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BHEVE8 NOCIONES GBHKBALEB ACERCA DE LA LEPRA

La lepra 6 mal de San Lazaro es una enfermedad
infecoioea y odntagioaa producida por el bacilo de Han-
sen, de incubacion y de evolucion muy lentas y que
determina distintas alteraciones segun el tipo clinico
qQue presente y cuya lesion anatoinopatoldgica funda-
mental es el leproma (S. de Buen y H. Sampelayo).

La lepra ba sido conocida desde los tiempos més
renotos y parece ser Egipto la cuna del padecimiento,
a igual que !o ha sido del tracoma. Hipdcrates, Celso
y Galeno, especialmente loa dos Ultimos, ya describie-
raD con bastante precision esta enfermedad, que ade
més que en Egipto, la sufrian otros pueblos antiguos
cono los persas, griegos, romanos, fenicios y hebreos.

Segun los datos mas veridicos, lalepra fué introdu-

cida en Espafia con la dominacion fenicia, siendo Ga-
licia la region principalmente contaminada.

Es laE lad Media la época enque la lepra, como la
peste y otras tantas enfermedades infecciosas, llegd a
sembrar € terror de las gentes en toda Europa por
extraordinario nimero de atacados, exisiiendo por en-
tonces en el continente europeo més de20.000 leprose-
rias; y en muchas regiones como en Galicia en cada
pueblo habla un hospital de leproscs. La primera le-
proseria-fundada en E--pafia lo fué por € Cid, en Fa-
lencia, el ano 1067-

En la Edad Moderna, y debido & la grandiosa cru-
zada llevada & oabo en todos los paises, la lepra fué
disminuyendo considerablemente; sin embargo, actual-
mente se padece en mayor 6 menor grado en todas las
naciones del mundo; en unas de una manera autocto-
nay en otras importada.

En Espafia en 1017, segin € Dr. Garcia del Mazo
(E.), e nimero de leprosos era de 89%. En 1918 la es-
tadistica personal del Dr. Az(ia se elevaba 4 la cifra de
89 casos vistos y estudiados por €. Y en 1928, la esta-
distica del Dr. Sampelayo arroja la cantidad de 474
leproscs, para las cuatro provincias gallegas.

En Espafia la lepra ha sido concienzudamente estu-
diada por méas de un centenar de prestigiosos autores;
siendo la aportacion que en este concepto pertenecé a
nuestra patria de las mas impoitantea en el estudio
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muodial de esta terrible enfermedad. Ante laimpoeibi*
lidad de mencionar el nombre de todos, oitenmoa €l de
aguellos autores que mas se han distinguido en sus
trabajos acerca d« la lepra en general: Benito Hernan-
do, Cajal. Azla, Coviea, Garda Sola, Garda del Mazo
(B.), Gonzalez Caetellano, Sampelayo, De Buen, Olavi-
de, Peyri, Villanova 'y Gil Casares.

Etiologia— ES una nocién admitida actualmente
que la lepra es contagiosa y hereditaria. Basta leer €
excelente capitulo dedicado a esta cuestion de la obra
des.deBuen y de H. Sampelayo (1) para conyen-
cersede ello. Y en cuanto 4 la puerta de entrada de
la infeccion, se cree que el bacilo leproso penetra en d
organismo por cualquier solucién de continuidad, ya
sea de la piel 6 de las mucosas. De entre la localiza-
cion de las puertas de entrada se han inculpado prin-
cipalmente & las piernas, manos, aparato genital y fosas
nesales.

Sintomatologia.— 8e admite en la lepra un periodo
prodrémico y un periodo de estado.

Bl periodo prodrémico es siempre el mismo, sea
cualquiera la forma clinica que ulteriormente presente
laenfermedad y aparece después de un largo periodo
de incubacion (de uno & quince afics).

Comienza clinicamente por una invasion general
del organismo por el bacilo leproso (bacilemia), con fie-
bre alta en forma de accesos intermitentes 6 con fiebre
continua menos elevada, que simula una enfermedad
aguda ordinaria, con un cortejo sintomatico especial
de adelgazamiento, cansancio, depresién moral y tras-
tornos digestivos. Poco tiempo después aparecen sinto-
mas mas expresivos como lo son los dolores erraticos,
la erisipela de repeticion y la alopecia, hasta la apari-
cion ds las manchas caracteristicas del periodo de es-
tado de la enfermedad.

Periodo de estodo— Coincidiendo con la fiebre del
periodo prodromico aparecen manchas caracteristicas,
al principié fugaces y mas tarde permanentes, gue
eonstlluyen & primer sintoma objetivo de la lepra. El
color de estas manchas es muy variable, pasando por
distintas transiciones: asi al principio son de color rosa,
después rojizas, violaceas, cobrizas y basta pigmen-
tadas.

Los sitios de predileccion de estas manchas son: la
barba, pomulos, orejasy piernas, aunque suele haber-
las por todas las regiones del organismo, teniendo al
principio una sensibilidad normal 6 casi normal, ha-
ciéndose después completamente anestésicas.

A poco de presentarse estas manchas aparecen so-
bre ellas 6 sobre la piel completamente sana los nddu-
IoB oepromas) caracteriaticos de la lepra, siendo la cara
el sitio de predileccion de los mismos; nariz, labics,
frente, pdmulos, orejas; originando una completa de-
formacion de la fisonomia, que les de un aspecto repug-
nante. Después de la cara son los miembros y los orga-
nos genitales los principalmente atacados por los le-
promes.

El color del leproma, asi como su tamafio, varian

(1) S. & -Bno y H. Samp«Uyo! -L¢. lepra,,. Catpe editor.
altdjid, 19S3,

considerablemente. Al principio, son de color rosa pé-
lido y del volumen de una lenteja; pero después se ha-
cen més pigmentados y considerablemente méas abul-
tados.

La evolucién del leproma es 6 por reabsorcion 6 por
ulceracion. En el primer caso, queda una mancha dca-
tricial y anestésica, como igualmente en el segundo,
pero en éste, después de un largo periodo de elimina-
cion de un magma sanioso y putrido con destruccion
de musculos, aponeurosis y basta de huesos. El detri-
tus eliminado por las Ulceras leprosas es abundanti-
simo en bacilos de Hansen.

Elpé»figo € muy frecuente en la lepray se ba con
siderado como uno de los sintomas de la misma.

Las ampollas del pénfigo aparecen, principalmente,
en la palma de las manos 6 plantas de los pies y dre-
dedor de ciertas articulaciones (rodilla y codo), friecb
de evolucién muy corta: se rompen, eliminan el conte-
nido claro 6 purulento, segin loa casos, y comienza d
periodo de reparacion que ha de dar lugar & la forma-
cién de una cicatriz indeleble. En ocasiones apareceo
varias ampollas & la vez, en forma de brote.

El pénfigo es afeccion de todos los periodos de la
lepra.

Foranas clinicas de la lepra—La Iepra, aun siendo
una entidad patoldgica Unica, segiin la manera exe-
cial de agruparse sus sintomas se han constituido las
llamadas formas olinicas de la lepra.

Estas formas clinicas son tres; tuberculosa, nervio-
sa 'y mixta.

Forma ivberculosa.— 'Ln lepra tuberculosa 0 leonioa
(elefantiasis de los griegoe) esta caracterizada por la
presencia de lepromas en todos los territorios organicos
y especialmente en la cara, manos, codos, nalgasy ro-
dillas.

Se puede considerar en ella dos estados: uno el ma-
cular, caracterizado por la presencia de las manchas ya
descritas,y otro el nodular, constituido por la presencia
del leproma.

Ya hemos indicado el curso clinico de loe leprones;
la ulceracion ¢ la reabsorcion.

A la lepra tuberculosa se la considera como la legra
de las visceras, por ir acompariada de lesiones del g
rato digestivo, respiratorio, urinario, efc., que son, en
definitiva, las que producen la muerte del leproso, ex-
cepto en los casos en que lo hace una afeccion iDts™
currente: tuberculosis, neumonia, efc.

La duracion de la lepra tuberculosa es, por término
medio, de diez & quince afics.

Forma anestésica y nertilosa.— Dieulafoy la sintetiza
de este modo: manchas pigmentarias, erupciones am
pollosas, perturbaciones trdficas, trastornos de la iner-
vacion sensitivay motriz, engrosamiento de los nenics,
del cubital principalmente, simetria en las lesiones.

La forma anestésica dura mucho més tiempo e
la forma tuberculosa y la terminacién es también 6
por la caquexia originada por laenfermedad 6 por uv
infeccion interourrente.

Laforma mixta €St4 constituida por la combinacion
de la tuberculosa y la nerviosa, siendo lo mas frecuen-
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teque ¢, los elntomas de la primera se agreguen loe de
lasegunda.

Diagud&tieo.— kX Principio de la afeccion es imposi-
He el diagndstico de la lepra, pero eo € periodo de es-
tab la sintomatologia es tan clara y precisa, que no se
presta & la menor confusion. En su forma tuberculosa
esdiagnosticada por el wulgo.

El tratamiento de lalepra es todavia completamente
enirico, siendo preciso realizar un esfuerzo por lca
hombres de cienciaal objeto de encontrar € tratamien-
toespecifico de esta cruel afeccion.

El aceite de cbaulmoogra es el medicamento que
gade especial predileccion. Las vias de administra-
fil@Qson la boca, 6 por inyeccign subcutanea, intramusa
calar 6 endovencsa.

LEPRA DEL APARATO DK LA VISION

La lepra ataca al globo ocular y sus anejos muy
frecuentermente, pudiendo decirse, sin exagerar, que
sienpre esté interesado el aparato de la vision en esta
enfermedad. En el curso de este trabajo podra verse
qe entre- 16 enfermos & que se hace referencia, 16
presentaban manifestaciones oculares, es decir, el 93
pr I0U. Lo que ocurre es que el aparato de la vision
®interesa muy tardiamente en la lepra.

Son pocos los autores espafioles que se bao ocupado
e lepra ocular, siendo loa principales Benito Hernan-
db Aguilar Blanch, Sanchez Aguilera, Martinez Nevot
y Carrillo.

El aparato de la vision es atacado por todas las for-
nes de lepra, siéndolo mas frecuentemente por este
adan: forma tuberculosa, forma mixtay forma anea-
thica. La lepra ocular siempre es secundariay lain-
feodtn se propaga por via sanguinea.

La forma tuberculosa tiene una marcada predilec-
d®por las cejas, parpados, esclerdtica, cornea é iris; la
fomaanestésica 6 nerviosa, por la musculatura de los
papedos y del iris, y lamixta tiene localizaciones co-
rrespondientes a una y otra forma.

No vamos & hacer una descripcion tedrica de les
menifestaciones oculares de la lepra, tal como se halla
' Mlas distintas publicaciones existentes sobre el parti-
| celar, por no ser este nuestro propasito. Nuestro obje-
bee completamente distinto: el hacer el estudio de la
lgraocular fundado Unicay exclusivamente en lo ob-
sarvadb por nosotros en los enfermos que hemos estu-
dady; es decir, que serd una aportacion personal, si
bien modestisima, & este importante capitulo de la Of-
talnologia.

Ad, primeramente expondremos la casuistica y
después haremos un estudio sintético de las localiza-
dares, diagnéstico, anatomia patoldgica, bacteriologia,
| sto&terg, de la lepra ocular.

CASUISTICA

Observacién de majeres, cama ndm. 14.

Maria J. O., de treinta y seis afios, casada, natural de
I ForcuDa (Jaén). Ingreso en la clinica hace veintisiete meses.
|®fI‘EIepra itiberculosa

minfecedentesyamiliaret nej/ativo$'

Sn enfermedad comenzé hace dies afios por llagas en

los tobillos. Los tnbércnlos de la cara, que son muy abun-
dantes, apareciernn hace siete afios.

Sin/omaB oculares.—Hace tres afios que no ve con el ojo
isquienin, y hace dos que comenzé & enfermar del derecho.
Alopecia total de lae cejas y pestafias en ambos lados.

Presencia de nédulos de infiltracion difusa en la cabeza
de ambas cejas. loflltracion igualmente difusa en ambos
parpados superiorei y en la regién interanperciliar.

Sipoeetesia cutdnea en ios cuatro parpados.

Nada de pardlisis de loe orbicularee ni del signo de Her-
nando.

Olcbo ocular tz*utcrdc—Cdrnea opacificada en toda en
extension por la presencia de nédulos leprosos de color sal-
mon, que hacen mayor relieve en la parte superior y que
estan irrigados por vasos conjuntivales superficiales, grue-
sos y tortuosos. Anestesia total (al contacto) en toda la ex-
tension <e la cornea. Sensibilidad normal en la conjuntiva
bnlbar. Vision de este ojo = 0.

Globo ocular derecho.—Anestesia total de la cérnea en
toda su extension. Sensibilidad normal en la conjnotiva
bnlbar. Infiltracion intersticial discreta de la cornea (quera-
titis intersticial), especialmente de las porciones periféricas
con vatcularisacion profunda de la cérnea, en forma de pin-
cel. Iritis difusa, con dolores fijos, mny fuertes y casi conti-
nnoB en la frente y por delante de la oreje, y ein einegnias
por eelar aometida desde hace tiempo al tratamiento por la
atropina. Fotofobia intensa. Visidon de eete ojo 0, pero
existiendo buena nercencién Inminoee.

Sesumen de los sintomas del aparato vtsuai—Alopecia
total de lae cejas y peeUflAa é hipoeeteaia cutanea de los
cuatro parpados; ojo izquierdo ein vision & consecuencia de
una antlgoa infiltracion por nédulos leprosos vaaculariza-
dos; ojo derecho sin visidon por queratitis intersticial é iritis
difusa; anestesia total en ambas cérneae y sensibilidad nor-
mal en la ronjontiya bnlbar de ambos ojos.

Observacion S.e—Sala de mujeres, cama nim. 19.

Djioroi A-, de diez y siete &fi is, soltera, natnral de Li-
nares (Jaéo). Ksta desde haca nueve meses en la clinica.
Padece lepra tnbercninsa sxubaranie.

Antecedentesfamiliares negativos.

Suenfermedad comenzé & loe doce afios de edad, por la
apariciOD de manchae en loa mnslos Yy después en la cara,
Ma@as tarde aparecieron Ulceras. Hace cuatro afioe le salieron
buititos en la cara (n6dulos leproeos) que actualmeote son
numerosisimos eu la nariz, mentén, mejillas, cejas Y parpa-
dos. Algunos se le han ulcerado Y muestran las cicatrices.

Sintomas del aparato visual— Cejas: Multiples lepromae
en toda eu extensida y alopecia total en ambas. Sensibilidad
normal 6 casi normal.

Parpados del ojo izquierdo; Presencia de tres lepromae
en el eaperioi; uno ae le ba ulcerado (el externo); y otro
leproma en el inferior, con la particnlaridad que este Gltimo
asienta en el intersticio del borde ciliar. Loa del parpado
enperior, aungne también radican en el borde ciliar, estan
en el labio anterior del mismo. En ambos parpados los le-
promas estan en la mitad externa del borde libre, y en dicha
mitad externa exiete una alopecia total. £0 la mitad interna
de loe bordes ciliares, donde faltan los lepiomas, existen
algunas pestafias. El tamafio de estos lepromas es peguefio;
el del mas grande, que esta en el parpado superior, es como
una lenteja. Sensibilidad cutdanea normal en ambos par-
pados.

Parpados del ojo derecho: Uu solo leproma del volumen
de un garbanzo en el borde ciliar, porcion externa, del par-
pado enperior, y alopecia total en eete sitio. Presencia de
algunas pestafias cortas y delgadas en el parpado inferior y
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<D U mitud Interna del luperior (donde no esta el leproma)

~“MotlIMaVilipebral en ambos ojos normal. Nada de eig

izquierdo: Visibn = */.; presencia de nna
mancha de color salmén y en forma de sector y sin v«o.
..ngolneos aparentes en el segmento
cdrnea. entre los radios de la. Ih y 2b. y cuyo Vvértice trnn
cado termina en los contornos de la aona papilar en dilata
cién normal. Esta mancha esta recnbierta de epitelio y asien-

taen la. capas profundas de la cérnea f
eniecfor). La sensibilidad de la cé6rnea y conjantira bulbar

"""S o ocular dcrecAo; Presencia en el tercio superior de
, cornea de nna neoformaciéon de color amarillo sa”én.
mas rojisa en algunos pontos y que hace nn marcado rebaje
sobre la cornea sana (como unos 2 milimetros). “eojo
macion arranca en el mismo limbo y termina en linea recta
y casi cortada & pico, casi en el diametro horiaontal de
cornea en la parte externa y un poco mas alto en lainterna,
es decir, que signe nna direccion oblicua de abajo arriba y
Lecha é izquierda. Superlcialmente esta P«
,Nos «sitos ramificado, como las ramas de nn &arbol,
one arrancan de «rios troncos en la conjuntiva. Esta neo
formacion (kproma de la cérnea) esta recnbierta de epitelio
en toda sn extension: no se tifie por las materias cj orantes®
En toda la superficie del leproma hay anestesia total

a...l..io- 1/.o» I. i. p-pn« m
dilatamenos por la porcidon snperoexterna de la coérnea
fugar del leproma. que por las restantes, que llega al méa-

dci m en ambos lados: 77/n« conorrciiniiie di/«ja
«pico, de mediana intensidad, de aspecto en nn todo igual

*"“ELmL-Lepromaa en las cejas y bordes J

alopecia total en las cejas y sitios ocupados por los lepromas
en los parpados, queratitis intersticial en sector en la cornea
iaquierda y presencia en la derecha de un leproma extenao.
con anestesia total y falta de dilatac.6o0 pnp.lar en el eit.o

correspondiente al mismo. Agndesa visual disminuida y
coriorretinitis difusa leprosa en ambos OJOS.

O6»ereaci(in3.*.-8alademojere«,cBmanum.IL

Oiementina F., de treinta y seiaafios, soltera, de Badajoz,
sufre lepra aneetéeica-

Lo» aniecedewifsJaniiliartt son negativos.

8n enfermedad comenzé hace diez y siete afios, por la
aparicion de manchas en la caray después en las manos,
mcompafiadas de dolores y de atrofia de lae faleuges.

Sinfoma» del aparatov M -C d a s: Con aemi-alopeciaen
I ||fiéext6rDB). gengibmdadnormal.

Parpados del ojo izquierdo normales anatémica y fiiiold
gicameuie (color, sensibilidad, pestafias, etc.).

les

Parpado» del ojo derecho: Pardlisis periférica del orbieu
lar y signo de Hernando (si mandarle cerrar los parpado* el
globo ocular se dirige directamente hacia arriba, & la ves que
el parpado superior desciende algo). Sensibilidad normal.

aiobos oculares con motilidad extrinaeca é intrinseca y
sensibilidad normal. Visiéon en ambos = "= ®*
ambos ojos ds un rodste iriegnlar y bastante ancho (llega en
algnnoi sitio, hasta6 6 7 milimetros), que circunda la cérnea
en toda sn extensién, de color azulado obscuro (pizarroso),
situado en la esclerética y 4 unos 2 milimetros del limbo
sselirooorneal. Loe limitee de estas fajas oiroulares azuladas
son preciso, concéntricamente y muy irregulares excéntij-
oaments.

Fondo de ambos ojos con coriorretiDitis difusa de media-
Naintensidad.

Eesumen.—Alopecia parcial de la mitad externa de Iss
cejas. Pardlisis del orbicular, periférica, del lado derechoy
sigoo de Hernando. Agudeza visual disminuida. Preseucis
de anchoe rodetes periqueratioos de color azulado en la es.
clérética,ein6atBBIB de esta membrana. Fondo de amboi
ojos con coriorretiDitis difusa de mediana intensidad.

observacion ¢. -Sala de mujeres, cama ném. 16.

Angela M., de cuarenta y cuatro afios, soltera, natural s
Tarragona. Ingresé en la clinica hace seis meses. Sufre \ir
pra tuberculosa muy antigua con estado cicatnoial de ls
cara, por fusion de los lepromas. algunos de fecha reciente.

Antecedentes fam iliares, Negativos.

Su enfermedad comenzé hace velnlicinco afios.

Aparato weHal.—Snfre el mismo estado oicatncial qe
la esta. ..V, 1

Cejas y parpados con alopecia y anestesia total.

Globo ocular izquierdo atréfieo y aneatéeico. oonjnntivs
en degeneracion cicatricial.

Globo ocular derecho completamente opaciflcado con xs-
tosis post cicBtricial y sin vision. Anestesia total de la oo
nea é hipoestesia de la conjn ntiva bnlbar. La opacificac.6e
corneal es de color amarillo-salmén, con algunos vasos st
perficiales en toda la extension de la cérnea. Simblefaron
total del parpado superior.

Ei«inx»«i.-Lesionea destructivaa yanestéeicae por efec-
to de la lepra en las cejas, parpados y conjuntiva, atrofiacd
ojo izquierdo y pérdida de la visién en el derecho.

observacion 5..—Sala de mojeres, cama ném. 18.

Juana E., de cinenenta y seis afios, viada, natoial ce

Hace seis afios que ingreso en la clinica y padece lepri
anestésica.

Los antecedentes familiares son nulos.

Hace doce silos comenz6 sn enfermedad.

Sintomas del aparato visual-Cejas y péarpados con st
eibilidad y pelos normales. La 6rbita izquierda esta anoCsl-
ma, por haberle enoeleado dicho ojo hace diez afios, igiol
rendo la cansa. -

Ojo derecftd.-Lagoftalmia por retraccion cicatricial
parpado superior y por ectropion del inferior. Xerofta o
de este ojo por falta de proteccion, con pérdida total ceii
vielOD. Cérnea plana, opaca, hispoestésica y seca.

Observaciati d.*— Sala de hombres, cama ném. 11-

Ramoén de P., cinonenta y siete afios, albafiil, casado, di-
tnral do Biaza (8 Bgovla> No es bebedor ni fumador.

Padece lepra anestésica.

Carece de antecedentea familiares. ,

Su enfermedad comenz6 hace diez afios por atrofia e |
falangea de loa pies.

Aparato visual-Cejas:

Petos y sensibilidad “o™*"
Parpados y pestafiae igualmente normales. Nada de n«"
de H-rnando. _

s 10b0s OCttlares—Movimientos y sensibilidad !

Agudeza visuai— ojo lzquierdo= ‘/s y ojo derecho="*
con agujero eslenopéico = i dificil. .

Sentido crom&tico.-Ojo izquierdo y ojo derecho: no( |
ciben el tojo ni el amarillo. 1

Fondo de ambos ojos con corioirotinitis difusa poc |
tensa.

observacion F.».—Sala de hombres, cama ném.

Noiberto R., de sesentay dos afios, jornalero, cass |
mador natural, de Sevilla la Nueva (Madrid).

Sufre lepra anestésica.

An”cedentes tamillarep pegatiyos,

0jos
Pop
dhil
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Sn enfermedad comensé hace dies y eeis afloi por atrofia
de laa falaniteB de lae manos y de los pies.

Aparaio de ja vittOH— Cejtut Oon alopecia total é hipo*
eitesia (sin nédatoe).

Farpadov Saperioree oon esoeeae pestaOas 4 hipoeateifa
en emboe. Inferioree también pocae pestaflae 4 hipoeeteaiay
pegaeflo ectropion por retraccién cicatricial y atrofia de la
piel, mis acentuado del lado derecho. Movimiento en ambos
dificnltadoa con cierre incompleto por la retraccion de los
juferiores» Signo de Hernando. Al cierre de los parpados
temblor fibrilar de los orbicnlares en ambos lados.

Globo» oeulareg: Qaeratitis por lagoftalmo en la mitad
inferior de ambas cérneas. Ojo itquierdo con atrofia inclpien*
(e, mny blando y ein vision, si bien ccn sensibilidad normal.
Fondo inexplorable. Ojo derecho ein visiéon ni percepcion
IecmiDoea. con hipotensién, papila sin reaccionar & la icS)
catarata patolégica, probable desprendimiento total de la re-
tina. Onenta gae perdié la vision repentinamente en este ojo.

Observacion —Sala de hombres, cama ndim. 13.

Antonio O., veintisiete afioe, soltero, jornalero, natnral de
Totredonjimeno (Jaéo). No tama, ni bebe.

