por un ataque gripal algo
serio, los sintomas cardiovasculares se acentlan y la disnea
se hace casi continua, y entonces le reconozco encontrando
completo el sindrome de la aloritmia, muy manifiesta en el
electrocardiograma. Hay como signos fisicos una zona casi
esférica de percusion cardiaca, ningun soplo, y ademas, los
signos de edema de las bases, si bien no se han vuelto &
presentar edemas en las extremidades inferiores.

Sintetizada esta historia, de todo lo expuesto se ve que
este enfermo es un cardiopnlmonar. pero hasta la explora-
cion ultima no ha dado signo alguno, salvo la dilatacion car-
diaca de BUlocalizacion; pues no habiendo arritmia mani-
fiesta, mas bien se hubiera creido neumocardiaco y le hubié-
ramos tenido por un dilatado genérico del corazén derecho,
y ademads, no tendriamos ya una norma muy indicativa para
manejar la digital en este enfermo y los demé&s cardiomo-
torea.

Como nuestro objeto en esta noche no es tratar deteni-
damente de la marcha seguida en este caso, sino de la im-
portancia de emplear todo el conjunto de recursos modernos
para individualizar las lesiones del miocardio, creo bastara
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esta sintesis para pasar & las consideraciones que me sugie-
re el caso.
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Al presentar el adjunto esquema y que he trazado para
ver si con él puede comprenderse mejor el valor de cada
momento del electrocardiograma, claro es que no trato de
ilustrar & los si-fiores académicos,' sino que, siendo publica®
esta sesion, me parece pertinente esta aclaracion para aqué-
llos poco 6 nada familiarizados con estos trabajos.

Encabeza el esquema el principio general de fisiologia
de que en todo tejido la porciéon excitada es electronegativa
en el momento de la excitacién en relacidn al punto no ex-
citado, que permanece electropositivo.

He figurado después una curva ideal, del electrocardio-
grama normal, en la que en ésta, para mejor apreciacion vi-
sual, be puesto un tanto mas amplia la base del triangulo
Q R S que en el trazado normal, que es mas cerrado el &n-
gulo. La notacion es la de Einthoven, sin que satas letras
prejuzguen iniciales de palabra alguna. La gy la T"son tam-
bién notacion adoptada por casi todos loa tratadistas.

En todas las figuras he dejado en blanco la fase corres-
pondiente del trazado, y uniendo imaginativamente todos
los trazos, resulta la figura primera 6 totalizacién de los dos
complexos, el auricular y el ventricular y la fase de descan-
so. Les flechas indican la pro&u&ie direccidu de las corrien-
tes que producen el fendmeno de las corrientes de accién
que van del polo positivo™al negativo.

La segunda figura (P) (A de los alemanes) 6 primer vor-
tice del cardiograma, corresponde segun todos los autores
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4 una deaviaciOQ Ila iaqaierda, 6 sea una corriente ascen-
dente de la punta & la baie del corazbdoi 6 'sea que la punta
estd en reposo. Corresponde a la expresion grafica del sis-
tole auricular, segin se deduce de la comparacion con los
trazados mecdanicos recogidos sobre la yugular.

La tercera (Q) primera depresidon, U onda descendente,
se engendra por un iendmeno opuesto, 6 sea oscilacién a la
derecha, por corriente descendente de la base a la punta. La
explicacion anatdmica de que esta fase sea descendente, es
que el haz auriculoventricular por el que se propaga la ex-
citacion, llega & la punta antes de abrirse en abanico en el
resto del 'miocardio, y, por tanto, debe empezar el sistole
ventricular por la punta, de aqui electronegativa la punta y
electropositiva la base y, por tanto, corriente descendente.

La cuarta (It) (J de los alemanes) expresa la reversion
casi instantdnea, céntimos de segundo, de la onda con tractil
de la punta & la base, y corriente ascendente 6 de desviacién
4 laizquierda.

La quinta (S) representa una nueva desviaciéon negativa
en el mismo sentido que la Q, 6 sea en el retorno hacia la
punta desde la base, todo ello, dentro del complexo ven-
tricular.

Quedan la T (F de los alemanes) y aun la U como vérti-
ces de dificil explicacion, pero fiamos en el gran porvenir
de la electrocardiografia para ilegar & la completa € indiscu-
tible explicacion de estos fenémenos; pero con la convencio-
nal actual ya vamos sabiendo muchas cosas gne modifican
las antiguas doctrinas de la anatomia y la fisiologia cardia-
cas, aun cuando ya Nicolai y Kraus lleven sus opiniones mas
adelante, y pretendan asignar & cada uno de estos vértices
y accidentes del cardiograma un acto concreto y definido de
la contraccion cardiaca.

No hay drgano que haya sido estudiado con mayor es-
mero que el corazon, y & través de la historia de la Medicina,
aparece siempre casi como piedra de toque de las doctrinas
y los métodos y aun sirviendo para explicar los cambios tan
radicales que en estas doctrinas y estos procedimientos se
han observado en la Medicina. Dejando aparte la cardiologia
anterior & la auscultacion y percusion, primeros fundamen-
tos cientificos de la patologia cardiaca, hay que llegar en la
clinica a los grandes recursos gne a ta semiologia han dado
la aplicacion del método gréfico porMaray y la Roentnologia
para concebir los grandes progresos actuales en esta rama
de los conocimientos meédicos. Pero también hemos de con-
siderar en estos progresos la evolucion de las tres grandes
doctrinas fundamentales de la fisiologia cardiaca, la neuro-
gena, antigua relativamente por el rapido correr de la cien-
cia, la midgena y la actual naciente 6 de fusion da ambas,
con los limites que Nicolai la impone. Por otra parte, la au-
ricula adquiere un predominio tan intenso, que casi tiende &
invadir toda la semiologia moderna, cuando antes casi se la
nombraba en los tratados.

Recordemos la época de las lesiones nricovalvalares, des-
pués la del miocardio y ahora la auriculoventricular, y nos
pareceran siglos los afios pasados en la rapida evolucion
cientifica de la brillante evolucion del estudio de las cardio-
patiBs.

Entre todos los descubrimientos citados hay cuatro de
tamaSa importancia. La aparicion de la esfigmografia, los
trabajos de la presidn, el descahrimiento de Roentgen, y
ahora la electrocardiografia manual, y con ella el cambio
ocurrido en los aspectos de la investigaciéon clinica y en el
estudio de la musculatura cardiaca, desde Engelman, Gaskell
hasta Stanley, His y otros que han traido al campo de la
clinica tantos adelantos con el diagnoéstico de las iocalizacio-
nes cardiacas, todavia mas interesantes que en el de las lo-

calizaciones cerebrales en la patologia nerviosa, aun con la
altura de tas doctrinas nenronicas actuales.

Con todos estos progresos hay dos procesos cardiacos
gne van ganando en su estudio, uno el proceso senil natural,
y otro las senilidades provocadas por los venenos del cora-
zbn de origen enddgeno y origen exdgeno, y como ya pode-
mos recoger una sintomatologia mas razonada con las cur-
vas electrocardiograficas, no aisladas, sino como otro gran
recurso, todos los sindromes se iran individualizando y los
procesos localizados en el sistema de conduccién de las con-
tracciones cardiacas adquieren gran valor, por ejemplo las
lesiones producidas para la sifilis, el alcoholismo y el taba-
quismo, se irdn & su vez indualizando y formando grupos
sintomaticos definidos y comprendidos, no hace mucho, en
globo, en el sindrome de la angina de pecho, sindrome que
era poco comprendido en su patogenia intima.

El caso motivo de estas consideraciones ofrece un elec-
trocardiograma muy curioso y muy raro de observar, pero
que habrd sucedido muchas veces, sin que hubiera medio,
con ios recursos anteriores, de conocerle. No llega & las ar-
terias, y por tanto no le recogia el esfigmdgrafo, se confun-
dia con todos los sindromes bipertensivos; la percusion era
normal, y como ya he dicho, la auscultacién tampoco da
soplo alguno; la radioscopia algo podia iniciar respecto al
ritmo, pero sin ia electrocardiografia, repito, seria un caso
mas de hipertensién y cuando mas de arterio esclerosis ge-
nérica, sin especializacion alguna, pero jamas se hubiera
podido llegar, no sélo & sospechar, sino & fijar una lesion
anatémica, reservada & las sorpresas de autopsia, y esto, si
el caso recaia en un enfermo hospitalario de las grandes
poblaciones y en una clinica con recursos suficientes para
autopsias tan delicadas.

El estudio de la conductibilidad intracardiaca, y la gra-
fica normal de los complexos auriculary ventricular, la cro-
nometria de las pulsaciones y la longitud y latitud de las
mismas, dando curvas esquemadticas deducidas de las ca-
suisticas, los trabajos cada dia mas numerosos de las alorrit-
mias y las arritmias, todo ello recogido desde la adopcion del
método electrocardiografico nos han de conducir & una nueva
era de la clinica de las enfermedades deicorazdn,ysobre todo
& nuevas explicaciones terapéuticas de la medicacién cardio-
motora, sentando nuevas y mas precisas indicaciones y limi-
tando la intervencién & sus justos limites, sobre todo desde
el momento en que adquiere tal importancia la insuficiencia
cardiaca y el bloqueo completo 6 parcial del corazdn.

La destruccion por Gaskell en 1870, de la doctrina de
Donders, afirmando que ninguna fibra aurlcnlar pasaba al
ventriculo, ni de éste & la auricula, marca la nueva era y es
el principio de la adopcion entusiasta de la doctrina miogé-
nica, gne acogimos nosotros desde su principio y que hemos
defendido hasta ahora, si b>en aceptando ai par de los tiem-
pos, las modificaciones que los descubrimientos de Keitb,
Flack, Aschoff, Tawara y otros tantos, que cada dia enri-
quecen la anatomia intima, microscépica del corazén, tan
interesantes 6 mas que las de las doctrinas de las neuronas
cerebrales como hemos dicho. Unidos & estos los estudios
de las células de Purkinje, se ha ido reformando el concep-
to absoluto de la teoria miogena, sin destruirla, sino com-
pletando el fondo anatémico de las cinco grandes funciones
del miocardio, y las bases mas fundamentales del automa-
tismo cardiaco y de su semiologia, tan trascendental, de la
suficiencia y de la insuficiencia del corazon.

Todos estos descubrimientos han progresado y modifica-
do las opiniones, merced al descubrimiento del galvandéme-
tro de cuerda, y boy estd demostrada la monodromia con su
electrocardiograma normal y la alodromia con sus elertro-
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cardiogramaa atipicoa loa extraBistolea y loa fendémenos ocu-
rridos en el sistema de conduccidn cuando esta no tiene su
arranque natural y ae origina por debajo del ndédulo atrio-
ventricular propagdndose difusamente, bien se lesione uno
0 los dos fasciculos, comprometiéndoae gravemente la total
actividad cardiaca por sistoles menos eficaces que los nor-
males, sosteniéndose, sin embargo, la vida musculo nervio-
sa, por la accién de la red intracardiaca, pero corriendo
grandes riesgos.

Por todas estas razones bay que ir aportando por la clini-
ca, verdadera contraprueba exigida siempre por C .Bernard
al experimento, hechos nuevos de estas lesiones én el siste-
ma de conduccioén intracardiaca y por ello traemos esta no
che este caso & vuestra consideracion.

Dos son loa electrocardiogramas que exponemos: Uno en
primera derivacién, y otro, en segunda. La primera, corres-

Electrocardiograma: D =1.

ponlJier.do & la transversal de Waller, y la segunda, & la
pxial del mismo autor. [No hemos hecho la tercera izquier-
da, por creer bastante demostrativas la primera y la segln-

Electrocardiograma: D = I,

da en este caso. Las variaciones de los tres vértices en am-
bas derivaciones es muy manifiesta. En la primera existe el
vértice P, pero casi invisible y con la escotadura muy hon-
da, y en la segunda este vértice estd mas claro y acusado;
en camb'o, la S estd muy manifiesta en la primera y menos
acusada en la segunda, siendo casi igual la distancia en am-
bas, entre cada grupo de loe complexos auricular y ventri-
cular, como es caracteristico en las bradicardias.

Estas graficas estdn tomadas sentado el enfermo, posi-
ciéon media adoptada por todos los autores como la que modi-
fica como media proporcional, mas la altura de los vértices
electrocardiograficos, por las modificacloDes que esta posi-
cién imprime al eje del corazén.

En este enfermo, el tipo era ligeramente-oblicuo, si bien
con tendencia al tipo horizontal.

La excitacién snpraventricular, como la denomina T. Le-
wis, engendra una curva normal que representa el reco-
rrido fisiolégico de ila onda contractil, siguiendo desde la
auricula a lo largo del haz auriculoveniricular y recorriendo
sus dos haces derecho é izquierdo, por todas las fibrillas de
conduccidn en ambos ventriculos, y el electrocardiégrafo nos
da la cnrva normal con sus vértices superiores é inferiores
y constituyendo los complexos auricnloventricular que son
verdaderamente personales, como el signo de identificacion
del dedo pulgar, hasta el extremo de que hay autores que
opinan que pudiera aer con tanta seguridad como el digital,
recogido en la ficha antropométrica, lo cual quiere decir que
no bay nn electrocardiograma normal, sino nn tipo de elec-
trocardiograma normal, pero siempre realizando la forma

P Q vértice auricniar, 6 complexo auricular y Q B S T
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de complexo ventricular, predominando en cada anjeto
ano 0O varios vertices, pero sin aparecer ningnna helero-
morfia que desvirtie el tipo normal, siendo las variantes
més comunes las que se efectian en P 6 en T y en la al-
tura de S, persistiendo el tipo positivo de R, ¢ sea por cima
de la linea de las ordenadas con mayor 6 menor altura, y
si formamos un tridngulo ideal con los vértices Ny Ty la
inclinacion Q T, nos daremos cuenta de la duraciéon del com-
plexo ventricular y de las variantes normales de este tipo.

Pero si desaparece la excitacion supraventricular 6 se
trunca la conducci6n atrioventricular 6 las ondas nacen de
puntos no fisiolégicos de excitacién,' entonces se engendran
las curvas atipicae, pero no anormales por completo, sino
engendrandose tipos patologicos que nos sirven de guia para
el diagnostico, y, sobre todo, iran siendo cada dia mas de-
mostrativas de la insuficiencia y de la anormalidad del mio-
cardio, y por ende, de su trabajo, exigiendo la fuerza de re-
serva para obtener el trabajo Gtil para la funcién circulato-
ria en las mejores condiciones de trabajo y con la menor
fatiga y ésta mas pasajera.

Dejando por ahora todas las cueetiones referentes a loa
problemas apuntados y & las curvas de tipo definido, como
por ejemplo, las taquicardias, para en su dia, tal vez volver
aobre ellas, analizaremos las graficas de nuestro enfermo
para demostrar que se trata de un proceso que ha recaido
sobre una rama de! haz de His y que éste es el izquierdo.
Este fasciculo, largo y aplastado, recorre superficialmente
por debajo del endocardio, el septum del ventriculo izquier-
do, envuelto en una vaina fibrosa y se subdivide en dos ha-
ces. uno anterior y otro posterior que se dirigen hacia la
punta abriéndose en abanico en la base de los musculos
papilares anteriores y posteriores, de este ventriculo, y & las
trabéculas proximas. Oonocida su direccidn, se comprende
facilmente que su lesion interrumpa la contraccién que se
dirige & este ventriculo y que pase Unicamente la contrac-
cién al ventricnlo derecho, y por tanto, en el electrocardio-
grama solo se obtiene una curva como la producida por la
excitacion del ventriculo derecho aislado y desaparece del
complexo casi del todo, la R,y en cambio, este vértice se
hace fuertemente negativo, y aun cuando la excitacidon sea
BUpraventricnlar, al truncarse al llegar al fasciculo izquier-
do lesionado, realmente persiste el ritmo, pero la mono-
dromiB se altera y se obtiene una curva alodrémica mas 6
menos acentuada que es preciso comprobar tomando lacur-
va en las dos derivaciones i y Il y entonces se puede ase-
gurar la lesion de una manera positiva. Claro es que como
la lesion estd después de la contraccion anricular, ain el
vértice P persiste, pero algunas reces tiene una escotadura
algo acentuada. Otra de las consecuencias de esta lesion, es
la gran amplitud de las ondulacionee y el alargamiento de
la primera ondulacion, amplitud que 6 veces ocupa Vs de
todo el complexo, como sucede en nuestra grafica, sobre todo
la obtenida en la derivacion | modelo de nn complexo atrio-
ventricular aberrante.

Si de las consideraciones anteriores pasamos al estudio
de estas curvas, en los autores, todos estan conformes con
que su causa es la intoxicacion 6 la infeccion. Nosotros, an-
tes de la aplicacion del electrocardiégrafo nos valiamos de
los rayos X, y ahora loe combinamos asi como con el eefig-
mografo y podemos afirmar gne, respecto a4 la forma del
corazén gne acompaBa & estos trazados, concuerda con las
formas vistas antes por radioscopia, es decir, corazones di-
latados y con insuficiencia contractil muy manifiesta, y re-
gistrando en BU anamnesia 0 la sifilis, en primer lugar, el
tabaco, en segundo, y el alcohol, en tercero, teniendo casos
agudos debidos al esfuerzo y algunos & fuertes emociones
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morales; pero los del has de Hia son casi todos, ¢ nicotini-
cos 6 gomosos sifilicicoB y naturalmente baetantes en que
se han juntado estas causas por parejas 0 triadas, y si se lie*
gara & digndsticos precisos, sobre todo en los tabacosos y en
los siSliticos que tienen tratamientos patogénicos, el primero
la voluntad, y el segundo el mercurio, Unico que aconsejo
en la sifilis cardiaca, se evitarian machas muertes repenti-
nas englobadas en el tipo de la angina de pecho, que si
bien quedara como un sindrome indestructible en la clinica'
cardiaca, cada dia se irdan alejando mas sus peligros, obte-
niendo curaciones en estas localizaciones en la musculatura
y la red nerviosa del corazén.

Tal es, sefiores académicos, lo que modestamente pre-
sento & vuestra consideracion, esperando vuestras luces, y
seguro de vuestra carifiosa benevo'encia.

In heliotempin en los eniteliomas cutaneos

FOB BL
DR. LUIS ALEIXANDRE

En afioa felices de estudiante, en los que nuestro
internado del Hospital provincial de Madrid, se desli-
zaba con la satisfaccion de que fuera nuestro eminente
maestro el Dr. Goyanes quien nos abriera los inmensos
horizontes de las ciencias médicas, que mas tarde, tan-
tos y tantos misterios y dificultades habrian de oponer
a nuestrjis investigaciones tenaces, hubimos de encar
gamos, & instancias del maestro prestigioso, de alguna
experiencia sobre heiioterapia en epiteliomas planos de
la cara; pero como son tantos loe factores que han de in-
tegrar el feliz término de toda experimentacion, falto-
nos en aquél entonces la necesaria constancia en los dos
enfermos, Gnicos & quienes sometimos al tratamiento,
y nos vimos privados de llegar & felices y positivas con
clusiones, a que nos hiciera aspirar el favorable curso
de las lesiones que tratdbamos helioterapicamente.

Mucho tiempo después y sin nuevas ocasiones de
reanudar aquellos estudios, llegé a nuestras manos un
trabajo del Dr. Renaudet, del Hospital Helio Marino
de Sainte Maxime sur Mer, en que al hablarnos de la
curacion de los lupus tuberculosos de la cara, por me-
dio de la helioterapia, recordd nuestras antiguas tenta-
tivas y llevd el propdsito & nuestro animo, de aprove-
char la primera oportunidad para complementar aque-
llas timidas iniciaciones.

Nada nuevo, por tanto, vamos & decir, puesto que
si nada lo es bajo el sol, menos ha de serlo él mismo>
y del sol vamos a hablar, como tratamiento, cosa que
si algun autor contemporaneo ha pretendido servirnoslo
como novedad, ha de haber sido, & buen seguro, por
ignorar que ya nuestros antepasados conocian y bien,
el poder bienhechor de los rayos solares, cuando lo em-
pleaban en el tratamiento de las heridas aténicas y de
las ulceras, tuberculosas 6 no, de la piel. Plinio el Vi*o
escribidé ya, que en esta clase de afecciones, el mejor
cauterio era una bola de cristal que recibiera los rayos
solares.

Claro esta que en aquellos tiempos fué el empiris-
mo el que presidié estos tratamientos, hasta que en
1893 el danés Finsen es quien hace entrar los estudios
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sobre helioterapia, en una fase cientifica; por desgracia,
este sabio sdlo disponia de un sol palido y tantas veces
oculto por las nubes, y ello le obligé a utilizar la luz
artificial, sustituyendo por la fototerapia, la heliotera-
pia, en la que tantas y tan bellas esperanzas hemos ido
cifrando.

Muy corta de namero es la estadistica que podemos
presentar en apoyo de este tratamiento de los epitelio-
mas cutaneos, que creemos se ha utilizado muy poco
0 nada; pero aunque solo sean seis loa caeos que haya-
mos soinetido & este proceder, y no & todos hayamos
podido seguir hasta un final, los placenteros resulta-
dos de los que pudimos acomparfiar en su curso hasta
la total curacidn, nos anima a darlos & la luz, para que
otros compafieros con mas autoridad y material de es-
tudio mas amplio, avalen con el prestigio de su expe-
riencia estos estudios, y contribuyan con los suyos a
que se extienda un tratamiento que, por lo extraordi-
nariamente sencillo, hace resaltar an mas sus bene-
ficiosos y positivos resultados.

De antiguo sabemos las dificultades enormes que
ofrece el poder intervenir con éxito en los llamados
cancroides, en esos epiteliomas planos de la piel que
con harta frecuencia asientan en distintas partes de
la cara, tomando como nucleo de origen esas costras
morenas, adherentes, que se conocen con el nombre
poco cientifico de mugre de los viejos. Ya su adjetivo
de planos nos da & entender su falta de exuberancia
en volumen, y esto, que podria ser una ventaja, estd
absolutamente contrarrestado con la rapidez de au-
mento en extension de que disfrutan, con lo que lle-
gan a ocupar zonas tan amplias que imposibilitan en
muchos casos al cirujano para intentar'siquiera que
sea su bisturi el que haya de conseguir el éxito.

Es por esto por lo que en tantas épocas se han in-
tentado tantos y tan distintos tratamientos no cruen-
tos, 6, por mejor decir, no quirurgicos como la caute-
rizacion quimica y fisica por cauterios, la roentgente-
rapia, la radioterapia, electrdlisis, etc.

No es de este lugar que discutamos la oportunidad
de muchos de estos remedios, aunque alguno como el
radio, nos ofreciera amplia materia para eilo, al pensar
ciertos de sus efectos en epiteliomas infiltrados, y si
Unicamente hemos de invocar como ventaja preferen-
te de nuestro proceder, la sencillez y la econdémia dol
mismoj para una afeccién que tan frecuentemente se
presenta en individuos tan faltos de recursos econdémi-
cos, como sobrados de afios.

Nuestro proceder es tan sencillo como el instrumen-
tal que necesitamos, que solo consiste en una simple
lente, fuertemente biconv”xi, de”puéi de haber conta-
do, naturalmente, con el principal elemento, que en
nuestro caso es el sol de la mafiana, & ser posible.

Si éste molestase mucho en la cara al paciente, pro-
duciéndole conjuntivitis 0 eritemas en la piel sana, po-
demos hacer uso de una pantalla gruesa, con suficiente
orificio para exponer al sol la lesion que tratamos.

Del mismo modo debemos hacer constar que he-
mos encontrado algun individuo tan hipersensible, tan
exageradamente susceptible al dolor, que hemos téni-
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do necesidad de anestesiarle, administrandole peque-
fias cantidades de cloroformo, en la forma llamada &
la reina, cosa en la que no encontramos inconveniente
alguno, aunque, en general, no sea necesaria esta prac-
tica, porque el dolor de la quemadura es tan poco in-
tenso, que se hace facilmente soportable, siquiera no
lo sea tanto que permita, segun dice Renaudet, poder
efectuar por siiuismo al enfermo la cauterizacion, sin
mas que mirar en un espejo la imagen puntiforme que
debe formar; por nuestra paite no hemos encontrado
enfermos de tanta y tan buena voluntad.

El modas operandi es como sigue: Se interpone la
lente entre los rayos solares y la lesion epitelial, & una
distancia tal de los tegumentos, que los rayos refracta-
dos formen sobre la parte tratada una superficie lumi-
nosa calorifica puntiforme, sosteniéndola inmovil du-
rante algunos segundos, hasta cauterizar el punto aquél
y desplazandola sucesivamente hasta obtener en una
sola sesién la ignipuntura solar en algunos centime-
tros de piel. Durante los dias siguientes se van tratan-
do las superficies proximas de modo que en el espacio
de veinte ¢ treinta dias, y a veces mas, cuando la lesién
sea muy extensa, quede cauterizada su totalidad y en-
tonces se repite el tratamiento, comenzando de nuevo
por la parte primeramente tratada; es interesante ha-
cer constar, que la cauterizacion debe sostenerse mas
intensamente en todo el reborde de la lesion ulcerosa,
cortado & pico y levantado como ya sabemos, en esta
clase de lesiones.

Después de cada una de las cauterizaciones, acos-
tumbramos & cubrir la lesion con la mezcla de Czerny
y Trunecek:

Acido arnenioBO........c.ccococeveiinininnne, 1 gramo
Alcohol.. )
Agua destilada.......cccccovevvieniicinnnnnns (

con la que hacemos una ligera embrocacion, protegien-
do la lesién después por la cura correspondiente.
Respecto del tiempo necesario para conseguir la to-
tal curacion, hemos encontrado resultados muy varia-
bles. Descontaremos primero un caso, en el que si no
hubo que lamentar agravamiento alguno de la lesién,
tampoco pudimos apreciar en los tres meses de trata-
miento, mejoria evidente, y aunque nosotros no nos
habiamos todavia entregado al escepticismo, ya que
en todo ese tiempo no aumentd nada en extension el
proceso ulceroso y hasta parecia adivinarse un aspecto
menos sanioso de la superficie y bordes, que nos per-
mitia concebir esperanzas, sin embargo, al enfermo le
faltdé la paciencia y un buen dia dejo de acudir a la
cura, sin que nada supiésemos posteriormente de su
curso, ni paradero. Debemos advertir que en éste caso
tratdbase de un epitelioma lobulado, que de la region
temporal izquierda invadia, en gran parte, el angulo
externo del ojo y loe dos parpados y sobre que el sitio
era extremadamente delicado para poder practicar las
cauterizaciones todo lo intensas que eran necesarias,
sin perjudicar la vision mas de lo que ya estaba, sabi-
do es cuénto aceleran su marcha estos procesos; tan
pronto pasan de la piel y mmoirden en la mucosay de
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qué grande modo aumentan también en malignidad,
en estas condiciones.

Hemos tratado otro caso durante el invierno de
1922, en una mujer de cincuentay un afos, que se nos
presentd con un epitelioma plano, que ocupaba una
gran parte de la regidon malar izquierda y avanzaba
casi hasta el trago; no tenia infiltracion ganglionar. La
antiguedad de la lesion era, segin nos dijo, de cuatro
6 cinco afios, aunque en los ultimos meses era cuando
la evolucion mas rapida le hizo acudir & nuestra con-
sulta del Dispensario de la Cruz Roja. Comenzamos &
tratarla en loa Gltimos dias del mes de Noviembre y
pudo marchar al pueblo de donde procedia, en los pri-
meros de Marzo, dada de alta por completa curacion;
pero debemos descontar de este tiempo, los muchioi-
mos dias en que no pudimos practicar la cura, por la
falta de sol, tan frecuente en los meses del invierno,
bastandonos para conseguir la curacién, tan solo repe-
tir la cauterizacion dos veces.

En éste, como en todos los casos tratados, la lesién,
en las primeras sesiones, no se notaba mejorada y si,
tal vaz, lo contrario, puesto que aparecia una rubicun-
dez mas exagerada, acompafiada de inflamacion vy
aumento de la secrecién en los puntos ulcerados, pero
muy pronto vemos la regresién de éstos sintomas vy
caen las costras, se produce una descamacion y en di-
versos puntos, & modo de islotes, obtiénese la*cicatriza
cion, que, cuando es completa, deja pocos vestigios,
puesto que la piel recupera su color casi normal, que-
dando una cicatriz blanda, no queloidea y bastante
poco visible.

Un nuevo caso, también acompafiado del éxito mas
lisonjero, lo tratamos el pasado curso, necesitando para
BJUtotal curacion, cerca de seis meses. Era un bracero
del campo, de cincuenta y nueve afios de edad, con un
epitelioma en la region nasogeniana del lado derecho,
de un diametro algo mayor que el de un duro, de su-
perficie exuberante en I6balos y cubierta de secrecion
abundante; tampoco pudimos apreciar en él infiltra-
cion ganglionar. Citamos este caso, haciendo resaltar
una complicacion que en él hubo de presentarse y que
después no la hemos vuelto & notar, modificando lo que
pudo ser la causa de la misma. Fué una intensa reac-
cion febril, que acompaiié a la local, de la que ya he-
mos hablado, en forma de temperatura 39®,9, sostenida
durante cuatro dias,y que nosotros nos explicamos, por
la exagerada extension y tal vez intensidad de las pri-
meras cauterizaciones; reanudamos el tratamiento con
mas lentitud, y ni en él, ni en los dos casos que después
hemos tratado, se nos ha vuelto & presentar tal compli-
cacion, que aunque carezca de gravedad, es siempre
muy digna de tener en cuenta.

Otros dos casos podemos presentar también de cur-
so y terminacion favorables; el de un hombre de sesen-
ta y cuatro afios, con un epitelioma en la region tem-
poral, de un didmetro poco mayor que el de una mo-
neda de dos pesfetas, de fecha relativamente reciente,
pues nos manifestd haber notado los primeros sinto-
mas hacia nueve meses, y curado totalmente en poco
mas de tres; y un epitelioma de forma bastante irregu-
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lar, asentado en la cara anterior del labio inferior y
mentdn, con una ligerisima extension al borde del
mismo labio, sitio al que, como es natural, concedimos
la preferencia en el comienzo del tratamiento. En este
enfermo, de cincuenta afios, y de oficio carretero, si
pudimos apreciar algin ganglio submaxilar, los que,
a pesar de ser tratados también por helioterapia, na-
turalmente que sin lente, no desaparecieron, aunque
algo disminuyeron de volumen, por lo que, no obstan-
te dar de alta ai paciente por su curacion aparente, hu-
bimos de poner una gran interrogante en el capitulo
de su historia clinica, referente & la evolucién ulterior
de aquellas infiltraciones ganglionares, cuya presencia
en estos procesos ya es sabido que nos dan el alerta
respecto de su invasion ya extensa.

En la actualidad, tenemos en tratamiento una en-
ferma afecta de un extenso epitelioma de la mejilla
derecha, que, por el poco tiempo que lleva aun, es pre-
maturo cualquier célculo, aunque por la marcha, con-
fiemos en terminacion tan favorable como en los casos
anteriores.

¢Como obra el sol en el tratamiento de éstos proce-
sos dej}ue nos ocupamos?

De antiguo se admite por todos los autores que han
hecho estudios sobre helioterapia, que el sol, en todo
caso, obra como agente bactericida, y nosotros, en ex-
plicacion de los hechos que hoy exponemos, deberemos
admitir que la luz del sol principalmente posee por sus
rayos calorificos, una accion irritativa que, aumentada
por nosotros con la concentracion de dichos rayos, por
medio de la lente, y continuada tanto cuanto sea nece-
sario, llega & determinar la esclerosis curativa.

No nos cansaremos de insistir, después de encarecer
mucho los agradables resultados de nuestras experien-
cias, en la verdad eramente infantil sencillez del méto-
do, que nos lleva como de la mano & brindarselo com-
placidisimo & cuantos quieran de buena fe contribuir
al dominio de éstas tragicas afecciones epiteliales, en
primer lugar, pero especialmente & toda la simpaética
pléyade de mddicos rurales, imposibilitados en tantas
ocasiones, por falta de medios adecuados, de poner en
préctica lo. que su buen deseo les dicta. He aqui para
ellos, una terapéutica bien sencilla y de positivos luci-
mientos, ademas de la indudable satisfaccion que ha
de acompanfarles al arrancar una vida mas, de las ga-
rras de la temible invasion cancerosa.

Repetimos, que en nuestro concepto se abren, con
éstos felices resultados, muy amplios horizontes en el
tratamiento incruento de los epiteliomas de la piel y
que tal vez, mas perfeccionados ¢ aun modificados con
ulteriores experiencias, sirvan de puntos firmes de par-
tida para ir colocando nuevos jalonea que nos conduz-
can en un venturoso porvenir terapéutico, & éxitos tan
ambicionados como poco frecuentes en el tratamiento
de este verdadero azote de la humanidad.

NotD sobre el trotnmiento de los tumores molignos
de lo vejiga gor el "mesotliorlum,

POB v
PROFESOR LEGUEU
T LOS

DRES. F. MARSAN Y F. FLANDRIN

Publicado en. el Journal d'UrologU MtdieaU et Chintrgicale,
tomo XVI, nim. 3, Agosto de 1921,

(TBADUCCION DBS. LUENQOO)

Nada seduce tanto en Urologia como el tratamiento
de los tumores epiteliales malignos de la vejiga. La
marcha inexorable del neoplasma, la evolucion progre-
siva de los trastornos funcionales, & pesar de la electro-
coagulacidn, de la curieterapia, de las cistectomias to-
tales 0 parciales, son eventualidades bien conocidas.

Nosotros hemos tenido la idea de aplicar en estos
casos un tratamiento & base de fmesothorium». Ulte-
riormente publicaremos nuestra estadistica completa
con conclusiones. Nuestras observaciones son todavia
demasiado recientes para juzgar de un modo definitivo
de la eficacia real de este agente terapéutico, que hasta
lo de ahora parece prometernos grandes esperanzas.

Se sabe que el mesothorium, aislado en UO7 por
Hahn de los subproductos de lafabricacion del thorium,
emite tres clases de radiaciones: los rayos <alpha>,
«beta» y «gamma». Ademas, da nacimiento por desin-
tegracion & una serie de cuerpos, de los cuales los mas
importantes son el thorium X y la emanacion de
thorium, que emiten ambos, por si solos, rayos «alpha».

El periodo de desintegracion del mesothorium es de
cinco afos. Si se piensa que el del radio es practica-
mente indefinido (1.800 afios) y que los periodos de
desintegracion de loa cuerpos radioactivos son inver-
samente proporcionales & su energia de radiacion, se ve
que & igualdad de peso y de tiempo el mesothorium
emitira una radiacién mucho mas intensa que el radio.

Se utiliza en terapéutica el bromuro de mesotho-
rium en soluciones esterilizadas € isotonicas. Esta sal
preparada por Buison, bajo una forma comoda 0 in-
ofensiva, puede ser utilizada en el tratamiento del can-
cer & dos concentraciones;

Solucién B (un microgramo por centimetro cubico).
En inyecciones hipodérmicas € intravenosas;

Solucién C (dos microgramos por centimetro cubi-
o). E g inyecciones intersticiales, intratumorales y en-
tregada por el comercio en ampollas de 5 c. c.

Nosotros hemos empleado el bromuro de mesotho-
rium en estas dos concentraciones:

La solucién B en inyecciones intravenosas;

La solucion C en instilaciones intravesicales 0 en
inyecciones profundas intramusculares.

Nuestra estadistica, aun reducida, comprende nueve
casos de neoplasmas malignos de la vejiga en enfermos
de cincuenta y seis & sesenta afios de edad. Estos tumo-
res inoperables, en evolucién desde hacia varios afioi»,
muy extensos, habian alterado notablemente el estado
general de nuestros enfermos.
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L ob trastornos funcionales que los hablan hecho
acudir a la consulta, eran de ios mas pronunciados.
Notamos de una manera constante, los dolores wvesi*
cales intolerables con polaquiuria diurna y noctur-
na, las orinas de color «caldo sucio», hematurias cuya
abundancia y repeticion hablan de-erminado en ocho
de nuestros casos un estado anémico de los mas mar-
cados. Uno de ellos habia sufrido en 1921 dos tallas
sucesivas por tumor vesical, y, en 1922, toda una serie
de electro-coagulaciones que no hablan podido detener
la progresion de los sintomas funcionales y la evolu-
cion délas recidivas.

En tres casos se trataba de una infillraciou neopla-
sica extensa con capacidad muy reducida; en cinco en-
fermos, encontramos en nuestras sesiones cistoecopicas,
las descripciones de tumores tipicos, extensamente
iImplantados, prominentes, mamelonados, de superficie
irregular, con sus zonas de necrosis y los focos hemo-
rrdgicos tan frecuentes en esta variedad de neoplasmas.

Hemos aplicado en estas dos variedades anatomi-
cas, infiltracion neopldsica y tumores eesiles, dos trata-
mientos diferentes.

En las formas infiltradas nos hemos abstenido de
la electro-coagulacion en vejiga cerrada. Toda ma-
niobra iniravesical un poco larga, estaba por otra parte
rigurosamente prohibida por la falta de capacidad. He-
mos debido contentarnos con las inyecciones intrave-
nosas 0 intramusculares de mesothorium.

En presencia de tumores sésiles que hagan relieve
en la cavidad vesical, hemos asociado al tratamiento
por el mesothorium algunas sesiones de electro-coagu-
lacion complementaria, para apresurar la destruccién
mecanica y la eliminacién de las porciones necroagidas
del neoplasma.

Por otra parte, la electro-coagulacién no nos parece
ser absolutamente indispensable.

Las dosis.

Las soluciones isotonicas de concentracion B pue-
den y deben ser inyectadas por via intravenosa. Las in-
yecciones (1 c. e.) se administraran cada tres dias. Son
de una inocuidad absoluta y no presentan ningun in-
conveniente.

No se interrumpira el tratamiento, y entonces sélo
durante un corlo periodo de reposo mas que & la apa-
ricion de diarrea, primer indicio de intoxicacion.

Al tratamiento por via intravenosa se asociara, si la
capacidad de la vejiga lo permite, una instilacion se-
manal de 5c. ¢c. de la solucion C & dos microgramos
por centimetro cubico.

Si no pueden hacerse las inyecciones intravenosas
se utilizara la solucion C en inyecciones intramuscula-
res a la dosis media de 5 ¢. ¢. una vez por semana.

Los resultados.

Accion sobre las hemorragias.—Las hematurias han
desaparecido en un espacio muy breve de tiempo, des-
de la primera ¢ la segunda inyeccion, y no se han ma
nifestado después en enfermos que presentaban hemo-
rragias espontaneas, caprichosas, & veces muy abundan-
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tes, que evolucionaban desde hacia tres y hasta seis
meses sin interrupcion.

Sobre las orinas.—'En siete de nuestros enfermos, &
las orinas «caldo sucio» han substituido, con intervalos
que no exceden & un raes de tratamiento, orinas perfec-
tamente claras, limpias, sin depdosito.

Sobre los dolores y la frecuencia de las micciones.—
Los dolores, salvo en un caso, han perdido rapidamen-
te su intensidad; la polaquiuria diurna se ha mostrado
mas tenaz y no ha sido substituida nunca por el ritmo
normal de las micciones.

Accion local.—Los resultados en tres casos han sido
de los mas perturbadores, pero es preciso evitar en pre-
sencia de estos casos muy favorables, un optimismo
quizas exagerado, al cual falta todavia la indispensable
sancién de una observacion mas prolongada.

Examinaremos separadamente los resultados obte-
nidos:

10 En un caso en el que hemos asociado el meao-
thorium y la electro-coagulacion.

20 En los casos en donde sdlo se ha utilizado el
mesothorium.

En la primera categoria de hechos, notamos la de-
bilitacion, el encogimiento, después la desaparicidn
completa del tumor en dos enfermos, tratados, respecti-
vamente, del 9 de Abril de 1923 al 23 de Junio de 1923;
del 17 de Marzo de 1923 al 10 de Mayo de 1923.

Estos dos enfermos ban dejado el servicio con las
orinas claras y un excelente estado general.

Otros tres estan todavia en tratamiento:

Uno desde el 26 de Abril de 1923;

El segundo desde Marzo de 1923;

El tercero desde el 16 de Mayo de 1923.

Estos tres enfermos no tienen ya hemorragias, sus
orinas son claras y notamos al examen cistoscopico una
disminucion muy acentuada en dos de ellos de los vo-
luminosos tumores sesliea apreciados en un primer
examen.

La segunda catfgojia de hechos responde & los ca-
SOS peores.

En el primero, en tratamiento desde el 22 de Mar-
zo de 1923, notamos la limpieza total, completa, de nn
tumor infiltrado de la pared izquierda de la*vejiga que
se extendia desde la una hasta las seis de un reloj. Este
enfermo ha recibido 12 inyecciones intravenosas de
mesothoiium B, cuatro instilaciones intravesicales de
mesothorium y dos inyeccioues intramusculares de
mesothorium C.

En los otros tres, los resultados son menos brillan-
tes. La accion sobre el estado general y sobre las he-
morragias ha sido muy ciar», las orinas se han clarifi-
cado.

En dos caeos ha habido una mejoria mu3 notable
de los dolores y de la frecuencia de las micciones, y la
capacidad vesical mejorada ha permitido examenes
cistoscopicos mas completos. Nuestro asombro ha sido
grande al comprobrar entonces, al mismo tiempo que
la reduccion lenta, pero progresiva, del neoplasma, su
encogimiento y modificaciones singulares de su super-
ficie; ésta parecia haber sido electro coagulada en su
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lotalidad y presentaba un aspecto blanquecino, nacara-
do, caracteristico.

Para resumir esta corta nota, no podemos deducir
de eetoa hechos demasiado recientes una conclusion
firme. Pero nos ha parecido ya que el mesothorium
podia ser aplicado al tratamiento paliativo y quiza cu-
rativo de las neoplasias malignas de la vejiga.

Su inocuidad, su manejo facil, su precio, accesible
a todas las fortunas, permiten extender las indicacio-
nes. Los resultados recientes, pero alentadores, que he-
mos obtenido, nos incitan a vulgarizar su practica para
establecer, sobre un gran numero de hechos, el valor
real de este agente radioactivo.

Bibliografia.

técnica QUBHOICA db los injebtos tksticulabbs dbl u*no al
HOUBRB, por el Dr. DArtigaes.

El Dr. Dartigaes, de Paris, tao conocido por sus trabajos
gnirdrgicos y por sus aficiones literarias, continuador de la
brillantiaima falange de médicos que han hecho en Francia
amable la ciencia, ha pnblicado, en la casa Doin, un hermo-
so folleto que contiene sn comnnicacion sindptica é icono-
grafica al Congreso francés de Cirugia del pasado Octubre
(1923), comunicacién en la que se describe latécnica qnirar-
gica de los injertos testiculares del mono al hombre, segén
el método de Voronoff.

Sen cerca de 70 paginas impresas y grabados en magnifi-
co papel couché, donde con todo Injo de detalles se describe
y representa la operacion de los injertos de testiculo, segln
el método de Voronoff. Estd tan admirablemente hecho este
trabajo, qne él sélo basta para vulgarizar la operacion de
loe injertos testiculares.

No cabe duda que esa operacion parece mas fisiologica
gne la de Steinach de la ligadura de ios conductos eferen*
tes 6 del deferente; en ésta acaso se logre la accién rejnve-
necedora por la atrofia de las células de los conductos testi*
culares, mientras en la operacién de Voronoff en el peor de
los casos, el [rejuvenecimiento se debe & las células paren-
quimatosas de las glandulas testiculares, procedentes de un
animal de especie inmediata al hombre, las qne al destrnir-
se proporcionan & éste los elementos gne actian de modo
tan beneficioso; entre sacrificar el propio testiculo (Steinach)
0 el testiculo ajeno (Voronoff)> la eleccion no es dudosa,
aunque este testiculo sea el de un mono.

Dartigues es, como tantos otros cirajanos franceses, par-
tidario decidido de Voronoff y publica su libro despnés de
haber hecho 44 operaciones, segun el método dado por el
diatiognido experimentador del Colegio de Francia, aunque
en la descripcion de su técnica hay una variante con res-
pecto & la operacion gne yo he visto practicar al mismo Vo-
fonoff. Dartigues fija los injertos en la cara externa 0 en la
interna de la vaginal parietal después de hacer, en la una 6
en la otra, las escarificaciones necesarias para facilitar la
neoformacidn capilar que ha de nutrir el injerto, mientras
gne en la operacion que yo vi hacer & Voronoff, se fijaban
los injertos en la cara externa de la vaginal visceral, enci-
Q)a del mismo testiculo.

Felicitamos por este trabajo al Dr. Dartighes y & la casa
Djig que ha sabido presentarlo con el honor que merece-

Db.a.pulido MARTIN

Periodicos meédicos.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Extracciéon de catarata que contenia un cuerpo
extrafio.—EI Dr. Jallas Wolff comunica el siguiente caso
clinico:

T WcG., chéfer, de treinta y dos afios de edad, me con-
sulté por primera vez el 30 de Septiembre de 1922, quejan-
dose de que estaba perdiendo la vista del ojo izquierdo. Su
estado general era el de un hombre sano, y su historia, en
lo que respecta al caso, habia sido negativa basta e! dia 1.°
de Junio de 1922. En esa fecha aendi6 & un dispensario of-
talmologico, donde se le dijo que tenia ana leve iritis en el
0jo izquierdo, y despnés de un breve tratamiento desapare-
cieron los sintomas. Poco después comenzd & notar que la
vista de ese lado iba haciéndose mas y mas confusa. No te-
nia antecedentes especificos y su orina era normal. El inte-
rrogatorio insistente no daba datos de traumatismo alguno
en ei 0jo. El examen de los ojos hizo ver lo signiente:

El ojo derecho era normal por lodos conceptos, con vi-
sion normal y sin defectos de refraccion. La apariencia del
ojo izquierdo era normal, excepto el color de )a papila que
era grisaceo. La coOrnea era transparente y no dejaba ver
huella alguna de cicatriz, aun con intensa iluminacion y
el lente binocular. El iris no tenia huellas de la iritis previa,
ni de perforacion alguna, y la pupila era redonda; ene mo-
vimientos perfectamente libres y reaccionaba normalmente
4 los excitantes fisiologicos. El cristalino tenia la apariencia
parcial de una catarata, y la capsula anterior, aun bajo la
accién de midriasis artificia), no dejaba ver herida alguna
ni engrosamiento. La tension era normal (17 milimetros) y
los limites del campo visual eran también normales. Con el
ojo izquierdo el enfermo podia contar & 1,25 metros proxi-
mamente. La transiluminacion di6 resaltados negativos.

El diagnoéstico fué: catarata no madnra, de origen desco-
nocido, en un ojo qne, por lo demas, era normal.

Deseo llamar la atencién acerca de la circunstancia de
que, & falta de otros factores etiolégicos, y teniendo en
cuenta la ocupacion del paciente, le insté repetidas veces &
que recordara, si era posible, haber recibido alguna herida
al manejar el martillo 6 el cincel, pero sns esfuerzos de
memoria fueron inutiles.

Volvi & ver al paciente el 2 de Noviembre. La cararata
habia madurado; el cristalino estaba ligeramente hinchado;
la vision se limitaba & percibir los movimientos de las ma-
nos, y la proyeccidén de la luz era normal.

Todavia entonces no estaba seguro acerca de la etiologia
de la catarata, y, por lo tanto, decidi, a pesar de las negati-
vas categoricas de traumatismo y la falta de signos de per-
foracion, gne se hiciera un examen con los rayos X. Envié
para esto al enfermo a ver al Dr. George S. Dixon, quien
descubrié un cuerpo extrafio, puntiagudo, en el cristalino
dei ojo izquierdo.

En vista de este resultado, ya no podia dejarse la cues-
tién de operar 6 no al arbitrio del médico, sino que se hacia
de todo punto necesaria. Como el cuerpo extrafio bien po-
dia ser una particula de hierro 6 de acero, habia el riesgo
de que la siderosis 6 invasion por el 6xido atacara el ojo, y
trajese consigo la degeneracion de la retina y la ceguera
inevitable. EI problemagne se presentaba era, por lo tanto,
escoger un procedimiento que ofreciera las mayores proba-

bjlidades de extraer el cuerpo extrafio, asi como la catarata
misma.
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La edad del paciente, que era joven, j la apariencia
blanquizca y lechosa del cristalino, daban la seguridad de
que se trataba de una catarata blanda, que no debia tener
micleo grande y duro, como el que tiene la catarata senil.
Si en este caso se recurria al procedimiento ordinario de
hacer una pequefia incision ea la cornea, abrir la cdpsula
y extraer la catarata por medio de manipulaciones 6 por el
lavado, habia probabilidades de que el cuerpo extrafio que-
dara dentro. La tentativa de sacarlo por medio de tn iman
no podria dar resultado, & menos que la particula fuera de
hierro, y aun asi, quizas no respondiera a la atraccion mag-
nética, & causa de su pequefiez.

En vista de que el examen por los rayos X habia indica-
do que el cuerpo extrafio estaba en el interior del cristalino,
pensé que habia de escoger un procedimiento adecuado
para sacar el cristalino todo entero con el cuerpo extrafio
que estalia en su interior. Era posible la operacidn intracap-
sular; pero consideré que era en extremo peligrosa.

Al fin me decidi por un método que respondiera a las
siguientes consideraciones; primeia, que la incision fuera
bastante grande para permitir al cristalino salir con liber-
tad, evitando la necesidad de exprimirlo para sacarlo, lo
cual podria haberlo roto, y segunda, que por la misma razén
convenia una incision amplia en la capsula anterior.

Hice la operacion el 22 de Noviembre de 1922, en la for-
ma siguiente; Se preparé un colgajo de Conjuntiva, con el
cnal se cubriria la herida al fin de la operacion, conforme a
un método que describiré en otra ocasion. Con un cuchillo
de Graefe se hizo una incisién en el limbo superior, com.
prendiendo dos quintas partes de la circunferencia de la
cdrnea. Se introdujo una pinza capsular, y se abrid hasta
donde la pupila dilatada lo permitia; se asi6 una porcidn
correspondientemente amplia, pero superficial, de la capsu-
la anterior, de la cual se sac6 la mayor parte. Sé amplié
todavia la Lérida capsular en varias direcciones, con un cis-
tétomo. No se hizo la iridectomia, pues por razones quirdrgi-
cas y Opticas tenia yo mucho interés en conservar redonda la
pupila. Se aplicé una presion suave para sacar el crislalifio,
el cual, como esperaba, salié casi intacto, comprendiendo
las tres cuartas partes superiores, que conservabau su for-
ma y traian en el interior el cuerpo extrafio, el cual resulto
ser un pedacito diminuto de hierro. EIl resto del cristalino
faé sacado facilmente por medio de lavado. La operacion
termin6 con volver & colocar el iris en su lugar y con fijar
el colgajo de conjuntiva. La camara anterior comenzd & re-
constitnicse antes de que se hubiera puesto el apoésito.

La curacion vino sin incidente alguno, sin dolor ni reac-
cion infiamatoria. EI 7 de Diciembre, quines dias después
de la operacidn, la vista corregida del ojo era 15/15; el ojo
estaba blanco, y la pupila, redonda y central. Actualmente
el ojo tiene exactamente la misma apariencia que su com-
pafiero, y solo un observador experimentado, mirdndolo de
cerca, puede descubrir cudl es el ojo operado.

ino de los rasgos instructivos de este caso es que indica
la necesidad de no confiar ciegamente en la historia que el
enfermo relate. EI paciente era un hombre despierto, inteli-
gente, joven, de quien era de esperar datos exactos del
interrogatorio. Sin embargo, no se acordaba de haber sufri
do dafio en el ojo, y el examen mas cuidadoso no vali6 para
descubrir el punto de entrada del cuerpo extrafio. Por lo
tanto, fué una fortuna que, & pesar de todo, se hiciera el
examen con los rayos X; de otra manera podria haberse
extraido la catarata en fragmentos, y dejado dentro el cuer-
po extrafio, con lo cnal se habria perdido el ojo & causa de
la siderosis.

Otro punto interesante es que este caso demuestra que,
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aun cuando el cristalino sea muy blando, es posible extraer-
lo en su forma propia, enteramente 6 en su mayor parte, si
86 le da el medio de salir sin resistencia de ninguna clase.
Esto 86 logr6 empleando el procedimiento que se aconseja
para las cataratas seniles, en vez de la técnica acostumbra-
da para las cataratas blandas juveniles. (Correo Americano
de Medicinay Qirugia, Noviembre de 1923.)

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. La aspiracion de las alas de la nariz, por el doc-
tor P.Gand.—Hay algunos individuos que tienen la nariz
sumamente estrecha y con las alas muy delgadas y aproxi-
madas al tabique, las cuales descienden verticalmente en
vez de hacerlo en piano inclinado. En estos individuos ocu-
rre durante la inspiracion profunda que dichas alas, no sélo
no se dilatan al maximum, sino que se aplastan contra el
tabique, siendo, por decirlo asi, aspiradas por la corriente
de aire inspiratorio, porque sus paredes, demasiado débiles,
no pueden resistir & la presion atmosférica. La hendidura
vestibular queda asi estrechada en tal forma, que impide, 6
par lo menos, dificulta tnucho el paso del aire, obligando al
sujeto & abrir la boca para no asfixiarse.

La espiracion, en cambio, se realiza sin dificultades
porque durante ella tiene lugar un fendmeno inverso, pnes
el soplo espiratorio rechaza las alas hacia su sitio, dilata
la nariz y agranda el vestibulo. Esta insuficiencia nasal es,
pues, sélo inspiratoria. Es, ademéas, permanente, lo que la
distingue de la rinitis congestiva, poco acentuada en la es"
tacién vertical, pero causa de gran obstruccion durante el de-
cubito. Tal insuficiencia respiratoria alcanza su maximum
eji aquellos movimientos que exigen un esfuerzo respirato-
rio intenso (carrera, ascension), hasta el punto de impedir
todo ejercicio fisico prolongado. Es también, aquella, bilate-
ral, salvo en los casos de parélisis facial, y, por ultimo, cede
en el momento en que se introduce un espéculo, éxito facil
pero efimero, que hace exclamar al enfermo que nunca ha
respirado tan bien.

La aspiracion de las alas de la nariz procede de dos
causas anatomicas; insuficiencia de la armazén cartilagino-
sa 0 atrofia muscular.

Dos cartilagos principales mantienen rigido el caballete
nasal: el cartilago lateral por arriba y el cartilago del alapor
abajo. Su falta de desarrollo provoca el aplanamiento en
masa del ala. Su defecto de soldadura libera el borde infe-
rior del cartilago lateral que se incurva hacia el tabique y
atresia el vestibulo.

Dos musculos concurren a la abertura de la nariz; el di-
latador propio que toma su punto de apoyo por detras del
cartilago lateral y agranda transversalmente la nariz,y el
elevador comun del ala de la nariz y del labio superior, cU'
yos haces internos, al contraerse, atraen hacia arriba el ala
de la nariz.

El primero interviene en lainspiracion normal, el segun-
do en la inspiracién forzada.

Este mecanismo es el que sirve de base & la reeducacion
respiratoria que es el tratamiento de eleccién. Todas las
mafianas al levantarse y todas las noches al acostarse, el
sujeto se colocara de pie delante de un espejo y ejecutara
durante diez minutos movimientos respiratorios, amplios y
regulares con los brazos inmoviles y la boca cerrada. Mien-
tras la resiéD, procurara, tobre todo ai principio, mantener
abierta la nariz, que tiende & aplastarse, por medio de una
mueca que arrugue el dorso de la nariz y eleve el labio su-
perior durante la inspiracién. Con los progresos del entre-
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namiento el sujeto llegard & tener abierta la hendidura na-
sal sin necesidad de gestos para elevar el ala. EI simple
juego del diatador propio basta en lo sucesivo para abrir
la nariz, asegurando la respiracidn.

Estos movimientos, pacientemente ejecutados, endere-
zan los cartilagos del ala y restituyen & sus 'musculos la
energia que la obstruccién prolongada de la nariz, falta de
gjercicio, lea habia hecho perder.

También puede conseguirse este resultado por medio de
aparatos especiales como el de Feldsbauch. Conviene saber
buscar y diagnosticar este defecto para librar & algunos su-
jetos de intervenciones inutiles 0 perjudiciales. (Journal
des Praticiens, num. 34, 25 de Agosto de 1923).—T. R. Y.

2. Dos casos interesantes de sinusitis fronto-etmoi
dal, porel Dr. José M." Barajas —EI autor ha observado
doa enfermos de esta afeccion con anomalias tales que cree
atil darlos & conocer. En su trabajo llega & las siguientes
conclusiones: 1.~ Las complicaciones orbitarias de las sinu-
sitis son frecuentes cuando ei proceso de osteo-periostitis
ha durado algln tiempo, sin tratamiento apropiado. 2.a De
todas las complicaciones orbitarias que el autor ba tenido
ocasion de observar, las méas frecuentes han sido las fistulas
supra-orbitarias al nivel del tercio externo de la ceja. 3® El
tratamiento quirdrgico es el Unico que hadado alautor bue-
nos resultados, después de haber empleado los procedimien-
tos médicos; solamente cuando el enfermo era siflitico, el
tratamiento especifico ayudaba &la curacion, pero no excluia
el tratamiento quirdrgico. 4* EIl autor ba encontrado siem-
pre, con la infeccién del seno frontal, la de las células et-
moidales anteriores, y solamente dos veces también las
posteriores. 5.a Las dimensiones de los senos, cuando estan
enfermos, influyen poco para producir las manifestaciones
orbitarias secundarias, como en los dos casos que el autor
presenta, el uno, con un insignificante diverticulo ¢seo, y el
otro, con una enorme cavidad que se extendia sobre todo
el tercio anterior del craneo; uno y otro, sin embargo, pre-
sentaban exteriormente un pequefio orificio en el tercio ex-
terno de la cejaCiJct’MCde Laryngologie, d Otol. et de Rhino-
logie, nim. 7, 16 de Abril de 1922).—E. Luengo.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Unainterpretacién electroquimica del shcck y del
agotamiento, por George W. Crile.—Existe mucha evi
dencia apoyo de la concepcién de que el hombre y los
animales son mecanismos electroquimicos constituidos con
arreglo al modelo de las células constituyentes, cada una de
las cuales es en si misma un mecanismo electroquimico.
De acuerdo con esta concepcion, las células tienen el poder
fie oxidacion solamente en tanto que existe una diferencia
fie potencial entre el nicleo y el citoplasma; una diferencia
de potencial se mantiene solamente mientras haya oxida-
cion. El nicleo de las células comparado con el citoplasma
es positivo; el cibt.plasma comparado con el nicleo es nega-
tivo, Puesto que la electricidad va de un potencial elevado
4 otro mas bajo y puesto que la oxidaciéon en el cerebro es
la mayor de todas, podemos suponer que !a onda eléctrica
de Oxidacién bajaria por los nervios desde el area de poten-
cial mas elevado del cerebro & las areas de potencial inferior
de los musculos y glandulas, y puesto queel higado tioce la
menor proporcion de oxidacion—de aqui su menor poten-
cial—la corriente alcanzaria finalmente el area hepatica, de
donde volveria & través dol sistema electrolitico al cerebro,
completando asi el circuito. Loa hechos que siguen se inter-
pretan por la hipdtesis de que el organismo considerado en

conjunto es un mecanismo electroquimico, siendo el cere-
bro el polo positivo, y el higado el negativo, loa nervios, los
alambres conductores, las sales en solucion el liquido elec-
trolitico en el que estd sumergido el mecanismo electroqui-
mico. a) Cuando uno de los polos, es decir, el higado 6 el
cerebro, es separado ¢ destraido, el organismo perece, h)
Si la diferencia de potencial dentro de las células, no menor
gne la diferencia de potencial entre los polos (el Ligado y el
cerebro), depende del erigen de electricidad por oxidacidn,
se sigue que, si al organismo se le priva del oxigeno, se
pierde la diferencia de potencial existente dentro de las
células y dentro de los 6rganos, y el equilibrio 6 la muerte
queda establecido, 0) Los hechos (1) de que el agua no es
conductor y de que un disolvente por medio del cual los
atomos de las soluciones coloidales de que se componen las
células son incapaces de tomar cargas eléctricas ¢ de ioni-
zarse; y (2) de que la ionizacion es esencial para la comuni-
cacién eléctrica, indica el esencial papel del agua en los
procesos vitales, d) Puesto que la velocidad de la accidn
quimica y la conductibilidad eléctrica se comprueban fun-
damentalmente por el calor y el frio, se deduce que en un
mecanismo electrcquimico debe haber un édptimum de tem-
peratura, asi como también una temperatura fria mortal y
una temperatura de calor mortal. La cirugia abdominal en
los meses mas frios, practicada en una habitacién no calen-
tada, ilustra este punto por una proporcién intolerable de
mortalidad, e) Los efectos opuestos de estimulo y de agota-
miento de la temperatura y de la conductibilidad eléctrica
del cerebro y del higado, los musculos y otros tejidos del
area esp'acnica, podrian explicarse por la concepciéon de
que el poder impulsor depende de la diferencia de potencial
entre el cerebro y el higado, musculo y otros 6rganos. De
aqui, si un estimulo produjera solamente una elevacidn de
potencial del cerebro y el higado permaneciera sin cambiar,
la diferencia de potencial y, por tanto, la fuerza del impulso,
seria correspondientemente mejor. La teoria electroquimica
podria interpretar laaccion antitética especifica dola adrena-
linasobre la temperatura del cerebro, del higado y de otros
organos en el area csplacnica. Podria interpretar el aumento
de la conductibilidad eléctrica del cerebro por el iodo, iodo-
formo y extracto tiroideo (hipertiroidismo); y la disminucién
dé la conductibilidad del cerebro después do laliroidectomia
Podria interpretar la paralizacion de la digestion por las
emcciones fuertes, por injurias, por dolor, per infectiones,
etcétera, puesto que los procesos eeplacciios eon inhibides
mientras el cerebro es estimulado. Podiia interpretar les
efectos antitéticoe de temor y de confianza, y los trastornos
en la salud del hombre y do loe animales bajo la fuerza de
un temor cronico, 6 una angustia, 6 de otras fuertes emo-
ciones. ilsta teoria sugeriria que la funcién esencial del sue-
fio es proporcionar un periodo durante el cual, en las hate-
ras que suministran energia al organismo, se restalrala
diferencia de potencial disminnida por las actividades del
dia. Podria interpretar el hecho de que en las operaciones
quirurgicas, si se mantienen un estado de negatividad y la
respiracidon interna, no hay shock quirdrgico. El estado de
negatividad se mantiene por: a; Exclusion del temor en el
enfermo, por les preparativos, verificando la operacion en
la habitacion del paciente, por la morfina, por la analgesia.
h) Exclusion de los estimulos traumaticos por la anestesia
local 6 regional, por las inanipuiaciones suaves, por la pro-
teccion de las heridas de la irritacion del aire, ¢) Exclusion
de los estimulos por medicamentos estimulantes. EI proceso
completo por medio del cual el estado de negatividad queda
asegurado y la respiracién interna—diferencia de poten-
cial—de las célalas queda mantenida,se incluye en la com-
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binacion de loe métodoe de manipulacionee preoperatorias
y postoperatorias. La respiracién interna se mantiene por
liqguidos, por el calor moderado, por la transfusidon sangui-
nea, por el reposo, por el suefio y evitando la anestesia pro-
funda por inhalaciéon. (Surgery, Gynecology and OhsUtrics,
Septiembre 1923.)—Luengo.