Aotecedententes familiares negativos. Sufre lepra ta-
bercalosa gae comens6 hace ocho afioe por caérsele el pelo
de las cejas y salirle baltos en ellas.

Sintomai del aparato visual.—Cgjaa'Alopecia total y pre-
sencia de nédnloa atréficoe y de cicatrices post-nlceroeas
Hlpoeiteeia.

Parpado»; Alopecia total & bipoestesia en los cuatro, mo-
vimientos normales. Nada de signo de Hernando. Al cierre
de ios parpados temblor fibrilar del orbicnlar en ambos
0jos.

Globo» oculares: Fotofobia y ligero lagrimeo en ambos
ojos. loflltracion intersticial en el centro de embae corneas.
Papilas contraidas. Anestesia total en ambas cérneas y sen-
sibilidad normal en la conjantiva bnlbar de ambos cjos.

Vision ojo iiqulerdo— dedos 1 metro y visién ojo dere-
cho= dedos 0,75 metros: no mejoran con el agojero esteno-
peico.

Sentido cromatico: No distingue el rojo, ni el verde con
ambos 0jos.

Fondo del ojo: Inexplorable en los dos por el estado de
opaciflcaciéon central de la cornea. Las pupilas no reaccionan
alalda 6 incompletamente a la atropina (congestion del iris
acompafiando & la gaeratitis intersticial).

(Continoora,)
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FELIPE MARQARIT

La longitud de loe huesos del antebraso es la precisa
paragne los musculos de la regiéon puedan funcionar; mas
largos, los musculos por en continua distension perderian
au excitabilidad; mas cortos, apelotonados, ios musculos
tardarian en poder entrar en contraccion.

El grosor de los huesos del antebraso ee igual en su
parte media; tdmese un troao de papel en forma de cinta,
arrdllese alrededor del radio, procurando gne sus extremos
coinoidan exactamente, y es también la medida del cubilo.
Oorriendo esta medida en el cubito bacia abajo, cabalgan
mQ extremos; mientras gne llevandola hacia arriba, se se-
paran en gran extension; lo inverso pasa en el radio, pnes
gp extremidad méas abultada es la inferior.

Gomo el grosor de nn hueso coincide con la delgades del
otro y sus variaciones de grosor son reciprocas, resulta que
en las secciones horisontales de esta regién a diferentes
niveles, siempre hay la misma porcién de hueso; al punto
gne si se vnelve & tomar otra cinta de papel y se rodsa al
cubito y radio nnidos formando la snperCcie articular del
codo, procurando que el borde superior del papel siga el
borde superior de la rodaja del radio, y después se aplica &
la periferia de ambos hoesos, puestos en posicion, en so ex-
tremidad inferior, ee observara que son casi iguales; hay
algunos milimetros de diferencia en mas en el codo, debido
& la eminencia que forma el borde posterior del cubito a le
altura del olecranon; mas si con un compas de puntas se
toma la medida del diametro transversal de la cara articu-
lar de los huesos del antebraso en el codo, se vera que es
Ib que hay de la apdfisis estiloides del radio & la del cubito
en la cara articular que tienen estos huesos en la arti-
culacion de la mufieca; y, por dltimo, si en el platillo
de una balansa se coloca el cubito, y en el otro el radio
la diferencia de peso que hay & favor del cubito ee lo
gne pesa el troso de cubito que resulta de aserrar el hne*
so ai nivel del borde superior de la rodaja del radio, que
puede coneiderarse como esqueleto fuera de la region del
antebraso.

El movimiento de pronacién y supinacion implica que
uno de los huesos del antebraso ha de estar inmovil, ha de
actuar de eje; ésta es la funciéon del cubito que por la dispo-
sicion que tiene (a articulacion bumerocnbital sélo son po-
sibles los movimientos de flexién y extension, mientras que
el radio es el que le toca girar alrededor del cubito; en 41
terminan los musculos pronadores y supinadores, y por su
nnién con el carpo comunica sus movimientos i la mano,
que esta aislada del cubito por el ligamento triangular de la
articulacion radiocubital inferior, y asi tiene mayor movi-
lidad.

El cubito unido a la epifisis inferior del himero, como
el fcete de nna columna & su capitel, formael eje de la re-
gion; de sus eminencias y caras se desprenden, en diferen-
tes direcciones, los musculos; y ambos huesos amoldan en
configuracion y estructura a la resistencia que han de tener
y & loe 6rganos que han de apoyar.

El cubito, de forma cilindroidea en su parte inferior, va
triaognlarlBandose a la altara de anos 7 centimetros de
sn extremidad inferior, presentando una cara anterior
plana; sus otras dos caras, oblicuandose hacia atras, for-
man el borde posterior del cubito, gne por el grosor de
hneeo de estas caras y borde, que corresponde a la linea
media de la cara anterior, contribuyen & la mayor resisten-
cia del cubito & la presion de delante atréas. La cara anterior
se contindia con la llamada cara posterior, en su parte me-
d a, por medio de un borde agudo que da insercion al liga-
mento interéseo, mas este borde por la parte superior pier-
de sn agudes, redondeandose para unirse con la cara poste-
rior. Hacia el lado interno, la cara anterior no borde redon-
deado la separa de la cara interna que es algo convexa de
delante atrasy concava de arriba abajo, que termina en
el borde posterior del cubito gne también presenta esta ul-
tima curvadura. Esta concavidad, cuyo punto maximo esta
annoe 7 centimetros de la extremidad superior, tiene por
objeto dar insercion y cabida al musculo flexor profundo de
los dedos; la capacidad que resalta de esta concavidad pu”
de medirse aplicando nna regla que se apoye en las dos ex-
tremidades del cubito, por su parte interna, con lo que te
ve gne el punto maximo de la corvadura se separa mas de
un centimetro de la regla. La cara interna del cubito al
nnirse con la anterior, forma una eminencia, que arquean-
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doee hacia afuera, eoallene 6 refaersa la plataforma de la
apéfiiia coronoldes que esta en relacion con la parte interna
de latréclea humeral. A esta emioencia aigae nna depreaion
; vnelve & elevarae baata llegar al borde poaterlor del cubi'
toj eata ondulacion airae pata contener la parte euperior del
muacnlo flexor prDfnndo j el nerTli cnbital.

A nnoa 7 centimetroa del vértice del olécranon, el hueao
modidca laa disposicionea de ana caraay bordea para dar
lagar & la enpeifijie articular del codo; cambiando au forma
en nna especie de piramide cnadrangnlar truncada & baae
aoperior: la cara anterior del (Ubitoaeencnrvahacia'ade-
lante, separandose de en plano primitivo mas de nn centi-
metro, y aal ae forma la cara articular de la apdfiaia coro-
noidea, quedando ja cara articular del olécranon, guardando
el mismo plano gne tiene la cara anterior del <ubito en au
parte media. Si ee dada de lo descrito, véase no atlas 6 nn
cubito.

Esta cara anterior arqueada gne tiene la apdfleia coro-
Duidee asemeja ana hoja de morera en en parte terminal
en an borde interno y en su mitad, termina agnei borde re*
mnitado de la anién de la cara anterior € interna y forma el
vortice de la concavidad articular gne alrj» la parte interna
de la tréclea humeral. Su borde externo, en ana pegnefia
exteoKlion, ea eimétriro con el borde interno, y después ee
continda con la cara articular de la cavidad aigmoidea me-
nor, oblonga, en gne en eje mayor ea anteroposterior; en el
extremo posterior de eete eje parte hacia absjo ana cresta
gne divide la regiéon en dos partee la anterior, gne en au
parte auperior forma la cavidad sigmoidea menor, y que
abnecandose forma una depresion en la que ae inserta el
enpinador cortr; y la posterior, también céncava, en laque
ae inserta el masenlo ancéneo, gne prolongandose hacia arri-
ba forma la cara externa del o'é tranon.

La cara enperior de le apdfisis coronoidea la constituye
dos depresiones céncavas, gne prolongandose hacia la cara
eoterior del olécranon, forman dos aemicircanferenciae
gne estan separadas por nna eminencia gne tiene la misma
enrvadnra y gne encaja en una depresién que tiene la tré-
clea humeral; con este enchufe se consigne gna los movi-
mientos en sentido lateral no sean poeiblei y gne los liga-
mentos laterales puedan cumplir su misién con nn grosor
de tejido menor.

Los limites de los depresiones destinadas al snpinador
corto y flexor profnndo de los dedos dejan en la parte pos-
terior del o'éjranon nn espacio triangular gne ee coDlinda
hacia arriba con nna superficie casi cuadraugular gne ae
encorva en angulo recto, resaltando nn macixo dseo, que por
delante forma la articnlacion; la resistencia que ofrece le
pone & cubierto de dssprendimiantoa cuando el triceps hu-
meral, gna en él se IDserte, obra con desusada energia,
la parte anterior que coretituye el vértice del olécranon
esta libraeu la porcion cortada por nn plano que fuera
prolongacion de la cara anterior de la diafisie: cubierta
eeta porcion s6lo de serosa en la extensiéon se aloja en
la cavidad olecraneana, poniéndose en contacto sn snper-
ficie articular con la superficie plana gne coDstitnye el enelo
de la cavidad olecraneana. De este contacto resalta gne en
la extension el cubito no pnede ir hacia abajo, pnes esta
como colgado del hiimero por medio del gancho gne forma
el olécranon.

Igual disposicion tiene la apdfisis coronoidea, gne libre
por sus doB caras en el vértice sn nn espacio de 5 6 6 miii-
metros, se introduce en la cavidad coronoidee cuando termi-
na la fi xién; encontrando en el hdmero el apoyo para no
deelitar hacia ab»)}.

Abierta la articulacion por an parte interna a la largo del

nervio cnbital, se traaa otra eaccion horlaontal por debajo
de laepitrocteagne corte todos loe tsjidos hasta mas alla cd
vértice de la coronoidei; se tendran a la vista estos intere-
santes detalles anatomicos.

La parte cilindroidea de la diéafliis del cubito, por eo
parte inferior anraenta de grosor, y mirado desde el carpo
parece ana piramide triangnlar & base inferior con Vérticei
redo ndeadoe; la cara gne corresponde ai plano interno, ia
dindndose hacia adelante é incurvandose deepnés hecia
atréas, forma la cabeaa; su cara externa signe igual direccior,
formandose en en parte inferior ia cara articnlar gne coniti-
tnye la articnlacion radio cubital inferior; ai sobre nn papel
ae coloca la extremidad interior del cubito y con nn iapis e
aigue el contorno de la cara articnlar gne esta en relacion
con el radio; y sobre la corva obtenida ee aplica la capela
del radio, procurando gne la parte media de la cara artico-
lar gne presenta sn borde, coincida con la parte media dele
enrva obtenida del cubito y se hace el trazado de esta caa
articnlar, se tendran dos enrvas de ignal enrvadnra en nés
de nn tercio medio, separandose la corva del cubito ds la
del radio en saa extremos; dato gne servira para eatndisrel
movimiento de pronaciéon y sapinacion.

Lbb dos superficies del cubito incarvandose se nnen, fot
mando el lado del sarco gne sirve para insertar el ligamen
to Iriangalar de !a articnlacién radio cabital interior; siecilo
constituido el otro lado del sarco por la apéfisis eatiloiJei
del (Ubito, gne tiene en su parte poiterior la corredera poi
la gne pasa el tendén del cabital posterior gne se contiDOt
con el sarco gne el cubito tiene en sn cara carpiana.

Rjasamienjo: El cubito es el eje del antebrazo; en é! re
inserta el masenlo principal de la mano, el fl-xor cociii
profnndo de los dedos; y por la fijeza de su siticnlaciOD an
el humero es la base de la pt ecision de los movimientos qoe
tiene la mano.

LA EMBRIOTOMIA EN FETO VIVO

FOR UL

DR. JUAN B. Gf*NZALEZ

Todos ios autores reconocen que la embriotomia en feto
vivo DOea asunto de técnicos solamente, sino también ce
moralietas y de filésofos.

En cnanto aloa primeros, los parteros, las opiniones sod
muy variadas; pues, entre la de los antiguos, como Steis,
Osborne, Wigan, Boér, etc,, y también de algunos modernos,
como Gholmogoroff, por ejemplo, que conceden en abaolcto
a la madre el derecho de disponer de la vida del hijo per
nacer, y ee lo atribuyen & su vez para ejecutar eata decision
6 para tomarla da mofli proprio y ejecntarla, y la de los no-
dernos como Pinard, Sohuwitcht, Singer, Krflnig, y ei mis-
mo Grédé y otros, gne se lo niegan y se lo niegan 6 si ms
mos, para intervenir, aconsejando, en cambio, las operado
nea salvadoras de éste, como laa pelvitomlas 6 cualgnierade
las cesareas, se encuentra toda la escala intermedia, con les
variantes que resultan de laa condiciones personales y ob
cunstanciales que rodean & cada caso, sin que hasta ahora,
a4 mi ver, ae haya plauteado la cuestién en sns verdaderos
términos, 6 por lo menos teniendo en cuenta todos los aate-
cedentes que deben pesar en la solncién de este problema
de ética médica euperior.

Entre ios parteros actuales, de nuestro medio, se noJ
también aiganas divergencias de ideas y, mas que de idese,
de hechos, en Ig manera de resolver los casos particulares.
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Pnee estoy seguro que nioguDO de los que sostienen la ne-
cesidad de la embriotomia en feto tito, habra dejado de
poner & contribucién las operaciones ealvadoras del feto,
eso si, que siguiendo el criterio de Krdnig, del tanto por
ciento de probabilidades para la madre; como tampoco creo
que ninguno de los que Jacondenan podra presentar su hoja
completamente limpia de pecado al respecto.

Esbozo histérico.—Como la evolucién y el progreso de la
obstetricia en lo gne se refiere & la embriotomia en feto vivo,
ba de euministraraos valiosos criterios para nuestro obje-
to, nos permitiremos tratar & grandes rasgos un bosquejo
histérico de dicha evolucién y sns progresos.

Dase el nombre de embriotomia en feto vivo, como se
sabe, & la operacién que tiene por objeto matar y motilar el
nifio en el vientre de la madre para poder extraerlo por las
vias naturales cuando éstas ofrecen un obstaculo mecanico
si paso de aquél, entero y vivo. 8u historia es tan antigua
como la de los partos. 'Codas las épocas bistoéricas de lable-
dicina la ban contado como recurso. Desde la de Hipécrates
hasta la nuestra, laembriotomia en feto muerto 6 en feto
vivo figura como recurso Unico 6 principal para resolver los
casos de desproporcion pélvicofetal 6 fetogenital. No nos
ocuparemos de pasar en revista la antigua ni de detallar la
moderna; procuraremos solamente precisar loa puntos alre-
dedor de los cnales gira la discusion, exponiendo de paso
las razones que apoyan & los que la consideran aln necesa-
riaen feto vivo y las de loa que creen que debe eliminarse
definitivamente de la terapéutica obstétrica. Con tal motivo
sgregaremoa nuestro insignificante grano de arena, cuyo
peso especifico no se ba de apreciar, lo esperamos, con rela-
cion & la eficacia practica inmediata, sino con relacion al
propésito de encanzai las ideas de nuestro medio, en deter-
minado sentido.

La historia de la indicacion de la embriotomia en feto
vivo podria dividirse en tres épocas, a saber:

La primera, que podria llamarse anticientifica, empieza
oon la historia de los partos y termina en el Renacimiento;
es la més larga, y dorante todo ese tiempo se la aplica sin
discuaidén, toda vez gne no es posible extraer el nifio sano
7 con vida por las vias natnréles y mediante los escaeisimos
recursos del arte de entonces: anatomia y fisiologia mal co-
nocidas; clinica superficialisima, como se puede comprobar
por ios libros é hietoriae clinicas que nos han dejado; tera-
péutica, general y obstétrica, rudimentarias y cirugia obsté-
tricanula.

La segunda se inicia con Ambrosio Pareo y termina con
Is época pasteuriana. Dura casi cuatro siglos y, siendo la
mis fecnnda para la terapéntica obstétrica, puesto gne es la
época de la version podalica practica, del férceps, de la sin-
fisiotomlay de la cesarea, debid resaltar la época del res-
peto & la vida del feto; pues desde la version podalica de
Pareo, con la audaz y afortunada tentativa de Nufer, de
Barbier, de Hercy y de otros, seguidas, aunque mucho mas
tarde, por la brillante tentativa de Sigault, hasta el maravi-
lloso éxito de Lauverjac, todas las iniciativas ban respondi-
do al propésito de vencer las desproporciones pélvicofetales
y excluir la embriotomia en feto vivo. A este surgimiento
de la obstetricia agrégase todavia, durante las postrimerias
del siglo zviii y casi todo el xix, un verdadero florecimien-
to de su clinica, que permitié prever y prevenir gran ndme-
ro de contingencias capaces de comprometer la vida del nifio
7 de la madre. Puede decirse que esta época iué la de la
olluica y de la terapéutica manual y quirdrgica de la obste-
tricia

Empero estas preciosas conquistas, gne sin dada mejo-
raron maravUlosamente las circunstancias en las cuales al-

gunos parteros habian obtenido ya brillantes éxitos, fueron
reconocidas por todos los obstetras de la época, como insufi-
cientes para garantizar la vida de la’ madre con relacion al
valor de la vida del hijo, y la embriotomia en feto vivo
sigui6 presando sobre la especie humanay sobre los parteros,
como una maldicién biblica.

La tercera época se inicia con la ere pasteurianay con-
tinda basta nueetroa dias. La obra realizada en beneficio de
la vida del nifio, durante ios once lustros que comprende, es
inmensa. La de Pastear solamente, que engendré la era
aséptica, permitié llegar a la cavidad uterina prescindiendo
de ias vias naturales, sin mayor peligro para la madre y
permitié seccionar y ampliar la pelvis sin riesgo casi para
ésta, convirtiendo asi las bazafias de Lauverjac y de Sigault,
en operaciones vulgares al alcance de cualquier ciiojano
mediocre.

La mayor cultura del publico, por otra parte, que practi-
ca sin esfuerzo ias reglas de la higiene y loa preceptos de la
prevision; el mejor conocimiento de la anatomia y de ia
fisiologia y el valor de las autodefensas del organismo; Ibs
progresos admirables de la clinica, que permiten con pocos
sintomas y menos signos predecir la evolucion de un proceso
cualquiera, muy especialmente tos del embarazo y del parto;
la eficacia de su terapéutica con la precision de sus indica-
ciones y de la técnica de sns procedimientos mannales, y la
asistencia social, por ultimo, que ofrece al alcance de quien
necesite y de quien quiera, especialistas de responbabiiidad
y servicios hospitalarios admirablemente montados, ban
transformado totalmente las circunstancias de ambiente y
de personas, de cualquiera de las épocas anteriores, en las
cualesy & pesar de todo, fueron obtenidos éxitos maravillo-
sos. Asi lo han reconocido ia ciencia y el arte por boca de
suB maestros y de sus congresos, y asi lo ha demostrado
posible lo que podriamos llamar la vanguardia de los espe-
cialistas.

He ahi expuesta, muy sucintamente, la historia de la
embriotomia en feto vivo & través del criterio moral de las
épocas mencionadas mas arriba y considerado con relacion
a los recursos del arte.

Y bien; & pesar del enorme progreso de la Obstetricia y
de la Cirugia, que snrge del esbozo histérico precedente, y
no obstante el desafio que para la Obstetricia y los parteros
modernos significa el éxito de los antiguos, bay escuetas y
parteroB contemporaneos que signen preconizando la nece-
sidad de la embriotomia en feto vivo, por considerar, como
loa parteros del Renacimiento, que la cirugia obstétrica
actual no ofrece todavia para la madre garantias suficientes
con relacion al valor de la vida del nifio.

Sin embargo, la cirngia obstétrica, aun tenidas en cuenta
las oircunstancias especiales en que se practica, las de ur
gencia, por ejemplo, no difiere mayormente de la general
pues entre ana gastroenterostomia y nna cesarea extraperi-
toneal, por ejemplo, 6 entre una hernia y una sinflsiotomia,
no existe mayor diferencia en cuanto & pronostico que en
cnanto a técnica; las ventajas resultan siempre en favor de
las dltimas, como es notorio.

Es cierto que la Medicina legal, por su parte, acepta la
embriotomia en feto vivo, y ba fijado, con un ancho margen
de posibilidades, los limites de sn indicacion; pero es evi-
dente que estos limites no pueden constituir un ideal pata
la ciencia ni para el arte de nuestros dias, desde que la épo-
ca en que 'vivimos, como las normas morales gne limitan
sus acciones, no constituyen mas que una forma transitoria
del indefinido perfeccionamiento que acabamos de bosque-
jar, Es justamente este concepto, que deseo poner bien de
manifiesto para que no nos empefiemos en demostrar la fa-
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talidad del maly la necesidad de reglamentario y diatribair-
lo con arte y egaidad.

No creo tampoco, dado el eetado de adelanto de las cien-
claa aplicadas a la Medicina, la orientacion de estas aplica-
ciones y los progreeoB realizados por la clinicay I1"terapéu-
tica, gne éstas puedan ofrecer & la cirngia, en épocas mas 6
menos préoximas, ventajas fundamentalmente superiores a
las que ofrece actualmente. Pues siendo asi, serla del caso
preguntarse: ;Qué garandas espera la cirugia obstétrica para
decidirse a salvar en todos los caeos la vida dei nifio, ya' gne
el objeto de las operaciones que comprende no reconoce
otro motivo esencial? Es natural gne entre operarse y no
operarse, las ventajas de la seguridad para la madre estaran
en favor del segundo caso; pero, como los inconvenientes vy
peligros de toda operacion resultan algo asi como el precio dej
beneficio gne reportan, como el de librarse de un mal que
puede costar la vida, por ejemplo, 6 de un dolor fisico 6
moral gne amarga la existencia, 6 de una dificultad para el
trabajo 6 de una simple fealdad mucbas veces, seria del caso
determinar entonces, con relacion & la clinica obstétrica, en
qué consiste este beneficio para apreciar la ventaja 6 des-
ventaja de exponerse & los inconvenientes 6 peligros de una
operacion salvadora del nifio. En nuestro caso, ese beneficio
hallariase representado: para la madre, por la salvaciéa del
propio hijoy, para la sociedad, por la contribucién de una
vida fitil, supuesta capaz de desarrollarse y de luchar eficaz
mente por la existencia.

La determinacion de estae condicionee en el nifio por
nacer, entonces, debe ser previa a toda operacion sobre la
madre que tenga por objeto salvar la vida del hijo.

Esta determinacioén no es féacil, sin embargo, porque cada
una de las grandes causas capaces de comprometer !a capa-
cidad vital del nifio por nacer, verbigracia, edad del emba
razo, estado congénito de salud de aquél y grado de snfii-
miento por trabajo'de parto, ofrece, & propésito de cada
caso, numerosas dificultades. Empero la clinica y la pru-
dencia permiten al médico, Unico juez en la emergencia,
formarse la opinién que necesita para resolver practica-
mente las dos Ultimas. La primera, en cambio, gne tiene por
objeto establecer la viabilidad d«l feto, ofrece diflcuiiades
en la pri' tica, pues la tedrica, de ciento ochenta dias, esta-
blecida por la ley, no puede servir de base para plantear
una operaciéon gne, teniendo por objeto saivsral nifio, en-
trase un peligro para la madre, pues un feto de ciento
ochenta dias no sobrevive eino por excepcion.

De acuerdo con este criterio, el valor del feto durante la
vida intrauterina podria dividirte en dos periodos: la que se
refiere a su capacidad para llegar a ser viable dentro del
mismo Utero y la que se refiere & su capacidad para la lucha
por la vida después de nacer.

Con relacién al primero, eu valor, como producto huma-
no, depende exclusivamente de la vida de la madre. La del
feto, por consiguiente, no pnede pesar en el &animo del mé-
dico para oponerla 6 lade la madre, de”"de gne su exietencia
en poco se diferencia de la de una entrafia Je aquélla,

Con relacion ai segundo, en cambio, constituye ya un
valor intrinseco y por lo mismo muy diferente al anterior,
puesto que ahora es, 6 se lo supone, rapaz de vivir y des
arrollarse fuera del claustro materno y, desde e”te momento,
su vida puede y debe pesar en oposicion al valor de la vida
de la madre. Conviene, entonces, establecer un limite entre
ambas, paracircunscribir la discusion al segundo solamente,
ya gne el primero carece de importancia para nosotros por
el momento.