2. La Intradermorreacclon en la disenteria amibla-
na, por L. Scalas.—El autor pudo demostrar en 1921, mer-
ced 4 un antigeno obtenido de las heces de disentéricos, la
presencia de un amboceptor especifico en el suero de estos
enfermos, capaz de fijar el complemento; en vista de ello,
le ocurrié la idea de aplicar la intradermorreacclon para el
diagnostico de la disenteria amibiana, Después de muchos
ensayos, aconseja Scalas el siguiente antigeno: @ 30 gramos
de moco y de trocitos de mucosa intestinal, recogidos de he
cea recientemente emitidas, se afiaden 60 c. c. de solucion
fisiologica en un recipiente con tapon esmerilado que con-
tenga numerosas, perlas de vidrio. Todo ello se conserva en
estufa de 370 durante una semana, se agita varias veces en
el diay después se filtra por papel 6 por bujia Berkefeld
con trompa de agua. El filtrado, limpisimu, se decolora con
carbdn animal y después se somete & esterilizacion discon-
tinua, en recipiente estéril. EI antigeno puede luego utilizar-
se para lareaccidn, coya técnica es idéntica &4 la de la prueba
de Casoni: desinfeccién de la piel con alcohol y éter, & par-
tea iguales; inyeccion con aguja finisima de un cuarto de
centimetro cibico del extracto como maximum, para evitar
loa fendmenos reactivos de la hiperdistensidii de la piel que
83 tienen en algunos sujetos adn con la inyeccion de medio
centimetro cubico de suero fisioldgico. La inyeccidon intra-
dérmica se practica en el tercio medio de la cara extensora
del antebrazo: se practica, ademads, una inyeccion de igual
cantidad de solucidn fisiolégica como testigo. Un ligero ma-
saje asegura una perfcta absorcion. Se observa la reaccidn
cada hora. El autor ha realizado ensayos en numerosos en-
fermos y en individuos sanos. ElI antigeno, completamente
libre de antisépticos, no ha sido empleado mads de un mes
después de su preparacion. Cuando la prueba era positiva,
ya al cabo de una hora era visible una gruesa papula sobre
una zona de color rosado, de 5 4 0 centimetros de diametro.
El enfermo acusa una sensacion de prurito local y de calor,
sin verdadera dolorabilidad. EI proceso desaparece en uno &
tres dias; 14 temperatura suele ser normal. En los caeos de
disenteria muy crénica, con escasas amebas en las heces, en
individuos viejos y depauperados, la reaccion es muy fugaz
y apenas marcada. Aunque realmente esta reaccion tiene
solo un valor relativo en la practica, puesto que en los casos
agudos se hace el diagnéstico facilmente sin recnrrir & los
métodos bioldgicos y en los cronicos los resultados de la in-
tradermorreaceién no son muy seguros, en cambio, es inda
dable su interés cientifico. (La Riforma Medica, nim. 41, 8
de Octubre de 1923.)—E. Luengo.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Opoterapia y cancerosis, por Marcel Laemtner.—
La opoterapia no puede evidentemente curar, por si sois, el
cancer, pero no hay ninguna duda de que lucha muy eficaz-
mente contra él. De todas lae glandulas endocrinas utiliza
das, las que han manifestado efectos anticancerosos mas
apreciables son las siguientes: &), el cuerpo tiroides, por su
marcada accion antiséptica; b), el higado y la bilis, por su
(olesterina y el glicdgéno; c), el pancreas, por la tripsina y
la lipasa; d), el timo, por su accidn sobre el metabolismo dei
calcio y sobre la leucopoyesie; e), las glandulas genitales
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fovario y testiculo), por sus diversas funciones sobre la nu-
tricion en general. Segun los casos, el practico podra utilizar
ademas la suprarrenal, el bazo y la medula 6sea.

La opoterapia en el cancer podréa ser empleada: .o, como
cura contra las recidivas de los canceres operados; 2."”, como
cura en los canceres inoperables; 3.°, como cura preventiva
en los precancerosos.

Es preciso averiguar la dosis maxima que puede ser so-
portada por cada sujeto, y aplicar esta dosis maxima el ma-
yor tiempo posible.

Dosis medias cotidianas (polvo de 6rgano): tiroides, 0,06-
0,50 gramos; higado, 1-3 gramos: bilis, 0,60-1 gramo; pan-
creas, 1 2 gramos; timo, 0,60-2 gramos; testiculo, 0,60-1,60
gramos; ovario, 0,20 0,60 gramos; cuerpo amarillo, 0,06-0,16
gramos; bazo, 0,60-1 gramo; suprarrenal, 0,60-1 gramo;
medula 6sea, 0,60-1 gramo.

Los productos opoterdpicos pueden asociarse ventajosa-
mente 4 algunas otras substaacias como el manganeso (sul-
fato 6 carbonato de), &4 la dosis de 0,10 & 0,50, y la celidonia
(extr. hidr. alcoh.), & la dosis de 0,20 4 1 gramo, evitando las
dosis demasiado fuertes.

Ejemplo de un tratamiento para cancer inoperable:

a) Al despertar y al acostar, uno de los sellos siguientes:

Polvo de tiroides.....ccoevevrvriennee 0,05 gramos.
Polvo de biliS..cocoveieicciiiciiiie 0,10 —

Polvo de higado......ccoeevvrenene, 0,80 —
Medula 6s€a., v 020
Sulfato de magganeso................ 0,05 —
Extracto hidrc alcohdlico de ce-

HHAdONIA. e, 0,10 —

Para un sello.

b) Hacia el fin de las comidas del mediodia y de la cena,
dos pildoras de:

0,10 gramos.
0,10

Polvo de pancreas.......ccocvvennn.
Polvo de timo....ccoeiiicicicice

Para una pildora queratinizada.

c) Cada dos dias una inyeccién de extracto orquitico
(correspondiente & 1 6 2 gramos de glandula fresca) 0 de
ovario (correspondiente & 0,60 de cuerpo amarillo). (Le Fres-
se Medicale, nim. 86, 24 de Octubre de 1923} —T. R. Y.

2. Nociones sintéticas acerca de la Insulina, por A.
Desgrez, H. Blerry y F. Rathery.—Efectos gue provoca su
inyeccion: 1.® Descenso de la glicemia en el animal y en el
hombre; dieminucién 6 supresion de laglucosuria en el dia-
bétio; 2.0 Elevacién de la tolerancia para los hidratos de
carLono; 3.0 Dieminuciéony aun & veces desaparicion de los.
«cuerpos acetonicos»; 4.0 Restablecimiento del equilibrio
azoado.

Indicaciones.~L& indicacion mas legitima de la insulina
es el coma diabético, en el cual ha producido verdaderas
resurrecciones. También puede ser empleada en la diabetes
consuntiva, & condicion de hacerlo durante largo tiempo,
pues la cesacion brusca de su administracién puede precipi-
tar los accidentes comatosos para los que el enfermo parece
quedar particularmente sensible.

En caso de tuberculosis el tratamiento es discutible, ha-
biendo sefialado L. Blum una evolucién mas acentuada de
esta enfermedad.

El medicamento es indtil en la diabetes simple en la que
su empleo puede tener inconvenientes: puede emplearse du-
rante corto tiempo en lae complicaciones (flemdn, antrax,
intervenciones quirargicas, etc.); cuando rebajan demasiado
la tolerancia hidrocarbonada determinando asi la acidosia
temporal.

Modo de empleo.—Casi exclusivamente se ba hecho uso
de la inyeccion subcutdnea y s6lo en algunos casos gravea
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se ha recurrido & la inyeccion intravenosa. Hasta ahora no
han sido utilizadas la via bucal 6 duodenal.

Las inyecciones ee practican, en general, de un cuarto
de hora &4 media hora antes de las comidas, y aun hora y
me<iia segun algunos autores.

El ndmero diario de inyecciones varia con la gravedad
de la enfermedad, siendo ordinariamente de dos & tres, pro-
curando averiguar el momento de la méas fuerte glicemia,
variable en cada enfermo, para practicar la méas fuerte in-
yeccion.

Olmstead y S-H Kabn hacen tomar al sujeto el maxi-
mum de hidratos de carbono en la comida del mediodia en
cuyo momento inyectan una dosis fuerte y Unica de insu-
lina.

Dosis.—En la hora actual es casi imposible dar una po*
Bologia exacta, pues cada diabético reacciona de distinta
manera. Las cifras que siguen son las propuestas por los
autores canadienses y americanos, aunque haciendo toda
clase de reservas sobre su valor y atribuyéndolas un interés
indicativo restringido.

A. Casos medianos.—Primer dia; 1.* inyeccién, una uni-
dad; 2.* inyeccidn, dos unidades; 3.a inyeccion, tres unida-
des. Segundo dia; se continla con tres inyecciones subiendo
progresivamente hasta cinco unidades. En los dias siguien-
tes se aumenta la dosis segun los casos. Joslin sobre 128
enfermos se vié precisado & administrar SOnnidades en tres
enfermos, y cinco unidades en 18 enfermos. Ningln sujeto
tom6 mas de 45 unidades, siendo euficieutes, en general, de
cinco & diez unidades al dia.

B. Coma diabético.—Se comenzara por 10 unidades cada
hora, basta cuatro inyecciones. Algunas veces seran indis-
pensables otras cuatro dosis de IG unidades cada hora. A
partir de las 60 unidades, es preciso ser en extremo pruden-
tes. En algunos casos se principiara por inyecciones intra-
venosas.

Jratamiento concomitante.—Loa autores insisteu sobre la
importancia del tratamiento concomitante en caso de coma;
a) bebidas calientes, lavativas; b) recalentamiento del en-
fermo; c¢) tonicardicos: digital, cafeina: algunos enfermos
pueden salir del comay sucumbir & consecuencia de acci-
dentes cardiacos;'d) lavado gastrico; e¢) empleo del bicarbo-
nato de sosa que suele resultar ordinariamente muy util & la
dosis de 16 a 30 gramos.

Régimen.—L& insulina no sustituye al régimen, el cua-
tiene una importancia capital, debiendo bailarse cuidadosa-
mente equilibrados el medicamento y los alimentos.

Duracion del tratamiento.—Este serd prolongado, de me-
ses, en la diabetes consuntiva, procurando evitar la cesacién
brusca. En caso de reapariciones temporales de acidosis, el
tratamiento podra ser suspendido al cabo de algin tiempo,
pero el régimen deberd ser entonces escrupulosamente vi-
gilado.

Accidentes.—Consisten en primer lugar en signos de ner-
viosidad con sensacion de hambre, después en sudores,
temblor, y, por Gltimo, fendmenos de semicoma que pueden
llegar hasta el coma completo y la muerte. Tales accidentes
son debidos al parecer & dos causas; es la primera una ver-
dadera toxicidad del producto producida por la presencia
en el mismo de ciertas substancias indeterminadas, y es la
segunda un descenso de la glicemia por debajo de 0,7 por
1.000, que produciria la muerte al caer 4 0,3 por 1.000. Los
casos de esta Ultima categoria pueden eer rapida y benef-
ciosamente influenciados por la administracidn de azUcar
(zumo de naranja, levulosa 6 aun glucosa y sacarosa) prece-
dida 6 no de una inyeccion de adrenalina.

Conclusiones.— Lsl insulina no cura la diabetes, constitu-

yendo por el momento una medicacion de efecto pasajero
que debe ser constantemente renovada. Este medicamento
pone al enfermo, al menos temporalmente, al abrig) de los
accidentes de la acidosis, pero en modo alguno sustituye al
régimen. Su adiniuistracion es inatil en la diabetes simple
para la cual el tratamiento dietético resulta eficaz. 83 debe
hacer uso de un modo exclusivo de insulinas suficientemen-
te purificadas por procedimientos apropiados. La accidn de
la insulina debe ser estrechamente vigilada é inspeccionada
por analisis metddicos de sangre y orina cuya omisién ex-
pone & accidentes que pueden ser muy graves. (Paris Medi-
cal, num. 37,15 de Septiembre de 1918.)—T. R, Y.

UROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Calculolentre los filipinos.—La doctora Maria Paz
Mendoza hace un estudio interesante de esta afeccion entre
los filipinos y establece les seguientes conclusiones:

1& La incidencia y mortandad por colelitiasis y orino-
litiasis en esta serie son altas.

2. ‘* Ambas son muy frecuentes en la tercera década de
la vida.

3. a La proporcién de la incidencia de la colelitiasis en
los dos sexos es 1,6 varones & 1 mujer, que es contrario &
los hallazgos en los Estados Unidos; en cuanto & la cistolitia-
sis es 17,5 varones & 1 mujer; y la litiasis urinaria es 8,7 va-
rones & 1 mujer.

4. a EI calcalo vesical es muy raro entre las mujeres fili-
pinas.

5. ' Tanto los calculos vesicales como los que estan en el
colédoco favorecen una infeccion ascendente en sus respec-
tivos conductos.

6. a Los calculos en la vecindad de la ampolla de Vater
son muy peligrosos.

7. * Kn un pais semitropical el peligro de la colelitiasis
aumenta por las actividades migratorias de ascarides.

8. * Los ascarides pueden llegar hasta el conducto biliar
y sus huevos 6 las mismas lombrices pueden venir & ser el
ntcleo donde se depositan los pigmentos biliares.

9. A La hipétesis de que la avitaminosis es la causa de
calculos vesicales 6 urinarios no se confirmaeu este estudio.

10. La pancreatitis hemorrdgica se ha encontrado tres
veces: dos armonizan con la teoria de Opie, mientras que la
condicion en el otro parece ser el resultado de infeccion
desde un avanzado proceso tuberculoso en ios ganglios re-
troperitonealea.

11. La mas frecuente y mas peligrosa complicacion de
céalculos biliares es el atsceso hepético.

12. La peritonitis aguda ocurre como resultado del esca-
pe de la bilis infectada por medio de una visible perforacién
0 secundariamente como la extension de abscesos miliares
6 colangiticos en el higado 6 de las Ulceras en la mucosa de]
conducto.

13. EI sitio mas frecuente de perforacién del conducto
biliar es el fondo de la vesicula.

14. EI escape de calculos en los conductos biliares es
tan peligroso que su temprana remocién se impone.

15. La nefrolitiasis unilateral es mas frecuente que la
bilateral, &4 favor del rifién izquierdo, en ambos sexos.

16. Los casos, no solamente de calculos multiples en los
conducios biliares 6 urinarios, sino en ambos conductos en
el mismo individuo son comunes. Esto se ha encontrado en
9 casos de esta serie de 181 casos de colelitiasis y 90 casos
de calculos urinarios combinados con célcalos biliares.

17. Se ba encontrado un calculo en cada uno de estos
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condactos: pancredtico, vesiculas seminales y conducto pros,
tatico.

18. El gran nimero de infecciones y portadores en un

pais semitropical es una de las causas de la gran incidencia
de coletitiaBie. (Traduecion espafiola de The Journal Fhifip-
pene J. M. A., Julio y-A'gosto de.I823.)

2. Laenervacion del riflon, por F..Leguen y P Flan-
drin.—La primera intervencion de este género fué llevada
4 cabo con éxito por Papin, en 1921, suscitando numerosas
disensiones. Los autores demuestran en este interesante ar-
ticulo, dividido ef tres pardgrafos, que la enervacion del
rifion es anatdmicamente posible, esta fisiol6gicamente per-
mitida y resulta practicamente atil.

En numerosos enfermos operados por los autores, la se-
dacion inmediata dei dolor ba sido constante, es decir, que
ha tenido lugar en todos los casos: ha sido completa, es de-
cir, extensiva & todas las irradiaciones del dolor hacia el
uréter y aun al lado opuesto: por ultimo, ha sido definitiva,
es decir, que las molestias no se han reproducido nunca,
hasta ahora, en los varios meses que han seguido & la ope-
racion.

Uno de los enfermos operados lo habia sido ya repetidas
veces para la fijacién y la decapsulacion del rifién izquierdo,
después de fijacion del rifion .derecho. Tales eran los sufri-
mientos del enfermo, que no pensaba mas que en el suici-
dio. La pielografia puso de manifiesto, & los dos lados, una
dilatacion de la pelvis renal que contraindicaba toda exére-
sis. Se le practicé la enervacidn 'del rifion izquierdo, cesan-
do inmediatamente los dolores, sin que hayan vuelto & re-
aparecer al cabo de afio y medio, il enfermo, que antes de
la operacion no podia hacer ningdn movimiento, pudo, & los
pocos meses de la misma, hacer un viaje en sidecar. El es-
tado general se habia transformado completamente.

Otro enfermo volvié al cabo de algln tiempo a pedir que
le hiciesen en el riién derecho la misma operacion que le
habia curado sus dolores en el izquierdo. EIl resultado defi-
nitivo no defraudd sus esperanza?.

Los autores se proponen dedicar integramente todas sus
observaciones acoinpafiddas de los analisis ulteriores que
les han permitido seguir las variaciones de la funcién renal,
pero, mientras tanto, adelantan las siguientes conclusiones:

La enervacion es un arma nueva, particularmente pre-
ciosa, para los dolores renales.

Parece hallarse indicada en las pequefias retenciones re-
nales asépticas, tanto, unilaterales, como bilaterales: tratase
de lesiones demasiado miaimas para legitimar la supresion
del rifion, pero también demasiado dolorosas para ser tole-
radas.
 La enervacidn constituye un adyuvante Gtil en las pexias
para los rifiones movibles dolorosos.

En las nefrr*gias esenciales es un poderoso sedante de
esas crisis dolorosas, de patogenia todavia desconociday
tan dificiles de calmar.

En fin, l& enervacion serd un precioso recurso capaz tam-
bién de suprimir los dolores ligados & la evolucion de una
hidronefrosis en un rifion que se ha quedado sélo, por exé-
resis del 6rgano adelfo. (I>a Pretee Medicale, nim. 69, 29 de
Agosto de 1923).—T. R. Y.

CIRUGIA
EN-LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la hipotension del liquido cefalorraquideo,
por R. Leriche,—Con frecuencia se obtiene al bacer una

puncion lumbar la salidaide muy escasas gotas de liquido, y
si se mide la presion del mismo, se encuentra que el ma-

németro acusa una cifra muy baja. Sin embargo, no se cono-
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ce ninguna descripcion de la hipotension del liquido cefalo-
rraquideo y no obstante cabe pensar que la hipotensién ten-
ga una traduccion clinica. Esta pregunta se hace el autory
ademads se pregunta como se explica la hipotensidn, en qué
condiciones te la observa y si se la puede tratar, A veces la
hipotension no te acompafia de ninguna manifestacion cli-
nica, pero otras, en cambio, se traduce por signos precisos,
ya sea porque constituya un hecho nuevo, ya seaporque su

fra un aumento brusco, 6 bien porque se baga mas intenso.
El autor cita ejemplos de cefaleas con vértigos y nauseas de
estados convulsivos y de estados comatosos, debidos a la
hipotensién del liquido cefalorraquideo. Ademaéas cita un
caso que considera caracteristico de sindrome de hipoten-
sién aguda debido & una gran pérdida de liquido cefalorra-
quideo consecutiva & una perforacion postoperatoria del ven-
triculo lateral. En cuanto & las circunstancias en las cuales
se ha encontrado la hipotensidon, Leriche no puede dar una
respuesta definitiva por cuanto su campo de observacion ha
sido muy espeéial, siendo de recomendar emprender inves-
tigaciones sistematicas en toda clase de afecciones. Es fre-
cuente observarla después de punciones lumbares, hechas
con un fin diagnoéstico 6 de tratamiento y particularmente
después de la anestesia raquidea. También se encuentra en
las heridas de guerra del craneo, con 6 sin estado jacksonia-
no y en fracturas cerradas del craneo, en neuralgias del tri-
gémino y en enfermos con dolores de cabeza persistentes
largo tiempo después de una intoxicacion por el gas de

alambrado. Tedricamente la hipotension puede reconocer
varios mecanismos; puede existir una pérdida de liquido ce-
falorraquideo, 6 una insuficiencia de produccién, 6 bien un
aumento del territorio subaracnoideo que normalmente bafia
el liquido. Es facil hacer subir la tension, por medios senci-
llos, pero no se sabe todavia cuanto tiempo dura este aumen-
to. También es legitimo buscar una solucidn legitima del
problema. Entre los medios terapéuticos médicos, esta la
inyeccidon subcutdnea de pequeCaa dosis de suero artificial,
también se obtienen buenos resaltados con la inyeccion in-
travenosa de agua destilada (el aumento de la tensidn se
debe 4 un fenémeno de Osmosis sanguinea ante todoy a
una hinchazon del cerebro que aumenta de volumen, hidro-
lizdndose, por decirlo asi). La hipofisina aumenta también
la produccion de liquido cefalorraquideo al nivel de los ple-
x0s coroides. En cuanto & los medios quirurgicos casi no se
utilizan, dada la eficacia de los anteriores; pueden, sin em-
bargo, utilizarse y en ese caso, deben adaptarse & las cansas
de la hipotension en cada caso particular. Cuando la hipo-
tension obedeciera al aumento de los espacios subaracnoi-
deoB Leriche piensa que puede disminuirse por un injerto
adiposo que oblitere la pérdida de substancia cerebraly
aminore el lago subanicnoideo anormal; en este caso la
osteoplastia le parece contraindicada. También se pueden
disminuir las vias de absorcion del liquido por la ligadura
del seno longitudinal superior, aunque puede producirse una
hipertension. Quiza la simple ligadura de la yugular inter-
na tendria un efecto idéntico. En el caso en que se creyera
relacionar la hipotensiéon con la insuficiencia del dializador
coroideo, podria buscarsa el obrar sobre este Ultimo por el
intermedio de los vasos motores puesto que no se puede ex-
citar directamente los nervios de los plexos coroides. Para
ello es posible teéricamente provocar la vasodilatacion ex-
tirpando ei ganglio ceivical superior del simpatico, 6 porla
simpatectomia pericarotidea interna, procedimiento menos
mutilante. (Lyon Chmirgical, tomo XIX, nim. 1, Enero-
Febrero de 1922).—Luengo.
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Boletin de la semana.

Banquetes y borrascas.

El estado de indecisa expectacion y de justifica
da impaciencia en que viven hoy las clases sanita
riaa, se refleja en hechos, al parecer indiferentes, y
que no dejan, sin embargo, de tener alguna signi
ficacion. Unos de ellos representan actos de cordia-
lidad afectuosa, otros de apelacion protestante, y
todos de deseos renovatorios mejor 0 peor orienta-
dos. Entre los banquetes de felicitacion con que
han sido festejados los funcionarios favorecidos
para el nuevo desempefio de cargos, dimos ya cuen-
ta del efectuado en honor del Sr. Palanca, inspector
provincial de Madrid, y al entrar en prensa este nu
mero debe estar efectudndose el con que obsequian
sus amigos y admiradores al antes inspector de Ser-
vicios sanitarios Sr. Murillo, hoy ascendido a direc-
tor general de Sanidad. De él daremos la cumplida
referencia.

Otro, que si por lo numérico no merece el nom
bre de gran banquete, si le mereceria por su signi-
ficacion é importancia, se celebré en el Hotel Ritz,
por invitacion del catedratico Sr. Aguilar (D. Fio-
restan), en la mafana del viernes anterior. Decimos
que tuvo importancia este almuerzo, porque repre-
sentaba la preparacion de loa actos con que ha de
ser recibida una Comisién importantisima de recto-
res de las Universidades suramericanas, que preai
didos por el de la de Méjico, ha de visitar en breve
a Madrid.

La acentuacion de las relaciones con los paises
que hablan nuestra lengua y proceden de nuestra
raza, ofrece una importancia espiritual, aparte de
fa material, que no puede pasar inadvertida para
los buenos espafioles; y en estas manifestaciones de
simpatia, ninguna consideramos mas importante
que la establecida por los elementos docentes, y
por los hombres de ciencia en general, que pueden,
8i entienden sus intereses y sus deberes, dar mués
tras del valer actual y del potencial de los elemen-
tos cientificos que se valen del castellano como ins-
trumento de expresion de sus trabajos y adelantos.

Los sefiores duque de Alba, rector de la Uni-
versidad, decano de Medicina, Altaraira, Francos

Rodriguez, Bonilla San Martin, presidente de la
Academia de Medicina, Maraflon y otros mas igual-
mente distinguidos, se mostraron fervorosos defen-
sores de la idea de union cientifica hispanoameri-
cana y de lainiciativa de la creacion de una Casa
del Estudiante Americano en Madrid, y si es posi-
ble en Sevilla y Barcelona, en la que al ejemplo de
lo que en Paris se ha hecho, encuentre la juventud
de los pueblos trasatlanticos un Centro de asocia-
cion y de vida practica que le consienta dirigir & su
pais paternal la corriente que hacia otros venia es
tableciendo.

Una nota simpatica tuvo esta comida; al dar cueu -
ta el Sr. Aguilar de la situacion inesperada en que
por muerte de su padre se encontraba un joven estu e
diante de Medicina, procedente del Ecuador,alguien
propuso que se procurara entre los catedraticos»
alumnos y personas adictas & la ensefianza, un ali-
vio material al conflicto aflictivo de dicho joven. En-
cargados los Sres. Cortezo y Maraflon de plantear
los medios de auxilio, se han visto agradablemente
sorprendidos con la espontanea contribucion de al-
gunos medios de que en otro sitio damos cuenta.

Hasta aqui, lo tranquilo y agradable; no lo es
ya aquéllo de que vamos & dar cuenta; esto es, de
la reunion que, suscitada por algunos elementos de
su seno, ha celebrado el Colegio Provincial de Me-
dicos de Madrid y en la que, tras una discusion
vehemente y apasionaday una votacion escasisima,
pero de hostil significacion para ella, crey6 la Junta
directiva que se imponia & su decoro la renuncia
de los cargos que con general aplauso venia des-
empefiando, y que después de una lucida votacion
habia hace tiempo obtenido.

Muy dificil es que expresemos nuestro juicio
por loe antecedentes que del caso tenemos; pero,
por de pronto, hemos de decir con abierta fran-
queza, que encontramos censurables las determina-
ciones de los dos elementos que en esta cuestion
han litigado.

Es el primero de ellos, que parece haber sido
movido por la pretension de que hiciera suya, me-
diante actitudes enérgicas, el Colegio de Médicos, la
ofensa que juzgaba haber recibido un joven médi-
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co separado de su cargo en un liospital, M natura
leea y oryanizacion particular, & cuyo reglamento
y condiciones se habia voluntariamente sometido
el interesado, porque creemos que este no es paso
en que pueda apelarse aposteriori & la solidaridad
y al compafierismo, cuando a priori no se ha ape
lado para convenir en la no aceptacion de ciertos
puestos, cuando estan condicionados de un modo
arbitrario y caprichoso. Respecto & la Junta del
Colegio, tampoco aplaudimos su conducta dimisiO'
liaria; los intereses colectivos y delicadisimos que
a los Colegios estan conferidos y que se eiicueutrau
representados en las Juntas elegidas libremente por
considerable numero de compafieros, no pueden
estar ni & merced de una minoria apasionada, ni de
la puntillosa susceptibilidad de los honrados por
sus colegas con los cargos de dicha Junta. En
todas estas representaciones palpita un elemento
de austera abnegacidon y paciencia, que no debe
sentirse quebrantado sino cuando una mayoria
aproximadamente igual en proporcion 6 en impor-
tancia a la que les eligio, les retire su confianza.
Baste decir que, segun datos auténticos, nos consta
que de los 2.000 y més meédicos que constituyen el
Colegio de Madrid, solamente tomaron parte en la
votacion, 38, y de éstos tan solo 24 expresaron su
voto de censura contra la Junta. (No es de esperar
que ésta, reflexionando lo que la elocuencia de
estas cifras significa, apele con serenidad y ente-
reza & una manifestacién en que se exprese la opi-
uion dé los 2:000 no asistentes en frente de los
24 censores? Por nuestra parte, acudimos al buen
juicio y al espiritu de cordialidad de los unos y de
los otros, para que no se dé este nuevo ejemplo de
desunion en nuestra maltrecha clase, cada dia mas
necesitada de uua accion unica y bien orientada.

Creemos que si, como se anuncia, se apela a
nuevas elecciones, el Cuerpo médico madrilefio de-
mostrara su sensatez y su espiritu de concordia,
reeligiendo a la actual Junta y que ésta daria & su
vez muestra de hallarse a la altura de su misién
aceptando laconsagracién que lareeleccion significa.

Decio CARLAN

HOMENAJE AL DOCTOR PALANCA

UN miINDIS TABOfO

El Dr. Palanca ingread «n el Caerpo de inspectores
Sanidad interior en las Gltimas oposiciones, en las gne obtu-
vo por unanimidad el nimero uno. Ha desempefiado este
cargo durante diez meses en SevillB, realizando, en tan bre-
ve tiempo, una obra sanitaria y social de verdadera impor-
tancia. Ahora acaba de ser nombrado inspector provincial
de Madrid, y con este motivo se le ha dado un banquete*
Yo, que asisti con todo entusiasmo y carifio y que fui uno
de los pocos comensales que entonces no brindaron, quiero
hacerlo ahora. He aqui mi brindis:
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E Dr.'PA'anca ocupa su elevado y dificil cargo por de-
recho propio. Sin negar que entre sus compafieros de Cuerpo
haya persona de verdadera autoridad y competencia, en éi se
reunen tales condiciones de informacidn, de seriedad, de ta-
lento y de energia, que hardn su paso por la inspeccion de
Madrid, tan fecundo como lo ha sido el de Sevilla. Yo fui juez
de sus oposicionee, y con la misma conviccion con que le
voté para el nimero uno, le hubiese votado ahora para este
glorioso ascenso-

Pero al hablar de los comienzos de su rapida carrera
oficial, quiero recordar, ya que su nombre no son6 una sola
vez en la caudalosa oratoria de los brindis, & la persona gne
foé el principal entusiasta y propiignador del Dr. Palanca,
cuando el nombre de éste estaba todavia reducido 6 los cir-
culos académicos. Me refiero & D. Manuel Martin Salazar.
No hace todavia dos meses, él hubiese ocupado el puesto
de honor en el banquete y de él hubieran sido las palabras
mas calurosas para ensalzar al homenajeado. Ahora esta
jubilado y ausente. Séame permitido, por ello mismo, recor-
darle con el maximo de gratitud y de respeto.

y aparte de esto me permitiré un comentario referente
tan edla & los brindis. Casi todos los oradores de esta noche
ee levantaron para decir que habia que acabar, en ja Medici-
na como en la Politica, con las personas y con el régimen an-
tiguo; y los que esto decian eran, a veces, gentes con la cabezi
calva 6 cana. La frase hecha de los tiempos y del «régimen
antiguo» y de los tiempos y del «régimen nuevo», pareo que
va a sustituir por unos cuantos afios & las que hasta ahora
eran de uso habitual en la terminologia de los oradores de
banquete. Yo quiero aprovechar esta primera ocasion para
tomar mi posicion en el asunto. Quiero hacer constar que no
participo de este anhelo mutatorio; que me gustaria que me
llamasen hombre del antiguo régimen antes que incorpo-
rarme & la falange de los que ahora, en virtud de un fenéme-
no puramente accidental, se sienten repentinamente renova-
dos. He hecho mi labor y mi nombre con seriedad y no quie-
ro cambiar. No quiero ser nuevo bajo el imperio de los que
ya eran viejos cuando yo era aun nifio. Que cambien loa que
no obraron bien.

El cambio de régimen en los individuos conscientes y
cultos debe responder a dictados intimos de la conciencia y
no a causas externas y ac identales. Por otra parte, la mu
tacién debe empezar, para que creamos en ella, por loe més
vulgares actos de lavida cotidiana. Digo esto, porque si bien
el sentarse & comer en honor de on amigo ilustre es de todos
los regimenes y de todos los tiempos, el pronunciar brindis
y mas brindis con las mismas hueras retéricas de siempre,
ee continuar una de las costumbres mas ridiculas y censura-
das de los pasados tiempos. En el banquete al Dr. Palanca
hubo, sin duda, dos, tres discursos discretos y oportunos de
personas que ostentaban representaciones respetables.

Hubo también unas palabras llenas de calor, de fe y de
modestia del Dr. Palanca; pero, por lo demas, nos parecio
que asistiamos & un homenaje & cualquier prohombre del
antiguo régimen: menos brindis, pues; y para cambiar de
rumbo en lavida, atengamonos soiamentea las normas eter-

nas de la propia conciencia.
AG. MARATON.

ATRAS VIENE QUIEN LAS ENDEREZA

Con rsz6n califico el que esto escribe, de insensata, la in-
justificada pretensién formulada por los exaltados titulares
aun afectos & la Junta, de que las Brigadas Sanitarias fue-
ran no trato suprimidas. Y fué tanta la obcecacion y tan vi-
sible el apasionamiento etl que con este motivo les Inspira-
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ron, gne indatilmente hubo de esforzarse el razonable y jai'
cioeo 8r. Valasco, de Medina de! Campo, en llevar al animo
de la Asamblea el convencimiento de los perjuicios que. a
ser tomado-en cuenta, acarrearia el absurdo y demoledor
radicalismo en abierta pugna con los dictados de la expe-
riencia, y en contraposicion a lo establecido y sancionado
por todo el mundo civilizado como de mas probada eficacia
en la estimacién de las enfermedades evitables y de benefi-
ciosos y ostensibles resaltados en toda oportuna interven-
cién preventiva.

Como no podia menos de suceder, & los desplantes de la
turbulenta minoria respondi6é inconiinenti una genera! re
pulsa de todos los demas lectores médicos, mesurada € in.
CDUtro.verlibleraente recogiila, fundamentada y expuesta
a ite los Poderes publicos por los organismos maltratados,
cuya competencia, con poco piadosa intencidn, se pretendia
dsjar en entredicho.

Lia conclusiones siguientes son el fiel refiejo de cémo
dieron cima & ’sn trabajo los dignos individuos de las Briga-
das Sanitarias congregados en Asamblea;

«1,* Siendo las Brigadas Sanitarias los Unicos organis-
mos de que disponen los inspectores provinciales de Sani-
dad para prevenir y combatir las epidemias por medio del
personal y material apropiados, si estos organismos fueran
suprimidos, la sanidad de las provincias quedaria completa-
mente indefensa, como venia sucediendo hasta su implanta-
cion, hasta el punto que, adelantdndose & la legislacion vi-
gente y convencidos de la necesidad de estos organismos y
de BUS innegables servicios, existian ya creados en algunas
provincias, aunque con distintos nombres.

2. * Que las Brigadas Sanitarias son el auxiliar mas po-

deroso de loe médicos titulares, manteniendo con ellos y
con las autoridades sanitarias administrativas de los Muni-
Cipice nna estrecha relacion & fin de obtener la mayor efica-
cia en su labor, acudiendo en todo momento, y con la mayor
rapidez, con el material y personal necesario, alli donde se
ha requerido su concurso y ayuda y realizando cuantos tra-
bajos sean preciaos para evitar la propagacion de las enfer-
medades epidémicas, y

3. ™ Es aspiracion de la Asamblea de las Briga-las Sani-

Urias, sean transformadas en Institutos provinciales de Hi-
gi)-ne, segln ya existen oficialmente en algunas provincias,
y que por el Gobierno de S. M. se dicten las bases genera-
les de unificacion de estos organismos.»

A fuer de agraiiecidos enviaron & los compafieros de Va-
Dadolid un telegrama mostrandose reconocidos & la defensa
que de la Brigada de sii provincia hicieron en la Asamblea
de titulares; y, por ultimo, el Sr. Martinez Anido, que pre-
sidi6 la sesidn de clausura y nunca olvida su condicion
militar, hizo un bonito y muy adecuado simil entre las Bri-
gadas Sanitarias y las fuerzas de choque del Ejército, sacan-
do la consecuencia de gne ni las unas ni el otro podran
triunfar sin los medios de combate adecuados al efecto.

¢Hubieran inémrido los titulares en la monumental plan’
cha que & estas horas, muy en contra de su gusto, aguantan

dejando & un lado irreflexivas exageraciones se limitaran
A pedir lo gne en estricta justicia se les debe?

Mucho nos tememos que sus repetidas é intemperantes
desafinaciones den al traste con todo lo pacientemente amal-
gamado y en breve dejen comprobaiia la profecia de las ra-
=x0g pidiendo rey, tan oportunamente traida & cuento en pa-
sados nameros por el clarividente Decio Carian; porque por
lo que se ve, las cosas que se tuercen, atras viene quien las
é”ndereza.

Manubi. M.ARTINEZ SALDISE

MITIN SANITARIO

E! domingo se celebré un nuevo acto de propaganda sa-
nitaria, bajo la presidencia del capitdn general de Madrid
S «. Mufioz Cobo.

E: Dr, Navarro Ferndndez expone al presidente la im-
porlancla que tiene una de las conclusiones, la de gne at sol-
dado se le reconozca al ser licenciado. Hace un resumen de
las corporaciones y hombrea ilustres que se han sumado &
la campafia y la representacion de los oradores.

Ei Sr. Oebridn manifiesta que solo un sector falta & esta
campafia y que serd mitin de gala el que presida el obispo
de Msdrid-Alcata, continuando hablando de la higiene en la
Marina y en el Ejército.

Dofia Purificacion de la Fuente trata del embarazo, que
merece un especial cuidado, y de los abortos que consiente
la sociedad.

D. César Juarros se refiere & la educacion sexual infan-
til gne se despierta muchas veces por la falla de cuidado en
BU crianza.

D. Conrado Granell habla del agua que el hombre en-
cierra en BUorganismo y también del agha que bebe Madrid.

Dofia Isabel Ruiz demuestra en brillantes parrafos la
necesidad que existe de que la educacion de la nifia sea vi-
gilada por la madre y de ensefiarla & ser mujer, siempre que
esas madres estén bien basadas y no cometan por ignorancia
algo perjudicial.

£1 Sr. Prieto Pazos habla de las sefioras que asisten a
estos actos sin hacer caso de respetos necios-

D. Félix Gorddn trata de la forma eii que cae una mujer
en el mar de la proelitucion,.casi siempre para lograr algo
que se la ofrece, como el labrador en brazos del usurero.
Dice que es necesario hacer renacer el amor & la tierra para
que loe campesinos no emigren.

D. Julio Nogueras se refiere & las matas escuelas de Ma-
drid, y dice que lo que se gasta en dos servicios que usau
varias personalidades se debia emplear en ccnetruir es
cuelas.

D. Ignacio Baller lee unas bien escritas cuartillas que
hablan de la mortalidad infantil.

Al levantarse & hablar el Sr. Mufioz Cobo, el publico se
pone en pie oyendo asi sus palabras. Dice acerca de lo que
manifestaba un orador referente a lo qne cuestan dos servi-
cios indispensables, que si no lo fueran, el Rey, que es ma-
drilefio y un gran espafiol (se dan vivas al Rey) no consen-
tiria su uso. Acaria dando vivas & Espafia y al Rey, que el
auditorio contesto entusiasmado-

Se anunci6 que el acto proximo serd en el Instituto de
San lIsidro.

Seccion oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

BKAL DKCBXTO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente del Direc-
torio militar,

"Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo I<> Los nombramientos de catedraticosy profe-
sores que se bagan con destino & la provision de vacantes
en los Centros de ensefianza de la provincia de Canarias,
que DOestén en la actualidad anunciadas & oposicién 6 a
concurso, llevaran siempre la condicién obligatoria para el



12C0

enpmbrado de servir su cargo efectivamente durante el plazo
de dos afios.

Art. 2° .Los nombrados no serdn admitidos & concursos
de.traslado basta que.hayan cumplido en sus cargos el tiem-
po eeflalado en el articulo anterior.

Art. 3. Si los catedraticos de los Centros de Canarias te
hallaren en igualdad-de condiciones que loe aspirantes déla
Peninsula, dentro de los méritos que determinan las prefe-
rencias establecidas en los apartados 4." al 6.0 de! art. 12
d™i Peal.decreto de 3Q de Abril de 1915i el concurEO se re-
solvera & favor, de los catedraticos de Canarias.

Art. 4® -En el caso previsto en el apartado 7®del mismo
.articulo,,les s eivicios en Canarias, transcurrido el pbzo de
la residencia obligatoria, tendran prefererreia sobre los pres-

. tadbB en la Peninsula, cualquiera que sea su tiempo.
<« ,Art.,,5® Sblo se gstimarar>eomo servicios en Canarias los
que xaai y efectivam ente haya prestado dia por dia el cate-
dratico al frente de su Céatedra, acreditados en legal forma.

Art. 6® Quedan derogadas todas las disposiciones que
se opongan & lo preceptuado en este decreto.

Dado en Palacio & 14de Diciembre de 1923—Aufonso.
.—EI presidente dpi Directorio militar, Miguel Frimn de Ri-
.Qrhau(ja..((xac(ta del 16.de Diciembre de 1923))

GpRAC|A_ Y JUSTICIA

En vista de la instancia elevada & este Ministerio por
D. JesiSs Caneéco, en so nombre y tn representacion de los
médicos forenses dé Madrid, y de la dirigida por el Cuerpo
consultivo de Médicos forenses de Barcelona por conducto
y con informe favorable del presidente de aquella Audiencia
solicitdnao ser comprendidos en la excepcién que sefiala el
art. & ~de la Real orden de 10 de Noviembre ultimo sobre
abnlacion de pases de ferrocarriles y tranvias & los funcio-
narios del Esiado, y teniendo en cuenta que no existe razon
alguna para autorizar los pases a los referidos médicos fo-
renses como Eolicitar,

8. M. el Rey fq. D. g.) ha tenido & bien desestimar
insianclas presentadas de que queda hecha mencion.

Dé Redl orden lo digo & V.i. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde &4 V. I. muchos afio?. Ma-
drid, 11 de Diciembre de 1923.—EI jefe encargado deJ des-
pacho, Fernando Caduiso.-Sffiqrrs prieidii.fra de lis Au-
diencias de Madrid y Baiceicua. (Gaceta del 13 de D.ciem-
bre de 1923)

C30BEIRNACIOIM

IIEAL ORDEN

limo. Sr.; Por Real orden de 12 de Diciembre de 1921 (Ga-
cefa del 27) se concedio6 el plazo de dos afios & los propieta-
rios de aguas minero-medicinales extranjeras para dar cum-
plimiento & las prescripciones que en la misma se detallan y
durante el cual podrian seguir introduciéndolas y veodién-
.dolas en Espafia en la forma que Jo verificaban entonces.
Desde la indicada fecha se han solicitado diferentes autori-
zaciones para vender eu nusistra Nacién aguas minero-medi-
Ciuales extranjeras, dando lugar a expedientes que se hallan
en tramite pendientes de informe de los Cuerpos consultivos
y de comprobacion d” anélisis, habiéndose también interesa
do por varios propietarios de las expresadas aguas que se
conceda prérroga al piazp antes indicado.

Teniendo en cuenta que aun no se he terminado la ins-
truccién de los expedientes y que los representantes de Es-
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pafia en el extranjero no han remitido al Ministerio de Es-
tado los datos precisos para poder determinar de una mane-
ra clara qué Naciones son las que permiten la libre intro-
duccién de aguza espafiolas y cuéles ponen trabas, datos
necesarios para poder empezar a aplicar los preceptos de la
Real orden referida,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido por conveniente
poner;

1.0 Que el plazo concedido por el apartado 7.® de la Renl
orden de 12 de Diciembre de 1921 se prorrogue por un afi",
4 contar desde el préximo dia 27 del corriente mes, durantu
tuya prdérroga podran introducirse y venderse en Espafa las
aguas minero-medicinales extranjeras en la forma que lo
hacen actualmente.

2.0 Para las aguas que procedan de naciones en cuyos
Tratados comerciales con Espafia hoy vigentes tengan con-
cedida la libre introduccion, el plazo serd de un efie, que
empezara & contarse deede la fecha de la terminacion dei
Tratado;y

dis-

3. Que las resoluciones que recaigan en los expedientes

que se ultimen durante la prérroga que se concede empeza-
erdn & aplicarse en el plazo que en las mismas se sefiale, a
contar dé su publicacién en la Gaceta de Madrid.

Ds R?al orden lo digo & V. 1. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde & V. |I. muchos afios. Madrid,
14 de Diciembre del923-—Ei subsecretario encargado del
despacho, Martinez Anido.—Sefior director general de Sani-
dad. (Gaceta del 16 de Diciembre.)

limo. Sr.: Anunciado con fecha 6 de Octubre Gltimo con
curso de médicos activos del Cuerpo de Sanidad exterior
para la provision de ia plaza de director médico de la Esta-
cién sanitaria del puerto de San Sebastian, por jubilacién do
D. Ignacio Casares Aramburu, que la desempefiaba, y de
otras vacantes de directores médicos del mismo Cuerpo,
como son las de directores de las de Mazarrén, Sagunto-

las Canet. Torrevieja, Puerto de la Cruz, Santa Cruz de la Pal-

ma,-Ferrol, Corcubién, San Esteban de Pravia, Castro Ur-
diales, Motril, Palamdés, La Linea, Ibiza y Denia; subdirec-
tores de las de Palma de Mallorca, Mahon y Cartageup, y
sus resultas, con arreglo & lo dispuesto en el art. 14 del vi-
gente Reglamento de Sanidad exterior, modificado por R- al
decreto de 30 de Marzo de 1920, dandose un plazo de quin-
ce dias para la presentacion de solicitudes:

Rssultando que dentro del plazo marcado en la convoca-
toria han presentado sus solicitudes D. Luis Ortega Nieto,
D. José Souto Beavia y D. Aurelio Ferrdn Loinaz, jefes de
Negociado de segunda clase; D. Fernando Sastre Lozai o,
D. Angel Urufiuela Miranda, D. Manuel Viciado Marti y don
Francisco Borja Martin, que lo son de tercera, y D. Federi-
co Beato Gonzalez, D. Douato Albela Ande y D. Jesus Mo-
linero Manrique, oficiales de primera clase, expresando las
plazas que cada uno de ellos desea obtener:

Vistos los articulos 14 y 23 del vigente Reglamento do
Sanidad exterior, modificado por Real decreto de 30 de
Marzo de 1920; y

Considerando el orden de preferencia establecido en el
referido art. 14 del vigente Reglamento del ramo, y teniendo
en cuenta el en que los aspirantes solicitan las mencionadas
plazas y resultas objeto del concurso de q ue se trata,

S- M. el Rey (q. D- g.), de conformidad con lo informado
por el Real Consejo de Sanidad y con lo propuesto por esa
Direccion general, ha tenido por conveniente disponer el
nombramiento de D. Donato Albela Ande, subdirector mé-
dico de ia Estacion sanitaria del puerto de Huelva, para el

mi

er
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cargo de director médico de la de Puerto de la Cruz y el de
D, Jestus Molinero Manrique, subdirector médico de la de
Sivilla Bonanza, para el de director de la del puerto de San
Sebaetida, ambos con la categoria de oficiales de primera
clase y sueldo aquat de 5.000 pesetas.

De Real orden lo digo.4 V. I. para su conocimiento y de-
maés efectos. Dios guarde & V. I, muchos afios. Madrid, 11 de
Diciembre de 1923.—EI subsecretario encargado del despa-
cho, Martinez Anido. (Qaczta del 13 de Diciembre de 1923.)

Programa de oposiciones a Ingreso
en el Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanldad(l).

23. Declaracion de la existencia y terminacion de las
epidemias. Facultades de la Administracion sanitaria en
tiempo de epidemia. Pensiones & los facultativos inutiliza*
dos en epidemias y & sus viudas y huérfanos. Legislacion y
tramitacion de expedientes de pension.

24. Proteccion de aguas potables contra la contamina-
cién por inmundicias y aguas residuales. Parte de la ley de
Aguas aplicable & la funcién sanitaria. Actuacién del fun-
cionario sanitario en la proteccion de aguas publicas.

25. Procedimientos & seguir por los Ayuntamientos, para
la adquisicion de manantiales de aguas potables. Expedien-
tes para este objeto. Subvenciones 6 auxilio del Estado para
la ejecucion de obras de abastecimiento.

26. Aguas medicinales. Requisitos para conceder la au-
torizacion de apertura y declaracién de utilidad pablica de
establecimientos de aguas medicinales. Legislacién sobre
proteccion de estas aguas.

27. Datos que deben recoger los inspectores provinciales
de Sanidad para la confeccién de monografias sobre abaste-
cimiento de aguas; legislacion. Saneamiento de las aguas.
Destino y tratamiento de inmundicias y aguas residuales.
Legislacion nacional y extranjera sobre esta materia.

28. Adulteracidn y sofisticacion de alimentos. Condicio-
nes exigibles & los alimentos y utensilios relacionados con
la alimentacién. Competencia técnica inspectora; sus pre-
ceptos. Reglas para la toma de muestras. Legislacidn sobre
esla materia.

20. Decomiso de carnes. Preceptos sobre prohibicion
temporal de venta de substancias alimenticias. Intoxicacio-
nes é infecciones de origen alimenticio; investigaciones de
ios inspectores de Sanidad en estos casos. Practica & seguir
en los casos en que la persona acusada no esté conforme
con el dictamen del técnico. Correcciones administrativas.

SO. Legislacién nacional y extranjera sobre explanacidn
y ensanche de ciudades, construccion de viviendas, vivien-
das para obreros, viviendas insalubres 6 inspeccién de todas
ellas.

31. Legislacién sobre'higiene industrial. Clasificacion de
industrias desde el punto de vista sanitario. Legislacion ex-
tranjera y espafola.

32. Legislacion espafiola sobre policia sanitaria mortuo-
ria. Defunciones. Certificados de defuncion. Comprobacién
de la defunciéon y licencia de enterramiento. Limitaciones
de la permanencia de cadaveres en las viviendas. Plazos
liara el enterramiento en circunstancias normales 0 de epi-
demias. Atalddes. Conduccién de cadaveres. Preceptos sani-
tarios sobre embalsamamiento, autopsias y exequias de
cuerpo presente.

88. Inhumaciones en cementerios y fuera de ellos: fosas,

() VMM el nimero anterior.

nichos, criptas, bévedas subterrdneas 6 mausoleos. Depdsi-
tos de cadaveres; sus condiciones.

34, Intervencidn sanitaria en los proyectos de construc-
cion, reparacién 6 ampliacion de cementerios. Cementerios
catdlicos y civiles; ley de 29 de Abril de 1886 y disposicio-
oes posteriores concordantes.

36. Exhumaciones de cadaveres y dé restos. Legisla-
cion.

36. Estadisticas demografico-sanitarias; su importancia.
Datos que deben remitir los Juzgados municipales, alcaldes,
jefes provinciales de Estadistica, directores de Estableci-
mientos benéficos y funcionarios de Samdad. Estadisticas
que deben remitir los inspectores provinciales & la Direc
cién general. Publicaciones de este Centro.

37. Inspeccion médico-escolar de loa establecimientos de
ensefianza. Legislacion sobre esta materia. Cierre temporal
(le escuelas. Admision y exclusiém de los escolares por mo-
tivos sanitarios.

38. Higiene municipal; su organizacién en el extranjero
y en Espafia. Reglamentos de higiene municipal; su apro-
bacion.

89. Reglamento general de Higiene local en relacidn con
las Ordenanzas municipales. Capitulos de que debe constar
un Reglamento de Higiene local.

40. Reglamentacion de higiene local relacionada con el
tuministro de aguas, vigilancia de su pureza, su evacuacion
y servicios municipales, de limpieza.

41. Disposiciones que deben incluirse en un Reglamento
local de higiene en relacién con los servicios publicos. Es
tablecimientoB industriales, comerciales y de uso publico.

42. Policia sanitaria de industrias.insalubres, su inclu-
sién en el Reglamento de higiene local. Competencia de los
Ayuntamientos para organizar ijlos servicios de inspeccidn
de Bubeistencias. Necesidad de relacionarlos con las Juntas
é inspectores de Sanidad, mercados, mataderos y laborato-
rios.

43. Reglamento de higiene local en relacion con la pro-
filaxis de enfermedades infecciosas. Vacunacion y desinfec-
cién. Deberes de autoridades y vecinos en casos de epide-
mias. Preceptos de reglamentacion local en los capitulos de
Policia mortuoria y espectaculos publicos.

44, Ejercicio de las profesiones sanitarias. Requisitos
legales. Colegiacion obligatoria. Intrusismo. Preceptos lega-
les para su correccidn. Establecimientos que deben ser diri-
gidos por médicos,

46. Direccion de establecimientos de aguas medicinales;
legislacion sobre esta materia. Aspiracién de la propiedad
balnearia. Inspeccion del Estado sobre estos estableci-
mientos.

46. Reglas para el ejercicio de la profesion farmacéutica.
Aperturay clausura de farmacias. Farmacias y botiquines
de hospitales y otros establecimientos benéficos. Botiquines
de los médicos. Medicamentos cuya venta estd prohibida
fuera de la farmacia. Comercio de substancias toxicas y es-
pecialmente de narcéticos, antitérmicas y anestésicas. Eia
boracidn y venta de sueros y vacunas. Venta de especifico?.
Inspectores farmacéuticos de Aduanas. I”egislacién sobre
estas materias.

47. Funciones de los subdelegados de Medicina. Far
macla y Veterinaria en relacién con el ejercicio profesional.
Subiospectores de Odontologia.

48. Qrganizacion de la Beneficencia pabli a. Organiza
cion é instituciones de previsién, seguro, proteccion y asis-
tencia en el extranjero y en nuestro pais.

49. Disposiciones legales que regulan el nombramiento
y Ee{>aracion de los funcionarios sanitarios y especialmente
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de los subdelegados de las distintas profesiones. Retribu-
cién, indemnizacion y dietas. Honorarios y servicios sani-
tarioB.

60. Servicios prestados por los inspectores provincialeF,
municipales, subdelegados y laboratorios que deben ser re
tribuidos. Reglas para la liquidacion de loa derechos sani-
tarios.

61. Correcciones disciplinarias por infracciones sanita
rias: calificacion de éstas. Correccion por las autoridades 6
inspectores. Intervencion de las autoridades en las determi-
naciones de los inspectores. Modo de incoar los expedientes
aHmiTkY&frativbe. Atidiencia 9€ los interesados, netificacién
y recursos.

Madrid, 8 de Junio de 1923.—EI director general de Sa
nidad, Manuel M. Solazar. (Gaceta del 22 de Junio de 1923.)

Vista la instancia elevada 4 este Centro por D. Adolfo
Tirado Ayllén, secretario intérprete de la estacién sanitaria
de ese puerto, exponiendo que D. Luis Gonzalez Bustos,
auxiliar administrativo adscrito a esa dependencia, al dar-
sele posesion del empleo de jefe de Negociado de tercera
clase, no consintié que en su titulo se hiciera constar aque-
Ila circunstancia, funddndose en que no es auxiliar, sino
jefe de Negociado de la misma y que, por lo tanto, no esta
obligado & atender los requerimientos para el servicio de
oficina que necesite encomendarle el secretario, por ser
éite de.inferior categoria administrativa 4 'a de aquél; con
cuyo motivo, D. Adolfo Tirado Aylldn encarece se dispon-
ga de una manera terminante los deberes y denominacidn
del cargo da aquel fuoiiionario en esa estacidon sanitaria, ex
Iremos que considera precisos para la debida organizacion
de los servicios de Secretaria:

Visto cuanto acerca de dichos particulares precéptia el
arl. 16 del vigente Reglamento de Sanidad exterior, modifi-
cado por Real decreto de 30 de Marzo de 1920; v,

Considerando que, segun dicho precepto, el personal
auxiliar administrativo de las estaciones sanitarias de los
puertos desempefiard todos aquellos servicios de oficina que
le sean encomendados por el director ¢ secretario de la de-
pendencia, auxiliando & éste en los servicios del mismo,
6ita Direccion general ha tenido por conveniente resolver
que el personal auxiliar adininistrarivo de las estaciones
sanitarias de los puertos estd obligado & auxiliar al secre-
tario de la misma en todos los servicios que le sean enco-
mendados por este funcionario, sea cual fuere la categoria
administrativa que posea el referido personal, y, por lo tan-
to, D. Luis Gonzalez Bastos tiene la obligacidon ineludible
de acudir y acatar todos cuantos requerimientos le haga el
secretario intérprete de esa dependencia, auxiliando & éste
en loa servicios de oficina que le estdn encomendados.

Lo que comunico & V. 8. para su conocimiento y demas
efectos. Dios guarde & V. 8. muchos afios. Madrid, 31 de
Agosto de 1923.—EI director general, P. A.,, Soméan Garda
Durén.—Sefior director de la estacién sanitaria del puerto
de Santa Cruz de Tenerife. (Gaceta del 6 de Septiembre.)

En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de 22
de Noviembre ultimo, se convoca & oposiciones para la pro-
vision de 14 plazas vacantes de oficiales primeros de Admi-
nistracion civil en el Cuerpo Médico de Sanidad exterior.

Los aspirantes que retnan las condiciones que se sefia
lao en el Reglamento que para dichas oposiciones se publiea
& continuacion, presentaran sus instancias en la Inspec-
cién general de Sanidad exterior hasta el 31 de Marzo de

1924, debiendo documentarlas convenientemente para acre-
ditar los extremos & que el Reglamento hace referencia.

Los ejercicios daran comienzo en la segunda quincena de
Abril de 1924.

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Madrid, 11 de [Diciembre de 1923.—EI director general,
Francisco Murilo.

Reglamento para las oposiciones & oficiales del Cuerpo
Médico de Sanidad exterior.

Articulo 1.0 Para tomar parte en los ejercicios de oposi
cion & ingreso en el Cuerpo Maodico de Sanidad exterior
serd preciso haberlo solicitado del director general de Sani-
dad antes de expirar el plazo que se indica en lacircular de
convocatoriaj acompafiando loa documentos que justifiquen,
los extremos siguientes;

A) Ser espaCol 6 estar naturalizado en Espafia.

,B) Ser de buena vida y costumbres.

C) Tener la aptitud fisica necesaria para los servicios
que se han de prestar, teniendo en cuenta que, aparte del
certificado facultativo que acredite este extremo, podra el
Tribunal de oposicion someter al opositor & reconocimiento,
si lo juzgare necesario.

D) Tener aprobados los ejercicios del grado de doctor en
Medicina.

E) Haber satisfecho 60 pesetas en metalico por dere-
chos de oposicion al presentar sus documentos en la Inspec-
cion general da Sanidad exterior, acreditandolo con papeleta
que se le expedira al efecto.

F) No haber sido expulsado de ningun Cuerpo del Es-
tado. (Declaracion jurada.)

G) No exceder de cuarenta afios de edad.

Art 2® Por el Ministerio de la Gobernacién se nombra-
ran los Tribunales que han de juzgar el ejercicio previo y
las referidas oposiciones, de ccuerdo con lo dispuesto eu el
vigente Reglamento de Sanidad exterior.

Art. 3.0 EI dia anterior al del comienzo de los ejercicios
se efectuara un sorteo publico de todos los opositores, quie-
nes actuaran por el orden que del mismo resulte.

Art. 4. Para ser admitido 4 Jas oposiciones precedera
un examen de Francés, Inglés, Geografia comercial y No-
ciones de Derecho administrativo, con arreglo al programa
correspondiente & estas dos Ultimas asignaturas.

Art. 6® No se admitiran maés faltas que las producidas
por enfermedad, y esto sdlo para el primer ejercicio de opo-
sicién.

El opositor que no ee presente & actuar en el dia que
tenga sefialado para dicho primer ejercicio de oposicion y
no haya excusado previamente, y por medio de certificaciéon
facultativa, su falla de asistencia, quedara excluido de las
oposiciones, asi como también quedara excluido de ellas el
opositor que dejara de presentarse al [lamamiento de segum
da vuelta, sea cualquiera la causa que lo motive.

En los demas ejercicios no ee admitird excusa alguufl.
quedando excluido el opositor, sea cualquiera la causa de
BU falta de asistencia.

Art. 6.0 Al presentarse el opositor ante el Tribunal ex-
hibird y firmara la papeleta que acredite haber satisfecho
la cantidad de 60 pesetas & que se refiere el articulo 1. le-
tra F), cuya firma cotejaré el secretario con las de la solici-
tud, perdiendo aquél todos sus derechos si las firmas, en su
letra y rabrica, no fuesen iguales-

Art. 7® Los ejercicios de oposicion serdn cuatro: uno
tedrico y tres practicos. La calificacion en cada uno de los
tres primeros ejercicios ee hard por el sistema de puntos, y
cada juez podra dar de uno & diez como méaximum: el total
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obtenido por cada opositor dara la calificacion en cada uno
de estos ejercicios.

El opositor que no retna 26 puntos, por lo menos, en uno
de los tres pi'imeros ejercicios no podrarealizar el siguiente”
quedando excluido de las oposiciones.

En el ultimo ejercicio no se calificara por puntos. Al ter-
minar éste todos los opositores, el Tribunal loa clasificara
definitivamente, teniendo en cuenta la puntuacién que ob-
tuvieron en loa ejercicios anteriores y el concepto que le
hubiesen merecido en este ultimo. Una vez clasificados se
hard la propuesta de ingreso en el Cuerpo, en la cual no
p~dra figurar mayor nimero de aspirantes que el correspon-
diente & las plazas que hayan sido declaradas afectas ,ala
oposicion.