Aungue este limite lo fija la ley en ciento ochenta dias,
eeguin lo dijimos mas arriba, en la practica no resulta apli-

cable. porque no bay ningdn nifio que naeido & los ciento
ochenta dias de embarazo, ni & los doscientos diez, aobrevi
va, 6 si loe bay, son tan pocos gne no autoiizarian & exponer
la vida de la madre para salvarlos. Creo que doscientos cua-
renta dias seria una edad aceptable en la practica, y siempre
que no concurran circuDataneias capaces de obscurecer si
porvenir vegetativo del nifio, congénitas o del medio. De to-
das maneras, creo gne la fijacion de esta edad debe fundares
en la observacion de los hechos de nuestro medio, paralo
cual un trabajo estadistico de cualquiera de los servicios ma-
ternales bien organizados, del pais, contribniiia eficazmente
& resolver este punto.

Abora bien; supnesto determinado el derecho & la vida
del nifio por nacer y supuesta planteada la disyuntiva entre
una embriotomia en feto vivo y una operacién obstétrica
peligrosa para la madre, veamos lo que pesa actualmenteen
el animo del partero, y la manera de resolverla en la prac-
tica.

Ante todo, haremos notar que los autores, inclusive los
modernos, tal vez siguiendo una tradicién de todas las épo-
cas, dedican un solo capitulo al estudio de la embriotomia,
teniendo en vista tan sdélo, seguramente, la necesidad de
segmentar el feto cuando un obstéaculo de las vias naturales
impide sacarlo entero, confandieodo asi, en el término ge-
nérico embriotomia, dos intervenciones de especie muy dife-
rente desde el punto de vista moral y desde el punto de vista
de los intereses de unade las vidas en juego: la embriotomia
en feto muerto y la embriotomia en feto vivo. En efecto, la
primera ee propone curar la madre exclusivamente, mien-
tras que la segunda se propone matar al feto ante todo. Esta
ultima circunetancia habria bastado, & nuestro parecer, para
hacer de la dGltima uu capitulo especial.

Entrando en la parte fundamental de nuestro razona-
miento, haremos notar que la misma circunstancia la exclu-
ye desde luego, por definicion, de la Medicina, puesto que
Medicina es el carte de curar» y no <el arte de matar». Nada
importa que ulteriormente dicha operacién se proponga
curar; el fin no justifica los medios y la Medicina no se baila
excluida de cumplir loa princi jios fundamentales de la ética
general. Ya veremos gne las razones de hecho que se aducen
en favor del dltimo criterio, diciendo que la vida del nifio
es mas precaria y mas problematica que la de la madre, y
gne ésta, ademas, es capaz de dar otros hijos y que ofrece,
por ultimo, mas compromisos con la vida, no pueden ser
tomadas en cuenta.

Paremos ahora & estudiar esta operacion, con relacion a
las circunstancias morales, legales y técnicas gne pesan oi-
dinsriamente en el animo del obstetra actual, antes de plan-
tear BUindicacion.

Para ei-r breves, diremos gne estas circunstancias pue-
den resumirse de la manera siguiente:

A todos repngna, en principin, la embriotomia en feto
vivo; pero en la préctica, el criterio es diferente, y, en ta
caso, le conducta varia segun las siguientes ciicunstancias:

Con relacion al médico:

1.0 Segun la educacion moral privada del mismo (reli-
gion, conceptos morales adquiridos eu el hogar y en laea
cuela, respeto & la vida, espiritu eapedalisimo de proteccion
& los nifos, etc.).

2.0 Segun el criterio clinico del médico, subordinado,
como se sabe, & loa métodos de su escuela y de su practica.

8.0 Segun su aptitud obstétrica en el momento de inter-
venir.

Conrelacién al medio:
1.0 Segun las condiciones quirdrgicas de éste.
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2,* Segun ios deeeoB 6 voluntad de los deodoe, principal-
mente del padre.

Con relacion & la madre:

1. * Segun la votnntad de ésta.

2. * Segun BJcapacidad procreadora.

3. *
TCa la operacion requerida por la salvacion del nifio.

1* Segun las probabilidades de supervivencia de la ma-

dre, calculada con relacién & una enfermedad anterior que
padeciera ésta.

Con relacion al nifio;

1.” Segun las condiciones de salad de éste y en capaci-
dad para la lacha por la vida.
2.0 Segun los derechos futuros del mismo.

A estas once circunstancias, agrégase todavia la Medici-
na legal, que reconoce formalmente la necesidad de la em-
briotomla en feto vivo, dando lugar & qne se confunda la
moral verdadera 6 cientifica con la necesidad de legislar
sobre acciones 6 errores inevitables; pues bien se compren-
de gne sin esta legislacion dificilmente se podria cohonestar
Ib exencién de culpay cargo que dicha ley reconoce al mé-
dico cuando efectiia nna embriotomia matando premeditada
y alevosamente nn niCo con derechos morales j reales, con
les severas penalidades que esa misma ley aplica contra el
infanticidio y contra el aborto llamado criminal.

Como el valor de las once condiciones enumeradae mas
arriba es muy diferente, analicemos someramente cada una
ce ellas para precisar en valor.

Adviértese desde luego, que las tres primeras, referentes
a médico, carecerian de toda importancia, desde que nada
tendrian gne ver con los doB Unicoe factores en juego: peli-
gro de la madre y vida del nifio. Sin embargo, para que re-
sultara asi, seria necesario que el médico fuera nn simple
ejecutor automatico de nna accién perfectamente determi-
nada y clara. Pero bien sabemos gne no es asi, sino que,
por el contrario, el médico debe ejecutar una accién resneita
apor Bimismo, de acuerdo con las ncmerosas circunstan
cias mencionadas mas arriba; debe ser forzosamente juez y
ajecator. Luego si dichas condiciones, en teoria, nada ten
drlan que ver con el deber de asegurar la vida de la madre
j salvar la del nifio, en la préactica son inseparables, por-
@ forman parte del espiritu mismo del médico, de donde
lesalta que no se puede prescindir de ellas; peto si no se
prede prescindir, se las puede atenuar, modificar y hasta
anular en el animo del médico, con el valor de las otras
condiciones cnya importancia nos proponemos poner de
relieve para eso justamente.

La condicion siguiente, relativa al medio, carece de im-
portancia, porque ea facilmente remediable.

La quinta, 6 sea la voluntad de los deudos, principal-
mente la del padre, no tendria valor sino en el Unico caso
ceque Ja madre no pudiera manifestar la suya, pero en tal
caso, el Unico juez debe ser el médico.

La sexta condicion, 6 sea la voluntad de la madre para
determinar la suerte de su hijo, supuesta aquélla en pleno
foce de sus facultades y de sus derechos civiles, y hallan
dose de por medio su salud y su vida, pareceria soberana a
primera vista; sin embargo, reconocido este derecho a la
loadre, habria que renunciar también, por igual razén, ai
derecho de castigar el aborto voluntario.

Ademas, la voluntad de la madre ha dejado de ser sobe-
rana desde el momento en que de ella dependen la vida y
‘CBderechos de otro ser, su hijo.

Por otra parle, nadie mejor gne el médico sabe que la
Dedte en tal circunstancia no se halla capacitada, no.digo

Segun la gravedad del pronéstico materno coneecuti-
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ya para elegir lo que le conviene a su hijo, sino para elegir
lo que le conviene & ella misma. Y no es gne esta incapaci-
dad nazca de las condiciones fisicas y morales engendradas
por el estado puerperal, sino de la ueceearia insuficiencia
para apreciar su propio mal y del desconocimiento completo
de los recursos técnicos que la ciencia y el arte pueden po
ner al servicio de uno y otro. He ahi expuestas en pocas
palabras las razones que haran siempre del médico el due-
fio de la situacion, aun en contra de la voluntad de la ma-
dre, aparentemente, en muchos casos.

La séptima condicién, capacidad procreadora de la ma-
dre, se ha querido hacer valer por los partidarios de la em-
briotomia en feto vivo, para justificar esta operacion alegan,
do goe junto con la viday la salad de la madre, se salva su
capacidad procreadora, gne reemplazara tal vez con creces,
el nifio ejecutado en su obsequio.

Sin contar con que la embriotomia en tal caso destruye
también, muy probablemente, ana fuerza procreadora; sin
tener en cuenta que el ejecutado pudiera ser un futuro be-
nefactor de la humanidad; sin alegar gne el derecho a la
vida es inalienable, etc., nos basta recordar que la mision
del médico no es salvar y conservar la fecundidad de nadie
cuando requiere como condicidn sacrificar la vida, sino, y
sobre todo, salvar ésta, y después, conservar la salud. Tra-
tase, pues, de nn argumento eepecioso, de valor muy secun-
dario, que sblo podria pesar en caso de una fatalidad irre-
mediable, dificil de prever por otra parte, dados toe recur-
sos de que dispone el arte actualmente.

(Continnora.)

Bibliografia, d)

RaoTOBCOPIA x aiouoiDOSCOPU, por el Dr. Benaaade.

El Dr. Sensaude ba publicado la segunda edicion ds bu
magnifico tratado de endoacopia del recto y de) aea sigmoi-
dea, amplificando de tal manera el texto y las ilastraciones,
goe es practicamente un libro nuevo, conservando todas laa
excelentes caiacteriaticas de la primera edicion.

Aun alendo el trabajo de Benaende un modelo por an
claridad, por el método expoaitivo y por el aentido clinico,
eate libro no hubiera llegado & tener el valor indiecutible
gne tiene ei no fuera por laa ldminaa de Frantz, el magnifi-
co ilnatrador de cuantoe tratados de endoacopia se bao pu-
blicado recientemente en Francia, y al no ae hubiera encar-
gado de la edicion la casa Masson, que ae ba aobrepasado 6
al misma, dando ai publico por cien francos una obra que
todo practico debe tener en an biblioteca,.. Laa laminaa tie-
nen en explicacion en francés, en inglés, en italiano, en
aleman, en castellano y en portugnés; ninguna duda puede
quedar de que quien desee saber como ea el final del intes-
tino en los casos normales y en los patoldgicos, encontraré
en la obra de Bauaaade la aatiafaccion de su curioaidad
cientifica, como encontrara en ella una guia antorizada para
diagnoaticar sus enfermos y para tratarles de la manera
mas conveniente, pues son muchas las afecciones gne tie-
nen un tratamiento adecuado diaguosticadas por el endos-
copio, y se podra salvar algunas vidae utilizando el rectos-
copio en lugar de limitar nuestra accidon a prescribir cual-
quiera de loe especificos gne ae recomiendan contra laa
hemorroides, porque no sélo de hemorroides padece el
hombre cuando padece en el ultimo tramo de an aparato
digestivo-

Dk. a. pulido MARTIN

(1) Sélo liaiamot el .etudio erftlao de 1m obrae gne noe eean
enitidoi OOB ejemplorei.
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CIRUGIA
EN LENGTJA'ESPASOLA

1. Procesos hJdatidicos pelvianos, por el Dr. José
Blanc y Foitacin.—Decia el proieeor Devé en uno de los
Congresos de Medicina de Argel, que del mismo modo que se
ba planteado la lucha antituberculosa, anticancerosay laan-
tipalidica, debiera sentarse el fundamento de la antieqoino-
cécica. Esta manifestacion del ilustre profesor tiene un real
fundamento, ya gne & medida que los procedimientos diag-
noésticos nos orientan mejor, se descubren nuevas localiza
ciones no sospechadas de los procesos gne van & ocuparnos.
Ya no 63 el higado el drgano casi Unico que, al tratarse de
equinococias, era objeto de estudio antes en las obras cléasi -
(BS Hoy dia, el germen equinocécico asienta en Grganos
tan diversos y tiene localizaciones tan variadas, que apenas
hay region de la economia donde no haya sido registrada la
enfermedad hidatidica. Bien lo expresan las estadisticas
operatorias con un 3 & 4 por 100 de intervencioces por pro-
ceesos quinocécicos respecto a las estadisticas globales.

Pero ademas, y.desde el pnnto de vistade la importan,
cia que tiene el conocimiento de esta enfermedad, ba de
rectificarse aquel concepto de benignidad de la misma i
gne inducis el hecho de ser soportada sin molestiasy a
menudo con un excelente estado general del eujeto. Es cier-
to gne ello es asi y gne, precisamente, ese estado general,
conservado en términos de una casi normal fisiologia, cons-
tituye uno de los elementos diagnésticos para diferenciar el
proceso equinocécico de otros que con él pudieran confun-
dirse Ma-no hay que cerrar los ojos & la evidencia y olvi-
darse de gne en el curso evolutivo de los procesos que nos
ocupan aparecen con frecnencia complicaciones de nna gra-
vedad extraordinaria, de las cuales he tenido ocasion de
ocuparme al estudiar la marcha evolutiva de las loealizaeio-
nes hepatica y pulmonar del equinococo.

Por otra parte, si bien desde el pnnto de vista histol6gi-
co y biolégico la marcha de los procesos equinocécicos nada
tiene gne ver con la de las neoplasias malignas, con las
cuales no hay ni siquiera similitud de naturaleza, desde el
punto de vista clinico hay en la evolucién de estos procesos
bastantes semejanzas. En efecto, el proceso bidatidico tiene
un periodo de extension é infiltracion local, cuyos procesos
futimos més tarde seran objeto de una descripcion especial.
El proceso hidatidico tiene una fase de extension regional,
uno de cuyos ejemplos vamos a ver en el modo de implan-
tacion pelviana. Finalmente, y lo mismo que los tumores
malignos, el proceso hidatidico emigra metastasioamente, y
asi vemos un quiste hepatico emigrar & pulmén 6 a cerebro
y un quiete hidatidico tiroideo determinar siembras metaa-
lasicaa en hueso, originando, para mayor similitud, fractu-
ras espontaneas, lo mismo que loa tumores malignos.

Hay en los procesos hidatldicos un elemento patolégico
gne pudiéramos llamar malignidad de orden topografico. Me
refiero & la manera especial cémo buscan su expansién cuan-
do dichos proceBos asientan en un espacio inteorganico. Aei
como los procesos de orden bacteriano, en general, crecen
respetando la anatomia de la regiéon donde asientan, los hi-
datidicos no se atienen para ese crecimiento a regla alguna;
no es el espacio celuloso normal el que utilizan, sino otro
andmalo que trae como consecuencia la dislocacion de los
6érganos por entre los cuales se abren paso. Se parecen en
esto & los procesos congénitOB; asi vemos a los gnistes bran-
quiales del cuello crecer, dislocando 6 nn lado la vena yugu-
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lar; & otro, la carétida y el neumogastrico; y del mismo nodo
algunos quistes volfianos se incluyen en el ligamento ancho
y crecen mas tarde, disociando las hojas mesentéricas deta
suerte que el trabajo de reparacion, una vez extirpados, ea
mayor que el requerido para su enucleacion.

Pero ademas los procesos bidatidicos se adhieren fuerte-
mente & ios 6rganos que les rodean en tal forma que la se-
paracion de tos mismos es muchas veces imposible. Los pro
cesos inflamatorios de orden bacteriano crean & su alrede-
dor barreras leucocitariaa y conjuntivas que, una vez pasado
el periodo agudo, cuando el edema inSamatorio ba aido ace-
tituido por una fibroeis, representan para el foco inflamato-
rio algo asi como un cojinete de aialamiento, el cual es di-
sociable operatoriamente en nna gran parte 6 en toda so
extension, constituyendo esa zona de despegamiento 6 rit
vage de los franceses. Los enquistamientos bidatidicos esta-
blecen & BU alrededor adherencias Intimas imposibles ce
disociar, pues tales adbeienciaa no son las interposicioneg
de conjuntivas de que antes hablamos, sino fusiones intimas
del foco hidatidico con los érganos vecinos.

Estudiando someramente la génesis de un gniate de eets
género nos damos pronto cuenta de la razén de tales adhe-
rencias. Cuando un escélex 6 un embrion exacanto se im
planta en nn territorio organico y pasa de lafaee blaatozoaria
& la fase quiatica, nos encontramos con una vesicnla cuya
pared tiene una disposicion estratificada; laa capas exteroas
de la vesicnla en cuestion son anhistaa; la maa interna sa
germinal, y en ella ae manifiestan loa fendmenos reprodnc-
tores por pequefias elevaciones 6 tnbércnlos que sefialan la
formaciéon de vesiculas bijas, y los fenbmenos nutritivos
por la fijacion del glicégeno, demostrable gnimicaojente.
Alrededor de esa vesicula, una zona de leucocitos eosindfi-
ICBYy fibroblastos denuncian la reaccién perifocal; méas hacia
fuera las célalas propias del drgano 6 tejido donde la im-
plantacion se hizo son comprimidas; pero ademas se mani-
fiestan evidentes sintomas de lisie celnlar, debida a la accion
toéxica de los productos quisticos. Esa zona de células muer-
tas, periférica al quiste, serd mas tarde envuelta por la
fibroblastos é incorporada en calidad de capa inerte a lazoma
periquistica. £1 crecimiento del hldatide es ilimitado, ce
suerte que ese proceso descrito se repetira ezcéntiicamento
y de modo continuado, siendo destruidas y Bucesivameate
incorporadas al qoiste capaa de célalas constitutivas da la
estructura de un Organo; y como este mecanismo se herd
por una doble accién de compresion y de corrosion, el quiste,
lejos de crear entre él y el 6rgano una zona de aialamiento,
determinara de modo implacable una intima soldadora, ges
podréa convertirse en una perforacion dei contenido quietico
en el 6érgano cavitario adherido.

Hecbaa estas consideraciones, veamos como un quiste
puede desarrollarse en la pelvis. Varias vias pueden eonri-
derarse aptas & la migracion de un germen hidatidico. Ls
directa, a través de las capaa intestinales, es completamente
inveroelmU. Otra es la via venosa inferior; suponiendo q®
un escoélex 6 un embrién exacanto llegara i la dltima por-
cion de intestino y que hallara medio habil de embocedurs
venosa, las anastomosis multiples de las venas bemotroids-
les con las venas pélvicas, sobre todo las correspondieotea
al espacio de Retzins, explicarian facilmente tal implanté'
cion; pero este mecanismo es paramente hipotético y, pr
tanto, sin valor alguno.

La siembra 6 injerto peritoneal tiene el apoyo de laex
perimentacion y la comprobacion casi experimental ded
gunos casos de clinica. Un quiste hidatidico del higado, rom
puede aerobrar en el peritoneo gérmenes hidatldicos, aya
siembra es fértil. Del mismo modo, una intervencion llevad®



EL SIGLO MEDICO

acabo para extirpar an quiste paede deterntinar esa misma
siembra. Esta a6rmacion & ultimos del eiglo pasado hubiera
parecido naa herejia zoolégica. Ss suponia gae la evolnciOD
de una hidatide no podia repetirse dentro del mismo orga
sismo, y que era preciso que el germen volviera al organis-
mo del perro 6 de otro animal para completar su fase de
teniay comenzar luego, transportado al hombre, el embrién
su evolucién gnistica. Los trabajos experimentales de Devé
abrieron horizontes nuevos y explicaron la producciéon aut6-
gena de nuevos quistes.

Sin necesidad de comprobacién de laboratorio, en la mis
ma clinica encontramos argumentos en favor de esta tesi-
Un enfermo que presentaba un quiste de higado recibe un
golpe; sufre una conmocién abdominal, y el quiste desapa-
rece; mesee después se presenta con sn higado normal; pero,
en cambio, con una siembra pélvica hija de la rotura abdo
minal del quiste primitivo. Para ello ha habido necesidad
de rectificar afirmaciones que parecian axiomaticas, cuales
eran la hipétesis de mortalidad fatal en loa casoe de rotara
intraperitoneal de los gnistes, hechos que ai bien no son en
absoluto deaechablee, tienen ana realidad muchisimo menor
de lo que antes se aoponia. Recientemente hemos operado
nn caso de quiete bidatidico de higado con aecitis, cuya pa-
togenia bahia dado lugar & interpretaciones diversas; en la
intervencion hemos hallado vestigios de una rotara quistica
y una exudacion peritoneal de tipo seroso rosado, con fneite
congestion de tods la serosa, efecto indudable de esa perito-
nitis quimica & que di6 lugar la rotare del expresado gniete.
La enferma ha curado perfectamente.

Es, pnes, indndable la posibilidad de ana eiembra peri-
toneal por injerto directo. Mas hay caeos en los cuales la
explicacion no satisface. EI mecanismo gne cabe invocar
entonces es el de la transmisién por via embodlica vascular,
demostrada plenamente per los experimentos de Devé. Este
autor ba alimentado & aiganos animales, especialmente la
ardills, con anbetancias impregnadas en liquidos hidatidicos
ricos en escolex. El resultado, a loe ochenta 6 noventa dias,
ba eido hallar en la sutopeia del animal una siembra de bi-
datide en higado, en pulmén, en axilay en masenlos. En
ana palabra, una generalizacion del proceso a la maneta de
ana paobemia. El germen bidatidico ha seguido en estos
casos la via hepéatica, ha emigrado & pulmén, ha salvado la
red capilar del mismo, cosa que parece inverosimil, pero que
estAd demostrada, y ha llegado por venas pulmonarea a cir
calacion adrtica, diseminandose por el organismo. Asi pae-
de llegar & la pelvie en los casos en gne no es posible acep-
tar la migraciéon peritoneal por injerto.

Los sintomas de los quistes bidatidicoe pelvianos pueden
Valorarse, mejor que en una ennmeracion de los mismos, en
nua descripcion de algunos casos clinicos de nuestra obser-
vacion propia y alguno de otros autores.

l. Una enferma gne no habia presentado anteriormente
trastorno alguno, viene a nuestra clinica con una retencion
atinaria subita Presentaba en la regién euprapubiana una
tumoracion en la linea media con todos los caracteres de nn
globo vesical. Por tacto vaginal se apreciaba en fondo de
caco anterior una induracion redondeada anteuteiina, gne
parecia mas a un mioma que & nn proceso inflamatorio,
(ireimos hallarnos en presencia de nn fibroma de cara ante-
rior muy bajo, que comprimia cuello vesical, determinando
nna retencién urinaria. Gomo el caso era argente, y por ca-
ieteriamo no ira posible penetrar en vejiga, decidimos una
talla; pero, para dar lugar & practicarla al dia siguiente, dis*
pnsimos una puncién snprapubiana capilar; mediante ella
extrajimos un liquido claro de caracter bidatidico, y ello nos
diéla clave diagnoéstica, mas no completa, porque supusi-
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mos que el globo era quiete y que la vejiga se hallaba por
debajo, y lo que encontramos fné un quiste de pared vesical
posterior gne en su crecimiento anterior habia ocupado toda
la cavidad vesical, impidiendo el desagile nreteral. Vacia-
mos el gniete, extrajimos la germinativa, colocamos una
sonda en la vejigay en el hneco de la pared posterior que
ocupd el gniste pasimos, como en loa espacios resultantes
de la enucleaciéon de los adenomas proataticos, un grueso
tnbo de Freyer. Mas tarde drenamos ese espacio por el fon-
do vaginal anterior, catando la enferma en mes y medio.

Il. Laenferma de esta observacidon presentaba un tu-
mor en fondo de saco posterior. 6e diagnostic6 de quiete
ovarico 6 de hidroaalpinx volnminoBO. Se bailé nn quiete
bidatidico de pared de recto, que fué extirpado, sin encon-
trarse comunicaciéon con la luz intestinal, reconstituyéndose
bien las capaa muscular y serosa del intestino una vez ex-
traida la germinativa quistica.

I1l. Se trataba de una tumoracion uterina con un pioce-
so-retronterino, qae ee juzgé anexial. Se planteé la terapéu-
tica operatoria en forma de una bisterectomia total, creyen-
do en un mioma. Al practicar la decolaciéu anterior del
Utero, y una vez seccionado el cuello, un chorro de liquido
claro y limpido nos sorprendid, y al continuar la interven-
cion nos dimos cnenta de que se trataba de nn quiste hida-
tidico de fondo retrouterino, que habia corroido la pared
uterina, penetrando en la posterior y creando alli su aloja-
miento parcial. Este ca o es nn ejemplo de aquel mecanismo
patolégico de infiltraciéon y corroaién hidatidica & gne nos
referimos en el comienzo de nueetra conferencia. En este
caso terminamos la histerectomia, extirpamos los gnistes
retronterinoa y cnbrimos con peritoneo los huecos resul-
tantes, curando la enferma.