Art. 8® Diariamente se expondra al publico una lista au-
torizada por el secretario y con el visto bueno del presiden-
te, con el nombre de los opositores que hubiesen actuado y
obtenido los 25 puntos, por lo menos, & que se refiere el
articulo anterior.

Art. 9® EI primer ejercicio de oposicion consistird en la
contestacion oral por cada opositor, durante un espacio de
tiempo no m«yor de una hora, & cinco preguntas sacadas &
la suerte, dos de cada grupo de los dos primeros de que
consta el programa y una del tercero. La préactica de este
gjercicio se atendrd & las siguientes reglas:

].ft Constituido el Tribunal en el dia y h*ra sefialados,
ee dispondran tres bombos, introduciendo en cada uno de
ellos tantas bolas numeradas como preguntas tiene el pro-
grama, de la manera siguien'e:

En el primer bombo: Materias de Higiene general y na-
val y Defensa sanitaria; en el segundo; Epidemiologia, Mi-
crobiologia, Parasitologia y Patologia de las enfermedades
infecciosas, ccmunes y exotica», y en el tercero: de Legisla-
ciéon y Administraciou sanilarias.

2.a C.ida opositor sacara, cuando le corresponda actuar,
cinco bolap, segun se dispone en el articulo 9.°.

8 a Las bolas 6 preguntas que cada dia saquen los opo-
sitores no volveran & entrar en suerte hasta el dia siguiente.

4> EI Tiibunal no hara observacion alguna a los oposi-
tores cuando éstos actle.i Silo el presidente podra indicar
el tiempo que va invertido en los temas y llamar iaai.6ncida
del opositor cuan Jo esté fuera del que le hubiera focado en
suerte.

Art. 10. EI segundo ejercicio consistird en la resolucion
practica de un programa de Laboratorio sobre Microbiologia
0 Parasitologia aplicada & la higiene, y otr> sobre reconoci-
miento y analisis de substancias alimenticias, ajustandose

ambas & las regUe siguientes;
1. a

orden correlativo del nimero que les haya coirespondido
en el sorteo celebrado al empezar las oposiciones, 6 actua-
ran todos a la vez si fuera posible, & juicio del Tribunal.

2. a
los puntos que han de ser objeto del ejercido practico de
Laboratorio, y que se ha de referir & la resolucion da un
problema de Microbiologia 6 Parasitologia, con aplicacion &
la higiene, principalmente relacionado, si es posible, con el
diagndstico bacteriologico del colera 6 de la peste, investi-
gando al efecto el niicroorganismo especifico en un cultivo,
en un animal inocula<lo 6 en un producto patoldgico cual-
quiora, donde pueda encoutrarso el microorganismo de que
80 trata, y al reconocimiento y anélisis de subitancias ali-
menticias.

3. a Acordados los problemas que han de ser objeto
este ejercicio, y que han de ser los mismos para los indivi-
duos de un grupo 6 para todos los opositores, segun actien

El Tribunal dividira & los opositores en grupos por

Constituido el Tribunal, procedera éste & determinar

de

todos & la vez 6 en grapo, se' entregara & -cada opositor la
primera materia sobre la qoe.liiibwllde efectuar-su trabajo,
indicandoles el local en que han de ejecutar éstos, y en el
cual se les suministrardn por el jefe del mismo todos los
medios, aparatos .y produotos quo jxacesitea, bajo la vigi-
lancia que el Tribunal acuerde.'

El actuante podrd consultar cuantos libros, apuntesy
datos necesite, ya sean de”au propiedad-particu'ar, ya pro-
cedan de la biblioteca del establecuniento donde actleu,

El Tribunal fijard el plaze maximo.que considere nece-
sario para la completa resolucion-del problema, haciéndolo
saber a los opositores ni principiar éstossus investigaciones,

4® Cida opositor expresara por escrito el resoltado de
las investigaciones practicadas, la marcha seguida y la con-
clusion final obtenida, con cuanlaa consideraciones estime
procedentes sobre la materia,

Terminado su escrito, fechard y firmard su trabajo, que
entregard bajo sobre cerrado, firmadoy rubricado,-consig-
nando el nimero deorden con que haya actuado, al indivi-
dud del Tribunal que en aquel momento se encuentre en el
local, uniendo & él, si asi lo juzgase conveniente, las prepa,
raciones, dibujos y deméas comprobantes qué estimé necesa-
rios para facilitar el juicio' de aqtfél." EIl referido individuo
del Tribunal consignara-en el mismo sobre, y bsjo'su firma,
la hora y fecha en que Se le entregue este documento, y re-
cogerd el sobrante, si lo hubiere, de la primera materia que
constituyd el problema. ... .

6.* Una vez ultimadas por todos los opositores sus in-
vestigaciones, el Tribunal sefialard dia y-hora para la lectu-
ra publica délas notas por aquéltos redactadas, procediendo
en el momento de terminar esta lectura, que se hara por los
mismos opositores y por eVorlen Con que vayan actuando,
& publicar la naturaleza del problema encomendado.

Art. 1l.  El tercer ejercicio cousisUtA en la resolucidn
practica de un problema clinico que guarde relacién con el
diagnédstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas 6
de las propias de-los paises tropicales. La practica dé este
ejercicio se ajustara-a las reglas siguientes:

1. a Constituido ci Tribunal én el local previamente
fialado, sorteard'entre los opositores que deban actuar cada
dia, los enfermos que haya creido conveniente elegir para
este ejercicio. m

2. a
del tiempo que acuerde el Tribunal para las practicas de ex-
ploracion que crea oportunas, pudiendo al mismo tiempo
recoger del enfermo cuantos productos patolégicos crea me*
cesarios para, investigando en ellos, aclarar 6 establecer el
diagnéstico.

Seflalado el enfermo a cada opositor, dispondra éste

3. a-EIl Tribunal designard el local y el tiempo dé qué

han de disponer Ida opositores para efectuar los trabajos de
investigacién en los pro luctoS-qu®© hayan podido recoger de
los enfermos objeto de este t*ercicio, terminados los cuales
explanardn verbalmeute y -durante el tiempo que también
sefiale el Tribunal, el resultado-dé su trabajo, detallando la
historia clinica del enfermo correspondiente, con las con-
clusiones diagnosticas, terapéuticas y profilacticas que crea
oportuno formular.

Art. 12.  EIl cuarto ejercicio consistird en la descripcion
y manejo de los aparatos de desinfeccion mas frecuente-
mente usados en las practicas sanitarias. Este ejercicio se
Ilevara & cabo en el Parque Central de'Saiiidad civil.

Art. 13. EIl mismo dia que termine el cuarto ejercicio el
Tribunal deliberara y entregard & la Direccién general de
Saiiiilad todo lo actuado y la relaciéon <l3opositores hecha
con arreglo & lo que determina este Reglamento.

La Direccion general de .Sanidad remitird al Real Con-
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eejo de Sanidad todo el expediente de laa oposiciones verifi-
(udas, para que informe sobre la tramitacion de las mismas.

Art. 14. Una vez informado por el Keal Consejo de Sa-
nidad el expediente de estas oposiciones, serd elevado al
Ministerio de la Gobernacidn para que se sirva nombrar ofi-
ciales del Cuerpo Médico de Sanidad exterior alos opositom
res propuestos por el Tribunal, cuyos fallos serdn inape-
lables.

Programa para las oposiciones & Ing eso en el Cuerpo
Médico de Sanidad exterior.

DBBBCHO AD-MINISTRATIVO Y CONTABIUDAD

1. Idea de la Nacion y concepto del Estado.—Referencia
sintética de los poderes 6 funciones del Estado, y especial*
mente de la funcidén 6 potestad ejecutiva.

2. Administraciéon.—Liversas acepciones de esta pala®
bra.—La Administracidon pablica y la Administracion cémo
persona juridica.—Actos de Gobierno y actos de Adminis.
traclon.

3. Concepto del Derecho administrativo.—Sus fuentes.
—Concepto de la ley.—Proyectos y proposiciones de ley.—
Aprobacion, sancién y promulgacion de las leyes.—Cuando
son obligatorias. —gnorancia y retroactividad délas leyes.

4. Reglamentos é instrucciones: sus analogias y diferen-
cias.—Condiciones para que tengan eficacia los Reglamentos
organicos de los Cuerpos y los dictados para la ejecucion y
cumplimiento de las Isyes.—Reales decretos.—Reales oOrde-
nes.—Ordenes de las Direcciones.—Asuntos que pueden re-
solverse mediante 6rdenes de las Direcciones.—La costum'
bre, ies fuente de Derecho administrativo?

6. Idea de la jerarquia administrativa.—Categorias, cla-

ses y sueldos de loa funcionarlos técnicos de la Administra,
cion civil.—Ascensos. —Descuffntos.—Derechos y deberes de
los funcionarios.—Incorapatibiiiiai de cargos 0 servicios
por razon de los haberes, por razén de residencia y por razén
di las funciones.—Derecho de la mujer al ingreso en los ser
vicios técnicos y auxiliares.

6. Nombramiento de empleados.—A quien corresponde,
segun la categoria 6 haberes de los mismos.—Reales despa-
chos y titulos.—Posesiones y ceses.—Documentos que de-
ben presentarse para el ingreso en ndmina.—Traslados.-
Plazo posesorio y prorrogas.-Permutas.—Excedencias.

7. Recompensas y correcciones.—Modo de formar los
expedientes gubernativos y condiciones de los funcionarios
ad quienes se nombra para la instruccion.—Separacidon del eer-
vicio.—Tribunales de honor.—Haberes pasivos.—Delitos co-
metidos por los funcionarios publicos en el ejercicio de su
cargo.

8. Reglas para la aplicacion de la ley de 22 de Julio
de 1018 y de su Reglamento a los Cuerpos facultativos 6
especiales.

9. Presupuestos del Estado.—Concepto legal de loe mis-
mos.—Duracion y prorroga.-Partea en que se dividen los
presupuestos de los Departamentos ministeriales.—Créditos
extraordinarios.—Suplementos y transferencias de crédito.

10. Libramientos a justificar.—Modo y plazo de justifi-
car la inversion.—Dietas que corresponden a los funciona-
rios de Sanidad, segun su categoria, por comisiones 6 servi
cios que delan pre.star fuera del lugar de su residencia.—
Modo de rendir la cuenta.—Descuentos.

11.. Contratacién de servicios y obras pUblicas.—Subas
tas.—Concursos.—Excepciones de subasta y concurso.—
Obras y servicios que pueden efectuarse por Administra
cién.—Tramitacion de los contratos cuyo iiriborte excede de

25.000 pesetas.
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12. De la contratacion en cuanto se refiere 4 las Esta-
ciones sanitarias.—Instruccién y tramitacion de los expe-
dientes de obras y servicios de Sanidad exterior.-Nominas
del personal y cuentas de material.—Justificacién.—Res-
pousabilidad.

GEOGEAFIA COMERCIAL

1. Principales lineas férreas internacionales de Europa
y estaciones fronterizas. —Compafiias navieras.— Indica-
cion de las méas importantes.—Rutas mas frecuentadas y
puertos de escala

2. Espafia.—Comercio exterior.—Principales paises con
los que lo efectla y articulos més importantes de nuestra
importacion y exportacion.—Puertos comerciales.

3. Francia y sus colonias.—Indicacion de "éstae.—Del
comercio exterior francés: sus relaciones comerciales y ar
ticulos de su comercio.—Puertos mas comerciales de Frau-
da y sus colonias.

4. Bélgica, Holanda y Dinamarca— Anunciacion de sus
colonias.—Principales articulos del comercio exterior de

cada uno de estos Estados.—Puertos comerciales mas im-
portantes de los mismos y de sus colonias..
6. Alemania y Polonia.—Importancia de su comercio ex-

terior y articulos que lo integran como maéas importantes.—
Relaciones comerciales con otros Estados, y particularmente
con Espafia,—Puertos comerciales mas principales.

6. Suecia, Noruega y Finlandia.—Comercio exterior de
cada uno de estos Estados y principales articulos sobre que
se efectia.—Relaciones comerciales.—Puertos mas impor-
tantes de cada uno de estos Estados.

7. Reino Unido de la Gran Bretafia é Irlanda.—Enun-
ciacién de las Colonias britdnicas.-Comercio exterior.
Relaciones comerciales-de la Metrépoli con laa Colonias.—
Comercio internacional.—Principales articulos que lo ali-
mentan,—Puertos comerciales mas importantes de Gran
Bretafia € Irlanda y de sus Colonias.

8. Portugal, Italia, Yugoeslavia, Albania y Grecia.—Co ¢
marcio exterior de cada uno de estos Estados y principales
articulos de la importacion y exportacion.—Puertos comer-
ciales méas importantes de los citados Estados.

9. Turquia, Bulgaria, Rumania, Ukrania y Rusia.—Prin-
cipales articulos de su comercio exterior.—Puertos comer
ciales méas concurridos de cada uno de los mencioQadoa E s-
tados.

10. Asia, Africa y Oceania. -Caracteristicas de su co-
mercio y puertos comerciales més concurridos de cada una
do estas partes del mundo.

11. Estados Unidos de la América del Norte y de Méjico,
—Comercio exterior de estos Estados y principales articulos
de BU comercio.—Puertos comerciales més concurridos de
cada uno de estos Estados y de las Colonias norteameri-
canas.

12. América Central y del Sur.—Estados que compren
den.—Caracteristicas de su comercio y articulos principales
que lo alimentan.—Puertos comerciales mas concurridos
del Brasil, Argentina, Uruguay, Chile, Perd, Ecuador, Co-
lombia, Venezuela y las Guayarias.—Cuba y sus puertos
comerciales.

HIGIENE GENERAL Y NAVAL,—DEFENSA 8ANITABILA

1. Atmosfera. —Caracteri.sticas fisicoquimicas del aire
atmosférico.— Impurezas del aire y sus efectos sobre el
organismo humano.—Analisis quimico del aire.

2. Laatmdsfera maritima: sus caracteristicas.—Estudio
comparativo de la atmésfera terrestre con la de costa y la
de alta mar.—Analisis microbioldgico del aire.



cob
stra

nte

an-

EL SIGLO MEDICO 1205

3. Ambiente interior de los barcos: su estudio higiéftico.
—Impurificacion de la atmosfera interior de los barcos; sus
causas y valor sanitario. — Ventilacion & bordo de los dife-
rentes tipos de barcos.—Procedimientos méas usados. — Cu-
bicacién de los distintos departamentos de los buques.

4. Climas.—Aclimatacién: su biologia, — Funcidén de la
inmunidad en la aclimatacion.—Aptitud de las diversas ra-
zas para la aclimatacion.

5. Agua de bebida. — Caracteristicas fisico-quimicas.—
Andlisis quimico de las aguas destinadas & bebida y deter-
minacion de su potabilidad.—Substaucias en suspensidn.

6. Origenes del agua potable. — Valoracién higiénica de
cada uno de ellos.—EIl agua del mar, su composicién é in-
fluencia de ésta en la atmosfera maritima.

7. Abastecimiento hidrico de las ciudades.— Sistema de
captacion, embalse, conduccion vy distribucidn del agua po
table y su estudio higiénico.

8. Prccedimientos fisicos, quimicos y bioldgicos para la
depuracion de las aguas. — Aparatos esterilizadores del

agua.
9. Anadlisis bacteriel6gico del agua. — Analisis cuantita-
tivo. — Investigacion de los distintos gérmenes patégenos

que pueden contaminar las aguas.—Investigacidn de paréasi-

tos de origen iatestiiial.
(Goctinunra.)

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

8E810K LITKBAEIA DEL DIA 19 DE MAYO DE 1923

Intervencion del pancreas en el mecanismo de laglucosa
en la sangre.

El Db. Mararfién interviene 'en este debate y hace ob-
servaciones atinadas & cuanto expuso el autor del tema.

El Dr. Diaz Villar, al rectificar, dice que ha demostra-
do de una manera incontrovertible quo la extirpacion total
del péncreas produce en los perros la biperglucemia y la
consiguiente glucosuria, perdiendo eu las veinticuatro horas
una cantidad de azlcar extraordinaria, mientras gque au ex-
tirpacion parcial no produce los miamos efectos, ya que la
glucogénesia continta y la glucolisis también- Amplia cuan-
to expuso en la sesion anterior respecto a la irsulina y a los
islotes de Langerbans, y sobre todo & los extractos de pan-
creas de ternera y de feto, con el fin de administrarlos por
inyecciones hipodérmicae 6 intravenosas a) perro pancrecto-
mizado. con lo cual disminuiase la bipergiucemia y la gloco-
suria; que cuando llegue & obtener los resaltados que se pro-
pone lo comunicara a la Academia, para que se vea si esto
tratamiento es aplicable & la diabetes humana.

Diagndstico electrocardlograBco de las lesiones de las
ramas del fasciculo de Hils.

£1 Db. Espina dice algunas palabras sobre esta materia
para dar pie & que intervenga el Db. Calandre, y concedi-
da la palabra dice que aquél ha sucitado una cuestién |que
(«frece actualmente para la Cardiologia un notable interés,
por lo que se refiere & en fisiologia patologica, por lo gne
concierne al método de exploracidon que puede revelar esta
lesion, y sobre todo por cuanto tiende & precisare! diagnds-
ico de localizacion de una lesidn cardiaca poco conocida
basta ahora. Como se sabe, el corazén es un todo homogé-
neo, como una bolsa musculosa, destinada en su totalidad y
sn cada una de sus partes, solo & la mision de contraerse y

de dejarse dilatar, alternativamente- A esta concepcidon pasa-
da, ha sustituido en la rctualidad la tendencia & considerar
que determinadas porciones del miocardio puedan bailarse
singularmente diferenciadas para cumplir especiales misio-
nes en el proceso de la revolucidn cardiaca. En este sentido,
la posibilidad de reconocer la existencia de lesiones parcia-
les y limitadas en las ramas ventriculares del fasciculo de
His, constituye un paso méas bada el completo conocimiento
de las llamadas localizaciones cardiacas.

El Dr. Calandre hace un estudio detenido de las modifi-
caciones que experimenta el electrocardiograma, cuando se
lesionan aisladamente una U otra de las dos ramas ventricu-
iares en que se divide el tronco principal del fasciculo de
His, y entonces se produce el conocido bJoqueo aurlculo-
ventricular, y en tal caso, en el electrocardiogi-ama se apre-
cia con toda claridad una disociacion completa entre las on.
das auriculares que pueden conservar su frecuencia normal
y las ondas ventriculares de ritmo mucho mas lento. Pero
en estos casos, el aspecto de las ondas ventriculares perma-
nece normal. EIl mismo aspecto ofrece el electrocardiogra-
ma cuando, en lugar de estar lesionado solo el tronco prin-
cipal del fasciculo, se lesionan separadamente las dos rama?.
En cambio, cuando se lesiona exclusivamente una sola de las
ramas, el electrograma ventricular ofrece formas muy anoé-
malas, que han sido denominadas por Nicolai alodromias y
por Ltwis contracciones aberrantes. Esta modificacién en U
forma de la curva del electrocardi ‘grama, significa que la
onda de excitacion que desciende de la auricula al venlri-
culo, no pudiendo pasar por la rama lesionada, s6lo puede
ser conducida al ventriculo opuesto conservado ileso. UlU-
riormente, la excitacion se propagaré al ventriculo afectado
4 través de la musculatura que une ambas cavidades.

E Dr. Calandre explica todo esto en detalle que no ex-
ponemos por su extensiéon y la dificultad de extractar sin
cometer errores de concepto. Presenta luego algunas obser-
vaciones de bloqueo unilateral, describiendo siete casos cli-
nico?, cuyos electrocardiogra fias va presentando en la pan-
tal'a para mayor claridad en la exposicion, deduciend-’, al
terminar, las siguientes coiisideracione?;

1. ° EI bloqueo unilateral de las ramas ventriculares Jel
fasciculo de His afecta con analoga frecuencia & la rama de-
recha y a la rama iz:)uierda.

2. * Muy & menudo esta perturbaciéon aparece asociala
4 un entorpecimiento de la conductibilidad & través ilel
tronco principal del fasciculo de His, 6 & un bloqueo aurlcu-
loventricular completo, evidenciando la analogia del pro.io-
eo lesional.

3. ° Ei bloqueo unilateral de las ramas puede, en alguna
ocasién, no ser debido & una lesién anatémica definitiva,
sino s6lo & una perturbacién funciona'.

4. » Es frecuente la asociacidn de extraeistoles ventricu-
lares ai bloqueo unilateral; y

5. * Solo la electrocardiografia es capaz de demostrar la
existencia de estas contracciones aberrantes.

Critica del tratamiento de las anexltls por medio
de los rayos X.

El Db. Vital Aza, después de ensalzar cuanto ba apren-
dido de BU maestro Rscasens eu problemas de ginecologia
y radioterapia, dice que cuantos se ocupan de asuntos gine-
coldgicos saben los éxitos que se obtienen en el tratamiento
de los miomas por los rayos X; pero no so6lo los ginecélogos,
sino todos loa que conocen algo de esta materia, saben que
siempre que de aquello se lia hablado, se ha estado do
acuerdo y se ha nieielido sobre la contraindicacién que re-
presentan las aneiitis para tratar por rayos X los mioma*.
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y se ha dicho que siempre que haya no proceso de afiejos
DO se debe irradiar. Se ha hacho una contraindicacion abso*
lata, y es extrafio que ahora precisamente se vaya & buscar
la curacién de las anexitis porese mismo medio terapéutico.
Y el Dr. R3cas6n8, precisamente en un articulo sayo publi-
cado en la Revista E6])afiola de Obstetricia y Qinecologia,
insiste en gne no deben irradiarse los miomas cuando haya
anexitis, y lo mismo opina Opit, de Fritzburgo. Ello nos da
motivo, dice el Dr. Aza, & preguntar a su maestro si preco
nizando, como preconiza ahora, la irradiacion en las anexi-
tis, podemos borrar del tratamiento de los miomas por los
rayos X aquella contraindicacidn.

Y afiade: se ha dicho, precisamente por el Dr. Recasens,
que estos asuntos son del campo del glnecdloeo, y no de!
radidlogo, debiendo ser aquél el que irradie & esa clase de
enfermas miomatosas, porque ellas presentan & veces acce-
sos de dolores y de fiebre durante el tratamiento que obli-
gan a hicer rdpidemente uaa eolpotomia para vaciar por la
Vagina una coleccién purulenta, que podia pasar inadverti-
da a los que solo con la personalidad de ra liélogo se ocupa-
ran del tratamiento, y por eso es necesario, a juicio del doc-
tor Recasenp, que sean ginecdlogos quienes traten & las mio-
matosas uterinas por los rayos X. La base de este medio de
tratar las anexitis estd en lograr el reposo del 6rgano, que
es como se suelen tratar todos los procesos fioglsticos. Se
ha referido que muchas enfermas que con el tratamiento
corriente de las anexitis van mejorando poco & poco, al lle-
gar el periodo de la menstruacion vuelvan & empeorar, v,
por lo tanto, se ha pensado en que seria un buen procedi-
miento el lograr, por medio de los rayos X, esterilizar 4 la
enferma, castrdndola temporalmente, el tiempo gne se ne-
cesitara para que se curara completamente de su proceso
anexial y no hubiera la vuelta atrds que supone la mens-
truacion.

Dice el Dr. Aza que en principio es cierto; pero fijando-
se un poco hay algunas cosas que no aparecen muy claras.
La menstruacion no es el estimulo que méas perturba el
curso de una enferma anexial, sino que hay otros factores,
como el coito, el trabajo corporal, el estrefiimiento, gne son
de tanta 6 mas importancia que aquéda; y s: se esta lian las
historias clinicas de las enfermas que padecen anexiti*,
dicen que la mayor intensidad de loa dolores no coinciden
OOQ la menstruacidn, y ei con el ejercicio, el coito, etc. Algo
ateniia el malestar el reposo, el bienestar, las comodidades
de que puede conseguir la clase pudiente.

El Dr. Aza no es partidario de la castracion temporal
por los rayos X, pues la anexitis, su molestia no compensa
el privard la mujer por un tiempo Ilimitado la reproduccidn
Je la especie, por mas que se diga, entre ellos el Dr. Calata-
yulJ, que en esa oiase de castracion la cantidad de rayos X
puede medirse con toda exactitud. Otro argumento que se
sostiene es que este tratamiento evitarla muchas mutilado
nes y seria conservador; pero decir esto, suprimiendo la faa-
0i06Q menstrua', es un poco capcioso, ya que lo que importa
es ésta. Y aun considerando que sea verdad que se puede
castrar temporalmente y luego volver la mujer & la mens-
truacion y 4 quedar embarazada, con lo que se creeria re
suelto el problema & favor de los partidarios de la irradiado.'i,
aun cuando asi fuera, siempre se correria un grao peligro.
Hace baos afios, cuando se empezaron & tratar los miomas
con los rayos X, un profesor ilustre como Gauss dijo que no
trataba ninguna enferma con los rayos X sin que le firmaran
marido y mujer un documento autorizdndole para interrum
pir el embarazo, si éda se i\acia embarazada, porque se
habian visto grandes alteraciones del huevo y monstruosi-
dades fetales en mojares cuyos ovarios habian sido irradia-

dos. Esta opinién sigue en vigor, y la confirma un reciente
articulo publicado en la Revista de Obstetricia y Ginecologia
francesa, en la cual se daba cuenta de los trabajos realiza-
dos por Lacasagne y Contara en conejas irradiadas, en las
cuales se comprueban los trastornos ocasionados por aqué-
llos, ya que unas abortan, otras paren prematuramente, y
otras veces mueren los cons-jillos al nacer. En la literatura
espafiola también figuran casos muy interesantes de Torre
Blanco, en los que se dan a conocer presentacion de mola
vesicular (afecciones del huevo) en enfermas previamente
irradiadas, lo cual mantiene la pregunta de si todas estas
alteraciones no seran debidas & la irradiacién previa. Esto
no es tampoco una cosa nueva, ya que desde hace mucho
tiempo se sabia que en los miomas irradiados y curados oli
nicamente, no anatdmicamente, habia un tanto por ciento
de degeneraciones malignas mucho mayor que en los mio
mas que se dejabau & su libre curso.

Apunta ademas el Dr. Vital Aza lo dicho por algunos
como otro triunfo de este tratamiento: que suprime las he-
morragias, que molestan tanto 6 mas gne los dolores; pero
ello seria tal vez & estas nacientes uaa terapéutica demasia-
do enérgica, puesta en juego sin querer entrar en el asunto
de por qué sangran estas enfermas. Sa ocupa también de la
menopausia, y dice que las enfermas irradiadas toleran rae
jor ese esta-lo que no las enfermas tratadas giiirdrgicamen
te, que tienen mvichos trastornos que casi son peores que la
enfermedad gne motivé la intervencién. En el Primer Con-
greso de Medicina celebrado en Madrid se discutié esto
entre los Dres. Becerro de Bsngoa, Macan, Guilera Molas
y Aza, y alli se demostr6 que si la menopausia se toleraba
mejor era porque se hacia mas lentamente, no porque se
couservara la funcidon de la glandula intersticial, como algu-
nos quieren suponer, pues cuando se ha tratado y se ha lle-
gado a la castracion por los rayos X, ha desaparecido el
ovario como drgano fisioldgico.

Hay otra contraindicacion muy importante, qne seria si,
fracasado el tratamiento, las enfermas tuvieran que volver
& |4 terapéutica quirargica, es decir, & ser operadas, laparo-
toraizada», la intervencion tendria entonces grandes dificul-
tades, porque seguramente se habria producido una gran
cantidad de adherencias, debidas & la irradiacion y a la ulte-
rior formacion de tejido conjuntivo. En un trabajo del doc-
tor Navarro Blanco, aparecido en ia revista Medicina lbera,
se dice eso mismo, que en las enfermas de miomas tratadas
por los rayos X hay grandes dificultades para operarlas,
porque so produce una gran cantidad de tejido conjuntivc.

El Dr. Vital Aza termina su interesante comunicacion
sosteniendo que el tratamiento de las anexitis debe ser pr.r
la diatermia, la vacunoterapia, la proteinoterapia, etc., y no
acudir & esos otros tratamientos que, como loe rayos X, son
armas de dos filos, con muchos inconvenientes, que no pre-
senta el tratamiento quirdrgico.

De. CESALDO

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713,4j idem minima, 710,1;
temperatura maxima, 9®2; ldem minima, 0®,3; vientos
dominantes, O. NNE.

Han sido mey numerosos, durante el transcursn de la se-
mana, los enfriamientos generalizados, muchos de ellos con
caracter febril, y las localizaciones faringolatingeas de igual
Indole, determinando toses molestas y pertinaces. Las infla-
maciones parenquimatosas de los 6rganos respira .orios son

di
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macho menos freciientea que en los afi)B anteriores, pre-
sentandose, por tanto, en benigna proporcién las neumonias
infecciosas y las bronconeumonias de igual caracter.

En los nifios no han variado ni en proporcidén ni en na*
toraleza los afectos que en las anteriores semanas se vienen
presentando-

Mortalidad de Madrid en Noviembre de 1923
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edades:

Promedio Noviembre.

finterior. de 1928.

Menores de 1 afiO ..o, 173 186
De 1A 4afi0S e 157 126
D ettt ' 122 85
DE 20 A 39 it 243 213
D 40 A oottt 278 259
De 60 en adelante . eeeeeeeeeeeeeeenn 389 389
Sin clasifiCaCiON . .coe oo 5 4
Total .o 1.367 1.262

Comparacion por diagndsticos de mayor importancia mé-
dico-social:

Promedio Noviembre,
anterior. de 1983.

26 S
X >
24 »
9 9
7 3
2 2
10 3
55 13
4 2
136 126
‘ 16 11
24 9
57 83
55 57
Congestion, hemorragia y reblandeci-
68 82
101 92
67 60
40 44
33 36
Broncopneumonia y otras 143 125
Enteritis (menores de dos 5% 45;
J e
« L o 18 16
.awaAjjceo j v MQSauvviVlive 12 7
42 42
8 13
Debilidad congénita y vicios de con-
42 48
46 38
267 278
1.367 1.262

AV T 0] (=TT

Promedio de mortalidad diaria en el

quinguenio anterior........c.. 45.56
Idem id. en Noviembre de 1923.............. 42,07
Idem id- en Octubre de 1923......ccocen..... 33,84

Observaciones.

La elevacion de la curva de la mortalidad que habitual-
mente se produce en Mndr d conforme se acerca el invierno,
comiei za & sefialarse con mas vigor, pero no con la intensi-
dad de otros afios. En los datos arriba expuestos precisense
estos dos aspectos: de un promedio de 38,84 defunciones

dianas en Octubre pasado, hemos siibiio & 42,07 en este
Noviembre, pero quedando bastante méas abajo que la media
de este mes en los cinco afios precedentes, que fué de 46,66
Obitos por dia. Esta mejoria respecto & los afios anteriores
se ha producido en las edades medias y en los nifios de uno
4 cuatro afios, pero no en los menores de uno. En éstos, la
cifra absoluta ba sido algo mas alta que la del promedio.
Este fendmeno no le ha producido ninguna causa infecciosa
0 epidémica; el aumento de defunciones no se acusa en
ningdn grupo patogénico determinado, se distribuye en
diversasrubricas y parece ser consecuencia del gran aumen-
to de la mortalidad que aporta & la vida algunos engendros
débiles que no soportan la primera lacha. Dicho se estd que
4 eéstos se suman los que una buena puericultura defenderia.

Las enfermedades infectocontagiosas presentan cifras
muy bajas. También resultan algo beneficiadas en la com-
paracién las tuberculosas. Solamente acusan aumento pro-
porcionalmente considerable, las infecciones puerperales y
grande las cancerosas, que llegan & una de las cantidades
mayores recogidas por esta causa en el espacio de un mes.

Nacieron vivos, 1.706.
Luis LASBENNES

Crdnicas.

A los suscriptores de Madrid.—Conforme se viene ha-
ciendo en afios anteriores, & principios del venidero pasare-
mos los recibos de la anualidad 1924 & los sefiores qué nos
honran con su suscripcién. Todos se extenderan por el im-
porte de 20 pesetas, &av\rl\Qnao gne los que deseen la sus-
cripcion semestral 6 trimestral han de atenerse & los pre-
cios que para estos espacios de tiempo nos rigen, 6 sean 11
y 6 pesetas respectivamente.

Donativos.—Con el objeto & que nos referimos en nues-
tro Boletin de la semana, y antes de circularse la invitacién
para contribuir al alivio de la situacion del estudiante ecua-
toriano & que alli nos referimos, se han recibido 1.000 pere-
tas, enviadas por el sefior duque de Alba, 50 por D. Rafael
Altamira, 50 por el Dr. Cortezo.EIl Sr. Marafién es el encar-
gado de recaudar y distribuir loe donativos.

Se esta procurando la obtencion en beneficio del referi-
do joven de una de las becas con que el Gobierno espafiol
subvenciona & los estudiantes suramericanos de distintas
Facultades y estudios.

Una pension para Mme. Curie.—La Céamara de Dipu-
tados ha aprobado por unanimidad un proyecto de ley con-
cediendo 4 la sefiora de Curie una pensidon anual vitalicia
de 40.000 francos en concepto de «recompensa nacional*.

Junta provincial de Beneficencia.—Se anuncia la pro-
vision de diez socorros de 150 pesetas cada uno, establecidos
en la fundacion benéfica de dofia Maria Cao Rodriguez, en
favor de obreros del distrito de Palacio, de esta corte, de
buena conducta y sin trabajo, dedicados & los oficios de
construccion de edificios.

Los solicitantes deberan presentar con la instancia los
documentos que acrediten:

Primero. La residencia continuada en el distrito de Pa-
lacio desde Enero del corriente afio-

Segundo. La buena conducta.

Tercero. EI oficio & que estan dedicados.

Cuarto. La causa que lee baya impedido trabajar en loa
meses de Noviembre y Diciembre hasta la fecha.

Los expedientes se presentardn hasta el 25 del actual,
todos los dias laborables, de once & una, en las oficinas de la
Junta, calle del Amor de Dios, nUm. 6. Los socorros se ad-
judicaréan por sorteo el dia y hora que la Junta sefale.

Madrid, 15 de Diciembre de 1923.—EI secretario, Lian-
dro Antén.— B.“ el presidente, Margxiés de lrquijo.

Hospital de la Princesa.—Altamente beneficiosa ha
sido la visita que hizo & este hospital el general Martinez
Anido, pues que en su consecuencia van & realizarse obras
de reforma y perfeccionamientos, que lo colocaran a la altu-
ra (le las mejores clinicas del extranjero-

Dotado recientemente, y ya en funciones, de una magni-
fica y excelente instalacion de radiografia y radioterapia y
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de la de un nuevo laboratorio de analieis clioicoe, servicios
especiales tan indispensables hoy, que venian siendo defi-
cientes para las exigencias modernas de la practica, reque-
rianse, en opinion del Cuerpo facultativo, otros perfecciona-
mientos, que comprendid bien el general que rige el Minis-
terio de la Gobernacion, del cual depende e! hospital, cono-
cedor entusiasta de estos asuntos como fundador que ha
sido de un moderno establecimiento de esta clase inaugura-
do hace pocos dias en Barcelona.

En todas partes cuecen habas. — A titulo de informa-
cién y para consuelo de tonto», reproducimos el siguiente ca
ble publicado por la Prensa diaria:

«*Ai(ei'a York, 16 (9 m.)—Hace poco tiempo se descubri6
que en los Estarlos Uniii'>s practicaban el ejercicio de la me-
dicina miles de sujetos que carecian de titulo profesional, 6
que lo habian adquirido mediante la entrega de diversas
cantidades. Algunos <ie esos indiviiluos fueron presos, y
otros huyeron ante el peligro de verse sujetos & una causa
criminal. «

Hoy, Mr. Angnstiis Dawning, director de educacién pro-
fesional, ha revelado que e6'O en Nueva York existen mas
de 2.5UU falsos doctores en Medicina, pero que para evitar
que se bs califique de tales, firman sélo «Doctor», en vez de
emplear las iniciales «M. D » (Medical Doctor), después da
BUS nombres.

Muchos iie ellos son quimicos y veterinarios ((Uploma
«mili doctore»), y sededican & la practica indebida de la Me-
dicina y la Cirugia. Las autoridades han detenido & varios
de ellos, y otros han abandonado Nueva York para instalar-
se 6ii los E-tados Vecinos.

Los litulos de doctor se han vendido en algunos centros
4 75 ddlares.»

Leishmaniosls infantil.-—Los Sres. HalicaTrading Oom-
pany* Halm é Hill, de .M4 aga, representantes generales de
la Fabrica de Productos Quimicos da Heyden, S. A,, de Ra-
debeul-Uresdrt 1, se ponen & la dispn.sicion de tos sefiores
mériicos para literatura y cuantos mas detalles desean saber
del Stibenyl.

El Dr. AlblAana & Méjico. — En el trasat antico Crisfé-
hal Colén, ha embarcado con rumbo & Méjico nuestro queri-
do amigo y colaborador Dr. José Maria A bifiana Sans, que
regresa a la tierra azteca después de breve permanencia en
Europa.

El Dr. Albifiana, que ha logrado una solida reputacidn
de neurdlogo, va & encargarse de su consnltono de enfermos
neivioscs y mentales y piensa perinanecei vanos afios en
aquella Republica, consagrado al ciiluvo de su especialitlad.

Deseamos feliz viaje a tan distinguido compafiero y que
siga, como hasta aqui, recogiendo honra y provecho en el
campo de la Neuropatologia.

Geografia médica de la Peninsula Ibérica.—El pro-
fesor Hauser ha regalado, destinando el producto de la ven-
ta al Colegio de Huérfanos de M¢é lico- Principe de Asturias,
200 ejemplares de la hermosa obra Geografia médica de la
Peninaula Ibérica, la cual consta de tres tomos en cuarto, en
cuailernados eu rastica, con un total de 1.610 paginas, con in
finidad de dibujos, mapas en colores de Espafia, detallado
por regiones; un gran numero de datos estadisticos y muy
interesantes todos, parcial y totalmente.

Este obra, de un valor verdaderamente incalculable, pue-
den adquirirla nuestros suscriptures al precio de 30 pesetas
loa tres tomos, recogiéndolos en la Administracién de nues-
tra Revista, para facilitarlos & provincias hay que aumentar
los gastos de envio, que asciende a 1,50 pesetae.

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

Movimiento de personal sanitario.—Par Real decreto
de la Presidencia del Directorio, ile fecha 15 de Dicie ubre,
ha sido nomtirado inspector de Sioidad Militar de 1.* ciase
D. José Pastor y Ojero, que desempefiana igual cargo de la
sexta Region.

—Por Real decreto de la Presidencia del Directorio y en
consideraciéon a lo solicitado por el coronel médico D. José
Sanchez y Sanchez, que en 7 del corriente mes ha cumplido
la edad reglamentaria para obtener el retiro, as le concede
el empleo de inspector médico honorario en situacion de
reserva con la antigliedad da 8 de Diciembre, por reunir las
condiciones que determina la ley de 19 de Mayo de 1020.

—Por Real orden de Gracia y Justicia de 14 de ios co-
rrientes, se amortiza una plaza de médico de 1& ciase del

EL SIGLO MEDICO

Cuerpo de prisiones, vacante por fallecimiento de D. Ma-
nuel Garcia y Alcald del Olmo.

Obras recibidas. — Anales de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Zaragoza.— Cursos de 1919—1920 y
1921—1922. Fasciculos i." y 2;®.

—«Anales de Les Etablisements Chatelain», cuya publi-
cacidn es reflejo de la labor cientifica que lleva & cabo el-

«Laboratoire des Reeharches Ohiimques» cuyos importantes
trabajos son nniversalmeute conociilos.

Excipiente Inerte.—R bjctifioaciox.-E n la transcrip-
cion del aforismo hipocréatico latino que aparece en la s?c-
cion «Cronicas» de En Siano Misédico (1), se han cometido,
& mi juicio, tres erratas, & saber: donde dice tfacientii>, de-
biera decir faciena; donde dice *8iU, debiera decir aic; por
Gltimo, donde dice *aliu8> debiera decir aliud, para que la
traduccion literal resultase acomodada & la traduccion libre,
que interpreta perfectamente el aforismo de Hipocrates.

Traducciéii litkbal.—E| que hace (“ifaciena'») todas
las comss segln la razodn, asi (naict) no sucedan segun la
razon, no ha de pasar de un lugar & otro (tad aliudt), per
manedte aquéllo, 6 mientras aquéllo subsista, que se ha
visto de-ide el principio

Resumen,—Los términos (ifacientu, tail y «aiiws» re-
sultan inadmisibles; no tienen el menor nexo gramatical,
respectivamente; ni el primero con ios tres términos pr'ce-
dentss, ni el segundo con los dos que subsiguen, y al terce-
ro se opone la preposicion «ad», que rige acusativo.

Sin las anteriores correcciones, no hubiera sido posible

la traduccién.
o B. Ramirez Moreno.
6 de Dioiambre de 192L

Qua; applicafa juvant continnafa aanant, — Cuando un
medio aplicado alivia, continuado, sana.
(Boerhaave.)

Inmnximis ynalia cito et aemel tentata amima remedia.—
PiOlos grandes males debe recurrirse rapidamente y de una
vez & los grandes remedios.

{Hipo6crates.)

Oposiciones & meédicos.

De Sanidad Militar. Convocadas cien plazas, Gaceta 21 de
Noviembre. Instangias 26 Enero, sorteo el 31 y ejercicios l.0
de Febrero. Obra que contenta con toda inficiencia al pro-
grama, por la Editorial Campos. Princesa, 14. Se vende en
la< principales librerias de Moya, Chena, Rnbifios, etc., al
precio de 75 pesetas.

Las vacunas en Cirugia.—Ai presente niumero acompa-
fiamtw un prospecto y tarjeta de la Casa Gremy, de Paris,
cuya lectura recomendamos.

Kelatox.—Al presente nimero acompafiamos un pros-
pecto del Laboratorio Ibero, de Tolosa, cuya lectura reco-
mendamos.

BAROaNOL
Conieesig ¢k eiiiatlo c lailes ce UPPI
MJQI L, y Eilalo eelelcl

LABORATORIO GAMIR. San Femando. 34. — Vdenda

SOLUCIOIM BENEDICTO
Qloao-fodaod*calon CREOSOTAL

Preparacidon la méas racional para curar la tubercolosia, bron
gaitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, c(*
ries, raquitismo, escrofnlismo, etc.

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

(1) Véase el num. 8651, pag. L.ISi.

El papel de esta Revista esta fabricado especialmente por la
A, G. P. para Et Siglo Médico.

Snoesor de Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta, M* de la Cabeza, |



Me-
s LES ETABLISSEMENTS CHATELAIN
y 2 y 2 bis, ué de V alenciennes. — PARIS (X®)
MEDICACION HIPODERMICA
COLLAMPOLLAS (“COLLAMPOULES”)
INYECTABLES A BASE DE PRODUCTOS COLOIDALES
eOLLAMPOLLAS eOLGIDALBS eOMPUESTAS
2 4 DOSIS 1
DENOMINACION COMPOSICION por 3¢, c. APLICACIONES
Hierro coloidal....ccoccooviivviiicinnnnnen, 0.0027
Glicerofosfato de S0Sa.....cccevernnee.
BOKANOL Cacodilato de SOSa.mrrrrrenenns 33288 Neurastenia, clomBin, anemia.
Cacodilato de estricnina............... 0.0015
Arsénico coloidal......ccooovviiieiiinnn, 0.00015
Silicato de SOSa...ccccocveeveieiiiee e 0.00760
Yoduro SOAICO...ccocuvviieiciee v
ble DOSARTER Salicilato de SOSA. e, 88%88 Arterioescleroeie.
ANnalgesina. ... 0.07500
TI0SINAMING . .cciicieiieie e, 0.07600
Estafio coloidal......ccccooveiiininnnnan 0.00036 .
un FUROSYL Manganeso coloidal..........coo......... 0.00060 Furunculosis y todas las enfermeda-
010 COI0TAAl .o 0.00018  des con estaBlococos.
Oro coloidal....ccccoecvveviiieeeeeeeee 0.00016
Plata coloidal........ooiiiiinnn. 0.00046 Estados infecciosos, fiebre tifoidea,
na GAMOSTYL RO(;“C.) C0|O|d3-.| .................................... 0.00016 gripe, fiebres eruptivasl
Quinina coloidal.....cccccccovevvviinnn, 0.00180
Cobre coloidal.....ccccoooeveveieiieieiiees 0.00015
Setenio coloidal......cccoeevveviieviinene, 0.00027
PLASMOCOL Paladio coloidal........ccccccovvnrninnnnen. 0.00015 Neoplasmas.
Sulfuro de arsénico coloidal......... 0.00016
Magnesia coloidal.......c.ccooooerrennenn. 0.00160
Niquel coloidal.........ccooiiniiiniinnne, 0.00076
PYRAN Manganeso coloidal.........ccccnnenee. 0.00090 Tuberculosis, anemia, ciorosis.
Fosfato de Guayacol........ccceeunee 0.03000
Mercurio coloidal......cccovvevevivicnnnnee. 0.00090
Plata coloidal....cccooeeeooeeeiiiee 0.00060 SiflllS, tabeS, paré“sis generaL todas
VAMIOL Oro coloidal....ccccoeeeeeiiicc 0.00030 las afecciones de la pie).
Arsénico coloidal.....c.cccocovvvveveiiennnee, 0.00015

eOLLAMPOLLaS.—PRODUeTGS e©OLOIDALBS

PLATA — ARSENICO — COBRE — HIERRO — MANGANESO — MERCURIO —
ORO — PALADIO — RODIO — SELENiO — SILICIO — AZUFRE

Dosis corriente de todas las collampollas: 1 coIIampoIIa diaria. Estados

agudos: 2 collampollas.—NINOS: La dosis para nifios se calculard segin Ia Para mas detal/es, pidase
edad, por la formula siguiente (método de Burnton): la obra
(edad de la criatura maséSl) X dosis para adultos «COLLAMPOLLAS»
| Dr. M t.
4-f1)X3c. 15 A A, por e Br. Mange

Ejemplo: nifio do 4 afios: (Envio gratuito)

Literaturas y muestras 0 disposicion de los sefiores Hedicos dirigiendose o:
J. R. R IC A R D

Concesionario general pa*a Espafa.

TUSET, 20 (cerca Diagonal). — APARTADO 718. — BARCELONA



IBIE JaE

Schatzalp. I
D AV o S

M sanatonum

300 metros sobre el nivel de la plaza de Davos
(Suiza). :—; 1865 metros sobre el nivel dd mar.

@ i . [U
[aa Ie Al pAa afands ki plhaes
Las habitaciones tienen-cuarto de bafo.
Médico director: Dr. E. Neumann.

La Direccién envia prospectos

m
y da toda clase de informaciones,
gS"A[5]F== Joi a®
Vd Vd
DEL DOCTOR

FEANCISCO LOPEZ-PEIETO

Rayos X. - Electricidad.
- Diatermia. - Radium. -

Floriia, 1 (esquina a Hortaleza).
De 3 & 7.—Teléfono 23-20 J.

CON QUINA, COCA

\Amé m Y NDKZ DB KOLA

De! Dr. SASTRE Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICION DE PARIS DE 1900 Y
EN EL CONGRESO ESPANOL INTERNACIONAL DE LA
TUBERCULOSIS, BARCELONA, ARNO 1910.

El Vino de OstraSi del Dr. 8.«tre y Marqué., b. te-
nido un éxito completo por haber respondido en sus efec-
to. & la. indieaeione. que se desprenden de su eompo.iolén, ¢
Es tonico-reeonstituyente muy aperitivo, y sus resultados
en la neurastenia, decaimiento organico, Inapetencia,
desnutricion, esorofullsmo, tuberculosis y anemia, son
inmediatos y seguros.

Dr. SASTRE Y MARQUES, Hospital, 109 ts
y Cadena, 2, BARCELONA

En Midrld: Or. PIri; Infantit, 28.- Zaragoza; C. Rioa, Coto, 78- A
y principalei farmaciasde Eipafiay Amirlca.

7/r--?

Envio de Catéalogo
a peticion.

Podemos transformar los esofagos-

copios de Brin’nge, adaptando en

ellos nuestro nuevo modelo de pro-
pulsién por cremallera.

Reprmnbnte en Espafie; 0. BMLO ATERIDO
Rey Franiisco, 18. - MACRID

VACANTES

La de médico titular, por renuncia del que la dea-
empefiaba, de Villamanrique, partido de Infantes (Ciudad
Real), dotada con el haber anual de 1.600 pesetas, pagadas
por trimestres vencidos, por la asietencia a unas 100 fami
lias pobres, y 250 pesetas por reconocimiento de quintos,
pudiendo también el agraciado con la. plaza contratar con
los vecinos el igualatorio por la suma de 4.000 pesetas. Los
aspirantes -presentaran sus solicitude?, documentadas, &
esta Alcaidia, en el plazo de treinta dias, contados desde
que aparezca inserto el presente en el Boletin Oficial de la
provincia. (B. O. del 7 de Diciembre.)

Z)aio«.—Villa de 2 366 habitantes, & 25 kilémetros de la
cabeza del partido, y & 83 de la capital. La estacion mas
proxima. Valdepefias, a 45 kilometros.

—La de médico titular, por renuncia, de Avellanosa de
Mufio, Iglesia Rubia, Paules del Agua, Torrecitores y Pini-
dillo, partido de Lerma (Burgos), con la dotacién anual de
760 pesetas, pagadas portrimestres vencidos del presupues-
to municipal, por la asistencia de 10 familias pobres. Solici-
tudes hasta el 7 de Enero.

Datos —Avellanosa tiene 820 habitantes, distante 8 ki-
Iometros de la cabeza del partido, 49 de la capital y 38 de la
estacidon de Villaquiran.

—La de médico titular, por dimisién, de Iglesias, parti
do de Caetrojeriz (Burgos), dotada con el haber anual de
1.500 pesetas, por la asistencia & los vecinos pudientes de
esta villay Tamardn, segin contratas de afios anteriores,
vienen pagandose de 16,650 & 17.206 litros de trigo limpio,
seco y de buena calidad, en el mes de Septiembre de cada
afio. EI partido lo componen, Tamardn, Villaldemiro é Igle-
sias. Solicitudes a este ultimo hasta elTO de Enero.

Datos.—Villa de 692 habitantes, & 12,5 kilo6metros de la
cabeza del partido, & 27 de la capital y & 20 de la estacion
de Villaquiran. €

—La de médico titular, por dimisién, de Marazuela, par-
tido de Santa Maria de Nieva (Segovia® dotada con el haber
anual de 1.500 pesetas, por la asistencia & 16 familias po-
bres y casos de oficio. EI que resulte agraciado percibira
5.600 pesetas por el concepto do igualas entre los vecinos
de este pueblo y los de su agregado Marazoleja, en nidmero
de 160, aproximadamente; disfrutando de casa gratis y libre
de todo impuesto municipal. Solicitudes en el término de
veinte dias, contados desde esta fecha. Distan los dos pue-
blos entre si, 3 kilémetros por buen camino. Hay automavil
diario & Segovia. Marazuela, 11 de Diciembre de 1923.—El
alcalde, Ledro Sastre.

(Oontlnlda en la pagina VI).

IEB Saa
NUEVO ESOFAGOSCOPIO
del Dr. BKNSAUDE

con luz propia.

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

DRAPIER

Fabricante de instrumentos de Cirugia.
7, Boulevard Sébastopol, PARIS (17).
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DIGITALINA ...
NATIVELLE

r a >bra m a s re gularm e nte
I P re senta m a s s e guridad
\ g u e to d a s la s preparaciones de D igital

Empleada en todos los Hospitales de

SoluGién coBcentriida,

inalterable, de los principios
activos de las levaduras
de cerveza y de vino.

Tratanieito egoedfico codra les Ideaddies Edlaiilodiodcas; ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, €

SolDeloD coloidal 2 FORMAS:
= MOCLUSINAaIDOYBEIN it
) MGOLISINA INYECTABLE
poliralonte.

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

NEURASTENIA
ANEMIA

CONVALECENCIAS
~actaa POorla Teohrominay por los J*loaloides dela duina

\ q
. _ompuesto )
Nt RO G Qb

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

PAAB PbL.EBEAULT & C*|

Por Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.
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BROMIDIA

BATTLE & C!

“El HIPHOTICE por EXCELEHCIA”

MEDICAMENTO REGISTRADO
Y GARANTIZADO

Siempre digno de S
CONFIANZA h i«

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

Literatura y muestras
gratis contra pedido & los
sefiores Médicos.

E. DURAN S. en O.

Tetuan, 9y 11.— M ADRID

BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales da distinta minarallzaclon.

EiorofoloBls, estado tInfatloo, reumatismo, herpes,
avariosis, enfermedades de la majer,
esterilidad, neorastenla, oorea, histerismo.

Deliciosa estacion de verano.—Oran parque
y monte para hacer helioterapia.

Oiima de montaflB, 780 metros.

Informes y folletos: Hetel de lee Leenesi
Oarmen, 80, Madrid.

—La de médico titular, por dimisién, de San Juan del
Monte, partido de Aranda (BurgOi), détala con la cantidad
de 750 pesetas, satisfechas de los f ndos municipales por
trimestres vencidos, por la asistencia de 20 familias pobres.
Solicitudes hasta el 7 de Enero.

Datos—Villa de 822 habitantes, & 14 kilometros de la
cabeza del partido, & 72 de la capital y &4 7 de la estacion de
La Vid.

—L a de médico titular de Mairena del Aljarafe, partido
de Sevilla, dotada con el haber anual de 1500 pesetas. So-
licitudes en el término de treinta dias. (B. 0. del 10 de Di-
ciembre.)

Dafos.—Villa de 1.375 habitantes, a 7 kilometros de la
capital. La estacibn més proxima, San Juan de Aznalfa-
rache.

—L a de médico titular, por dimision, de Cestona, parti
do de Azpeitia (Guipuzcoa), con la dotacion de 1.500 pesetas
anuales pagaderas de losfondos municipales por meses ven-
cidos y aumentos graduales del 6 por 100 por quinquenios,
con las obligaciones inherentes al cargo. Tiene 3.120 habi-
tantes. Solicitudes hasta el 7 de Enero.

—Dos de médico titu’ar de Villamanrique de la Conde-
sa, partido de Sanlucar la Mayor (Sevilla), dotadas con 1.760
pesetas, por la asistencia a las familias pobres. Solicitudes
en el término de treinta dias. (Boletin Ofeial del 12 de Di-
ciembre.)

Datos.—Villa de 3.460 habitantes, a 16 kilémetros de 1&
cabeza del partido, & 30 de la capital y & 11 de la estacién de
Azualcazar.

—La de médico titilar, servida interinamente, de Balo
lies, partido de Coceutaina (Alicante), dotada con el haber
anual de 760 pesetas. Solicitudes en el término de treinta
dias. {Boletin Ofinial del 8 de Diciembre.)

Tiene 401 habitantes, a 10 kilémetros de la ca-
beza del partido, cuya estacién es la méas proxima, y 4 62 de
la capital.

—L a de médico titular, por dimision, de Terrer, partido
de Calatayud (Zaragoza), dotada con el haber anual de 1.000
pesetas y 3.000 pesetas por la asistencia a las familias pu-
dientes, méas 3.000, pesetas de la fabrica azucarera, seguin
contrato que el agraciado suscribird con la misma por la
asistencia a los empleados, reconocimiento de obreros y ac-
cidentes del trabajo. Solicitudes hasta el 11 de Enero.

Datos.—Tiene 990 habitantes, & 7 kilometros de la cabe-
za del partido y & 72 de la capital. Tiene estacion férrea.

(Contista en la pagina XXX).

£] tratamiento de las DI ARREAS porla SALICARIA es empleado oon éxito por los mejores espeoialistas
espafioles y extragjeros.

Véanse las pnblioaoiones recientes de Lanmonier en la Sooiété Theranentigne y la de Dnfonr referida en EL SIGLO

MEDICO (2 de Agosto de 1919).

La m~or forma de emnlear la Salicaria es el tratamiento por el

SALICAREIMDO CRESPDO

A base de extracto de ealcaria estabilisada

El un producto insustituible en el tratamiento do .as colitis y demas formas de DIARREAS de los adultos v DIA-

RREAS de loe nifios.

Una dosis de 40 gotas de SAL'CARENO tomadas en ayunas corta en pocos dias las DIARREAS crénicas

m as rebeldes.

DH VEINTA BN LAS FARMACIAS

V DEPOSITOS DH MHPSOIALIJDADEIS

Para muestras a4 los sefiores Médicos, dirigirse al Dr. Oreipo, San Justo, 5, Farmacia.



HAPTINOGENOS

NEUMO .— Para d tratamien-
to cientifico de las
Infecciones neuno-
coccicas y toda la
clase de catarros
de las vias resp'ra

torias.

Blenorragia y to-
das sus complica-
ciones.

Infecciones estafl-
lococcicas - Acné -
Forunculosis y An-
trax.

Curativo del ecze-
ma agudo y cré
NICO.

-Curativo de la dif-
teria,no produ-
ce anafilaxia
ni ningun ac-
cidente pato-
I6gico.

GOMO .—

ESTA FILO.—

ECZEIIHA

DIFTERICA.

fidlloddes en Inyecdones Woallérinlars.
DEPOSITARIOS: Pérez Martin | Conipafiia. = Nddid Barcelona.

INFORMES Y LITERATURA: M. Martin Yafez.

Auartado 384. — MADRID

ESTUDIO vy tratamiento de
la gripe.

SU PROFILAXIS ycri-
terios en que se basa su ver-
dadero conocimiento como
entidad patoldgica, por €
Dr. Julio Mendez (Buenos
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, e MENDEZ

SO reiaxlten 4 les Sr©s-
cos gl3© 1® soliciten &:

M. Martin Yafez. - Apartado 884. - Madrid

,
Stes. MEDICOS
DE INMENSO INTERES
es el CATALOGO NUEVO
ILUSTRADO ULTIMOS

PROGRESOS. EL SUM -

MUM DE LA PERFEC-
CION TECNICA en
ELECTROTERAPIA, RAYOS X,
ULTRAVIOLETA, OIATERMIA,
ELECTROCOAGULACIdAN, VI-

BRACION, CROMOTERAPIA, etc.

envio grates poOr

OTTO STEEITBERGER
Calle Berlin, 19,

BARCELONA (s-G).

C.a€3-€3-E3-€3-E3€3-E3€3-E3F3a-0 -E3-0€300

i5 HEA\OCAL.CIL.

Férmula por disco.

Fo~Malo ile cal Bibatlco................. 0,30 gramos.
r|] Fluoruro de cal..iiiiiiiiiieee 0,02 »
A Arrheoal.....cc.coooiiiii 0,02 >
Ul Lecitina pura de huevo.........ccooeeennean. 0,05. >
[l H‘mog'obina.....cccooervineriiviinnnns 0,10 »
Q gjlucion Adrenalina al milésimo. 3 gotas.

[J Asu peticién le servimos muestras.

. UBORIITOItIl rnm . " [ABIU ([OElid).

OIS-QO-E3"3€3-E3“E3€3-€3€3€3€3€3Q-E3€30
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oSdrre>; SULFURETO CABALLERO

DestrEctor tan separo del Sareoptes Scabiel, gne nna

sola friccion, sin bafflo previo lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circnnstancias v
edades por sn perfecta inocnidad.

J. CAB
Faiiji2[la-lalioizlOflo;

‘4

\_/>

|0DO-TPBERCULINA-CtrPRICA DEL DR. SBARIGIA

La SIEROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirrgica
y pulmonar, « una de las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos ates.igan su superioridad sobre las demés
tuberculinas por su facil manejo y absoluta Inocuidad, su accion anti-
m(ptica y astringeiue y sus efectos rapidos y constantes: afirmmendo que
«s ¢l remedio que hasta hoy ha dado mis eficaces y précticos resulta-
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccion ge-
meral, que es rarisimo aun forzando la ddsis, es solo de algunas décirres.

INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formes, artropatias
~erosas, adenitis, turmores frics, Mil de Pott, etc.

Oe venu en Farmeclag y Centre» de Eapecificoa

Fara, AT 1 QR U S B S BB

OE3-€>€>00-€>€>-0€»€3-€3-0-00& €5-0-0€3€>«>0-C30

<<l]IS|BT‘IIIIGﬂEi S ng\;{urInT L' S

N P*'**** l)**k tl .
}fd?m’\Jt elixir en cad oooharadagrac')o‘ll (ﬁ)graﬁw n} e80§|%na?o ¥n‘c
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SUERO BIATAXiCO
" ° DELGADO-CEA

'BIRERTRIA,
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Oikntiti<j9y éntibdcifér
tn ampollas de 2 %
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Correspondencia

administrativa. .

(_Lacorrespondencia gne venga acom-
panada con nn sello de 0,25 pesetas sera
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y

nos comunique el envio, no olvide indi-
car el numero del giro.

D. Lucas Rodriguez Romero.—Pagado
fin Agosto 1024.

D. José Garcia Martinez.—lId. fin Julio
1924.

Director del Hospital de Palma de Ma-
llorca.—d. fin Diciembre 1923,

D. Rafael Pazos Berdtigo.—Id. fin Octu-
bre 1924.

D. Francisco Abascal. —Id. fin Abiril
1924,

D. Luis Pérez Olea. —Id. fin Octubre
1924,

D, Segundo Arranz.—d. fin Septiembre
1924,

D. José Garcia Lozano.—Id.

D, José Maria Pérez Vazquez.—Id. fin
Octubre 1924.

D. Joaquin Rniz Larrasoafia.—Id. fin
Enero 1924.

D. Félix Herrero.—Id. fin Diciembre'
1924,
(Continua en la pagina XXVIII.)

AUALISISAH

;d« «rifias, esputos, leches,
minerales, aguas, etc.
Labtratirle del Dr. E. Ortega,
Snoeisr del Dr. Calderdii.
Carretas, 14, EBadrid.
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8V Laboratoire des Produits “OSINES du RHONE”

21, Rué Jean Goujon, PARIS
Terapéutica A ntisifiiiu ca

RHODARSAN  TAEBISOL

Dioxydiaminoarsenobenzol metileno SUSPENSIiON ACEITOSA sin dolor

sulfoxilato de sosa. de larirobismutalo de sodio U. H.
Adoptado por el Ministerio de la Higiene do soLUCION ACUOSA sin dolor de
I'i'ancia, por ja Asistenoia Publica de Paris larlrobismulato de dietilamiiie U. R.

y por los Q-rand”s Hospitales.
_ TODAS LAS
Agente curativo y poderoso de la MANIFESTACIONES
SIFILIS SIFILITICAS

TRATAKIENTO tNTRAVENOSO Inyecciones intra-musculares :

Ddésis de Ogr.15 a 0g'*90 Mmpollas de 4 cc. Suspension aceitosa al 10%.