1V. Klcaso se refiere & nn hombre e! cual presentaba
una enorme tumoracion bipogastrica. Entré en la clinica por
una oclneién intestinal que antea de ser intervenida se re-
solvié por medios médicos. Pero a loa pocos dias, recono-
cido nuevamente, se bailé6 una zona tnmoral extendida a
toda la regién bipogastrica & ambas fosas iliacas y que al-
canzaba & fondo peritoneal posterior, donde se apreciaba
por tacto rectal. Se pens6 en nn sarcoma 6 en quistes hida-
tldicoB, & pesar de ser negativas las reacciones hematologi-
cas. Y se encontro, en efecto, un conglomerado de quistes
de todos tamarfos y localizaciones en abdomen bajo y en
pelvis, algunos de toa cuales comprimian intestino ciego,
habiendo dado logar a la retencioén estercorat sufrida por el
enfermo.

V. Es nn caso de gran quiete de hueao iliaco que simu-
laba un tumor intratigentario. Habia corroido el hueso, iu-
troduciéadose en la pelvis. Fué abordado por una incision
suprainguinal paraperitoneal, extrayéndose la germinativa
y taponando el hueco resoltante.

V1. Un quiste ovarico en cuyo interior se hallé una grue-
sa vesicula hidatidica.

VU. La enferma de eeta observacion padecia de criais
nreteralea que se creyeron apendiculares 6 calculosas. La-
parotomizada con diagnéstico de proceso apendicular, se
hall6 un quiste incluido en mesocolon, que determinaba
fendmenos de compresion en iliacas y uréteres.

VIIl. Un quiste de region crural se diagnostico de her-
nia de! mismo nombre; era en realidad un quiste implanta-
do en porcidon inferior de paocaa derivado de una siembra
hepéatica posterior. Efectivamente, pocos meses después de
operada esta enferma hubimos de intervenir por otro quis-
te de la regioén retrorrenal, que no era mas que et polo infe-
rior de una localizacion hepéatica.

IX. EI Dr. Juaristi {Ginica Moderna, Marzo, 1918) re-
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fiere el caso de una mujer que en trance de parto presentd
dificultades de encajamiento. El Dr. Juaristi comprobd la
existencia de una tumoracién liquida en la porcién anterior
del estrecho inferior, y evacué esta tumoracién por puncién
gne di6 salida & una gran cantidad de liquido y vesicnlas;
el encajamiento tnvo lugar inmediatamente.

En todos estos casos se ven bien evidentes aquellos sin-
tomas de compresion y de corrosién & gqne nos referfamos
al hablar de la génesis de los gnistes. Estos fendmenoe son
mas marcados en los territorios organicos donde hay gran
densidad de 6rganos (cnello, pelvis); ademas, los caeos des-
critos han sido casi todos intervenidos con diagnéstico
erréneo, salvo en alguno en gne se pensé en la existencia
del gniste. Demostracion es ello del polimorfiemo sintoma-
tico que pueden presentar loe procesos egninocécicosy de
la evolucion silenciosa de loe mismos hasta momentos ade-
lantados de Bu desenvolvimiento.

Dos palabree acerca de los intentos terapéuticos no ope-
ratorios de loa quistes. Algunos antotea argentinos preten-
dieron haber conseguido diaminnir el volnmen de algunos
quistes hepaticos y haber logrado la esterilisacion de loe
mismos merced & la radioterapia intensa. Analizados los
trabajos por el Dr. Devé, éste llegb a las signientes'conclu-
siones:

l.s Lairradiacion de eacolex en placas de Fetri no los
hace estériles, pneato qne pueden ser inyectados con éxito
germinativo.

3.a Dn quiste producido por injerto en la pata de un
conejo no dejé de desarrollarse, aunque se irradio la region
donde se habia operado.

3.a Extirpado un quiete y sometidas a irradiacion las
dos mitades del mismo, una cubierta y protegida por placa
de plomo, y la otra sin piot9ccién, se observan en la germi-
nativa quletica los milsmoe fendmenos nutritivosy germi-
nativos, demostracion de que no ha sido influenciada por
la irradiacion.

. ~ Tampoco pueden considerarse validas en la terapéntica
de los quistes la vacunoterapia ni la gnimioterapia. {La Me-
dicina Ibera, 12 de Junio de 1926.)

ROENGENNOLCeIA
EN LENGUA BSPAItOLA

1. Diagnéstico del embarazo en su primera mitad
por la radiografia fetal.—£1 Dr. Samuel E. Bermanu, ads-
crito & la Céatedra de Clinica Obstétrica & cuyo frente se
halla el Dr. Peralta Ramos, y con la colaboracion eficiente
del distinguido radiélogo Dr. José A. Laralegui, merced a
cuya técnica precisa y perfeccionada, dice, hemos logrado
obtener radiografias fetales en todos los casos de embarazo
antes de finalizar el quinto mes de vida embrionaria (el
caso mas precoz de tres meses, y el mas tardio de cnatro
meses y veintiln dias), cuando en Europa & propésito del
eetado actual de la cuestion Portes y Bleucba manifiestan
gne «la radiografia puede permitir afirmar la gestacion antes
de la aparicién de los signos clinicos de certidumbre en cotos
excepcionaiee donde los clichés son demostrativos».

Pasando por alto loe capitulos en que se ocupa de histo-
riar los progresos realizados & partir del descubrimiento de
loa rayos Roentgen, la época de aparicion de loe centros de
osificacion fetal, técnica radiolégica, aparicion de la edad
del embarazo, peligro de la irradiacion, resultados y otras
aplicaciones de la radiografia en gne razonada y documen-
tadamente eubdivide, explica é Unstra su trabajo; nos con-
formaremos con transcribir las conclusiones en que le sin-
titiza en los términos siguientes:

1.0 La radiografia fetal durante el embarazo constituye
el signo diagnostico de certidumbre mas precoz de la gesu-
cion.

2. ° En el transcurso del cuarto 6 quinto mes del embara-
zo se logra hacer eu diagnostico radiografico.
3. * Una radiografia negativa no tiene valor diagnéstico

antes de los cinco meses de embarazo, pero su valor es red
deapnés de esa época.

4. *
razo precoz, sino con altas cargas eléctricas y rapida expo-
sicion.

6.0 La radiografia fetal ee el docnmento médico legal
mas fehaciente del diagndstico de la gestacion. (Revista M¢'
diea Latino-Americana, ném. 129.) -M. M. 8.

MEDICINA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Nuevo método clinico para la exploraciéon de la
permeabilidad renal.—EI Dr. Gabriel Perrin aconseja, por
lo répido y practico, el siguiente método:

Loa procedimientos empleados basta abora para recono-
cer el estado funcional de los rifiones son numerosos, pero
todos criticables. £1 de Boucbard es todavia ano de los me
nos discutidos; aprecia, como ee sabe, la funcién del apara-
to renal por medio de la toxicidad de la orina. Aun ro
siendo perfecto, no se le pnede negar gne es nno de le
gne mejor justifica los accidentes observados, después de le
retencion de las orinas, por insuficiencia del emuoctorio
renal.

Desgraciadamente, el estudio directo de la toxicidad ce
la orina pertenece mas bien al laboratorio que & la clinica
La inyeccién de orina & los conejos, tal como lo bacia Bou
cbard, no resulta sencilla, rapida ni econémica. Era preciso
hallar un método gne se adaptase mejor & la practica diaria

Desde hace ya mucho tiempo nos ocupabamos con d
profesor Billar en determinar, mediante una técnica senri*
lia, la tension superficial de los liquidos del organismo,
valiéndonos de la pipeta cuentagotas de Dnelaux, que ca
X X gotas por centimetro cubico de agua destilada & 16°.
Por ejemplo, para hallar la tensiéon superficial de la orirg,
basta tomar, aspirando con esta pipeta, 6 c. 0. de orima
filtrada y contar el nUmero de gotas gne resultan sin bacsi
presion. Se establece entoncee la tension con la siguiente
relacion:

100d X 7,5
TS

7,5 corresponde a la tension superficial del agua destila
da 4 160. Los resnlt. doe obtenidos varian desde 6,76 hesta
7,80, segun las orinas.

Luego, habiendo notado que loe principales venenos ce
la orina eran agentes de disminucion de la tension, henmos
podido deducir de esto, por medio de numerosos experi-
mentos, que la «tensién superficial de lae orinas se laila
aproximadamente en razén inversa de su toxicidad», 6 eu
otros términos, que una orina de leve tension era fretS
mente téxica é inversamente.

¢(Podemos concluir que esta relacion tiene fuerza de Isyi
No, seguramente. Siendo demasiado complejos los fendnS
nos bioldgicos, no se puede sintetizar como los fendmsucs
fieicos en férmulas generales sin sufrir excepciones. Lo
que hay de seguro es que el calculo de laTS de la oria*
permite apreciar comparativamente el grado de toxiclceil
en el curso de una enfermedad.

Basandonos en nuestros experimentos, hemos estableci-

No es posible obtener buenas radiografiae de emba-
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do por cada tenaién el valor nrotéxico correapondiente, ea
decir, el nimero de centimetroa cubicos neceaarioB para
matar un conejo de un kilo. Con una orina normal ae nece-
sitan 60 c. c., correspondiendo & una tension superficial de
6,71; segin se necesite menoa 6 mas, la orina se hallaia
mas 6 menoa toxica.

Ponemos & la disposiciéon de nuestros colegas interesa
dos en el asunto las tablas indicando el valor urotoxico
frente & cada tensién correspondiente.

Insiat'moB nuevamente en que no tenemos la pretension
de afirmar que este va’or aea rigurosamente matematico;
nuestro objeto es simplemente dar al clinico y el colega de
las estaciones termales un método sencillo para valorar de
una manera aproximada, pero suficiente, la toxicidad de la
orina de aus enfermos.

En resumen, la determinacion de la TS de la orina con
la pipeta Dnciaui esta al alcance de todos y se hace con
menoa tiempo que el necesario para tomar la temperatura.
El préactico tiene, pues, & manos un procedimiento realmen.
te comodo para calcular la toxicidad de la orinay, por con-
giguiente, para apreciar la funcién del emnnetorio renal.
(La Frensfi Médica ArgenlitM, 10 de Marzo de 1926.)

EN LENGUA EXTRANJERA

s. Diagnéstico de la intoxicacion morfinica crénica
por una reaccion dérmica A las sales de morfina, por E.
Qelma —Ha tratado de investigar el autor cémo reaccionan
los morfinébmanos & la Inyeccién iutradérmica de morfina. Y
ha viato que, en tanto que en los sujetos normales se pro-
duce iwloco nna papula del tamafio de una lenteja pélida,
blanquecina 6 roeacea (fenémeno estudiado en los tubercu-
losos por Groel-Hecht bajo el nombre de reaccién no espe-
cifica de la tuberculosis), en loa toxicomanoe aparece un
abultamiento dérmico analogo al ocasionado por la urtica-
ria, de tamafio variable del de un guisante al de una mone-
da de dos francos, palida, ligeramente rosada 6 rojiza; es
dura, indolente & la presiéon, se presenta pocoa segundos
después de la inyeccién, persiste unas dos horas y desapa-
rece sin dejar vestigios. Parece que la extension de la reac-
cion ea tanto mayor cuanto mas profundase la intoxicacion.
Puede servir para el diagndstico de urgencia del morfinismo
cronico; fuera da este caso no parece ser de utilidad, pueeto
que el morfinébmano no puede dieimular la necesidad expe-
rimentada ante la privacion del toxico. (Parif Medical, 6 de
Septiembre de 1926.)—Pblakz.

3. Tratamiento etel bocio simple, por L. Berard.—En
los anjetoa jévenes, la hipertrofia del cuerpo tiroides debe
ser tratada por dosis pequefias de yodo durante un tiempo
prolongado. Las dosis fuertes de yodo, ai ee prolonga, sobre
todo, la administracion después del periodo del comienzo,
pueden acarrear ad-lgazamiento, inestsbi‘idad nerviosay
cardiovascular, y trastornos secretorios que dan a los bocios
simples el aspecto de la enfermedad de Basedow.

Loa bocios parenquimatosos de la pubertad y del puer-
perio BOU casi siempre de origen toxinfeccioso, y el trata-
miento yodado sera util acompafiado de la vida al aire libre,
el reposo relativo y una buena higiene; lo mismo ocurre en
el bocio endémico que es debido & las mismas causas al ac-
tuar sobre una glandula afectada hereditariamente de insu-
ficiencia tiroidiana.

Los bocios nodulares carnosos, particularmente los bo-
cios quisticos y los adenomas fetales, corresponden mas
bien & la cirugia.

Todo bocio, sea de la dase que quiera, que después de
pn tratamiento serio de seis mesee a un sfio, no bu retroce-

dido, debe set sometido al cirujano. Antes de los sesenta
afos la mortalidad ea despreciable, & menos gne se bailen
alterados el corazén 6 los pulmones. El autor ha operado a
mas de 1.600 con sélo tres defunciones, y ha tenido necesi-
dad de reoperar & 30 por recidiva, consistiendo en general
la reoperacion en ana nueva enucleacion.

No cree el autor que sea recomendable el tratamiento
por los agentes fisicos (radio y radiumterapia), al cual atri-
buye las sigaientee complicaciones:

a) Formacién de adherencias vasculares que hacen difi-
cil la hemostasia en el caso de que haya necesidad de ope-
rar después.

6) Formacién de adherencias en la zona de las recurren-
tes y dificultad de su aislamiento.

e) Necesidad de hacer una reseccién 6 aun unatiroideo-
tomia como consecuencia de la dificultad de la eMUcleacion
6 de la extirpacion del bocio.

d¢) Lentitud de la cicatrizacion por alteraciones distrofi-
cae de la piel.

e) Transformaciéon posible de un bocio benigno en en-
fermedad de Basedow, epitelioma 6 bocio metastaaico. Esta
transformacion cancerosa se encuentra principalmente en
la mujer en la época de la menopausia, y en el hombre des-
pués de los cincuenta afios. En una palabra: e! autor des
aconseja completamente la aclinoterapia en el tratamiento
de los bocios benignos & cansa de las dificultades operato-
rias 4 que da lugar. (La Precie Medicale, nim 33, de 25 de
Abril de 1926.)-T. R. Y,

UROLOGIA
EN LENGUA ESPA:SO LA

1. Los célculos uretrales Impactados. Tratamiento

empleado y resultados obtenidos en sesenta casos.—
El Dr. Alexander Hamilton hace un estudio de esta afec-
cion, sirviéndole de base sesenta cssos; estudia las distin-
tas terapéuticas propuestas, y expone su opinién para obte-
ner loa mejores resultados, llegando & las signientes con-
clusiones:

1. a Aungue muchos célculos ureterales pasaran por el
uréter y llegaran sin dificultad hasta la vejiga, varios que-
daran impactados en aquél.

2. a Con mucha frecuencia los detienen en el uréter es-
tados patolégicos, tales como eftenosis, tamafio exagerado
6 una superficie aspera 0 cubierta de facetas.

3. a Loa calculos iropactadoa permanecen & menudo en
el uréter, hasta afios, y el promedio de tiempo se elevo a
nueve afios en nuestra serie.

4. » Una vez impactado, el calculo obstruye la orina,
produce dolor, presion y dilatacion del uréter y pelvis renal,
mantiene la inflamacién de la mucosa, y afecta con el tiem-
po la funcion renal.

5. * Esos calculos impactadoe motivan dolor intermiten-
te 60 continuo durante afios, amenazando constantemente
ai paciente con coélicos; 6 consecuencia de ello, se afecta
mucho la salud general.

6. * La estenosis ureteral desempefia un papel considera-
ble en el impacto de los célenlos, observandose en 18
por 100 de los casos.

7. a En contraposicion & las doctrinas anteriores, no he
observado constriccién normal mas gne en el tercio inferior
del uréter, en donde éete cruza la pared vesical.

8. * El estafilococo desempefia un papel importante en la
litiasis, pues se encontré en 47,6 por 100 de todos los casos.

9. a Hubo bematuria, biep micro 6 maoroecépica, en 94

por 100 de loa caaoQ.
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10 Sesenta j siete por ciento de todos loa céalculos im-

pactadoB correspondieron al tercio inferior del uréter.

11 Los célculos impactados son, aparentemente, una
enfermedad de la mitad de la Tida, siendo la edad media de
loa enfermos de cuarenta y tree afioa

la. En 98 por 100 de los casos, loa célculos eran soli*
tarioa.

18. Debe probarse primero la dilatacion ureteral, por
haber dado resultado en 50 por 100 de loe caeos.

14. Si fracasa la dilatacion ureteral, debe practicarse la
ureterolitotomla extraperitoneal. ( Edicién espafiola de The
Journal A. M. A., 2 de Enero de 1926.)

TERAPECTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Insuficiencia ovarlca y calcio Adosis masivas, por
A. Cralniclanu.—La insuficiencia ovarica en sus diversas
formas se baila caracterisada por una serie de trastornoe
relacionadoB intimamente con el eistema neurovegetativo,
entre los cuales los mas constantes y mas molestos son, sin
duda alguna, los trastornos vasomotores; a éstos siguen en
frecuencia los trastornos nerviosos, los trastornos tréficos y
organicos, la disminucion del instinto sexual, loa traetoruos
del metabolismo y loa trastornos psiquicos. Segdn que pre-
dominen unos a otroB de eetoa trastornoe, se distinguen tres
categorias de insuficiencias ovaricas: el tipo nervioso, el
tipo congestivo y el tipo nutritivo. EI mas frecuente es el
tipo congestivo, al cnal siguoo, en este orden, el nervioso y
el nutritivo.

La mayoria de estos fendmenos ha sido atribuida al des-
equilibrio endocrioovegetativo producido por la supresion
de la secrecidn ovérica; pero los resultados experimentales
obtenidos hasta ahora para determinar el tono vegetativo
en las insuficiencias ovaricas, habian sido tan contradicto-
rios, gne permitian eoetener todae las opiniones. Buscado
dicho tono por un procedimiento muy racional que el autor
ha ideado y describe, parece resultar que la insuficiencia
ovarica, en todas sus torinae (cougénita, por enfermedad,
por operacion y por irradiacién), coincide con una blpoanio-
tonla, ee decir, con un tono bajo para los dos sistemas, tan-
to del vago como del simpético.

Partiendo de esta ley de coincidencia entre la anfotonia y
la ineufidencia ovarica, el autor pensé en administrar a
estas mujeres eobstandas anfotropas, y recurrio al efecto,
entre otrae enbstancias, al calcio con un fin puramente cien-
tifico. De tales experiencias resulté que el caldo adminU
trado & doeie masivas acarrea una elevacion enorme del
tono vegetativo, asi como nna desaparicién rapida de los
fenémenos moérbidos.

Por otra parte, loa estudios hechos sobre el metaboliamo
del calcio y eobre sus relaciones con la insuficiencia ovari-
ea, ponen de manifleeto que la castracién produce una re-
tencién del caldo en el organiemo, habiéndose curado algu-
nos casos de oeteomalada & continuacion de la ovariotomia;
de lo cual se deduce que existen relaciones muy estrechas
entre la secreciéon interna del ovarioy el metabolismo del
calcio. Bb posible que esta retencion del calcio a seguida de
la caetradén tenga por objeto restablecer el equilibrio va-
eoBimpatico alterado por la desaparicion de una secrecion
importante, equilibrio que dependeria, en ultimo extremo,
de la concentracion de los iones da calcio en el organismo.
Las experiencias del autor demuestran por primera vez que
la administracion del calcio en las insuficiencias ovaricas
provoca variaciones sensibles del tono vegetativo acompa-
fiadas de mejoria de loa trastornos moérbidos, por lo que el

tratamiento de dichas afecciones con la citada substancia a
dosis masivas es nna conclusiéon légica y ligurosamente
cientifica confirmada por la clinica.

Habitualmente ee administrara el caldo bajo la fotina
signiente;

Lactato de calcio.... 1,60 gramos.

Para un sello; 4 4 6 al dia.

La enferma tomara estos sellos durante diez dias, y si
fuese necesario se repetird el tratamiento después de un
descanso de algunos diae. La dnracién de la cora sera varia
ble, segin los casos, pero bastaran, en general, gnince i
veinte dias para ver desaparecer loa fendmenos. Se puede
elevar la dosis recomendada, peto, en general, ésta es sufi-
ciente. La inenflciencia ovalica produce con mucha frecuen-
cia Cd:Bl]pZI:I(]’] que se combatira POr [02 mediOB ordinarios
durante el curso del tratamiento. (La Pretse jieiicale, nd-
mero 36, 1.0 de Mayo de 1926.)—T. R. Y.

2 El tlgenol en el tratamiento de la fornnculosls,
por el Dr. J. Sacaze.—He aqui la técnica que aconseja el
au’'or: 1.0 Limpiar bien el fordnculo y la regiéon inmediata
con alcohol y dejar que el alcohol se seque. 2.0 Aplicar cou
una torunda de algodén una capa de tigenol puro liquido que
se deja sscur de la misma manera, pero cubierto por una
capa muy ligera de algodén. Este aposito se renovara todos
los dias lavando previamente con agua templada la capa de
tigenol que se aplicase el dia anterior. Luego se vuelve &
aplicar el tigenol de la manera ya indicada. S< Unavez que
el forunculo se ha abierto y si da mucho pus, es convenien-
te cambiar el apoésito dos veces en el dia. El aspecto del fo-
ranculo y de la region inmediata se transforman de nma
manera muy rapida y de esta manera ee evita casi siempre
de un modo absoluto la necesidad de practicar incisiones.
Por ultimo, es imposible la diseminacién microbiana gracias
a esia técnica. Claro eeta que este tratamiento es suscepti-
ble de complemento por medio de las inyecciones de auto-
vacunaa y da la administraciéon de levaduray de estafio, asi
como de cualquiera otro de los pretendidos especificos, pero
queremos insietir una vez mas en que este tratamiento, f&
cil, sencillo, nada doloroso y que no ocasiona mal olor, puede
proporcionar al médico préactico servicios excelentes, porque
Shace en las mejores condiciones posibles para el enfermo
y con resultados verdaderamente sorprendentes.

Sin embargo, es iudispensable para que el reealtado sea
el deseado, que el tigenol que se emplee sea irreprochable
desde el punto de vista de su purirza, y por este motivo
aconseja el autor que ee emplee exclusivamente el tigenol
Roche, que es un liquido pardo, inodoro, soluble en el agua,
que no es caustico ni téxico y que no deja en la piel man-
chas indelebles, co.uo sucede con los Bulfoictiolatos dei co-
mercio. El tigenol ya esta acreditado en dermatologia (Four-
nier, Brocq, Darier, Pantrier, Mazzini, Martial, etc,) y en
ginecologia, segun se sabe ya. Tanto empleado en 6éwulos
como en taponamientos, es en la actualidad un medicamen-
to cléasico por su accién descongestionante resolutiva y bas-
ta bactericida. El tigenol se emplea, en electo, con resulta-
dos excelentes en las heridas pegaefia-<, en las quemaduras,
incluso las muy extensas, las hemorroides inflamadas, lea
Ulceras varicosas, etc. Cuando se emplea puro, sus efectos
antiflogisticos son tau evidontos y tan réapidos, que se ha
llegado & hacer abortar realmente las epididimilis, las ade-
nitis, etc.; por supuesto, lo mismo que se ba conseguido con
loe fordnculos. (Cbncours Médical, Parle, 18 de Julio de 1926.)
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Otra de las caaeae de la palidez dala piel que guarda
relaciéo con aindromea jatemos infenlilea, es la bipopig
nsentaciéo.

Sabida ea la importancia que joega el pigmento cntaneo
en la defensa orgéanica desda gne loe métodos terepéaticos
de aoleaciOD 7 de ra;oB ollraTiote'as ben sido puestos en
practica para el tratamiento de enfermedades conetituciona*
leay de esta los infectivos. Parece ser que los peqneQos gra-
nos de melanina que estan en la capa basal, se forman A
partir de un producto de deecomposicion de ciertas molé-
calas albuminoides, la tirozina Y es ésta la que re tranefor-
maen adrenalina en las capsulas suprarrenalea, no siendo
disparatado pensar que exista un nexo reacciona! que ligne
laformaciéon da pigmento Y la actividad de las glandulas
suprarrenales.

Por otra parte, modernamente se ba comprobado que
exiate en la piel un sistema tréesco, expansiéon periférica del
relienlo endotetial de Ribbert-Golman Aechoff, constituido
por una red capilar que retne los endotelios vascalnres & loa
epitelios por intermedio de células periepiteliales dérmicas
j células de Langerhans anaHtnmo'>sdas. Este sietema, en el
cual se funden loa dos sentidos opuestos de loe transportes
de materias, une en una funcién comdn la red trofomeiani-
ca, asi denominada por su accién trofica Y su actividad par-
ticular en la pigmen'agénesis.

Por lo tanto, al lado de la circnlacién plasmatica debe
existir una circulacién int' acelular é intercelular; la circu
lactén por lared Iransfomelanica (Pautrier y Levy.Anna.de
zvm ef Siphi. nam. 13, 1931).

En los nifioB de piel palida por hipopigmentacion, seria
el albino el representante del maximo defecto, pero no es
éste el que nos interesa, sino los grados menos avansados Y
corrientes en clinica pediatrica.

La p-el hipopigraentada es blanca, transparente, lechosa,
tensa, y asienta por lo general sobre un paniculo grasoso
rico. Se observa generalraeote en los raqoitic.os floridos, lo
gne tal vez explique U dificultad de fijacion del calcio, pues
ds las notas fisiolégicas gne anteceden, se dedneen a la im
portancia que tiene para la fijacion de ios elementos mine-
rales, la red transfomelanica. S-fobserva también en algunas
distrofias de origen capsular, acompafiadas en e»te caso de
sequedad mas 6 menos maniflertay de astenia pronunciada
»u el nifio. En la tnbereuloBis ganglionar U fsea del laclante,
perdiendo entonces el aspecto lechoso y tomando trsnspa*
renda semejante & la del débil ci ngénito, en. el que la red
venosa subcutanea aparece muy visible.

En todos estos sujetos la velocidad de pigmentacién por
el Bol 6 loa rayos ultravioletas es mny lenta, porque la piel
16 defiende mal, siendo esto motivo de cuidadoe especiales,
que deben tenerse al emplear con ellos los referidos medios
lleicoB.

Las defensas contra las fiebres eruptivas estan también
grandemente debilitadas, dejando éstas secuelas de dermitis
rabeldes en loa casos mas favorables.

Piel angiimeurdtica—Con este nombre queremos deeig-
Mr la que presenta exagerada reacciéon & todos loa estimu-

tanto externos como internoB. Ku aspecto es el de la pie!
ooriDal, de la que se diferencia exclusivamente por su ma-
°9rade conduciree ante los mencionados eetipulos.

IU VEai* @ namero ulterior.

Ea el tipo mas frecnente de desviaciéon de piel infantil,
y & ella eetan ligadas las principales manifestai iones CUIA*
Deas del lactante (eritema, urticaria, eatr6iulo, eczema pri-
mitivo, etc).

Es frecnente el hecho en patologia infantil, de ver nifios
con divereas formas reaceionalss de piel & la menor cansa
(eritema posidgestiio; babonea de ortiiaria, por simple
eompresimde loe vestidof; eritemte deecamativoe, por la
accion del frio; prurhos nocturnos, especialmente en el mo-
mento de demudarse, y ligero dermografismo gqne no exi-
gen la presencia del pediatra y mucho menos del dermaté*
lego, pero que en ocasion de la virita de aquél por otros mo-
tivos pa oldgicos, le cuenta la familia la mania que tiene el
chii-o de rascarse todas las noches, el efecto que le produce
el frio en la piel y la tendencia gne tiene a qne le salgan
manchas fngaces 6 papulas que le doran algin tiempo, pt
pediatra pieneaen nna probableetiokgiadigestivaé indaga
en cae sentido, no encontrando anormalidad ninguna en las
funciones de digestion,y entonces piensa en poeibles eenei-
bilizaciones, estudiando con detenimiento el régimen ali-
menticio. bin hallar tampoco en éste nn motivo que lo ex-
plique con claridad, hasta gne un atagne de convuleionea
sobrevenido al nifio, le permite clas'ficarle entre los eepas-
moiilicQS, lo gne afirma posteriormente con el fenémeno de
Erb y el signo de Chowiek.

Naturalmente que DO se presentan las cosas tan clara-
mente como se acaban de decir, puesto gne el snjeto coa
diatesis espa”roofilica pnede no presentar ni laringoespasmo
ni convulsiones eclampsicas, ni los estados ténicos de la te-
tania, sino formas borrosas, con alteraciones psiquicas, es
tados nerviosos, etc.

Pnes bien, todos estos nifios tienen una tendencia mar-
cada & las reacciones cutaneas en manifiesta deaproporoita
con el estimulo; prorito arentnado en los pies, en lacintura,
debsjo de los brazos, en todos los sitios donde hacen pre-
sién los vestidos, angioneurosie cutdneas gne doran algun
tiempo, verdaderas maocbas rojas gqne deja el rascado, urti-
caiiaB discretas, en una palabra, las caracteristicas qne he-
mos designado ala piel angionenrética.

Sn relacion con la espasmofilia noe parece evidente. La
tara hereditaria de aquélla coincidira con la tara dermatéei-
ca, y las épocas de mayor frecuencia de los fenémenos es-
pasmofi icos, Marzo & Mayo, son justamente cuando se ob-
servan aquellas manifestaciones cutaneas con mas inUnsi-
dad. Las miomas refieziones gne pueden hacerse con reapec
to a la infinenrla de la abmentaciéon en la espasmofilia, co-
rresponden exactamente & lax que pudiéramos hacer reflrién-
Jofios & las reacciones dérmicas. EIl nifio criado con leche
de vara es mas espasmofliico y méas dermatdsico que el
criado al seno, y si tratamoe de investigar desintegrandolos
factores de aquélla para buscar el elemento lespc nsable de
la espasmofilia, encontraremon seguramente el de las mani
festaciones dermatoésiras también. Asi vemos en la primerg,
qne se ba ido descartando la caseina, la grasa, etc., paya
fijarla en el auero y por ultimo en las sales minerales, de
éstas tal vez en las potésicas. De la misma forma, y proce-
diendo por cutirreacciones, creimos, por algunos resnltados
positivos con la caseina, azlcar, etc., que eren éstas las cau-
sas de aquellas man festaciones cutaneas, pero ni una sola
vez tuvo lugar la cmaitén con la suprsskn causal, lo gne
DOS indica que, probablemente, son otros elementos los gqne
intervienen en la produccién, que se bailan en el suero y
actuan como en la espasmofilia, explicAndonos las cniirreap-
ciones positivas por esa facilidad reaccional gne tiene esta
clase de piel.

Oiertameate, han sido ias cutirreacciones las gne nos
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han paeBto en eatudio de !as earaoterlalicas de la piel angio-
nenrética y nos han hecho caer de nuestro sioiplismo bu-
geetivo de causa & efecto, al no encontrar un determiiiiamo
igualmente manifiesto al separar la causa.

Para que tenga aun ra*e relacién la espaamofilia con esas
reaccionea cutaneae, eetd el hecho de que aquélla es mée
frecuente, mejor dicho, presenta su maximum de inteiieidad
del sexto al catorce mea de la vida, coincidiendo tanibién
con la época de mayor frecuencia de aquellas man'fpstacio-
nea dermatOBicas, hasta el punto de que loe moddicos afil
guoe atribuyeron éetaa & la erupcién dentnria.

Dentro de esta forma estan la mayo-fa de las dermatosis
dichas del lactante, tan pocas veces, hay que consignarlo,
modificables con el régimen alimenticio. También la esi-as-
mofilia se crey6 dependiente de trastornos digestivos porque
éatOB parecian originar los eepaemoa, cuando la realidad es
un estado diatésico que desencadena cualquier perturbacién
de un ai arato cualquiera.

La etiologia y patogenia del estado cutaneo angionouré
tico nos parece demasiado oscura. Pudiera tratarse de un
defecto vagoténico sobre la piel, puesto que es sabido la
accion que sobre el potasio tiene el vago; tal ve* una hipo s
hiperfunciéon glandular de una 6 variar glandulas, quiza la
misma anafliaxia, encontrandose en esta caso muto espas-
mofilia y angioneurosis cutédnea, las células especificas re-
partidas en el sistema nervioso y la piel- No lo sabemos,
porque es este campo sembrado de misterios que vamos
descubriendo demasiado lentamente para nuestro deseo de
conocer la verdad,

Piel ttcn y piel himeda—Menos frecnente que las formas
anteriores, se observa algunas veces en loa lactantes una
piel se”B, troorenada, que parece atacada toda ella de una
piiiriasis simple. A veces afecta el tipo gerodérmico, como
en algunos sifiliticos congéniiosj en otros es mas blanca,
peto como espeeada en eus capas, observandose que mienc
tras la circulacion venosa subcutanea es muy manifiesta en
el primer caso, en el segundo ea absolutamente invisible.

Esta clase de piel tiene mas interés para el dermatdélogo
que pata el pediatra, exceptuando cuando se combina con
hipertrofias y con palidez (mixedema. cretinismo, sindrome
adiposo general, etc.).

Piel Aiperkidrética.- L b. piel hiperhidrésica no puede
oonatitiiir un estado cutaneo independiente, ya que el sudar
es unacosa relativa, pudiendo excitarse el eudor por muchas
causas fisicas y patoldgicas, espsclalmente por el fin de las
pirexias en muchas enfermedades febriles, pero ee un hecho
de todos cono ddo que muchos lactantes tienen una tenden-
cia exagerada para sudar, produciéndose copioso sudor con
el suefio, al tomar la teta, el biberén, etc. Martan, en un
precioso articulo de La Presse Medicale, de 3 de Octubre
de 1925, acerca «De el sudor y las erupciones sudorales»,
reconoce como transpiraciones habituales solamente dos
causas: la lactancia artificial precoz y el raquitismo. Es so-
ficiente, dice, privar & un lactante del seno de la madre ¢
nodriza antes de los cinco meses de edad para que se pro
duzcan transpiraciones abundantes; pero ea, sobre todo, el
raquitismo el que, eu sus periodos agudos, nos ofrece mayor
tendencia & las sadacionee.

Nosotros, que desde que hemos leido el articulo de Mur-
fan traiamos de buscar las relaciones sudorales con las pio
dermitis, nos hemos encontrado con numerosoe niflos pi6
dérmicos con sudaciones abundantes, que no fueron priva
dos de! seno ni eran, al parecer, raquiticos. Claro es que
puede afirmarse, si se quiere, la existencia dd raquitismo
en estos casos, ya que es sabido que muchos de éstos noson
apreciables clinicamente. Lo que ciertamente se puede com-

probar es que se trata de nifios floridos, al revés de lo gne
sucede con los de piel seca 6 ictidsica.

De todas suerte», hay qne reconocer que el estado hipsr-
h'drésico de la piel acompafia ca"i siempre & los nifios pé'i.
dos, y que di«'ersae manifestaciones discrésicas mal conoci-
das, de estrecho parentesco con el raquitismo, son capaces
de producirla.

Piel grasa—HS una de las formas mas comunes de las
anormalidades de la piel, y dentro de ella incluimos nos-
otros la mayor parte de las manifestaciones propias de la
llamada diateeis exudativa. Tiene gran importancia desde el
punto de vista dermatolégico, pues representa el substratiun
patolégico de muchas dermatosis del adnlto.

Conservo el nombre de piel sebacea porque, en realidad,
en el lactante es lo gne la caracteriza: la concreciéon en cos-
tras 6 en barniz de la hipersecrecion sebacea. La piel seba-
cea 6 exudativa se manifiesta en loa nifios por una hiperse-
crenion de sebo en derlas regiones gne tiene tendeH'iaa
concretarse en costras. Parece mas gruesa qne la piel norroal,
sobre todo en lo» lugares donde loa poros sebaceos ofrecen
BU méaximo desarrollo, y su colorecién, por lo g-'neral, es
morena en esos puntos y moreno palido en el resto.

Los nifios portadores de esta clase de piel, de buena
apariencia de salud, gordos y rollizos 6 débiloe y flujos, pre-
sentan costras en la cabeza, eritemas de»camativoa de fie»
xoras y pliegue», tendencia & las pioderraitis y eczenjatizs-
clones. El intértrigo lee acompafia durante la lactarca,
especialmente el de mello y orejas, como se asigna & los
nifios con diates'S exudativa, pero no el liquen nrticado
maés propio,de los lipos angioneurésicos que de estos que
ahora describimos.

Parece que la piel goza de uu estado de vulneracién es-
pecial, en consonancia con lo que ocorre en las mneoeas,
sobre todo para loe elementos pi6genos, observandose fre-
cuentemsnte iropétigos de boca, anginas, tnringitis, etc Tie-
nen una tendencia marcada & fen6menos gravea del aparato
respiratorio y son nifios asténico-, trofoineatables, miopes
traneilorioB, superhumora'ea, exudativos.

gn piel, mas rica aparentemente en liquido que la nor-
mal, tiene tendencia marcada & las rezumaciones en los
puntos atacados.

Corresponde esta descripcion & la llamada diatesis exu-
dativa de Adelbert Czeroy, bien ideada para recoger la con-
comitancia sintomatica que suminisiran loa diferentes sis-
temas y aparatos en estos nifios do predominio sel>aoeo,
pero que tiene el incmveniente de haber generalizado de
tal m->ilo, q'ie en ella se hallan incluidas absolutamente lo-
das lai diatesis. De un lado recoge cnanto pertenecia U ;
escrufaloais. explicando loe casos de ios fuertes ataquesi I»
piel, mucosas y sistema 6seo de e»ta ultima, diciendo que
ee trata de nifios exudativos, gne son infe-itados porel

LR ——

bacilo de Koch; de otro al artritiomo, que ya estaba dema-
siado amollado, y, por Gltimo, las manifestaciones euiaoesi
que, como el liquen nrticado, no es propio de los exudativos,
ni los pruritos, que lo son mai de los angioneurotlcos.

El nifio exudativo ea, por lo general, caldo, de poca reac-
cion nerviosa y no ea apto a las formas de excitacion.
en los casos de padecer eczemas de la cabeza 6 de la cat*
que son siempre de forma secundaria, nunca primitiva, so
excitacion por el picor y deméas moleatias no es compara «
con la de lob nifios angioneuroticos que presentan el eczem
primitivo de cara, tanto en la forma eritematosa, «I» 1
maés tarde aparece la vesiculacléon y la espongioais, coin
en la forma papulosa, que al cabo de cierto tiempo ee ec« |
matiza—forma seca do Marfan—.

E«a
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DOCTOR CEA.- VALLADOLID

Nuestra estrella verde de sas puntas aon € texto DOCTOR CEA, VALLADOLID,
insertos en un circulo negro, v las paldras mistes DOCTOR CEA, VALLADOLID
(marca y nombre legalmente  registrados), son los distintivos con gue desce hece ces

nmedio siglo conocen d Comercio y d plblico los productos y preparadanes de esta

Casa, — no otra—

Laboratorio de Vendajes asépticos y antisépticos. Sueros fisiologicos.

D. Joeé Pedraj»..—1d. fin Abril 1927.

D. Mariano Oiarcia Navarro. —Id, fin
M-rso 1927.

D. Andrés Pérez. — Id. fio Diciembre
1920.

D. Antonio Dtlso Martinez.—Id.

D. Caeto Murtin Gonzalez.—Id. fin Mar-
.20 1927.

D, Salvador Martinez Gémez.—Id. fin
AgoBto 1027.

D. K cardo Pelayo.—Id. fin Diciembre
1920.

11 Leopoldo Fernadndez Delgado.—Id.

D. Antolin Merino Eetébanez. — Id. fin
Marzo 10z7.

D. Ventara Morén. — Id. fin Diciembre
1920.

Il J, A. Molina Nifiirola, - 1d.

L. Emiliano Gahete.~1d.

I, Prudencio Fernandez Regalillo.—Id.

D. Adolfo Dominguez.—Id.

D, jsalvador Soler.—Id.

(Se continoera.)
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drid— Crdmoas,— Vanantes.— Correspondenola.— Por las Olinloae da Enropa.—Tertulia Uadloie-Aniuiciios.

¢Hablaran diversas lenguas?

Como, digan lo que quieran loe espiritas super-
tciales, que parecen extrafarse de que loa periédi-
[{B médicos aborden el estudio de las reformas en
la segunda ensefianza, interesan éstas profunda-
mente & los médicos, no ya solamente en el grado
en que deben interesar a todos los ciudadanos re-
dezivoB, sino en el mas particular que atafie al pro-
greso y perfeccionamiento de nuestra ciencia; como
I «demés son muchas las personas que se nos dirigen
expresando dudas acerca de la adaptacién del anti-
guo plan al moderno y de las facultades y derechos
&que uno y otro pueden dar origen 6 quedar des-
Isteodidos; como, por ultimo, eutendemos nosotros
I-ge el asunto es fuudameatalmeute interesante
| para nuestro pais y nuestra ciencia, vamos & tratar
boy un punto, siquiera sea muy de pasada, al que
B®incitau preguntas ajenas y vacilaciones propias
Isugeridas por la lectura de loe decretos de reforma.
Nos referimos a los puntos que atafien al apreu-
Idizaje de las lenguas. La propia y hacional, claro
«BAque ha de ser atendida; parece que lo esta par-
icialmente el latin que iniciado en el elemeutal ee
| especifica después en la ampliacion del bachillerato
ck letras; se atiende & lo que parece de un modo
lujoso & la eueefianza del francés y, por ultimo, ee
chcabida al aprendizaje facultativo del aleman, el
inglés 6 el italiano. Con todas estas condiciones (si
aellas ee atendiera y correspondiese) nadie puede
negar & nuestros futuros bachilleres el Justo califi-
estivo de poliglotas. Pero nosotros, con enterafran-
queza, dudamos que al terminar sus estudios pue-
den manejar medianamente la propiay torpemente
1elgo habla muerta 6 viva, & no ser que se varie
«<tun modo tan radical como profundo el procedi-
Qiieuto de lo que hoy se llama la eusefiauza oficial
'tk las lenguas, no solamente en los Institutos, sino
las Escuelas de Oomercio y en las Uuiversl-
Chdks.
¢Conocen nuestros lectores algun joven de los
bachilleres de ahora que traduzca oon mediana se-
guridad una oracion de aotiva de las mas elemen-

tales del latin? ;Saben de algdn otro, que por el fran-
cés aprendido en el Instituto, sepa leer tres renglo-
nes de una fabula de Lafoutaiue 6 de un parrafo de
Penel6u? ; Tienen noticia de algiin médico, que ha-
biendo aprobado el aleméan en la Universidad segun
se le exige y no habiéndole perfeccionado fuera, dé
pie con bola ni siquiera leer el nombre propio de un
autor tudesco? Pues bien, si la multiplicacion de
los cursos no va acompafiada de la revuluciéu com-
pleta del procedimiento docente, no habremos he-
cho mas que aplicar aquel procedimiento estratégi-
co del general que, no alcanzando un cafionazo a la
fortaleza que atacaba, supuso que aicauzariau dos,
puesto que se hallaba & la mitad del camino.

Perddnenos el sefior ministro, para el que nues--
tra voz amiga uo puede ser sospechoaa; un afo de
latin & nada conduce, y si se trata de conservarle
por el papel que se le ha venido atribuyendo de
perfeccion de su gramatica, hoy uo hay linglista
gue uo reconozca las imperfecciones de la sintaxis,
por otra parte artisticay bella, de la lengua del La-
cio. Si parece reconocerse, como es razon y de los
hechos se deriva, que la lengua francesa es uu ele-
mento imprescindible de cultura y aun de infinitas
aplicaciones a la vida préctica, desde luego le-afir-
mamos; ensefiado como hoy se ensefia, ni hablaran
francés los muchachos, ni se obtendra otra ventaja
gue la multiplicacion délas Catedras, ocupadas por
raros catedraticos poseedores del habla, perdidos
entre una muchedumbre de los que a un alumno
se les presenta en el examen hablandoles francés,
le mandan que lo baga en el espafiol para poder
entenderse. La exclusion de los naturales de los
paises eu que ee materno el idioma que ellos ense-
fian, es un procedimiento de patrioteria tan perju*
dicial como insélito, pues solamente eu Espafa le
hemos visto implantado. Sin negar que baya espa-
fioles que puedan eusefiar el francés, lo que afirma-
MOos €S que son muy pocos y que los catedraticos de
Instituto y de Escuelas de Comercio, son muchos.
¢Que somaos duros eu uuestro juicio? No lo creemos,
y si & ello se uos provocara, citariamos tantos y ta-
les casos practicos, que uo couduciriau sino & un
mutuo descrédito, que ningUn interés tenemos ea
fomentar.
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No penBflmoa que nadie quea la ensefianza de la
juVenitid te halle dedicado, niegue que en tres afios
de aprendizaje de una leugua viva un joven, y me-
jor una joven, de doce a quince afioe, deba hablar-
la, casi cemo si fuese su lengua natural. Veremos
si ell© se consigue con el actual procedimieutoj pero
por de prouto, podemos afirmar que con un afio
menos, que es lo que pide € plan anterior, no co-
Docemos ningln alumno gque haya aprendido aha-
blar ni & traducir francés. Y en cuanto a! lali.j, no
digamos; hablen por no-'Otios los ptofesores de los
seminarios y de los eeutios en donde se supone que
ha de cultivarse la heru osa lengua de Cicerdn. Si lo
gue quiere conservarse del latin es ja estructura gra-
matical para que sirva como de armazén 6 andamio
para la eiui Cania de otrae lenguas, ¢no seria mée
natural adoptar una lengua,siquiera fuese artificial,
en que €l rigorismo légico de la sintaxis, garantiza
se para siempre la adquisicion del concepto grama-
tical més tarde aplicable 6 todas las lenguas vivas
60 muftlsf? ;Por qué no haber aceptado, siquiera
como Jficullaiiva, la ensefianza del esperanto que
tan brillantemente est4d cumpliendo este papel en
paises de iticompaiable cultura? No pensamos que
lea por miEcnelFH-o ; pero si tememos que sea por
recelo de la critica ercéptiea, tan dispuesta a4 po-
nerse al servicio de la ignorancia en este y audlo-
gos catos. El Sr. Callejo tiene bien demostrado que
no es espiritu que a tales temores se doblegue.

Decio garlan

1 O MVenbafatiid (| Nkt BRea i

Tan fxtrtordinirio (bel inteiée deiperludo alrededor del
palndietno, tema prilrcipalmeote tratado «n el Tsreer Con
gteeo Ni>ci(ral de Medicina de Barnoe Airee, y tan vivo el
deaeo de conocer al detalle cnanto ee efiada baeta conaide-
rarle agotado, qoe por no difiaodar & naeatroe lectoree pro-
enrarerooB recogerlo y darles de ello cnenta.

A prepentia de ntrnarcafeiico ribl'co prontiDoi6 el doc-
tor Aacoli, director de la Clinica Mé lica de la Real Uaiver-
eidad de Bcm™*, an aenneiada conferencia acerca de «La he-
mecg'obinniia en loa ma'aricop».

Se cenp6 el co» feiencianle de la hetnrg'obinntia gne
aparece en loa ualiriroa, era paialelenenie a la evolnci6o
de una geneiaiiun de paiaelice, 6 conieootivamente ai em-
pleo de la gninine.

Eo embaa ciicnDafircire anele aparecer hemoglobinnria
en forma aBcenaional, acomprfiada de earalofilua, aacenao
térmico, oricB obreora y, ademéa, ictericia, Ahora b'en; eata
particnlar diepoaicirn & prepentar betnoglobinnria rara vea
ea primitiva en el eifein.Oi Caal siempie ea BecDodaria al
mianio palodiamo 6 al neo de la gnin'na. Malaria y qolDina
ae enenentran materialmente aaoclaaaa eo e*toa entermoa,
y, & medida gne an icolén se prolo' ga, la tendencia i la he-
moglcibinoria e« hace mayormente iranifleita. D» ello ee
dedoce gne la bemogloLinoria eetaié condicionada general-
mente por la fate crénica de la malaria, ea decir, la cronici-
dad de eeta ultima afeccion conrlitnye en realidad la cacea

predleponente. La terciana maligna, en an taae otéoloa, «=
la qoe determina caal ilempre la hemoglobinnria.