) ) impelias de 4 cc. Suspension aceitosa al 5%.
TRATAMIEMTO SUBACUTAREO  Ampol/as de 2 ce. Solucién acuosa al 5%.

Par41 muestras, foiletos é informes, tiirfcirse a4 la casa:
J. DORGEBRaV. — Gran Via Layetana, 19. —BaKeiiLO N a

5re

)re

HEOLACTIC g=z

Feamo YAt Fortaalo ACIDO LACTIOO PURO Has

e ficlie G hicech b brcaleo ¢h0 e

TN b#ri.rrre/cl/é/a) ] m Pidanse muestras y literatura & les sefiores

1Xx\o\irifiithQ Riho i )
.Qﬂ% | b a b e/ y C ,'* ti'O co-ntrs
»R<9AI0 L-,NAJ‘%% esc aced«,.i'S8 ds

Apartado 121. mSan Sebastian. lo» IMAoS
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_ VR I . ESTABLECIMIENTOS BVLA'
40 min I 26. Avenue de rObservatoire, Paris (XIV¥)
| Lsetddfics ieddosi lasgardédni i les MG badiBes enGIMITU (SHA)
25m CH S . .
"= o DOSIFICACION QUIMICA
VAA_A.AJLTV ATV A A Y PHYSIOLOGICA Inyeccién
Normal RIGUROSA
ANJIVN. A v MV ~IV iVAVIvV, v/ xxxvi gdttis: | gr. Energetene = 1 gr. Plantas frescas

Erergatére cedgta : cer : y ca
J cpoterapila egeta EnergetensVeM urag/AT

Todo el JUGO Inalterable de la PLANTA fresca y viviente |

DE ACTIVIDAD TERAPEUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y ONCENTRaDO EN LAS |

«Energetene de Lirio del Valle Digital, Cochico :
X a XXX ¢S PSr diax
Oxilacanto, Retama,
Lirio del valle. Muérdago, Salvia : ju|*
XXX a L gotas por dia.
VALERIANA,
Casis, Castanas de la India:

1 a 3 cucharadas de café por div

TGN e N 0 OO0 O e ) il i i,
DESCONFIARSE
V I N O V I Q L M LAS FALSIFICACIONES fi IMITACIONES
LA.CTOroaF'A.TO - CARJtrs - QUINA.

ficioli>3loo cor«pl«to

anemia - CONVALECENCIA
PERDIDAS DE LAS fuerzas
FIEBRTE - INAPETENT CIA I5/\ND/\
recou8t.tuyemeKetierai en las
TODAS LAS Farmacias
k r

TINTURA COCHEUX Raumatlsmo J W Boa Ponu lliaiirti

Exito en loB Hoepitalea desde 1848. ~ yel Mal da Piedra. — CURACION
En lodai las farmaola8.-fll por major TAVERNIER ft ABUEmMUT.- LYOH (Francia). RAD ICAL

Y RAPIDA/

¢ 'tfaslB —gl taytaaleaaB' I

@ ni*oi Becieoiu U Persisieaiei
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* K9 ShoAOMIAG | £ N Uerad @
ﬁ utadebupurexa yde bu letjiiBdia de @€iioaelo nombre; lipyy|

e. terf«x.fo.o T
t. IMlmn||IW|M|||||fuam,,Lf
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Tabletas de Estiptol

reputadas desde decenios como

hemostaticas y sedantes en

GO PO QUGG e o

los desarreglos menstruales

nileo

iPrecios reducidos! jReceta economical

Jubitos originales de 20 tabletas de 5 cg.

y Clz., Rhiesdpaldesainics |
Lidwigsiiafen del Rliin (Alemania).

JARABE B E

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 nifios.

£u/ta los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales & nifios y adultos. — Gran diploma de
Honor. La mas alta recompensa concedida en la Exposicion de Especialidades Farmacéuticas del
Congreso Médico Nacional de Sanidad Ciuil (Madrid 1919).

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

agentes exelusivos: a. URIHCH V COpIPAfilA (S. C.). — Bapeelona.

TETRADI

Formas: ELIXIR é INYECTABLE
Medicacion dinamdé6fora y regeneradora de los estados consuntivos.

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

SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades Infecciosas.

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

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

Ilas de 5 c. c., no produciendo abscesos ni siquiera induracién de los tejidos en los puntos en que se
haga la inyeccion.

) POKS, MORENO Y COMPANIA BTJiaa'JLSOT
3MJMCIE3TITICO = = Director: BERNARDO MORALES — (‘V'A.L E3S-01A)

Al Jiedir muestras, indiquese ‘esta ‘Revista-y estacion de-ferrocarril.
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A C C I O N D E L

SOBRE LOS ENFERMOS DEL ESTOMAGO

En los hiperclorhidricos,

neutralizadop del exceso de acidez-

En los Upersecretores,

el SIL-AL con belladona neutraliza-
dop é hiposecpetop.

En los ulcerosos,

neutpalizadop, hiposecpetop, sedante
cicatpizante el belladonado- j

En los enfermos neQO’
rdsicos dol estomago,

sedante é¢ hiposecpetop el belladonado

En los casos e acideces
anormales del estonego.

neutpalizadop el SIL-AL simple

N SIL-AL Al (Si - 0s)3 Silicato de aluminio fisiolégicamente puro.

M UESTRAS Y LITERATURA

a. G am ir .”San Fernando, 32y 34.

V. A L E N O | =tV (E spaindna).
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TOMiINHMNStOGENO-ttéPiS™
Y EYITAREIS rooas estas ENTERMCDADCS:

Sevende en todo el mundo.
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PRODUCTOS "IBYS.,

= +00040000005000
00

AN TIANAFILAXTNA

Todos los sueros IBYS de caballo, de asno y de cabra, van acom -

pafiados de una ampolla de 2 c¢c. ¢c. de A ntianafilaxina, producto

elaborado para evitar los fendmenos anafilacticos, adoptando el

conocido procedimiento de Besredka, con ligeras modificaciones.

B R ONIZCOWNIEWUMOSEIR UM

SUERO NEUMO-DIFTERICO OPTOQUINADO

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

M>H 0»g0000"0089«09»0P»»

COMPRIMIDOS OPOTERAPICOS DE

TIROIDINA
TURMINA
EPIRRENINA
NEFRINA
HEPATINA
OVARINA
TIRO-OVARINA
BELLADOVARINA
ARSIFERROVARINA
VALEROVARINA
BROMUROVARIOL

Pidanse muestras y literatura 4 IBYS. -Bravo Murillo, 45 .- M adrid.

Apartado de Correos nim. so7. Direccion telegréafica y telefonica; IBYS

XV -



000 1DOODODOOGEDa000Da0aa0C 1000004D 00000000000N20 f000D 000020002200Q 00B ai

loaaooeoaaoarD0aao0Q0000aa000aa00000aa000Qa0aa gcgDaoanooaoooaaaaDoaooso l0oaoaDaaaoB0O00a0aooaoi

Punonares, Oseas, Penttonitis tuberculosss,
Tuberculosis c nitn

Lintatismo, Anemia, liaquitisino, Eserofulosis,
Caries dentaria, Trastornos de ia denticion,

TITHIIPITAS APTTIAQ tpvsss recaidiicnges, et
CcH iNato

J-1I K3XxIkJ xIvII/X 1O pin tocb d paiab

TRICALCINE

A BASE DESALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

Dlrecteur: Laboratoire
E. PERRAUDIN dea
Ph” . de 1«. claee. ProduiU Sciantift.
Ei‘cliiDi]I( Experl dt la Viile da Paih 10, Rué Fromentin. Paria.

LA “TRICALCINE” SE VENOE£

Polvo», Comprimidos, Qranulados, Selloe

TRICALCINE PURA I 7 Tabletas ohooolate,

5,50 francos el frasco, para treinta dias de tratamiento

TRICALCINE FLUORADA i
Id. Metilarsinada. ' Solamente en sellos,
id. Adrenalinada. !

Laboratoire des PRODUITS SGIENTIA
10, Rué Fpomentin, PARIS
|  Dipdsito gererd en Eyee: FReZMID y G, MACRDY BARCHONA
| Mesresy fdletos: M MXS Faza ek la Indgoathog, - dydicach, MCHD

_________ oBfl"~ ~ ' TfntinnnnnnfMMii
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m m m i m s i s |
Tres concentraciones
i A B C
% microfr [ micrqgr. 2 microgr.
por CC por C.C. por CC.
NR e u m a tis m o s cré n ic o s A s te n ia s
/\ /\I' d
m Tumores en™liondres
N ETABLISSEMENTS A L B E R T B UI S S OIS
fs 7 N R U E D E sé\/flE S PARIS (X /)
Al

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

Nueva Medicacidon

DESINFECCION IN TESTINAL
"ENTERITIS, AUTOINTOXICACIONES

CHUDROBYL

CLORAININAM 1

Y DE BILIS PURIFICADA™Y DESPIGMENTADA
Comprimidos A”futinizados.

OX1 DANTE = DOSIS =
BACTERICIDA £ Comprimidos
DESODORIZANTE antes de cada comida

0]

AGENTE'. Laboratorio MIRABENT Y C*. S, C., BARCELONA

l-aboratoires Reunis.- J. Legrand, Farmacéutico.—159, Avenue de Wagram.—Paris.
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El mus Poderoso uUe los feoonstituyentes

« EI HISTOGENOI. NALINE s« «mplei_oon ! y 4 - y 4
mayor éxito contra la Debilidad oaotral, la Tuber-
culoala, laa fironquitia crénlcaa, la Anemla la
Mearaatenle la Dlabetae, la Eacrdtula el LiInUtlcmo
y el Palndlimo. y en lodoa aquellos caaos en que **
necesita de un reconstituyente enérgico, n

El HISTOGENOL NALINE S¢ eaperide en

.todas laaFarmacias y Droguerias,y.alnp
ma”or, en d“ac>ora(ortodelHISTOGENOL enVILI.EN'E'G'VE-li-oi-A.imi"iv"B.

Antisifiiitic o MUY potieroso

ADOPTADO por NUMEROSOS HOSPITALES CIVILES y MILITARES

M&s activo ¥y mejor-tolerado que el 606 y el neo-606 (914)

DOSIS FRACCIONADAS ; 10 a80oentig. cada i dlaa (IS a j0 inyecciones para una cura).
DOSIS MEDIAS ; 8 a60 eenti?. cada 6 6 8 dias (! a 15 inyéccionee para una cura).

mgima» T LITIAATIT™: Laboratortoa del GALYL, 12, Rué du Chemin-Ver!, VILLENSUVEiraGARENNE i

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee eeeeeeeeeeeeeee"émnt»ﬂ:maﬁipgaﬂiyiitia#értu
Eanuios de Catillor ' CATILLON

Tnigel* SUPERIOR, PURO. INALTERABLE, S pMto
Allman(o de loe Enfermoi que no pueden tfg»rIR*

N.001 EXTRACTO
e NORVAL de S T R O P H A N T U S NORMAL S lwaclin U @m» cndi y el regunia lasteo.
S Con esioi grSnulos se han hecho las obras discutidas en is Academia de Medicina, Paris 1 8 leOdePEPTONA CAT”_LC]\I

A"Proban que 264 producen pronta dinretls, reaniman el ooraxon debilitado, disipan” Reetableoe laa taerzas, el apetito, la dlgeatfoS»

IASISTOLIA, DISPNEA, OPRESI9 N, EDEMA,
Cardiop&tias de loa NIN OS y ANCIANO S, ate. OBESIDAD, UIXEDEMA, HERPETISMO, PAPERA,etO

Electo Inmediato. — Oao eontlono aln Inconveniente Di iatolerancla. .
Tabletas oe Catillon

e catiion  STROPHANTINE TRRIONE

NO DIURETICO. - TOLERANCIA INDEFINIDA

W=

Muchos Strophantus son inertes, las tinturas son infieles; exigir la Arme Catillon, OR> .2 ‘roid
Premio de la Academia de Hedioina de Parla, por * Btropbantne y Strophantlne*, Thtytade Et?e-rllfxacd%el;%r? tglg(r)a{ngrruy eficai
N gedlUi de Orp. 1900, Parii, 3. 6oui« Saint-H>rtIn. | PARIS, 3, Boul 8t-M artlD .[M |

LQGJIS0 .

'ﬁ S,Tﬁ FI? |:b€,|ﬁ N ﬁlﬁ ITR%A%&-NTO

PARIS

ia6oraio/>es Reunis. — J. LEGRAND, Farmacéutico. — J69, Auenue de Wagram.__

AGENTE: Laboratorio MIRABENT Y C.* S. C., BARCELONA
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- Vs
A
¢ N ANEMIAS (Camot)

fraSCOS'ampODaS B)Zodof oirof em pleO "’

de 10°®deSuempuro ;. s uero de Gzbcdlo:
HEMORRAGIAS (peWeill)
CURACIONE~fetit)

CoiripTirnidos j ANEMIAS
de’\rlhen(;[%ﬁao,etica { CONVALECENCIAS
t TUBERCULOSA etc

21 RUE d'AUMALE-PARIS
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e mejor para todas las edades.

Obna sin violencia,no irrita el intestino ni

produce coOlicos, tiene un sabor delicioso

gue suprime larepugnancia que general-

mente se siente al tom ar purgantes.

e L«ege_*,%ﬁill WH"

y 4

ROI- 'da

Precio: 0,4.0 pesetas



ESPECIALIDADES, FARMACEUTICAS del
Laboratorio F.M |RABENTyCI,SC . Barcelona.Cj

HORRHU'ETINEJUNGKEN

A El tonico de la Infancia.
Substituyp vBntadjDsamente a! aceite de higado de bacalao.
Sabor gratisimo— Digestion perfecta.

Varo-Hipnfiosiitid eamplAnsitosdano-uhcennagquimamentspura
NUI tl tISOL jarAbe Cjalactbégervo

Estimulante de las glandulas mamarias. Reconstituyente

aeneral para las mud',ere_s_ que crian o 'y
Lalega -Sémillas de Algodén-Ciicerofosfatas-Tintura deVsinilla-Canélathuezmoscada

Pahirvol

Jonico Estomacal — Tratamiento eficaz de la insuficiencia
gastrica. Pepsina-Acida Clorh-Tintbediane. nuez vomicay caca
Fosforo coloidal asimilable — Na toxico

Es el especifico de toda debilidad
moral o fisica.

Urolan

Tratamiento de la Diatesis Urica y de las Auto-

nnnectantfldode Piperadna-BenzoatodelLitimyUrOtrppins
Muestras Gratuitas a 10s bbes.Msdicosv a las Ciinicas y«6spjtalEb

XXi

—
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AGUAS MINERALES NATURALES DE

VITTEL

VOSGES (Francia)

GRANDE SOURCE
GOTA — ARENILLA - ARTRITIBVD

Agua de mesa y de régimen para artriticos.

SOURCE HEPAR

ES5TRE/jliyAIENTO, HEPATISAN\O,
CONGESTION DEL HIGADO
Agua de mesa y de régimen para hepaéticos.

TEMPORADA: desde el 25 de Mayo al 25 de Septiembre.

Gran Hotel. = Gran liuio.
Numerosos hoteles & precios convencionales.  Chalets.

HIDROTERAPIA COMPLETA

CASINO  TENNIS CARRERASDECABALLOS
Sport. 8OLF CLLB

Pidanse jnatrucciones

4 la Direccion de ja SiXiJase
[l AliDESOURCEenlinEL la marca

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Qripe, Escroéfula, Baquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

ANTIGA\TAH?AL y AHT ISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEP TICAMCOHS TITUYENTE

Reanima las funciones de Nutricion
y el estado general.

t,. I»»)A.TTTATT»BRG-®3
10. Rué de Conatantinople, PARIS, y Fcirnuxcicif,

FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
con bdse de Fermentos Laclicos selccdomidos,
Sales biliarias, Agar-Agar. Naitol ftaleioa.

Tratamiento Biologico
del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS

PADECIMIENTOS dei HIGADO
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS 18 3 Comprimidos por la noche al acostarse-
Se vende en eetuchee de 8 Tubos dt 6 oomprimidoi-

Laboratorios Biolo'gicos deANDRE PARIS

Farmacoéutieo de i'* Cla»,
Es-imerno y Jef de Latoraiorios de !os Hospitales de Paric,

4. Rué de La Motte-Plcquot, PARIS [Francia).
SE ENCUENTRA EN TODAS LAS DROGUERIAS Y FARMACIAS
DEPOSITAluofl en ESP A

E 71J.A RIERA Napales, 166. BARCELONA

T u b e rc¢c ulo s is

Linfatismo - Anemia

Gripe - Paludismo A
Convalecencias

Astenia

Seuraslenia
Oepresito Nerviosa

NELRDGTJEYL

PARIS

Suero NeuUrotanico Intensivo

Ampollas

HeUirlili is SK1. o Q. |
Qnrediii UNst. Op. IA
g\ <t slhnlsL . 1lillp. w Bt

FluiiBirluliNUo. 1@’. |
ttfBtUr *1 Bwwida 6» urm Amp9IU

| Gotas
litfliniuiUx 1. Cpoi
Hiarrimuiliwi. Op. 10
asiti ts estrunu-.) 1Qp.
PltsaaBiniilullElct- |Ip

«0s QI Bf**

uimtBri! Mustru: E f j. a riera, Upiin. iii. Barcelona

| LABIRATCRCS BAUDIAB Ahgré PARIS
i 4 Roed« L« Mott«-PIfqu»t. PARISITraeeUl.
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FARBWERKE VORM. MEISTER LUCIUS & BRUNING,
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HOECHST YIM- ALEMANIA

NOVALGINA Perlas Valil. ARGONINA
Antlplretﬁﬁélgéitilcr(r)eumatlco, DielUamida del 4cido valerianico. o An:blenorraglcob B Ji
A : irritante, fuertemente bactericida, .
en las poliartritis, reumatiamas. mus- Bxcelerte (Ib accién profuinda Gonorrea a c!ga, "
‘doy Ty O o INSip Sedante y Antineuralgico. en las afbociones dp la cornpa, etc.
Envases de origen: Propiedades: Uroloaia: 1-10 (I)?Oi%én invecciongs &
-I}égocso%og %/O%ba{rer%agl aesot?eglr?/ngoc?ii* Accion tipica de la valeriana reforzada ogla jr?stéltuuones. yegeione
ggsommén A5 por 100 para’ inyec- y constante. Sedante Analéptico. Oftalmologia: al 3 rPor 1(& en instila-
clones. Indicaciones: ciones. .
En la neurastenia, enfermedades ner-
ORTOFORMO viosas dcl corazon, en el desvelo, cal- FERROSAYODINA
i mante psiquico antes de ia anestesia . .
di?(;(;;ig;goslglci:le local, en las perlturbacigr}es dgla mens- Preparado organico de yodo Y hierro.
: truacion y molestias del embarazo, en )
Para ?Z %Ccégtg%p'd: E)/eriur?ge[jaltéeraf- los mareos, zumbido de los oidos. De sabor agradable y bien tolerado en
etcgtera yen cs;astra gias ’ Dosis: escrofulismb, anemias, sifilis, etc.
Dosis: ' . iy
Al integorf 051 (?mo 2 & 3veces al dia24 3 perlas. Envase de origen:
Al exterig?-t eael 5e 2 8? 1(|Das. en polvo Las Perlas de Valil no se disuelven Tubos de 20 tabletas de 0,5gramos.
: pur% yenpo basta que llegan al intestino, no causan 2.4 veces al dia 1.2 tabIStas.
' molestias en la digestion.
o m/

PIRAMIDON

Antineuralgico seguro.

Antipirético en la tuberculosis
y en el tifus.

Envase de origen:
Frascos de 20 y 100tabletas de 01 gra-
mos. Tubos de 10y cajas de 20tabletas
de 0,3 gramos.

Envase de ongen:
Frasco de 25 perlas & 0,126 gramos.

Pidanse literatura y muestras &:

Productos Quimicos

Meister Luelus & Brlining, S. A.
Barcelona
Cortes, 671-« Apartado 202.

ALIVAL

Yodo orgénico.

63 por 100 de yodo, Aplicacion interna,
y xter_?:i\. mﬁ{ectab'lap ien’ tolerado,
Bifilis, arterioesclercksis, oto.
Envases de origen:

Tutos de IDy 2tabletas & 03gramos.
Cajas de 5 ampollas & 1 gramo
J y Paned! g

-
°ll

A O U A 8 D U Cua CH O

Sulfurosas - céalcicas - sulfh'ujricas - nitrogenadas.

Las mas radioactivas en su clase.

Sedimentan bastante cantidad de materia orgdnica en la que microscdpicamente se encuentran varia»
especies de algas nostacoceas y gran cantidad de baregina y gBepina; debidamente preparada se
expende en las Farmacias en Tarritos y Tubos eon el nombre de

ivO i:>0s i K oucCH O
Con su aplicacién securan las derm atosis con 60sm secrecién,iprurigo yliqguen antiguOi
Glceras atdédnicasi fistulas, hem orroides”™ manifestaciojies ¢ restos sifiliticos, infartos,
ganglionares y lesiones O6seas y todas las erupciones de la piel.
— - 4

Para pedidos é informes a D. BLAS MONTOYA. — Farniacéutl'co, — VITORIA

oo[jaoQaoauooouoaoOL"Doac3caoaoaaooooouoaoaoooaoaooam

S, HO

MERMELADAS ¢ v
ALFRED HILL

EN UTASY EN FRASCOS, SON MEJORES

MXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Recomiende usted siempre

<SPARTSERUM?>

(Sitii liiiifi|itIEi, (tprtltii 1 iltiifir.)
Ed todas las afeccioosi broncopalmonaret

agadaa.
Ezceleote estimnlante general de lae defeneae
organicaa y poderoso ténico cardiaco.
Elaborado por al Inatitato Mlcrobloidglco Regional dol
Dr. Salazar.—Badajos.

DEPOSITO EN MADRID

Faroaolt iel DR. TORRECILLAS. — Barfallla: 37. S

Exigid la marca ALFRED HILL |
claudia-membrillo-naranja (inglés), Me. o

FABRICA de CONSERVAS LAS PALM AS i

A LICATIITE
10000a0QOQ00a00000a002000N0000A00000000000000Qa00
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Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

EN A BASE DE CACOpiLATOS ALCALINOS EN
Ur\Q” Inyeccién intra muscular cada dos dias
AnPOUASI Q y LAVPOLLAS
S
i~ ¢ T tim u lan tifi 5
CENTI- . . .
c/e ¢a,/tem atopoyese y ccsa ¢ a ffirocitosis CENTI-
CuBOS
; ., CUBOS
G rer el Contra toda olteracion de la sangre
g BE.R.CIJILOSIS Contra las enfermedades infecciosas
P/VLU,Pler'O Contra las caquexias de todo ongen
Neof*lasma
I(\I;OeA'aJVrAzi_SEtgfénE'NamAS Solicitense M uestras Gratis

Ageme C9.pdrafspdnd: Fernand BEJARJZS . Alcala.M ADRID .9-

Vacunas Atdoxicas Esfabilizadas

ADOPTADAS EN LOS HOSPITALES DE PARIS

! INDICACIONES PRESENT.MCION
DMEGON

.. . Tratamiento de la Blenorragia y de sus
Vacuna aniigonococctca curativa

complicaciones. En cajas de | y 6 ampollas

D IV I E S T A [ Furonculosis, Anthrai, Abcessos,

- . g _ Dermatitis, etc. En cajas de 1 y 6 ampollas.
\ acuna aniiesfafilococcica curativa

D M E T Y S Tratamiento de la coquelucha.

En cajas de 6 ampollas.
Vacuna anticoqueluchica curativa

A P L E X I L 1" Se empléa con todas las personas

sanas en ambiente Epidémico. En caias de 2 ampollas
Vacuna prevenlica He las complicacionei 2® Como preventico®urativo una vez J potlas.
de la Gripe

declarada la enfermedad.

Mandase bibliografia gratis a cfuien la pida

LRSS ETAULISSEMENTS POTJLENC
Sociedad Andnima con un capital de 40 millones de trancos

Residencia Social : 92, Rué Viellle>duoTemple — PARIS (3«)
Agente General para Espafia : Javier COLL, Corcega 269, Apartado 652 - BARCELONA

FRERES

INSOM NI1OS
SEDATIVO NERVIOSO

LIQUIDO - COMPRIMIDOS «=AMPOLLAS

é Base de: \fROA/AL SOD/CO mEXTRACTO df£ BCLCNO - /A/TRACTO D£ I/A/BR/AA/A
BIBLIOGRAFIA Y MUESTRAS — e A
Laboraioires Reunis. —J. LEGRAND

, Farmacéutico. — 169, Auenue de Wagram. — PAntd
AGENTE: Laboratorio MIRABENT .Y C« S C. BARCELONA
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IAOACFE GALBRN

IODO OLOGICO, SOLUBLE ASIMILABLE
Prii.iera cnmhinanii'ing _dire_ct?&%/ enteramente estable del Yodo con la Pepiona
Descubiel'it eit por E GALBRUN, Doctor en Fermecia

tteemplaza en todas ocasiones ai Yodoy los Yoduros sin yodismo
. o Veinte gotas de /OOALOSE obran como U gramo de_yoduro alcalino
Dosis cotidianos : Cinco a veinte gotas para los nifios y diez & cincuonla golas para los adultos

Literatura y Muestra : Laboratorio GALBRUN -- 8y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (IV*)
M confondir ia IQDALOSE, producto orfginaf, con les numerasos similaires, aparecidos

después de NuUC»ra comunicacion al Congreso ~Internacional de CIN. de Paris de 900,
FITOTCRAP»! ORGAROTEhAPIA
PREMMCIOIIES DEPIMIAS ISTABIIIZADAS PULPA DESECACA DEORGANOS FRESCOS

A ,J IVAVARICE. ENTERICOS.
NEOICAaON PULMOMR E HIPONNSIVA HEPATICOS OVARICOS.

XX AL gotas por dia. PLACENTARICS DIGESTIMOS
QurasPiMm s STASIMA: Cam u$saSiGnstmim. tre Y TODOS OTIiOS Or OAHOS.

COIRRE ;5.Boulev/ard Monlparnas;e.PAfilS _ Depo6sito; GIMENEZ-SALINAS, HI.Claris. BARCELONA

>* * XA F .
Poderoso reconstituyente
FOSFOCASEIN — EXTRACTO D E M ALTE

exsociaido por primerA cacaiO ,

selecto desgraso”do

El Ruamba es rico en Obra como reconsti-
viiartiinas. contenien- tuyente de primer or-
do ademas el verda- den en los nifios. en
dero germen de la las madres durante el

cebada fermentada y
los principios albumi-
noides fosforados in-
dispensables para la
regeneracion del plas-

embarazo y lactancia.
Esta indicado en los
casos de neurastenia
anemia, convalecen-

ma sanguineo y de cia, desnutricion, de-
las células nerviosas. bilidad senil, tubercu-
Una cucTiarada de losis, etc. Facilita la
Ruamba en la leche, digestion de la leche
constituye un deli- por las diasiasas que

cioso desayuno. " contiene



YCDOGHENO QUBAS

1 1 » >
Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso,
infalible é insustituible antiseptico, que reemplaza
ventajosisimamente al yodo y yoduros, en sus mul-
tiples indicaciones, por ser su accion rrias eficaz

y no determinar trastornos de yodismao.

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,
segi'in acuerdo de la Excma. Diputacion provincial, en su sesion del 23 de Febrero de
1916, en vista del éxito obtenido en las Clinicas de los doctores D. Francisco Huertas,
D. Enrigue Capdevila y D. Laureano Olivares, segon intorme oficial de los referidos
doctores, con el V.° B.° del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

ARecomendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la artorioesclero-
sis, tuberculosis quirurgica, bien sea de localizacion cutanea (lupus),’ sinovial,
osea, articular, ganglionar, glandular, las neurosis de origen artritico, bronquial,
gastrico y cefalea cronica; las litiasis y nefritis cronicas, Cirrosis hepatlca y lesio-
nes cardiacas compensadas lesiones cerebrales y medulares cronicas, Y, en ge-

neral, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y sus sales es-
tan indicadas.

Caja de ampollas, 5 pts. A parato yodonizador, 3,50.— Provincias, 0,50 de aumento.

Pedidof da prospectoa y mueitraa a YODOGENO CUBAS, 8, A., Luis Vélaz da Guevara, 4.— MADRID



GASTRALGIES

1 g. fiu0 Faoart, Paria

COLAGO$0, TONIGOHEPATICO
ANT-TOXRO

"66-

TR =R
N foil
Tu® O£

4 a 6 glébulos al 4ia.
Laboratolrw MONAL N C*1 6. Roa Dstibjgny. PAfUfI

a 0G

HIERRO

VITALIZADO

O

XXVII

Si'- 1;

PETIT-IYIIALHE

g» Ki”

Enfermedades @ HIGADO
WHINTESTINO o

cSlicos hepaticos, litiasis biliar

ICTERICIAS, CONGESTIONES. COLEIWIAS

ENTERITIS, ESTRENIMIENTO CRONICO,
AUTO*INTOXICACIONES

El més Edvo de los tratamientos, mu; bien

soportado por el organismo, el meés seguro por tos

GLOBULOS de

BOLEASE MONAL
TR o

OPOTERAPIA

HEMATICA

ti: JARABE y
el VINO

DESCHIENS
Ala Hemoglobina pura

Admitidos en loi Hospitales de Parla

OXIOASAS

ohaSANGRE Proporcionaran & los

Medicos resultados que
| Aradeceran sus enfermos

DOSIS t

Jarabe j Una cucharada da las da
topB «n cadB comida«

vino : Un vaso de maderp sn cada
1 q> comida.

SOSTiTIYf CARNE ARLD
\ ti HERRO

Laboratorios CeacMens,
i. Pue Paul-Baudry, Paris

Asentas para Espafia >
a"\/ENZ-SNJNASy C*, 11 Claris. Bar.vona



N >~ x ‘

— XXvm —

SANATORIOS Y

-A. B Il G-A. Jp EI G A -A-SS

HOSPITALES
i:>E3 H | B3Ffc I=tO

6ama ”Puente” reglamentaria para Hospitales Militares.

J O S E P U E N
J a é n | 11, 13 3N 15 J (C M atro
Telcfono 890 J. — M A D

F. GAYOSO - Faritiaclfi.
Arenal, S.—M A DR ID

Preparacion de ampollas con solnciones eaterilisadas. Capenlas gelatl™
nosae medicinales, évalos y enpositorioa de glicerina eolidificada, eim'
pies y compnestoB.

Deposito de Especialidades Farmacéuticas.

A |iti mlaeralet y prodaotoi giinloei de las Mejeret aaroas.