Deapnée de atrae conelderacionea, el Dr> Aaooli dijoqu
el tratamiento dtl acceso debe tender & activar la elicalDt- |
ciéo de la hemoglobinnria. Si el enfermo enpera al aligsa, |
ae presenta el problema del tratamiento nlterior del pais-1
diamo.

El conferenciante hiio notar & eate respecto gne latu-'
gencia del tratamiento eepeclfico antimalérico no tiene ri-
BOD de aer, pnea loe globuloa rojos paidaltoe han sido dea-
trnidoa completamente.

Gomo gnia del tratamiento pnede aer Gtil la reacciéon d» |
Obiron: ai ee negativa, noa indica gqne ba ceaado transita-
riamente la dlapoiiciOD & la bemoglobtnaria y gqne ea factl-!
ble el nao de la gninlna.

Agreg6 gne )a experiencia habia demostrado gne, ee
logar de la gninina, ee pnede emplear impnnemente la cin
conina, Bon & breve distancia del atagne bemagloblnurica.

El profeaor A«ooli termio6 en diaertacion manifestando
gne con loe conocimientoe expnestos gneda eatablecida lal
ailuBciéD de la hemoglobinnria en la clinica del paindiacDO, |
ei decir, conatitnye nna coneecnenoia indirecta 6 ana in-
cee'én moiboea provccada por la accién prolongada de Ia|
gninina.

La reaccion de Gbiron positiva, conatitnye nna praebi
disgroéaticay nn Indice prondatico, del mlamo modo gnsla*
de Donagh y Londateiner gnian al diagnéstico y pronéstico
de la hemoglobinnria « /Wpore de loe avariésteoe.

El tratamiento del acceso debe ser excldsivaménte sin-
toméatico. EIl Iratamiento antipaltdico poete reanndarse im-|
ponemsnte con la cinconins, y noa vea gne ha cesado la
positividad de la reaccion de Ghirop, ae volveré eantelosi-
mente 6 la gninina.

El conferenciante, al terminar an docta disertaciéon, fnt
mny ap'andldo por la nnmeroea concnrrencla.

laMUia EQp] | EsLids Bis Uddaiia

Noeetro dletlngnido colaborador el Dr. D. Fernando Bo-
drigDie Foroos, catediatico de Patologia y 0>loica médica
en la Facnltad de Medicina de Valencia y peneionadocn
loa Estados Unidee por la Uiiiversidad valentina para catn-
diar el estado de la ensifiai sa médica y de la Medicina en
aqoéiln nacién, di6, como recordaran nueitroe lectores, al'
gimas confereDciae nDIversitarias y exposo en Ibérica la
impreeionee y ensefianaae recrgidae en aquel vAje.

En otra conlrrencia pronnuciada en el Oeniro escolary
mercantil (1) de Valencia, emiti6é el ilnetre profesor alga
naa ideae dignas de medilarae.

Dice el D . Ridrignea Fornoa, deapnés de alabar cain-
pti.)amente la vida fljrecbnte y préspera de la Medicinaen
aquélla Rfpablica, qoe, como lodo lo hnmano no es non»
peifecto, tiene también aquélla en parle débil y ans defte*
tos, entre ellos el dar ixrieiva preronderancia al graflion)
nfir.eodo todas las cnealiinee & esqnemae, graflcoay e»’

disticas.

Bi la Medicina pediera redocirae 6 formulas simpHatw»r]|
la escnela norteamericana serla la mijordel mnndci ny*
desgraciadamente focas verdades ee pueden reducir, a»
Medicina, & formulat concretas.

L m profesionales de ios EE. UlU. no se preoenpan da” [
parte aioséflca de la MediciiiB. Han nacido en la épocade

(1) ImproHionei imid oo-sooi»lm da nnvisjsde estadio
Estados Unidos de n! A., por i-.'Bodrlgnei Eornoj. Valenoia, i
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la exploraciOD y del objetiviemo y 4 él ae van derecboa para
alcanaar el maa pronto y mejor reaaltado practico.

Bata objetivaciOD aiatematica de loa hechoa, la actividad
y conatancia del norteamericano gne eiempre ae conaerva
joven para el trabajo, y ana poderoalaimoe medioa econémi-
coa, tea han llevado, en pocoa afina, & errar nna eacoela flo-
reciente de eapecialietaa y de inveatigadorea con magnlflcoa
boapitalea y laboratorioe. Hoy eatan demasiado divididoe,
DD tanto apartados los onoa de loa otros, perdiendo nn poco
de la anidad fnneioDa', y aaf se da el caso de eepecialistaa
gne conocen mny bien la diabetes y no saben bastante Pa-
tologia para comprender lae complicaciones gne en el dia-
bético aparecen, 6 para explicar la fisiologia patolégica de
nn sintoma.

Pretender gne toda la Fisiologia ae haya de aprender en
la mesa de trabajo, seria tanto como considerar gne las fon-
clones organicas son tan simplesy eatan tan al alcance de la
nano, gne pueden observarse en nn solo enrso. Es de abao-
lota necesidad gne el estudiante se acostnmbre él mismo a
obiervar directamente isa fnneionea vitales; mas con la
pantnal asiatencia del tiempo marcado en loa recordy, da-
rsete todo on corso no hay tiempo para empesar a conocer
lavida, ai el trabajo del laboratorio no va acompafiado de
eatndio y de conferencias gne orienten al escolar.

El médico, para ser bnen dioico, necesita ser caito, y
la CDIltnra esta en e) enfermo primero, en el libro deepnéa,
Dla conferencia y diecneién en dltimo término.

Como el norteamericano sabe gne lo practico es la enae-
fianaa objetiva, & ella da toda la preferencia, y en esto tie-
nen ana eecaelaa una ventaja enorme sobre las europeas. Al
Dr. Fornos le perece excelente y digno de imitarse el ejem-
plo, pero estimalando al propio tiempo al trabajo del libroy
[Dabandonando en abeolnto la critica.

El deseo de objetivar y el practiciemo qne domina en
todo momento, hacen gqne baya alli mas cirajaoos qne mé-
dicos.

En cnanto & indicaciones operatorias son menos riguro-
s0s que nosotros para establecerlas, y qnixa en algnuos ca-
sos tienen reson. Sus estadisticas son mas brillantes, porque
operan antes, mas es posible qae-ee operen muchos gne no
van a recoger grandes ventajas de la intervencion.

Oaando se trata de procesos locales diagnostican mny
bien, mas, en cambio, en el diagnoéstico de procesos ¢ aio-
dromee complicados por correlaciones fnncionales 6 cuadros
morbosos de gran complejidad no tienen la flexibilidad del
espiritu de observacién del europeo. En parte, no ponen
gran cuidado en estas cnestiones complejas, porque la.otili-
dsd practica para ei enfermo en estos caeos es mny relativa.
Son mny eimplisiae en el tratamiento.

La enorme veoteja de ao escuela sobre la nuestra es el
caracter esencialmente practico gne se da & les eneefienzas.
Es indudable gne el médico eele de sus anise con nn caudal
mayor de técnica que en nnestrae facnltades, y eeto lo al-
cansa apenae ain eafnerso, con demasiada facilidad, que
'gii'’zd es nn inconveniente. Oon el método de ensefianEB por
grupos de alumnos, con ao organisacién, ana boapitalea, el
gran material anatémico cl'-ico, y con ana bien dot, .oe ga-
binetes de e." 'oracion, rei.uelven los problemas médicos
con dtvaeladt. senoiliee; y se acoatumbran & ver en laa en-

srmedades el hecho colminante de la lesién grosera que
descubre la autopsia 6 revela la pantalla de rayoe X en un
tuberculoso, nlceroao, etc., y, en cambio, no tienen tanta
costumbre, como uoaotroe, de meditar scerca del valor de loe
datos hiatoricoB, de evolucién 6 de Biguificacién diagnoéstica
de un Bindiome foonionai.
ea neceiario coDvenlr que eu Medicina el

precoz de loa procesos ae hace mas por el rszouamiento cli-
nico y aladrome derivado de la pertorbaciéon de laa funcio-
nes orgéanicas, gne por los datos recogidos por ios métodos
extraclfnicos.

En Medicina, lo interesante es el diagnoéstico precox de
los procesos, y éste s6lo puede becerse con sentidos muy
educados y con una buena biblioteca mental, que conetituye
el recuerdo de los tesoros conservados en la memoria, los
cnalee son de dos dérdenes: el recuerdo de lo visto y el re*
cuerdo de lo leido, la unién del elemento practico con el de
la erudicién, y loa dos contrastados cou nna inteligencia
apta y acostumbrada al razonamiecto.

La escnels moderna de Norteamérica peca del defecto de
bascar con ansia el detalle, y en cuanto lo encneotia busca
el aparato qne lo conflrme y escriba. Ei médico novel y el
médico a4 la moda desprecian el lezonamieoco y se deelum-
bran ante unas gréaficas sobre metabolismo bagal 6 de irra-
diacion calérica de nn segmento del cnerpo, y esto ee cier-
tamente nn avance para la ciencia, nn perfeccionamiento
para el mejor conocimiento de la enfermedad, mas no es la
enfermedad misma.

Es mny practico, & primera vista, el consejo de gne el
libro de texto debe ser nn libro de bolsillo con nnas cuantas
paginas esquemas de la ciencia: mas no olvidemos que la
base del futuro médico ae hace en la escuela, donde una de
las cosas gne aprende es & estudiar. El libro memorandum
no Bcostnmbra ni aficiona al estudio, ni puede servir para
formar la cultura de nna generacién, ea a la manera de
un fichero que podra sacar de nn apuro al olvidadizo 6 al
incompetente, cuando ya estdn en pleno ejercicio profe-
sional.

En Espafia sucede to contrario, el alnmao aprende a ee -
tndiar, aprende mejor que alla los principioe da la ciencia,
y llega & la licenciatura con nna capacidad cientifica mayor
que en EE. UTJ. de N. A. y con nna inteligencia mas flexi-
ble.para adaptarse a tratar con los infioitoe y variados pro-
blemas que la clinica ofrece & diario. En cambio, como téc-
nico, como practico que ha de resolver un problema da ur-
gencia, médico 6 gnitdrgico, no es bueno; pues no ha hecho
nada por en cuenta, uo esta familiarizado con el enfermo,
no tiene la suficiente experiencia para interpretar loa resnl-
tadoB del examen clinico funcional 6 fisico; y con la proden-
(ia que le imponen sus conocimientos comienza el calvario
de ene primeros afios, hasta qne se familiariza con la explo-
racion clluica, y cuando lo consigue es un excelente médico.
Agregando a sn cuitara lo que le da la practica, ee nn mé-
dico completo; mas esto lo consigna a fuerza de sacrificioe
perenualee enormes.

.El Dr. Fornos tiene la conviccién de gne, si uneitras fa-
cultades fuesen montadas & la americana y con dotacion es-
pléndida de hospitales y laboratorios, y se organizase la en-
sefianza clinica tomando el tipo de aquellae, las Facultades
espafiolas estarian orgullosas de ene médicos, eiempre que
el estddio marchase & la par con la labor cultural y edu-
cativa-

Nuestras escaelBS médicas, frias, sin anlap, sin bancosy
sin laboratorios; nuestras camas de hospitales, prestadas con
usuray con desconfianza; nuestra desorganizacién por falla
de locales y personal; Dueatros Oobiernos y nneatraa Oorpo-
raciones municipales y provinciales considerandonos como
huéspedes molestos, no forman, en verdad, el ambiente de
cordialidad.y la atmdsfera pura y de trabajo que el genio
necesita para desenvolverse.

Y como la Universidad no da elementos para hacer téc-
nicos, la Facultad da lo qne puede y mas de lo que puede &
BUS alamnos, procurando formar meédicos cultos y con la
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moyor ticoica potible, gne hoy es may iDfeiior 4 la de los
demés paises.

T, & pesar de esto, la clase médica espafiola no esta tan
atrasada como debiera, mas es & costa de na estaerao perso*
oal Ineodito, y porque tiene toda la energia de la cantera de
la reas, cayo valor sélo apreciamos cnando salimos de la
patria. T Espafia, en el ambiente de miseria de sos labora*
torios y hospitales tiene nn Ogal, como nna prneba del va*
lor inestimable de la faeraa de la raza gne venci6 todas las
miserias para glorificarnos con ios destellos de sn lominoso
genio.

Al estudiar estas organizaciones de N irteamdrica se con-
vencio6 el Dr. Fornoa de gne la cansa principal de nuestra
decadencia es la falta de disciplina y de organizacion. El
norteamericano jamas emprende nada sin previo plan de
organizacién, lo méas exacto posible, y nadie entra & formar
parte de una Oorporacién, sin estar dispuesto & la mas rigu-
rosa dieciplina. EIl espafiol se lanza con su genio & laempre-
say, tan pronto como la comienza, le falta esa constancia,
trabrjo y valor que el norteamericano pone en sus cosas.

Se dice del norteamericano gne le falta espirita de criti-
ca, y eeto es ciertamente verdad. Al norteamericano le falta
todo el gne & nosotros nos sobra. Porque el eepafiji critico
lo es hasta el extremo de no hacer nada ni dejar que lo ba-
gan los demas. La critica tan severa, y tantas veces apasio-
nada é injostBi mata machas iinsiones y obsta ‘ol za ronchas
empresas. El norteamericano trabaja y d>ja trabajar. El es-
pafiol de nnestros cafés y terinlias, ni trabaja ni deja traba-
jar A los demas con ene irociae y con sus atisbos de critico.

El Dr. Fornos termina sn notable trabajo diciendo gne
nnestra historia enstfia qoe Espafia foé grande cnando sos
U.,iveraidadea lo foeron. En la actualidad hemos abandona-
do la Universidad y nos gnejamoa de la falta de técnicos.
Somos individnalistas y todo io esperemos de la colectivida d
Dejamos abandonada la Patriay queremos qne la Patria nos
salve. Hay gne hacer cindadanos en ias escnelas, técuicos en
los talleres y politicos, médicos, abogados en las nniversida-
des. Hay gne dotar & lae anivereidades de medios de rigne-
za para qne puedan deaenvolver en laboi; crear verdaderas
escnelas, en las qne marchen & la par la cnltnra y la técnica
sin olvidar en la ciencia la necesidad imperiosa del trabajo
de investigacion; constrnit, no destroir, cesando toda labor
de critica destrnolora y apasionada, infaodir en la gecera-
cion gne viene optimismo, moralidad y caltnra, y reaurgita
la vitalidad de la raza con todo an poder

<Ds surica, 98 de Agento.)

CGryge k loestigddh s24d en Badin

En los dias 10 al 16 de Octubre se celebrard en BetUa nn
Oongreao icternacional de Gienciae sexnalee. Consta de sie-
te secciones: Biologia; Fisiologia; Patologia y Terapéntica;
Psicologia y Pedagogia; Higiene socia) y engénica; Sociologia
y Ciencia de la cnltnra; Criminologia y Derecho familiar, y
Demografia. Eo cada una de estas secciones las personalida-
des cientificas mas caracterizadae de todoe loa paisee expon-
dran los ultimos resultados de ana respectivas Inveaiigaclo
nes aplicadas al problema sexnal. Para dar nna idea del ca-
racter y amplitnd del Congreso pneden citarse nnas pocas del
grandisimo nimero de conferencias aonnciadas; Steinacb,
Bovin y End Sand hablaran del problema de las secreciones
internas y el sexo; Adier y Babler, de problemae paicoana-
liticoa; Moli, Groljam y Popenaae, aobreEngenesia; Mieli,
sobre la Literatura con relacion & la cnestion sexual; Vier-
kaodt, sobre Filosofia y aexnatidad; Herzbeg, sobre la vida

sexnal de loa grandes fildsofos; Maliniwiky y Henning, so-
bre Etnologia eexnai; Bondy y Ottolenghi, aobre Sexnlngii
y Derecho; Dora Buesell, Oppenbeimer, Mingaizinl y Wolf,
sobre Demografia y sexualidad.

A la cabfza de la Comisién organizadora estan el doctor
Moli y el profesor Stnialn, presidente y secretarlo, reipscti.
vamente, del Oimgreso. En ella flgaran, como repieaenUoleg
de Espafia, loe profesores Dr. Sebastian-Recssens, ds Mv
drid; Dr. Seras, de Barcelona, y el Dr. Cifnentea, de Madrid.

Loa congresistas seran alojados, la mayor parte de ellos
gratnitamente, en sanatorios olioioos y casas partlcnlsrer,

Los médicos juristas, filésofos, psicélogos y literatos ei-
paOolea gne deseen mas detalles, pneden dirigirse en essts-
llano al secretarlo del Congreso, Profesor J. J. Btntzin. Bei-
Un W. 15, Kirfflratendamm, 44.

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

COB60 DB CABOIOLOOIA DB 1926, POB BL DB. D. D. DUblk
ABBOH

Este cnrso durara dos meses. Empezaréa el 16 de Octo-
bre y terminara el 15 de Diciembre. Las lecciones del pro-
grama se expondran con pacientes de la clinica y del dit-
pensario, proyecciones, piezas patolégicas, preparacioDei
histolégicas, metabolismo basal, erflgmobolometris, tensiéo
venosa, alternsodo con examenes radiotcdpicos, slsctrocir-
diograflcos, flebo y esfigmogréaflcos. Todos los di-ts, de asii
4 nueve, podran loe matricnlados ssistir & la Bibliotsci.-
Di.pen.ario y & la G loica. Gnalgnier alnmoo 6 méJico, pre-
vio aviso y sin matricula aignna, pnede asistir & las coofe-
renciae gne desee. Lae lecciones orales se expondran de
eiete y cnsrto & ocho.

Precio de la inscripcion: 100 pesetas.

Para inecribiree si cnrso y cuantos detalles se deseeni
dirigirse a la Administracion del lostitato de Medicina Préac-
tica, Asturias, $9, Barcelona.

Prrigrama de las conferenciasi

Primera parte: Leccion 1, Ontogénesis. Desarrollo em-
briolégico del corazén, Llgsdnrade Btanmna.— Lsoctéo lIh
Sobstrsetom fisico morfolégico dsl comdn adnllo.—Leo-
ciOD I11. OoDtextnrs del corazén.—Leccién 1V. Inervacion
del corazén.—L>cclén V. Nodnlo seno enricolar. Haz de
Ht*, fibras de Fniklnje.—Leccion VI. Propiedades fonda-
msntsles de la fibra cardiaca.— Leccion VIL Explorstorle
cardiopaticB.—Leccion VIII. Exploratoria cardiaca medisn'
te la anscnltaciOD.—Leccién 1X. Exploratoria cardiopaties
—L-ccion X. Loa métodos graficos. Registro mecanico.—
Leccion XI. Loe métodos graficos. Registro electrocsrdio-
graficc.—Leccion X11. Trastornos de cnndncciéu de lis is*
mas del faeclcnlo bislano.—Leccién XI1I1L Exploratoria sui-
cnttatoris, palgrafics, esfigmomanomeétrica, pletismografla,
viscosimetriBi capilaroecopia, tensién venosa, energometrla,
esflgmnboiometriB.

Segundaparte: Leccion I. Etiologia de las enfermedades
del coTstOn.—Leccién Il. Antomaoidad cardiaca y eos trae-
tornos.— Leccién ill. Diversos aapeotoi de las arritmiae
einnaales.—Lecciéon IV. Sindrome de la dlaezcitabilidad —
Leccién V. Sindrome de la coBdactibllldad.—Lsocl6én VI-
Blodrome clinico de las alteraciones de flutter y fibrllaciéon
anrionlar.—Leccion VII. Sindrome de las taquicardias.—
Leccion VIII. Sindrome de loe trastornos de la contractili-
dad.—Leccion IX. Trastornos de la tonicidad cardiaca.--
Leccion X. Sindromes cardlgcoi en los anenrlg”ai de
aortg toracica.
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Ttraeraparte; Lecoiéa I. Eaferosedadei oaidfacai con»-
titnlda*.—Lacciéon 1l. Eofermadadea éricoTalTDlarea.—Lee
0iOD m Eotermedadea congé6aitaa dal coraa6n.— Lec-
eiOD IV. Afeccione! del pericardio. — Leccién V. Miocar-
ditii — Leccién VI. Oerdioeioleroaie y lifille cardiaca.—
Leccion VI1I. Diagnéetico 7 pronéetico en cardiologia.—
Leccion VIII. Tratamiento en cardiologia.— Leccién IX.
Terapéutica cardiopatica farmacolégica.— Leccion X. Tra-
tamiento de la inenficiencia cardiaca crénica.—Leccion Al.
Orenoterepia en loa cardiépatas.

Para el deiarrollo de eitaa conferencia! aerviri de nor-
ma 6 panta el reanmen del programa gne precede.

Seccion oficial.

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

limo. Sr.: Al amparo de ia legielacion eobre amortiza-
ciones de catedras 7 eabaigniente acumulacién de bus enee-
lianzas & catedréticos titnlaree, viene aconteciendo que tales
ssignaturae acumnladaa ee atribuyen en bastantes casos, en
nimero de mas de una, a un solo catedratico, con lo gne
resolta que éste, ademas de su propia catedra, desempefia
a veces, por acnmulacién, otras doe mas.

El criterio de acnmulacién de catedras en Universida-
des, gne obedece mas bien que & razonee didacticas & mo-
tivos econémicos, puede cohonestar el hecbo de que & cada
catedratico se atribuya en concepto de acnmulacién una
sola asiguatura: mas no parece que deba extenderse, sin
iimitaciOQ ni medida, & autorizar & nn solo catedratico para
encargarse de méas de una acumalacién; puee singularmen-
te en aquellos caeos en que las asignaturas acumuladas
dbn, con la principal, de leccién diaria 6 requieren préacticas
de clinicas, resulta manifiestamente imposible, en bnenos
términos racionales y pedagdégicos, gqne nn solo catedrético
pneda encargarse de mas de dos asigiataras distintas con
laextension é intensidad que requiere el buen servicio de
laensefianza universitaria.

En BUvirtud,

8. M. et Rey (q D. g.) se ha servido disponer:

1.0 Qne con resoeto absoluto de loe planee de estudios
que regian en las Facultades universitarias y de las varias
disposiciones legales especiales vigentes sobre la materia,
quedan enhaistentes ias acumulaciones, 6 desempefio por
un solo catedratico de Universidad, de aquellas asignaturas
6 ensefianzas qne concreta 6 taxativamente estén determi
nadas en unas y otras.

2.0 Que. & partir del 1,* de Octubre préximo, ningdn
catedratico nniyersitario podra desempefiar mas de una
asignatura de catedra diaria ademas de la propia, siempre
gne ambas pertenezcan al plan de estadios de general apli-
cacién en todas las Facultades iguales & la en que en dicho
caso se presente.

3® Que las aeigDaturas indicadas en el numero anterior
que conetituyan nna segunda acumulacién & nn solo cate-
Jratico, se anuncien, si procediere, en concepto de vacantes
al turno de provisién a que correspondan, siempre que se
hallen doladas en presupuestos.

i ® Que si tales catedras careciesen de dotacidon en pre-
eupuestoe y, por consiguiente, no se declarasen vacantes,
86 encargaran interinamente de su desempefio oiros este-
dratieoB de la misma Facultad, & propuesta en terna de ésta
para el oportuno nombramiento por el Ministerio;y en de-
fecto ~e catedraticos, los auxiliares de toda clase (Son pl

2

mismo proesdimiento indicado para nombramiento interino
de catedréticos.

De Real orden lo digo 4V. I. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde a V. I. muchos afos. Ma-
drid, 9 de Septiembre de 1926.— Cijiiijo.— Sefior director
general de Ensifi nzae Superior y Secundaria. (Goesfo del
12 de Septiembre de 1926.)

limo. Sr.; Con el fin de aclarar las dudas y resolver las
consultas formuladas ante este Ministerio en cnanto se re-
fiere 4 la acomodacidon de casos particulares det pian anti-
guo a las normas dictadas para adaptar el pian establecido
por e! Real decreto de 26 de Agosto ultimo al régimen de
ensefianza gne en lo sucesivo ha de observarse en los Insti-
tutos, y teniendo en cuenta la conveniencia de concretar en
eeries generales los casos particulares de mée frecuente con-
sulta, atendiendo & la variedad de situaciones en que nece-
sariamente han de bailarse los alumnos respecto a este pe-
riodo de transicion,

8. M. el Rey (g. D. g.) ee ha servido disponer gne, como
aclaracion & la Real orden de 28 y complemento dei Real
decreto de 26 de Agosto ultimo, se guarden las reglas si-
gnienies:

1.» La excepcion de examenes para ias asignaturas qne
los alumnos hubieren aprobado con arreglo al plan anterior,
preceptuada en la regla séptima de la Real orden de 28 de
Agosto ultimo, se sobreentendera también como excepciéon
de noeva matricula en las mismas asignaturas, pero dentro
del periodo del Bachillerato elemental. Dicha excepcion de
matricnia no se extendera al Bachillerato universitario, pues
las asignaturas que en éste aparecen repetidas respecto al
plan antigno se explicaran en las Catedras con la extension
é intensidad propias de la ensefianza univereitaria, y, por
consiguiente, dichas asignaturas seran objeto de matricula,
aun cuando ya se hubiesen aprobado por los alumnos en el
plan anterior del Bachillerato.

3.* Para loa alnmoos que, habiendo aprobado el pri-
mer afio del plan anterior antes del 1.® de Octubre préoximo,
se matriculen eu el segundo afio dél plan moderno, se en-
tendera como primer curso de Francés el gne flgnre como
segundo en el plan vigente, y en en dia, como segnndo curso
de Francés el gne figura como tercero en el afio también
tercero del plan actual, dispensadndose & estoa alumnos de
la matricula en el tercer curso de dicho idioma.

B) Los gqne hayan aprobado el segnndo afio del plan an-
terior estudiaran el tercer corso en la forma que preceptia
la Risl orden rectifloada de 28 de Agosto, podiendo matri-
cularse ademas en un curso de Francés.

C) Los que hayan aprobado el tercer cursoy opten por
el Bachillerato universitario podran sustituir la asignatura
de Lengua latina correspondiente al afio comdn por un se-
gundo curso de Lengua francesa.

S.s EIl titulo de Bachiller elemental, cuya posesion se
preceptia en el art. 8.® dei Real decreto de 26 de Agosto,
como requisito previo para poder matricularse en los esta-
dios del Bachillerato universitario, solamente necesitaran
adquirirlo los alumnos que comiencen los estudios del Ba-
chillerato elemental en el proximo curso de 1926-27 y suce-
sivoe y los alumnos comprendidos en los apartados A)y B)
de In regla anterior. n

4., * Los alumnos que antee del dia 1.® de Octubre
presente afio hubieren obtenido el titulo de Bachiller con
arreglo al pian antiguo, 6 poseyeren el resguardo que acre-
dite la entrega de los derechos correspondientes a dicho
titulo, podran matricularse en estudios uodiveraitarioe, sea
cnalquiera Igedad que tengan en la fecha indicada.

del
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A partir del curso de 1827 28 y como aclaracién ai ar-
tlonlo 12 de! Keal decreto citado, ee entenderd que pneiien
matricalarae en la Universidad loa alumnos goe habiendo
obtenido un titulo de Bachiller universitario cumplan la
edad de die* y seis afios, dentro de aquel en que eoliciten
dicha matricula.

6.» A loe efectos de la matricula, tanto oficial como Ubre,
s6lo seran objeto de inscripcion las aaignatoraa concreta y
separadamente anunciadas en los articulos 4.” y 9 o del Real
decreto de 26 de Agosto y lae que ee indican como suosis-
téntes del plan antiguo para los alumnos mencionados en la
Real orden de 28 del indicado mes. Por las nuevas eusefian-
IES organizadas como trabajos practicos en dicho Decreto y
en la Real orden de 3 del actual satisfardn los alumnos de-
rechos en metalico en la forma y cuantia que se determina
ra ai reglamentar las Permaneucias de eatudlautes. sm que
tales enseBanzas sean objeto de inscripciéon reglamentaria
de matricula. s .,

6 * Los alumnos & quienes después de los exdmenes del
nresente mee falte alguna 6 algunas asignaturas para com-
nletar afio del plan antiguo, podran matricularse simultéa-
neamente de estas asignaturas y ademaés de las que lea co-
rrespondan con arreglo & las normas establecidas en la re-
sta 2 = de esta Real orden y la de 28 de Agosto ultimo.

El Ministerio podréa autorizar durante e! mee de Boero
ta celebracién de examenes dedicados expresamente a di-
chas asignaturas que falten para completar cursos de plan
anterior. Si se autorizasen eetoe exadmenes por asignaturas,
no se abonara respecto é ellas el recargo prevenido en el
art e.* del citado Real decreto.

7 a Paraloe alumnoe de ensefianza no oficial colegiada
seguird en vigor el mismo régimen que ahora se observa en
relacién non loa alumnos oficiales.

8 » Los alumnos de ambas secciones del Bachillerato
universitario podradn simultanear la matricula oficia que
z concede derecho & asistir &4 las Catedras reglameutams
de la seccién que prefieran y la matricula libre en loe esta-
dios de la otra secciéon del.Bachillerato universitario.

9a Los alumnos que. en virtud de la autorizacién con-
cedida por el art. 5.» del Real decreto de 26 de Agosta, de
aeen examinarse por aeignaturas, satisfaran en metalico, al
recoger las correspondientes papeletas de examen, un re-
cargo de 26 por 100 del total importe de la matricula de
Z | asignatura. Dicha cantidad ingresara en los fondos de
la Junta econdmica de cada Instituto. Los alimuos qie se
hubieren examinado por asignaturas de todas las que co u-
poneu el plan del Bachillerato elemental, tend.du que veri-
flcar el examen final 6 de conjunta para la obtencién de
este Bachillerato elemental. fi,

10 Lae inscripciones correspondientes al actual periodo
de matricula que se hubieran ya realizado al P*“bl>c"rse
asta Real orden, deberan rectificarse & los efectos de su
acomodacion & las presentas disposiciones. Por asta rectifi®
caciéon no se satisfaran derechos ni recargos de ningana

especie, siempre que de la adaptacién no resulte aumenta-
do~l namero de inscripciones de matriculas realizadas por

iT T coucederdn en cada Instituto un namero de ma-
triculas gratuitas, equivalentes al 26 por 100 de la
taUl, en la forma prevenida por la R*al orden de 3 de Sep-
tiembre actual, relativa & la matricula en Un'versidsdea™
Los alumnos que disfruten matricula gratuita no satis®
faran cuotas ni derecho alguno por los trabajos préacticos de

catedra ni de las permanenciae, pudiendo exceptuara
esta dispensa loe cursos librea de repaso.

13. peBdeel'di”l-<> dvfanio do 1927 podran las secre-

tarlas de los Institutos expedir titulos de Bachiller elemen-
tal, antorizado” por loe directores respectivos.

Cada titulo de Bachiller elemental se reintegrara con
un timbre de SO pesetas, segin lo dispuesto en el nim. I.“
del articulo 81 del Real decreto-ley de 11de Mayo del aBo
actual, y ademas los interesados entregaran 10" pesetas so
metéalico en concepta de gastos, cuya cantidad ingresaré en
el fondo comudn de la Junta econémica de cada Instituto

En’'las seeretariae de estas Centros se organizara el Re-
gistro de titulo de Bachiller elemental, bajo la responssbUi.
dad del secretario.

De Real orden lo digo & V. I. para sn conocimiento y de
mas efectos. Dios guarde a V. I. ranchos afios. Madrid, 11
de Septiembre de 1938.-Co«<!?0.—Sefor director general de
Ensefianza superior y secundaria.

gracia y justicia

limo. sr.: En vista del expediente instruido para la pro-
visién, por concurso de méritos, de la plaza de médico fo-
rense y de la Prisiéon preventiva del Juzgado de primera
instancia é instrnocion del distrito de la Lonja, de Palma, y
de conformidal con lo prevenido en el art. 8.« del Real de-
creta de 12 de Abril de 1915,

B. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido & bien nombrar para la
referida plaza & D. Luis Vives Lasierra, médico forense del
partido de Igualada, y Unico concursante.

Da Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y
efectos consiguieolea. Dios guar le & V. I. muchoi afios. Ma-
drid, 11 de Septiembre de 1926.-P on f«.-gefior presideote
de la Audiencia de Palma. (Gaceta del 12 de Septiembre ds
1926.)

En el Juzgado de primera instancia é inetrucciéon de
Pina de Ebro se halla vacante, por fallecimienta del que la
desempefiaba, la plaza de médico forense y de la Prisién
preventiva, de categoria de entrada, que debe proveerse por
concurso de traslacion, conforme alo prevenido en el ertl-
cnlo 1.® del Real decreta de 29 de Julio de 1916.

Los solicitantes dirigiran ens instancias al preeidenlo e
la Audiencia territorial de Zaragoza, por conducto del jues
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de
treinta dias naturales, & contar desde la publicacion de este

annneio en la Gaceta de Madrid,
Madrid. 13 de Septiembre de 1926.-B1 director general,
O. del Vatie. (Gaceta del 16 de Septiembre de 1938.)

Oaceta de la salud publica.

BiUdo emaltarlo de Madrid.

Altura barumétrica maxima, 712,0: ldem minima. 7044;
temperatnra maxima. 30’ 8. ldem minima, 16*,2; vlentoi «*
minantes, NNE. N. NB. _

Las fiebres intestinales infecciosas, sin conatituir no»
alarmante proporcion, signen presentandose; los célicos he-
paticos y los biliosos, provocados por coielitiasle determins-
dos por enfriamientos 6 indigestiones son nomerosoi. 1
veces, graves. .

En los nifios signe siendo moderada la mortalidad,
pepto & la df otrgs gfos;

dio
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Mortalidad de Madrid en Agosto de 1926
comparada con el promedio de dicho mes en el
gninquenlo anterior.

Gomparacion por erando* empoR de edades:

FroEQddlo Agoelo

Ulterior. da lUM.

Menores de 1 afio....cccccevieiciiiiniiecieeen, 229 331
De 14 4afioB...cceeeecieceiieeciees 143 154
De 54l9 74 74
De 20 439.. 174 170
De 40 459.. 194 229
De 60 en a<lelante.. 270 830
Sin ciasiflcaciéD 1 2
Totai, e 1.iSi 1.2(19

Comparacion por diagnésticos de mayor importanoia mé-
dic(>*RociBI:

Promedio Agosto
antoHor* de Itfe.
Fiebre tifoidea......ccoovviiniiiiiiinciciee 20 23
Titoa exanteméatico 1 -
Palnil'siuo.............. ) > %
Viruela..... » 9
Sarampidn. 9 4
Eacarlatina.,...cccccccooeeveeiieeeiiciiiiiieeeeee 3 15
00gNEINChe. ..o 4 4
DitIBri»..... . 1 £
GrIPE it 8 2
Otras epidémicas........ . 2 5
Tubercnloeis pulmonar 117 116
13 id
Otras tuberculosis.......ccoccciiiiiiiiie ml5 18
Oaucerosas 58 70
Meningitis 70 68
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales.......ccccevieniicinennnn. 60 67
Orgénicas del coraa6n.. . 64 65
Bronquitis aguda........ . 16 23
Idem crénica.... 12 19
Pnlmoula 14 18
Bronconeumonfa y otras... 64 72
Bitdmaeo (Msuus CENC MW)......ccoceeveverennnns 10 5
Enteritis (menores de dos afioa). 148 1Cs
Apendidtis y tiflitia.................. 6 6
Hernias y obstroccionee 14 11
Qinosis hepatica......cccocoeeiveeniiiiiniieiees 14 12
Nefritis................. 40 2]
Septicemia puerperal 7 5
Debilidad cougénita y vicios de con-
formacion. ... 43 55
27 86
Otras enfermeiiftilB». .. . 229 204
Total . 1.085 1.209
VaTr0NEeS. oottt 631
HEMDBIras. ..o 6i8
Promedio de mortalidad diaria del mes
en el goiuquenio anterior.........ccceceeee 35 Oi)
Idem id. en Aboilo de 191i6 89 00
Idem Id. en Julio de 1926... 44,87

Observaciones.

En el raes de Agosto se inicia todos los aBos nn notable
descenso de la mortalidad eatival por disminutién de las
enleropa'las infantiles. Asi ha ocurrido en éste, Bientlo,
como puedo verse en el cuadro anterior, di ha rébrica de
lea que méas lian Boenniado en m-jorfa, no siendo infl ilda
por los gr.mdes calores gne ee han padecido. Pero exami-
nado en conjunto el ndmero de detiincioneB, aunque esiele
lanjujorla con relacim con Jiil o precedente, pues han fa-
llecido 182 menos, no ha sido con la intensiiiad de otros
efios, dando logar & un aumento medio de cuatro unidades

por d(a sobre el promedio de este mes en el quinquenio
anterior.

La infancia se ha defendido bien, Apesar de np leve
brote de escarlatiaai el dafio se ha prodacido en las Gltimas
eiiadea, En Us comparaciones arriba expuestas puede apre-
ciarse que las afseciones crénicas Y las congestivas de cere-
bro, corazén, rifiones y arbol respiratorio son las que han
aumentado sus victimas.

La fiebre tifoidea acusa tres nnidades mas que el pro-
medio correspondiente. Etta cifra no debe producir alarma
ningnna en el sentido epidémico, pero el estimular la vigi-
lan da de e-te sindrome, couvo se hace en todas partea aote
la exacerbacién periédica que al aproximarse el otoflo se
produce.

De sifilis han-fallecido tras nifios en el Asilo de San
J>gé, y un adulto en el Hospital de San Juan de Dios.
Total, 4.

Han nacido vivos | 60l.

Luis LASBENNES-,

Crénicas.

Airoso papel de nuestros compatriotas Dres. Agnl-
lar, Landeie y Mafiea en el Congreso Dental Interna-
cional celebrado en Plladelfia—A lo ya n auifesiaiio en
el I Giii*-'fi aiiteiior rrepecto ai primern, irnemoR gnr sDadir
gne el Dr. Leudete p-eienlé ene trebejns sobre vacuDi tera-
pia y rieiireieia» feiia'ee, leyendo en ona de lee eeeionee en
roDinniiaoién eobrs «Tratamiento para inyecciones neuroli-
licarr, y que en otra dié & conocer p'adctiramente sn origi-
nal proeeociminnta acerca de lee iAngniloeje mandibulares>,
y gne el Dr. Mefiee ley6 la nbi6u di e comniiieacionee relati-
vae a la «O'irreccion de 1>8 anomaliae dentarias», siendo
con o loe anteriore* muy ap andido y felieila.lo, y merecien*
do a'>bos eer cleeignadoe por ac amaidon prM.identes bono-
raiioe de la seccién de Oitugla y de la de Ortodonclei res-
pectivamente.

A lodoe nuestra entusiasta enhorabnens.

Boletin del Instituto Provincial de Higiene de Lo-
grofio.—Con el r.traio del rtirector de 8 nid.d & »u frente,
un crniei saindo a toda la g>en fem’ la aauiiaiia, exten.ivo
4 la Prensa en geoeral, y la lista d<| personal que en >sta
Instilacion prenta eos servicios bajn U direc>- 6u lérnica del
i”»prctsr provincial de s-nn'ad Dr. José Mi Ib Cafadas
Bn.nn, pnbli’aerr tu pr mer nbmeio la relic on de m- t-a-
li |r» r.al E"(io» por e< p r.nnBi d« la Biigaria s nitaria
(ii.y Instinto P ovi'ca' da lluieie) dead. an fnidocba
baaia ei 30 d- Jauiu d - 1926, de Diié>.do-e d- ella: Que se
sr.alixeroii laa aguas de 8e pneld- a que espreiai; qie re
Vi-tifi aron d'sii.fec oinn”™s en la* Escusla» gr d ala-,0an-
tiDB Esco ar, Escuela N rusi d-Mee«'ra , Go> ierno civil y
pnebl- a que ei'4, siendo 20.630 meiro* clu o-i* lo» detiufec
tsdoi i qur se han piactcid -6 708 vacoi aci. nes amivarioli-
ca-: que rfgntrid'is por lo* mé licos y |n<bloa que mencio-
na, etarados ds fiebre titoidsa, se prsc iramn oun exce sn-
tiB resiiliado» 7.664 vionnaeionei anliiitiCBs, y gne esinv s-
roo soQ.etidoB a tikUm ento antirrabico, todos con resultado
BBiisfaciorii'i 75.

CorrrsioiidsmcB si raudo de la estimable revista, fo
cuyas pagruas tac bcueficioeas iuterveudoDes y raaaitadoB
se consignan.

XIV Asamblea de la SocFedsd Oftalmol6gica Hispa-
no Americana.—Er'r A->iiih'sa tenura lugar eu 8 >amsnca
Uurauie loa diaa 17, 18, 19 y 20 de Septiembre de 1926 con
arreglo ai siguiente piograii.a;

Sesién IUBuguial el 17 de Septiembre de 1926, & laa dice
de la rmSrtDB, en el P,-r>ninft de la Univeraitlad.

Ordrn de la sesi6i! Memoria de Secretaiia, diacuraos de
las aiitiiridadea oviles y mnversiiaiiaa, discurso del preei-
deii'e de la Sociedad, piofeaor M. Méiqorx,

Temas uficiales: Dsciiouistoruinxi'mi , Dres. Casadesus
y B.sterr»; vision eslpreoecOp’ca, Dr. DI * Can>j».

El orden de las drméaa etaionca iiel Oungreso y de las
comuuiractonee se auoiiciaran el terminar la eeei6n inaugn-
ta>, lo mismo .que el logar donde ban de ce ebraise.

La Cumiei6o organizadora proyecta uua excursién i «La
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Flechav, retiro de Ffsy_Lnii de Leén, vikUa & la cindad y
aailo de la Vaae, vieita | Oandelario y Béjar; el d(a 20 ten-
dré lagar el banquete ofloiaU

El dia 20, I laa once de la mafiana, aeaion admlni-trati-
na, eleccion de loe cargo* vacaniea en la Junta directira y
admlaiOD de nnevoe eocioa.

El Esperanto y la Ciencia Médica.— Gomo maestra de
la porteioea ajada qae & la dieeminncién internacional de
nneetra ciencia ofrece la lengaa internacional esperanto,
pnhiioamos A rontinnacién el sumario del Utimo namero da
Intemaeia Medicina Bevuo, publicado en Lilis, érgano de la
Asociacion internacional de Mé licoe eaperantistae. E* de
advertir que en la actualidad conocemos, por lo menos, otros
dies periddicoe médicrs esperantistas publicados en Earopa,
las dos Américas, el Japén, etc., e'C.

Samaric Sobre la fistula gastrocélica, por el profesor
H>8 'rBDBs(de Berlin),

Sjbie el problema de loe méatodoi del aborto artiflcial
tardio, por el Dr. G. K. Jivatov (ie O ieis).

Acerca de la terapéutica moderna del psoriaeis,
Di. M. J. Per (de Mo*cu).

OomnnicacioDB»: «Ountribucién & la B elogia de la estro-
mosis endémica», por el profesor Sf. Baaiike (de Brstisla-
tis). «Los peligros de loe eparatns de alta t-nsiéo en
loa rajos X», Por el Dr. Bremén. |I. M-sgran (i" B rcelona).
Ug trabajo aobre paiantoiogia, del Dr. A. Fukitani (le
Xioto).

«8 ibre varios experimentos en la Universidad de Kioto»,
por K. K'sh ura (japoLO-).

<Lhti flaenc.ia del plomo en la descendencia», por Cha-
bachi Hojiro (japonés).

«Estodioe sobre anatomia natoldeica del veneno fosfori-
co agado y anbagado», de H. Kubo(jspooéo.

Y sigaen basta otroa doce trab«joa remitidos originales 6
traducidos del ingié*. el aleméan, el chmo, el raao y el japo-
nés; la resrfia del Congreso de Edimburgo, con numerosoa
fotograbados, etc., etc.

por el

Observatorio meteorolégico del Colegio del
oe de Asturias.—Pre-ioDss de la semana;

DU s6- — Dia 7: 710,5.-Dia s8: 710.0.— Dia 9:
709,0.—Dia lU: 708,7&. -Dia 11:706,0.—Dia 12: 705,5.

Tamperaiarae de la eemane:

Dia 6: méx'rae, 28: minima, 17: medis, 23,0. — Dia 7:
29 17y 23,2 —DlI» 8: bO. 17 y 24,0.—Dia 9; 31, 18 j 24.8.~
Dia 10; 32, 19 y 25,6.-Dla 11: 28, 17y 23,0.-Dla 12: 29,
38y 24,0.

¢Un nuevo método para curar la miopia?— A tl'ulo de

infurmaciOn curiosa copiamos de un diario de Madrid:

<E< profesor D'Arsonvan, de Paris, ha presentado en la
Academia de Oienciaa nna memoria muy acabada sobre la
«oracion de la miopia, que estd llamada & causar un cambio
radical de procedimiento. Hasta ahora, lea miopes no tenian
otra solncién que la de adoptar anos cristales por los ona es,
ei bien por algun tiempo tegulatiaaban su vision, ee agra-
vaban panlatinamente en el padecimiento. Por el nuevo sis-
tema se llegarad & cambiar la conformacion dei ojo basta res-
tablecer la normalidad visual; el profesor D'Arsonvau sua-
titnye el uso de loa ciistales por et de noa montnra que tie-
ne dos tapooee impregnados de una materia curativa y is-
trigerame, & cuyo contacto las papilas reauevaa conetaote-
mente y sin molestia alguna so poder de vision, hasta ai-
cansar lacuraciéon completa.

Merced 6 esta naevo método, el eminente oftalmélogo ha
logrado corar & persouae miopes de méas de cincuenta aflos
de edad».

Del accidente al Dr. Barragquer.—Oon gran satisfaccion
recibimos la uoticia do que ei eminente oftalmdlogo doctor
Barraquer, de Bircelooa, se halla completamente restableci-
do de lae lesiones sufridas en un accidente automovilista eu
las proximiitades de Paris & mediadoa del pasado Agosto,
habiendo reanudado hace unos dias sus trabaj is habituales.

Nuestra enhorabuena.

Priacl-

La Sociedad de Mareantes «El Progreso Marino», de
San Juan de la Arena, saca a concurso uoa pi>a» de médioo-
coD el haber anual da 4 000 pesetas. Dicho concurso estara
abierto hasta el din 10 del préximo mes de Octubre.

Para informes dirigirse & esta Sociedad-

En 35 duros se venden, encnadeinadoe y casi nuevos:
Ebstein, Medicina O.inica, 6 tomos; Beigmano, Cirugia ClIf-

nica, 6 tomo»; Oomby, Enfermedades de los nifln«, 1 tomo,
Oombj, Tarapéatica de i-l., 1 tomo; Rdchal, T»rapdutloa
postoperatoria, | tomo. Penultimas edicioues. Dirigirse: Mé-
dico tltolar de Mncientee (Yailadolid).

La Editorial Rubifios, Preciado*, 23, Madrid, ha dado
comiena ia la pubncaoi6u de una imporr«nte_obra de Oon-
testacionna al programa de Inspector»» M-ioicipales da 8 -»ni-
dsd. por D; J. 8. Delgado, que se adgniera por suscripcion
previo pago de 25 pesetas, mas uoa de franqueo, los de pro-
vincias, escando termioada dicha obra eu pocos dias.

MUsica Liquidacion.—P.ir escasea de local, 30 nGme-
rne commetos para piano da loe jlastre» maestros Vives,
Bretdn, Villa, Arbdé*, PéreaO»»as, Villar, O =irado del Cam-
po, Saco del Valle, etc-, etc. «loa peaetael! Franco portee y
certificados.

Pedidos, con su imoorte, en giros 6 sellos da Oorreos,
Antonio R)S, librero. Claudio Coello, 95, M*dtid (s).

Casa fondada en 1896.

Oposiciones 6 médicos.— 8 <bre laa referentes & inspec-
tores mnmcioales de Sidided, Marina civil y demée del
One'Do Mé.lico, dirigirse & Ei Guia del Opoeitor, Mjntera,
10, Madrid, Apartado 885.

Radiografia Agfa,—Recomendamos & nuestros lecto-
res Al pe-ii-lo del fulinto aO'nsrj is préacticos para la radio-
grsff.» & Agfa Fito, 8. A.. Rimb a C .tatnOa, 135, Barcelo-
na, y la lectura del prospecto que a 'jautamos.