**e«*me De ampollas, capenlas, 6valos_y eapositorios preparamos ra-
pidamente cnantas formalas nos sean solicitadas.

liitiBiniii g [.L“

npdeltee y veadalee
eeterlllsadOB.
Ortopedia é Hlaleao,
ImBtrHInemtal da «lraala.
nobiliario oaaltario.
Bayos X.

Imirlas mms.

lastalaeloBos do Pormaolas.
Praoqgaorfa.

BaTaoos do tedas elosss.
nrtloHios paro Laboratorios,
aparates de Plslea yQalBilea.

Piltros para aasa.

M A D R 1D
Fuencarral, 55, y Almirante, 3.

tt D |_.R_E>X_ o Iv |tz
3EASICA XasOIl-ZS'Z'XeASA

Mk«(lio*iJ>*nto antlpslédliso de reinlUdoi exeelentM, «ompaeito de elorlidreto de
quinin*, hierro, erténieo organieo, extracto de goina, preparado por J. B. Mani-
Ila, farmaeéatieo. En eajae do enarenta pildorae para oa*al|faeeAi,™ ee, «*
do toda elaae, y en ampollas para el paludismo rebsl-

de é inveterado.

VKNXA KN FARMACIAQ Y DROCSDIJfcCRIAS

Agente general: D. JULIO CARRENO ROLDAN
(G Aoexre»).

«JARAE ARRAND

A qaifiod s afoadols dl @oj s eyadoid,
FORMULA por cncharada srands!

Fosfo creosota Soluble........cccoveveviieccie e 0,86 gramos.
OO00BINA. ...ttt —
Cloruro €00alNa........cccevevieiieise e o001
Alcobolaturo. Ralees. AcONito.......ccccoecevvveveiieieceennn, a' golas.

ARRANS, Aduana. 31. SevUla.

T E

C a m in o s ).

J

D. Antonio Alonso. —Id. fin Diciembre
1923.

D. Benito Petschen.—d. fin Julio 1924’

D, Trinidad Caballero. —Id. fin Mayo
1924.

I>. Eladio de Miguel.—Id. fin Diciembre
J923.

D. Miguel de Lamadrid.—d. fin Junio
1924,

D. Abilio Hidalgo.—ld. fin Marzo 1924.

Dofia Maria del Carmen Gallon.—d. fin
Agosto 1924.

D. Carlos Prestel.—Id. fin Junio 1924.

D. Mariano Aguado. — Id. fin Marzo
1924.

D. Agapito Santamaria. — Id, fin Di-
ciembre 1923.

D. Juan Lloret. -H. fin Agosto 1924.

D. José Parra Eytier.—Id. fin Septiem-
bre 1924,

D. Pedro Pablos.—Id. fin Agosto 1924.

D. Pablo Martinez.-1d. ,

D. Edualdo M. de Bourio.—lId. fin Mar-
20 1924,

D. Jesus Mazaira.—ld. fin Enero 1924.

D.llumbeito Figueroa.—Id. fin Septiem-
bre 1924.

D. Jacinto Gonzalez. —Id. fin Agosto
1924,

D. Antonio Balsera.—Id. fin Junio 1924.

D. J. Maria Campo. —d. fin Julio 1924.

D. José L. Martinez.—ld. fin Octubre
1924.

D. Jesus Cuesta. —Id. fin Sepiiembre
1924.

D. Nicasio Garcia Alonso.—Id. fin Abril
1924.

D. Amando Gonzalez. Id. fin Diciem-
bre 1923.

D. Lorenzo Diez.—I<l

D. Ambrosio Fernandez.—d. fin Octu-
bre 1924.

D. Jesus Zaldo.—ld.

(8s oontinusrid

@ '

CE EXOLIISiro PERFUVE
SIN BANO. RADICALMENTE LA

aplicacion
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F D R C E T @) L

GRANULADOSOLUBLETONICORECONSTITUYENTE
A BASE DE KO1A.QUINA.GUCEROFOSFATOS Y CACAOQO

indicaciones: Corwalecencias.Gpipe.Neurastenia.Corazdn

Debilidad general.Depresion cardiaca, etc.
DEventa.rarmacias yDroguerias.-muestras gratis ai

Depositario:A.AMBROA, Claris,80.

ARCEL. NA. i

LAV
HEE " BusouE/'Y ENCONTRE. LA PoT SCF clabofada con produC”
TINTUR”” 4 ,E JODO ' tos quimicos de una pureza ab-
soluta, y exenta por completo
de acido iodhidrico, conserva
integras las excelentes propie-
dades de la tintura de iodo ofi-
cinal, habiendo conseguido ha-

«CATNALTERAItE-

guido en su preparacion, que

>
garantiza su mas completa
INALTERABILIDAD, pudiéndola emplear, tanto al interior como al ex-
terior, con el mismo éxito que si estuviera recientemente preparada.
ie Composicion: Cada XX gotas contienen:
[0 [oJN o 101 o TSRS
loduro potiTsico («Exento de io-latos)............. 0,012
VEhiCUlOS. ... C.S.
i Muestras gratis alos Sres. Médicos, pidiéndolas al Laboratorio Cabello Gutiérrez,
_ del F»xiexite Segovia, S.-TVIA .D ™ llIZ>
|
ESPECIALIDADES DEL D R . A M A R G O S
PreiiidisH ffKk Snod K . ) o
LaDoreza"e" ji componentes, 00 exacta dosificacion y so forma de preparacion aseguran sn virtud terapéutica
Elixir Clorhldro-Pépsico Amargos Pastillas Amargos «y meotoi , A
noel Yomioay &cido clorhidrico. . 0 deo* NUCIOrrilBlial AmargOS i*n*“ d\tl *6diwraoa¢thM
Elixir Polibromuraiio Amargos potieioo, sédicoy amonico  &rTenal.
qmmlcamente puroTs asouadtostc subatan%lae ténico- tamargas |.a|0| Amargos a base de cascara sagrada.
onico nutri 1IVO, preparaao con peptona, quina
il Amﬁm grie.AeadelPerty vinodeMalaga. Manar0U||n Amar eS aragomtg_trlerlﬂgj(lsrﬂgrrgrrlea i
a <« » n
s ey apihy o) exagio de ssanmeaviiie compnee O KGNS Salianpolia el 00 CoRiote: dunetalo e

aosa 609, caoodllato de eatrlcnlna 1mg,; gllcer0|osfato do eosa,

Slae cerebro-medulares y gastro-Intestinalee y nn excelente afro-

F1aco, [ m« Ao FEEBUGINOKO, TONIC BTITU-
Vino iodo-4nico Fosfatado AMArgos e puritca: sne- %ﬁ fa0S vente. (‘nyel*éabla Catk Smpolia e Lo ¢
tithyendo ooo ventaja al aceite de higado de bacalao y ene emnl* 8280‘8[]%86([%)%9%% 8eg§ I‘}I/O ll?:%ro atga gsggaom(gsosa (IJI

alonea, DEPOSITOS <3ENERATtes
F AR M A C | A s AMARGOS
OT. 7A @AKEFA ADXA. O | = f Z%I SBO
cls«lae *d mAm

LHBCFS’RTOBIOl CALLE DE SANTA ANA, U .—
IdfDit u iipiQdiB IB lii miBdiplM lirisitiM - d#gDit« | kblim di iipiiilidiiu fiiiitlBtms d| Iedu I|| mbluuBU |B|p||t|alti dil_BBadi.
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bénica-Artigues. Debe pedirse con el nom

+

E | Paludism o

+ Jas Calenturas

desaparecen radicalmente tratandose con las renombradas

Pildoras de la “Cruz-Negra”

prescritas desde hace veinte afios
por todos los sefiores médicos. u
|

No acepten las Imitaciones y pidan muestras y literaturaal S
LABORATORIO FARMACEUTICO DE i

rilJOSPEB.PIEZ-CANSECO |
LA BANEZA (LEON) i

se eomocrfe eficaz-

LaOBESIDAD

mente y sin peligro para el organismo con la

DELGADOSE PESOUI

Composicién nuoTa, sin yodo ni derivados
del jodo, ni theroidina.
Do tenia en todas las buenas farmacias i droguerias

Muestras y folletos ¢, los Sres. Médicos.

LABORATORIO PBSQUI
Alameda, 17.—SAK SEBASTIAN (Guiplzcoa).

l Aguas vy Balneaeio de'

i M HR M OLEJO

N Carbénicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas,
™  caicicas, litinicas debidamente ferruginosas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

estbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane*
mis, etc.

Ibierto il pUicBdi de Abril el 30 de Noviembre.

Estacion de ferrocarril a siete horas
de Madrid y cuatro de Sevilla.

DEr6SITO E« MADRID:
FERNANDO VI, 8.-Teléfono M. 29-76.

|
j
I

han reconocido en la levadura de cervrzi propieda-
des curativRB no observadas en ningn medicamento,
fobre todo para las enfeimedades del estdémago, in-

tesMnos, rifiones, piel, diabetes, fiebres, etc. EI mal
sabor ha |mped|do el uso rte este salutifero producto

baila el esc tibrimiento_de la Cerevisina-Car-
e LEVARTIG

La de médico titula", por defuncion, de Herrera de
Aliunta a, panido de Valencia de Alcintara (Céaceree), con la
dctacion <o 1.000 pe5eia= por 25 familias. Solicitudes hasta
el 31 de Diciembre.

Datos.—Tiene 1.197 habilantee. Eetacion mas proxin a,
Valencia de Alcéantara, & 80 kilémetros.

La de médico tilular, de nueva (Ttacion, de Navas de
la Concepcion, partido de Cazalla (Sevilla), dotada con el
sueldo anua! de 2.000 peietas, S licitudes hasta el 10 de
Enero.

Diifoa—Villa de 3478 habitantes, & 93 kilometros de la
capital y a 27 de Pefiafl >, cu)a estac én es lamis proxima.

—La de médico titular, deeempcfiada interinamente,
de Tcrrenianzjnas, jar*ido de Jijona (A'ictnle), dolada con
el haber anual de JOOO jesetas. Solicitudes en el plazo fio
treinta diae, (Poletin Oficial del 7 de Diciembre.)

Drtfoa.—Villa con Ayuntamiento de 1.619 habitantes, & 12
kilbmetros de la cabeza del partido, & 41 de la capital y &
14 de Ja estacion de Alcoy.

—t a de medico titular de Vergel, partido de Denia (Aii-
«ante), dotada con ei haber anual de 1.500 pesetas, por la
asistencia de las familias pobres. Sella, Mirarrosa y Mira-
flor entran también en el partido médico. Solicitudes hasta
el 8 de Diciembre.

Datos.—Tiene 2.169 habitantes, & 8 kildmetros de la ca-
beza del partido. Hay estacién férrea.

—La de modico titular, desempefiada interinamente, de
Ondara, partido de Denia (Alicante), dotada cou el haber
anual de 1.500 pesetas. Solicitudes ha”ta el 8 de Enero.

Dafos.—Villa de 2.900 habitantes, & 7 kilémetros de la
cabeza del partido. La estacion mas proxima, Vergel, a 2
kilometros.

La de médico titular de La Vecilla (Ledn), dolada con
700 pesetas, por la asistencia & 24 familias pobres. Solicitu-
des en el término de treinta dias. (8. 0. del 7 de Diciembre.)

Dnfos.—Cabeza de partido de 1.007 habitantes. Tiene
estacion férrea.

—La de médico titular de Juzcar, partido de Torrox
(Mélaga), con la dola ién aenal de 1.OOl pesetas. Publicaila
sin decir causa en el Bohtin Oficial del 4 de Diciembre.

Datos.—Tiene 836 habitantes. La estacion mas proxinoa®
Torrox, & 8 kilometros.

(Oontind* «g U pagina XXX.v ;

Médicos: Doctores K. Turban y A. E. Mayen
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Caprimera comi*i.o«clO« d haee «Je Peptooe. torniaiodo oo prort0|»te
OTANLe }CLAAATIIBNTK OtfFiNIOO ;
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E-t-saSECa a  -if.sfciasia 4« M*e:esDB pei e f rol UiecB»
lo « ANA*# »a* eplir»rd Ai9% >r

4EpMOB«ft>«irB4co
<+AOWON» AOVla* M i? 'i* 4» 190A0 t«7fcCrA>Il

(«torptur" -* 4% SAuai<.| MOBIN . ifi'ii/ dt *< £ao'A«7 SI"* ««ri cpi(irs« t<»
B8 13 ter «4* e (*4iet»* r*AK/a

VERDADERO PEPTOMATO DE YODO ~
i»

t/m p riOiieirA «.>mbinia«:;jpdi’ji tk bA*« X*<eptoxua T H pstc«
QOIiOA gn9 ionUdn$ h Hm m i, ei\$m$nto fijador dei FMo
Formando nna oombls&eléa CUTAPLK 7 OCFINIDA 9

(ComamoaoiOTi d«| Frcf. é 1« AoelaiXitB de Cieno-aa, i9ii;

n'eaia a te FaaoiUd de Medis"Qe de iPerie, por el Qoosor BoulaiRS 1906)
(Comatiioaflidia t la Aoidem»€ de Mediaipii, por ti Prot BlaseBc1907)

&A UNICh eOMBIWaOINir.~"E PEFTo0iiaTO oe YODO INYEOTABLE

i AQ'N i i /\
1A |set« s'N de mf%—'ﬁ‘lpllryog §‘flla M tf 44 et i mt/nieta W¥efe9t|r16A‘ea«
» «jeveat--

DIABETES

S E URA RADICALMENTE CON

E L A G UA D EL M ANANTIAL

VENTA DEL HOYO

(or 13 O

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramon y Cajai.
Declaradas de utilidad publica en 1918.

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

Temporada oficial: 1.° de junio a 30 de Septiembre.
Automovil en estacion Toledo,
Habitaciones con gran confort. - Cuartos de bafio. - Luz eléctrica. - Cémaras frigorificas, efc., etc.

Para detallesi ipartado de Corfeos de Venta del Hoja [ioledo], | i, Vélez, Conde I(i(Juena, 11, Madrid,
Deposito general: Pérez, Martin y Compafia, Alcala, 9.
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S a n a t o r io p e A a -c¢c a s t il 1 o 2
Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietética. Dos hoteles para psiooneurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. Seccidn especial de toxio6manos.
Director: Excrpo. 5r. D. Alorales, — Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.
N r - A

ANTIASMATICO PODEROSO MEELNW

BBIVBDIO BFICAZ CONTRA LOS CATABROB BBONQUIALBS
Jarabe"BHadina POK

de Owebrachoa CARLOS M / CORTE?20
Médicos distinguidos y los principales periddicos

profesionales de Madrid: El1 Siglo Medico, la Re-

vista de Medicina y Cirngia practicas, El Genio Mé-

dico, EIl Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé- . .

dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de Hombres y mujeres de mi tiempo.

Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de tra -

gén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos

el iarabe-Medina de Quebracho como el

altimo remedio de la Medicina moderna para com-

batlr el Asma, la _Disneay los _Catarros CréniCOS, ha- A fines del presen te mes se pon drd a

ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec- _

toracon. la venta el tomo Il, que contiene:
TRECIOiI 6 peseras frasco.

i jr Oeposto central: Br. Medina, Serrano, 80, Ma- El Otofio: Gosa.— Figuras y Figurones revoluciona-

drid, y aipor menor en las principales farmacias de ) . ] ]

Espafia y América. rios. - La educacion sentimental— Sagasta, tertulias,

j comedores y reuniones intimas.— 14 de Julio de 1905.
J — Raimundo Villaverde. E Invierno.— las Cortesanas
de mi tiempo.-Medicina pintoresca.— Una historia de
Edgar Roe.— La Princesa Ratazzi,— Teatros, Histriones,
Comicos y Actores. — Los estrenos dramaticos. — Los
DR. CEA.— Valiadolid, Canalejas. — La Envidia.— Como caen las Monarquias*

Primer proTsedor que fvé dsl Ejérolto yde li m— Libros, Cuentos y Novelas.— D. Antonio Canovas.—

MEDALLA DE PLATA  ATreda dsl malerlal ds altaolof antisplica gy, o y Romero.— B * alén del Prado y Lo Cursi— La

Laboratorio de vendajes asepticos
Y A .ivTjs:i& i»'rioos
Fondado en 1880.—(i-° de Espafia)
DBL

°Xp0-“iA<)/Lf[)aer§~lf1;/ggSOHO- CATALOGOS Y PRECIOS o
! PABA LA YBNTA AL POB MATOB Banca Romantica: Sa'amsnca y Campo, etc.
MEDALLA OEORO  MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
"B BTN aicéD petniacati ie i vipifs per Bidli ii
cabiitlti di ttiiltl leldidn i liapiri.
MO LA - (Prooedimiento con patente
paris, 1889 de invenciodn.)
NUEVOS PKEPAKAUOB | | g5 suscriptores de EL SIGLO MEDICO
MEDALLVA\MDEAaRO Gompreaai galrirgloai de gasa hidrdtila P
aiéptioaa- Compretai toooldgioai asépiloai : podran obtener el tomo I 2.0 por el
[B BB dep16 centimFe)tros por 20 y de 16 por P « P
ATENTES DE iNVENOION 80 (modelo del doctor Qntiérrei). precio de 8,50 pesetas en provincias y
Eipiaiii Itliriciilii iiip titii (Titiadii}. Viadir iiyiiidir.

8 en Madrid.

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidase catalogos.

Los madicos de Espafna y Atndrica recetan
E S TOMAG GO el elixir estomacal DE Saiz

o . d® Cario® para las afecciones del apa-
rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte afos en las gastraigias, dis-

pepsias, hiperclorhidrias, Ulcera del estbmago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Farmacia de Saiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID

A = V PRINCIPALES DE ESPADA Y AMERICA
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Medicamento en polvo, a base de
bbmuto y magnesio, escrupulosa-
mente preparado y de pureza e ino-
cuidad absolutas. Combate eficaz-
mente las enfermedades del

Aparato Digestivo

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

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

De venta en todas partes
SUATENE MESIRSS E INRVES

Laboratorios N. MIRET

DlIpataclén, 20S.*Barceloaa
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Arosa

o  AROSA (Suiza) 1.870 metros sobre el nivel del mar.

0 &adiocépiimacmmaquenm c

0 Precios de pensién, mcluyendo el tratamiento
meédico. &partir de 15 francos.

n

i Hay habitaciones con bafio. — Prospectos gratis.

A Médico jefe Dr. E. JACOB!. — Médico para

Q visitas en 'a habitacion Dr. H. 7RENKEL

N\
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i"Oeé'I"EP.""SOLER.-

iHttMZIto iMoot fjjum fwnni

. B’bert—! g!nS"
eai sfii Mipet1 leKCctnmtaiMrKamam

OftatiULA BCRYYyECTARLE

INSTITUTO PEERAN
Calle Estévanez. — BARCELONA

Apart»«a.o Q SO. nK>ci

Sueros FERRAN

SUBROS antidiftérioo —sntieetreptoo6ooioo—
antitifico polivalente — antimemngoodooiao —
antinenmocécoioo — antitetanioo — antialoohdli-
cc — antimilitensifl — antiiimico y normal.

VAcunas FERRAN
VACUNAS antirrabica — antituberonlosa —
anticolérica — antipestoaa — antivari6lioa — an-
titifioa — Autovaounaa y vacunas para la vacci-
noterapia de Wright.
Jugo» organicos FERRAN
JUGO testicuiar— pulmonar — cerebral —

'oléioaa.o S . SO-fc-

cardiaco — plaoentario — renal — ovarioo — he-
patico — pépaioo — pancreatico — eaplénioo —
médula daea — mamario y proatético. — TI-
BOIDIKA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRAN

HEMOGLOBINA para prepaiaoionea farma-
oéutioae. — Hemoglobinaa antidiftérioa  antitl-
fioa polivalente — antieatreptoo6ooioa — antitu-
berouloaa polivalente — antialcoholica — anti*
neutnoodocioa y HIERRO ORGANICO.

Lowisdrag FERRAN
LEVADURA de uva y de oerveia.

TubercuUnAs y cuerpo» inmunizantes FERRAN

TUBBRCULINAS reactivo y para la tuberouiinoterapia, segun las formulaa de Kooh, etc. — Ouerpoa
inmuniiantes aegun formulaa de Spengler.

VACUNAS, SUBROS, TUBERCULINA Y MALLEINA PARA VETERINARIA
PIDANSE! FOIIDBITOS BIINSTRNOOIONB!S



— XXXIV —

Ho Liquido “KARREL"
Patentado y modItiGado porel Dr. SERRA
N im s laiBti pi[i isIBriifzir bitii!» lilictidis j fot» lipliiBi.
La mas eficaz medicacion usada en los Hospi-
tales durante la pasada guerra europea.
PiIi"IKVO ~ NO 'ITOXICO
Para usarlo puro.
Méas aotlITO que el agua oxigenada v soluoiones de
snbliinado; se forman, en contacto con los tejidosi
artiséptioos nuevos que contintan la accion
bactericida.

lio unillali j egmobAQOIda 4»
andoao d rtahMafal* a«o J>»rgaa Irritas

KOIA Lm térmniM
RntralldBd ion
kelUN0e eloftkrisIftiM-

PABMAOIA Dr. BENBDIOTO, San Bsrnaido, 41, MADRID
lirr

antibyxina alex?®

I rsi Y o XA BI-E
COMPOSICION
Eacaliptol......oce..e. 0,15
Eiencia de Salvia.... 0,15
Guayacol................... 0,05
OXigeno....ccccevcvruenenn. 001 c.c
Eecipiente................... C. e.parai c.c

Destruye por conypleto la flora bronquial-
En la tnberoxilosis se obtienen verdaderos milagros>
Muestras i la clase médica en el

UBORATORIN IEFEL. - Romg, S." MADRID

ALM ANAS

Producto eapafiol & nace de Hamam -virg.*, .<£icniui hippj
cait; novocaina, aneiteiina, etc.

naii externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo

con CéﬂUla, 3 peietaii correo, 3,50. De venta en farmacias j

Cuatro mil recibos de cobranzaj 20 pesetas.
Cuatro mil recetasy 20 pesetas.

C. PERAITA. - Montera, 35. MADRID

cura Hemorroide! inter- -

HispaNia
Revista quincenal editada en espafiol.

Gran informacién mundial
y especialmente hispano americana.

Se publica en New - York por
Hispania Advertising Co.

Precios de suscripcion anuali $ 2.00
d su equivalencia en moneda espafiola.

Agente para Espari; TEODO0S10 DE LA CRUZ,
Avyala, 0. 2.°. —MADRID ().

—La de médico titular, por imposibilidad del que la des-
empefiaba, de Montiila (Cérdoba), cou la delacién anual de

2.000 pesetas, por la asistencia & 300 familias pobres. Soli-
citudes hasta el 10 de Enero.

Datos.—Ciudad, cabeza de partido, de 13.264 habitantes.
Tiene estacion férrea.

—1 a de médico titular, por dimision, de Cervera, parti
do de Segorbe (Castellén), dotada con el haber anual de
1.600 peeetae, por asistencia a las familias pobres. Solicitu-
des en el término de treinta dias, (8. 0. del 7 de Diciembre.)

Datos.—Villa de 2.489 habitantes. Estacion mas proxi-
ma, Benicarlo; & 16 kilbmetros.

—La de médico titular, por estar servid» interinament™’,
Je Jerte, partido de Jarandina (Céaceres), dotada con el ha-
ber anual de 1.600 pesetas. Solicitudes en el término de
treinta dias. (B. 0. del 6 de Diciembre.)

Dafos.—Tiene 1.685 habitantes. Estacion méas proxima,
Hervés, & 24 kildmetros.

—L a de practicante de la Gallega (Burgos), dotada con
1.750 pesetas. Solicitudfs basta el 7 de Enero.

Sustituto precisa para vacante. Dirigirse al actual mé-
dico que la desempefia en Neila (Burgos), Sr. Mendia.

ATILLS ¢k

Visera cuyo peso

es de «de onza.
acbpta & cualouier posicidn
Colofauave para la viata.

No oprime ni mnnoha
la frente

uede IIevaﬁe en el som-
rerp 6 enrollada en upb%?
> queno paquete Yy eo el bol-

K tH o ren jos de la luz
|o %tl y cansancl
e los 0;08 g ocas ona
tra ajo con uz art| icial 6
con sol.

Precio: 150 ézsetas en Madrid;™' remitiéndolas & provincias cer
Aog por giro postal o sellos de correo.

Dirigirse » Jo»¢0. Sirilia. - Caite Cande Xiq tena, i ilupdo.—Madrid.
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SOCIEDAD ESPAUOLA DE ESPECIALIDADES FARBACO-TERAPEUTICAS
WASSERMANN & C/ S EN C .,
POnE/HTO, 25 es. A\0O BARCEUOMA
TELItiIFONO 375-S. M.
LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN
II"VHCTATfiliH IFIDOItORA
= 0 Las im iU na» son substancias fosforadas contenidas en loa 6rganos mas importantes, sean del reino animal
0 vegetal. Se hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en lasangre, en la yemadel huevo en la semilla
de los vegetales, etc. *
La LeeiHna Wassermann €S precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el maximo
la des- pode” jeconstituyente.
lual de Au nque muy alterables, las Lecitinas, por el modus faciendis que emplea la Casa Wassermann al objeto de
. despojar/a de sus cuerpos inertes emulsionandola & en vez en suero fisiologico cloretonizado. hace que resista &
3 Soli- la alteracion y no se convierta en acida, A
Se prepara en inyectablesde 1 c.c., 2c. c.y 6 c. c. resta indicada a nifios y adultos para reconstituir en
tantes caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfaturias, tuberculosis y en todas las convalecencias
VALERO-FOSFER WASSERMANN
, parli Pop Vi« GIANSTRICA y poP Vta HtPODH MI1ICA (IndoloP¥*).
IUal de En el valero-Fosfer presiden la accién neurotonica y sedante de la Valeriana unidas al fésforoy hierro
olicitu- como reconstituyente nervino y hematopoyético, & su vez que por los formiatos estimulan y tonifican el sistema
imbre.) nervioso y muscular.

- Indicado, por tanto, en todas las enfermedades graves, en los agotamientos por surmenage intelectual 0 fisi-
proxi- co y en todos los casos de depauperacion orgaaica 0 sanguinsa.
Dosis por via gastrica, una cucharada en cada comida. En inyectables, uno al dia.

NOTA. Las inyecciones de Lecitinay Valeio-Posfer pneden alternarse diariamente, como se acos-

‘0

X%
1meeln';1a-’ tumbra hacer en el extranjero.
lino de YODOS WASSERMANN .
Pot* via GASTIMNICA y pon H1f OOH fS1CA
. Esel vodos wassermann un modernisimo preparado que contiene Yodo organico por combinacion con la ¢
fibro-peptona.
Indicaciones: Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo, E”crofuloeis y Pre-tubercnloaie, Arterioesclerosis
Angiectasias, Cdlico saturnino, Artrit'e, Reiimatiemo cronico, Aetinomicosis, Bocios, Hifilissecundaria y terciaria’
Dosis: Via gastrica.—A gotas: de 6 a4 30 antes de la comida y cena, mezclatlas en agua, vino, caldo 6 leche”
Se empieza por 6 gotas, aumentando de una gota todos los dias hasta llegar @ 20 0 30. Estas Gltimas dosis
deben ser prescritas y vigiladas por el médico.
Por.via hipodértnica.—En tubos esterilizados do 1 c. c, para inyectar uno cada dia segin indicacion exnreHa
| mé del medico. po»
al mé-

GADIL WASSERIUANN

¢ Pop Via fiiPODHTfTfIII CA
2 _(Inyectables de,l c. c., 2.c. c. y 5c. c). Asociacion do aceito de higado ds bacalao (Qadns MORRHU>E) con
lecitina’y yodo orgénico. Contiene ademas Guayacol, Mento! y Eucaliptol. '
2 Tratamiento intensivo de_la tuberculosis pulmonar de primero y segundo grado; enfermedades del aparato
. respiratorio, anemias, escrofulismo, etc. N ¢
. DIARSEN-YODOS WASSERMANN
Pop via QAST ICA
2 Alos Yodos Wasfeimnnn se lian unido los més asimilables preparados de Arsénico y en tal forme que aun
tomados largo tiempo no producen inconvenientes de ninguna clase.
€ indicado en los mismos casos que ellos, mas en los que por diatesis manifiestas (artriticas, linfaticas neu-
résicas y herpéticas), convengan asociarles la funcion arsenica. '
son* 2 Daosis progresivas de 2 & 26 goti\s al dia en las «os principales comidas absteiiidiulose de alimentos acidos.
ﬂﬁ; Para nifios la mitad de dosis
2 (4 gotas contienen 1 cenig. de Yodo y 6 luilig. de Metilarsinato de Sosa)*
uz
mlqe? « ATUSSOL WASSERMANN
lal 6 * Pop via GAST ICA
Preparado de Clorhidrofosfatody snifoguayacolato de cal con sedantes inocuos y seguros.
‘ Indicado en todos los estados de vias respiratorias con gran retiejismo de estas vias.

Para adultos, 2a 3 cucharadas diluidas en agua, y mitad de la dosis en los nifios.
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OVULOS CBAUUEL;
jo Simples, 2<>Sedatiyofl;
3«Astringentes;4» Antisépticoil
5® ResolutiTOB; 6®Ictiol;
T®Estimulantes, etc. O

lapices chauuei®*

I» Acido Borico;

2R Cloruro de Zino;

3® lodoformo:;

4R Morfina;

V Sulfato de Zinc; t

i CM&ANVE. +--a
B8R Tanino, etc.

. BE<'BAIE,

SUPOSITORIOS CBAUMEL.:
1®Simples; 2" Antidiarréicos;
3” Antipiréticos; 4* PurgatlTot;]
5* Sedativos; 6* Vermifugos:]
1®ADtibemoTroidalea,etc.

BUJIAS CHAUMEL
I®Antisépticaa;
ABAstringentea;
3I®Sedativas;
4®Cocaina; h
5®Morfina;
6®lctiol, eto.

a la glicerina solidificada

JUGO DE CARNE
de BUEY Cruda

Sacaro-Glicerinado

Tres Frascos de diferentes
tamanfos

Wo
EstabriFUHOUZE

Anemia - Clorosis -
ANOREXIA -

Neurastenia -
TUBERCULOSIS -

Tolerancia medicamentosa asegurada

Medicacion Intestinal

GLOBULOS FUMOUZE

(Cubierta glutinosa)

Jnsohtbles en el Estdmago, Gradualmente Solubles en el Intestino.

EL MAS

»H

EFICAZ

de todos los

RECONSTITUYENTES

/8,raub.S"Denis.PARIS

Debilidad
CONVALECENCIAS

Reniae ; AABICS RMOIE
afediendo el nombre dei Medicanento.

Yoduro de Potasio......... (Ogr.n)
Yoduro de Pota&io.............. (Ogr. 10)
Yoduro de S0Sa...inn. (Ogr.SS)
Yoduro de SO0S@...creenn (Ogr. 10)
Antiasmaticos.....coeeeenn. (KIrOgr. 20)
Protoyoduro Hg............... (0gr.05)

Extr. Tebolco.... ) (Op.OttS)
Biyoduro (Hg2).....cooeevnee (Ogr.0l)

Biyoduro lodurado............ (0.005-0.2S)

ESTABLECIMIENTOS FUNOBZE
78, Faubourg Saint-Denls »PARIS.