Excipiente Inerte. — Y el Bienaventurado roepondi6:
«En verdad os digo, vuestro espiritu es mental; pero lo que
percibis por los sentidos ea igaaimeute menwl. Na la hay
en el mundo 6 fuera de 61 iiue no aea o»plritu & que no
pueda llegar & serlo. La inteligencia cambia en inteligente
la materia bruta y no hay sér quo no pueda irarnafjrmarae
asi en nave de la verdad».

(El Ev. cki Budika.)

IéﬁH gixejcl?r Itl%xﬁo[c))

LABORATORIO DE AHAI1I1SIS
Doolos* G iral-— Catedratico y Académico.
Atocha, 35.— Teléfono M-33.— Madrid.
Orina», esputos, alimento», agn»», oiineraie», abonos, combustlblei
producto» industriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con graficos y cuadros de composicion.

P A.LMIL

lix*a:« XXt »

BHRDANOL

[eynitfl d atalQli ekt d LA
R IATD L. 1HimieadL

LABORATORIO BAMIR. San Fernando, 34. — Valondla.

Jiménez.

SOLUCION

mlios d. ..l ...

BENEDICTO

CREOs8sOTAL

Preparacién la més racional para carar la tubercalosia, broB-
gnitia, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedadii
coneantivas, inapetencia, debilidad genera!, postracion n«-
vioea, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, oa*
ries, raquitismo, escroinlismo, etc.

Farnaola del Dr. Beuedloto, San Bernardo, 41, MADRID

Saoseor debirigne Teodoro.— Qlciietade 8t». M.* de la Oabeaa,|
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la pablleldad de esta seeelén debera dirlglFse eon edvepteoela ex-
é D. dosa G.* Sisllia, Apartado 121, J«ladFld.

QiiooooBOoDOa 000a00aalioo00000000000000a00ap000aQoaoDODDabDDaD0000OB000acBOOD4&aocacaaooooacoaDaQDaooGQoao0ao000000

OR\TAHE [EMLLAIAIDN

Mbb reirse los sabios, como se rieron,
del pararrayos de Frankiir; negar la
cuida de loa aerolitos 6 llamar insensato

BL ANALQ-ESIOO

VERAMON SOHERING

se distingue

1) poclainteosidad ds aa efaoto aDalgéaico.
2) por DO causar suefio.

3) por DO atacar al corazén oi oausar sansa*
oloaes de calor.

blingeniero Perdor.et porque hacia en
1830 la apologia de los ferrocarriles, es
verdaderamente incomprensible. De lo
sucedido enel mundo parecido 4eso hay
que lamentarse al pensar en los perjui-

dos y dafios osusados y en lo que se ha
retrasado & veces el progreso a causa de
Isterquedad de los enemigos de lo nue
To.Aun en tiempos antiguos el miso-
Deismo de los sabios tuviera excusa: no
estaba preparada la mente para tantas
aiBravillos como sorprenden en Javida
1" Jurns; pero cuando en nuestros diaa
ie tropieza con algun que otro caso de
reeistencia inexcusable se contrista
verdaaeramente el Animo viendo a gné
extremo inaudito puede llegar la inore

it iFiodadiae
dulidad, si la pasién, y no la natural re
serva del varén prudente, lucha contra
lonuevo. LUa sacerdotes del Alto Egip-
to que oian ja explicacién dada por el
general Kleber de un eolipae, convenci-
dos al parecer, sonreian, sin embargo,
dioiéndole luego:—«Sl, si, ya sabemos
que el dragdn del sol se ha tragado & la
luna, pero no hay que inquieiaree por
eso; dentro_de pucos minutos veras
cémo la vomita» - . Ha habido sabio en
si mundo que podia ponerse al nivel de

aquellos pobree sacerdotes egipcios &
quienes el general de Bonaparte pre-

Glarrend Aladema

Poderoso antlanémico.
Alcalad, s 8. — Madrid.

tendia dar & comprender un sencillo

eonflioto de luz y de sombraen el espa
«lo inmenso,

tf) Véase el nUmero anterior.

Y a habéis visto cuantos y complejos
son loe factores que pueden explicar el

“MALTOPOL"

Satcaeto da malta an polvof eontieca dlaa-
taaa ; vitaminaa en fonna eoneantrada.
U. F. Berlowitz —Alameda, 14, Madrid.

misoneismo. Le dan vida la envidia
que despierta el que acert6 a hallar lo
gque otros no encontraron: el espiritu de
clase, ese espiritu de cuerpo que, si &
veces es Util porque presta ayuday es-
timula ai que trabaja, es otras algo que
obliga & formar el cuadro impenetrable

(11 triBin), BtRiunMI. ride.al y
ai; Utill e«itn-li epilepsia,
Ttleiucii ibMliu. Siduta dd ilit.ni iHdiH.

a4 io de fuera: elamor propio que se en-
vuelve eu fria indiferencia para abro*
quelaiae con ella 6 maneja el sarcasmo
para herir; laignorancia gne no puede
aceptar la posibilidad de lo que no en-
tiende; la pereza que no quiere forzar

AVinii

el &nimo para aprender: la inercia men
tal que se halla bien con io que se sabe
y se lamenta de la brecha que en ello
abre la audacia de lo nuevo; las creen
cias viejas, de raices hondas, que se re-
BiBten a ser arrancadas por el brazo vi-

OATAKiIieOS. TOS
JARABE MADARIAOA,
benzocindmico.

goroso del gne descubre 6 inventa: la
desconfianza que engendra el Iémur de
caer en ridiculo si se admite demasiado
pronto lo que pudiera resultar falso
més tarde: las iileas preconcebidas que
hacen impermeable la mente; el orgullo

aifima M S
que inspira lo que se cree posesién de
la Gnica verdad conocida: la fuerza de
la costumbre que opone resistencia a
ser cambiada de direccion: loa intereses
oreados que tienen & veces el lastre del
metal: el temor que inspba & algunos lo
nuevo; & veces también el deslumbra-
miento que produce la verdad inespera
demente aparecida. Haced sobre este

caflamazo dibujos multiples y os expli-
caréis los casos increibles de mieoneis-
mo que se registran en la historia del
saber Glamano,

(Continuara.)

Badal Gastal nipeaérmacs dior
hipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirdrgicas,

ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
linfatismo, escrofulismo infantil.

COPLAS ESPANOLAS

Nifia de los veinte novios,
que con ninguno te casas;
si te guardas para un Bey,
cuatro tiene la baraja.

Mal hizo en tenerte sola
la bendita de tu madre;
angelitos como ta
se deben tener & pares.

Compaifierita del arma,
iqné penita pasa aquer

gne tiene el agna en los labios
y no la puede beber!

VITAMIN FRUIT

Son poderosos alimentos de frotas y
cereales. Folletos Cali, Barcelona.

LA CORTESIA JAPONESA

Todo e! mondo conoce la reputacién
de finos y educados de los hijos dei Sol

HIPOFOSFITOS SALUD

GRAN RBCONSTITUVBWTB

22,

Naciente. Sin embargo, en la Prensa
japonesa se esta celebrando una contro-

Mas de once mil méilicos recetan y to-
man ellos 6 sos familias el

ELIXIR CALLOL

versla entre varias sefioras extranjeras
y otras del pais.

Las extranjeras habian calificado de
barbaros & los japoneses, porque no ce-
dian &las B-fioras sns asientos en trenes
y tranvias. Las japonesas alegan gne la

HEMORRAGIAS Lo maés radical para
oombatlilas:

Z1MEMA

cortesia de su pais es mas razonable y
mejor que la del Oeste.



Eaal Japo6n no es ei Sfxo, sino la
edad y la debilidad, lo gne merece con-

Sifilis "ﬂI'IRtPC]

sideracion. Mientiaa gne un japonés no
cedera an asiento aana mujer tan sana
como él, lo hard en favor de una pareo-
aa de edad, cualquiera gue sea su sexo,
6 de un nifio solo.-Las mismas mujeres
japonesas ceden sus sitios 4 un anciano
6 a una persona manifiestamente en

fetma.

liaidaictoies oA\ dlaniel.

ELOGIO DEL BiTilliOIllO, PitIftKi BE 1010EVIDID

Ha sido un tépico manido y desdi-
chado hablar perrerias del matriraonio.
Puede decirse que el hogar, con sus do
lores y sus alegrias, alln mas por aqué-
lies que por éstas, pere ridiculizados
hasta lo grotesto; la figura cruel, injus-
tamente indigente del maestro de es-
cuela y la ociosidad «oficial, del guar-
¢,in__precisamente asturiano 6 galle

ANTIPHLOGISTINE

Oalot hamodOide »on*mbn/AmI cémoda
jlimpia.
Piodooe hiperemia, mitiga 1» inflamacion
anprime el dolor.

go—han constituido loa materiales de
gque se nutrieron casi todos los sainete
rus del siglo pasado.

AUn en nuestros dias, rescatados el

«guardia, y el «maestro», todavia el
matrimonio ha seguido siendo objeto
de los retruécanos y de las mofas chis-

tosas de los monopolizadores de la
gracia.
—Fulano se casa.
—¢Cbémo?... ,
i, chico, si;es cosa decidida, y

esta oontentiaimo.

JaeBie <fdradrene-Sy-
aamd - Rugatil Cartoe dk Autes).

Véase a-uancio. pagina XXV.

—iPobre muchacho; y parecia un ce
rebro bien organizadol

Sobrevino luego la gran guerra que,
a4 BU paso, dej6 sobre el mundo el espeso
v©lo de miseras tragedias intimas” urdi*
das por la carestia de todo lo indispen-
sable para vivir; tragedias tanto rnas
dolorosas cuanto més calladas, y & tra-

4

vés de ese velo todo se veia negro; el

matrimonio, para la clase media, era

como una pesadilla de alta fiebre.
iLibranos, Seforl

Como se ha enriquecido desde enton-
ces la literatura antimatrimonial.

Si hasta las mujeres, las principal-
ety meoatsdas en desvanecer esa
negra leyenda, han sido las que con
més ahinco han aportado materiales &
los detractores con sus melenas garqo-
nianaa, sus trajecitos breves de «oombi

fERITULTA Ebifii
nacién», su despego del hogar, su fingi-
da libertad de costumbre - que no,
aunque juren amarla, no la sienten, &
DiosgrBClas,nueslras mujeres sumas-
eulinizaciéon 6 desafeminamiento, m as
bien; la mujer que trata de igualarse al
hombre va dejando de ser mujer sm
que pueda nunca llegar & ser hombre.
Pues, & pesar de ellas, y sobre los
temores de ellos, el matrimonio seman-

|siciltire, [dosinerte idatil

tiene en la sociedad como el estado
perfecto del hombre; perfeccion moral
y complemento fisico.

Con las inquietudes, las preocupacio-
nes, los angustiosos problemas que
surgen espontaneamente, ahuyentando
al suefio del padre de familia en las
noches de cada mea, en los ultimos
dias de cada temporada; cuando se pide
a Dios que repita el milagro de los pa

Poderoso reconetltnyente;
bioplastina serono
nes y los peces, y Cristo, el Buen Jesus,
sin que lo parezca ostensiblemente, lo
repite nna y otra vez y otra... siempre.
Con todo esto, el matrimonio conviene
al hombre y & la mujer tanto como la
vida misma, porque infiuye direotamen-
en su duracion.

Las estadisticas soeialesy las inves-
tigaciones de Buffon, Hufeland, Odier,
Casper y otros noiabilisimos fisiélogos
demuestran cuanto importa el matrimo-
nio & la longevidad.

Moniau ha encontrado que de cada

Ucera gestrica, hipardariiichia,
dsiApftrieiéo iemediat» de todos loi flintomfti

y trfttamiooto onTativo por ol
S |1 - A v

oien solteros de veinticinco & cuarenta
y cinco afios, mueren veintiocho en un
periodo de tiempo determinado, en tan-
to que Bélo mueren, en andlogas cir-
cunstancias de Uempo y edad, diez y
ocho casados, y por cada setenta y ocho
casados gne alcanzan los cuarenta y
dos afios de edad, solo la logran cua-
renta solteros.

Este famoso higienista asegura que

S A 1« IV A

Curase con S8ULFURETO CABALLERO

ningun célibe ha pasado de ios cien
afos.

En cuanto & las mujeres, no es menos

notable la diferencia a favor de laa ca-
sadas. Estas llegan & octogenarias y

centenarias en ndmero seis veces ma-

yor que las solteras.
Los solterones suelenser, como tales.

PAIiDODINAMO

miantl.

grandes egoistas, pues por egoismo lea
conviene el matrimonio.
Césense todos, si todos quieren llegar

mejor ténico

~ El~aecreto de una vida larga y feliz

también—que la vida es una toalla for-
mada de dolores y alegrias, de inquie-

SARCOPTION

tiBarnico,

tudes y de anhelos—estad en el matri-
monio, que es dolor y placer y esperan-
za nunca satisfecha.

j,No les merecen crédito Buffon, Hn
feland y Moniau? ¢(No les dicen nada
ios ojos negros de las morenas, loa
garzos de las triguefias, los azules de
las de pelo de luz de sol? {No les seduce
vivir muchos afios?

Pues entonces ;& qué esperan?

COMPRIMDCSER RAG e
COSAS RARAS

El Gobierno de Nicaragua ha tenido
la idea de poner unacareta & nn volcan
para impedirle que exhale_gases dele-
téreos. Las poblaciones vecinas del vol
cda Masaya se quejaban, en efecto, de«c

Para vias reapiratoriae no hay nada como el

Jarabe Benzosol

Benzoato sédico, tiocol, fosf. codeina y tow,

de hace mucho tiempo gne estaban mo-
lestadas por loa gases venenosos que
mvomitaba su vecino.

Una Compafiia alemana ha_aceptado
realizar loa trabajos necesarios. Va i
construir alrededor y encima del crater
del volcan citado una sélida careta de
albauileria, cerca de la cual se inatalaii
una fabrica cuya misién serd mezclar |
los gases emitidos por el Maaayo pro-
ductos quimicoa aprojiiados, de maner»
que los bagan inofensivos.

Se instalaran también poderosos ven
tUadores,ycomo hay que preverlo todo,
ae instalaran en el edificio valvulas de
seguridad para el coso en que se produ-
jera una erupcion.

» i u

{(g giQX: SSOantS 8X0X100.

JAMAS he pensado que el Cielo fuete
un lugar de reposo, tanto he llorado
gne mis lagrimas hau apagado roia ojot
y el infierno no es sino leve chispa com-
parado & laa angustias de mi alma.

Omab-al-Khaviam -

El ténico mas rapido y seguro es el
FHOEFARENESTRIANCL. iy,

Glicerofosftitos con arrbenol y estricnint

.DONDEESTA el limite de la etor-

nidad que existe, y.donde el de la ete
q %’eo¥ fay pr%ctqca estto

fuera de mi alcance. Aboria» en ei. .
alegria 6 de la Jriste®

~ada reemplaza al vino, que ea “""v
deshace el nudo de las difionltaues

Omab-al Khatyam -
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"SANATORIO PENA CASTILLO’

Destinado & enfermos del aparato digestiTOj nntrioién ; sistema nerviosoi

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. Seccién especial de toxicOmanos.

Director: Excn)o« ~r» D. t\. "orales

T _A.

ANTIASMATICO PODEROSO

asMBDIOBFIOAZ OONTBA LOS OATABBOB BBOHQOIALBS

Jarabe-Medina
de Quabracho.

MédicoB dIBtingaidoB 7 los princlpalea peiiédicoB
profesioDales de Madrid: E1 Sislo Médico, la Be-
visia de Afedtctna y Cirugia préacticas, El Oenio Me-
dico, El Diario Medico-Farmacéutico, El Jurado Mi-
dico-FarmacéviHco, 1a Revista de Ciencias MEdicas de
Barcelona - 1a Revista Meédico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendaB en largos 7 encomiaaticoa artlcnloa
el Jarab0o>Medina de Ouebraoho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea 7 loa Catarrea orénlcos, ha-
ciendo ceaar la fatiga 7 prodociendo ana seave expeo-
tsraolin.

PRECIOS 6 ySO pesetas frasco.

Deposito oentrsl: sr. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, 7 al POr MeNor en laa principalea farmacias de
Bspafia 7 América.

Las Capsulas legitimas
Aos D"JORETYHOMOLLE

(a dase de Aplol obtenido por el

procedimiento JOAIT y HOMOLLE)
CONTRA

AMENORREA
DISMENORREA
MENORRAGIA

DOBIB:t 0 i capialsB el dia.

Pharmaol. SEQUIN. 165, Bue Salnt-Honoré, PAKIB.

i
— P ®9BCHU
Reoonstituyenfe ripido

ENOFO5FORINA
SERE A

Fortalece & los débiles. — Acorta las
convalecencias.— Aclara la mente.
Devuelve el buen humor.

ojjiro-

. — Médicos: Doctores Penzoldt, Olivar y Loguero.

ID E 3 N

VACANTES

Direccion general de sanidad,—Vacante el cargo de se-
cretario intérprete de la Estacién eanitaria del paerto de
Tarragona, por defancion de D. Lnis Sanyer de Bofaroll,
gae lo desempefiaba, se convoca concurso entre ios secreta-
rios intérpretes activos 7 excedentes del Cuerpo de Sanidad
exterior, para la provision de dicho cargo, sus reenltas 7
demés vacantes que en la actualidad existen, con arreglo &
lo preceptuado por el art. 18 del vigente Beglamento de
Sanidad exterior de 3 de Marzo de 1917, modificado por
Real decreto de 80 de Marzo de 1020; debiendo loa aspiran-
tes presentar sus eolicitndes en este Ministerio dentro del
plazo de quince dias, & contar desde la publicacién de la
presente convocatoria en la Gaceta de Madrid. Madrid, s de
Septiembre de 1926.—E| director general, F. Murillo. {Ga-
ceta del 10 de Septiembre de 1926.)

—La de subdelegado de Medicina del partido de Mar-
cbena (Sevilla), Las solicitudes habran de presentaree en el
térmico de tres meses. (B. O. del 11 de Septiembre.)

—Coll de Nargo, partido de Seo de Urgel (Lérida), por
renuncia, dolada con 1.200 peeetaa, mas el 10 por 100 por-la
inspeccién. Solicitudes haeta el 11 de Octubre.

Datos.—881 habi antes, a 28 kilomeiros de La Seo de
urgel, &4 83 de la capital, 7 & 86 de la estacion de Calat.

—Ubidea, partido de Durango (Vizcara), dotada con
1.250 pesetas por titular 7 6.750 por igualas. Solicitudes en
quince dias. (B. O. del 11 de Septiembre.)

DatOS.—AnteigIesia con 349 habitantes, & 20 kilémetros
de la cabeza del partido, & 41 de la capital 7 & 10 de la esta,
cién de Utbina.

—EI Frago, partido de Egea de los Caballeros (Zaragoza),
por deinncién; dotacién e6.000 pesetas, en o073 cantidad se
halla incluida la Beneficencia munici pal. Solicitudes hasta
el 6 de Octubre. -

Datos.—644 habitantes, a ss kilometros de la cabeza del
partido, a 66 de la capital 7 &4 28 de la estacion de Ayerbe.

—Campotejar, partido de Iznalloz(Granada), de segunda
categoria, con la dotacién minima de 1,600 pesetas, mas el
10 por 100 por inspeccion. Corresponden A este partido
Debeeas Viejas 7 Benalina. Solicitudes hasta el 2 de Octubre.

Datos.—1.238 habitantes, & 17 kilémetros de lIznalloz,
cuya estaciéon es la méas préxima, 7 a4 38 de la capital.

—Molinos, partido de Castellote (Teruel), por dimision,
dotada con 1.600 pesetas, mas el 10 por 100 por inspeccion.
Por igualas pagan 4.360 pesetaa. Solicitudes hasta el 11 de
Octubre.

Datos.— 1.062 habitantes, & 13 kilémetros de la cabeza
del partido, 4 90 de la capital 7 & 40 de la estaci6on de Al-
cafiiz.

(Continta in la p&gina ZXVIII,
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R ecomiende usted siempre BALNEARIO DE TRILLO
<SPARTSERUItil> Gro narertickes ck ddtinia niredizih

Esorofulosis, estado linfatico, reumatismo, herpes,

¢ (Sun kiiiMiHIdi iipuitiH | avarlosis, enfermedades de la mujer,
.. . i esterilidad, neurastenia, corea, histerismo.
f Ed lod«i iM afeccione! broncopalmonarei aguda» o i
n Excelente eallmolanle general de la» defeneai or- Deliciosa estacion de verano.—Gran parque

fanicaa y poderoio ténico cardiaco. y monte para hacer helioterapia.

Elaborado por el Instituto Microblotéglco Regional Olima d© montalla, 780 nxetros.

del Dr. SaUaar. — Bad”o*. Inforoae» y folleto»: Hotel de loe Looboo,
Oarmen, 30, Madrid.
<a DBPOBITO BK HADBIDi n

iL Farmicli del DR. TORRECILLAS.-Btrquillo.3 7~

—Villacidaler, partido de Frechilla (Falencia), con la |
dotacién de 1.250 pesetas, mas 126 por inspector de Sanida.i,
Condicién indispensable baber ejercido por lo menos quince j

~ - aOos la profesion. Solicitudes hasta el 8 da OUubro. |
/a nt% XI n a N-a Dafoi. -432 habitantes, & 16 kilometros de ia cabesa del
partido, &4 48 de la capital y & 3 de la estacion da Villada,

1
- Fresno de la Ribera, partido de Toro (Zamora), por

0OMPOS8I010B rennneia, con la dotacién de 1.875 pesetas por la asistencia
de 10 familiae pobresy como inspector municipal, perci-

.................................... 0.1Bgre . , . .
biendo ademés 200 fanegas de trigo, en concepto de igualas™
Baenela do BalTla. == 0]1» . . .
Guayacol 0bB por los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 8 de Octubre
Oxigeno 001 e o Dato!.- 482 habitantes, a 16 kilémetros de la cabeza del
%o oo * @ * partido, &4 16 de la capital y & 4 de la estaciéon de Ooresea.

Oentruye for «oiufieto In flor* brooqul*!.
En Ib sripe se obtienen vepdtdereg mllngrog.

1aeatraaala claaa aOD4Uacee et

LilOIiTOIIO LIFEL.- »0Ri. »m" MADKIDJ \mmm

..... preparado por el

Dr.

(Continta »D la pSg- XBXi.

Presta eminentes servicios con-
Producto e.panol 4baiede Hamam-TiTg.” .Secnlna tra Ia anem Ia y COIO res pall-l
Eg?ﬁ%%tlegggrorfgllggngbjgﬁi?;ngaggglm|ento»dollocto Xubo- dOSg Contra‘ Ia tu be rcu IOSIS’ '
ooBCinnla, 3 pesetaat correo, 3,60. De ventaen formacia». raq u |t|S mo y man |feStaC|O-
nes escrofulosas” siendo in
sustituible como complemento|
a la alimentacion de los conva-
lecientes y como cordial para
o ) sostener y vigorizar las fuerzas
Bliliilni 111K IiiilH t b ) .
nnaiR. Aanlloi deaaa i doe oneharadae de lai de lopa . de IOS anCIanOS. = = —

J «=ar a I3 ®

“D B>Y B>I>i"”

de Manzana Laxante.

a» doele le »n»de«aameaUlUr « «13“
te qae erodaieaB. De venta en toda| Ia» Farmacia*

DeiHUiilr £. OURA». -Teted!, » y 'I-
rreeeo de mueetre i loe eetaree

dlieetor del Laboretorlo, Potitano, 18 entreeaelo Ixqgoa. Plaza de |a |ndependencia’ 10’ MADRID
iCflldadet Pedid al DEYEN pnea hay “mltaol»BBm L. i N
y principales farmecias de Esparia.

DBPéSITO I
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Laboratorios CARTERET» PARIe
mARA UTSXATURAV UUBSTRASI

0. puAPgs sirsiTAS

Provsn(S|i3« | BAn«II,ONAi b. O.

LABORATOIRE NATIVELLE, 49, Boul» de Port-Royal — PARIS

NATIBAINE

DIGITALINA NATIVELLE

ASOCIACION ,
OUABAINE ARNAUD

del LABORATORIO NATIVELLE

Literaturay Muestras: M. BENEY TO - Lalealtad 5y 7 - MADRID



, QUIMIOTERAPIA
BENZO METHYL FORMINE — DE |AS INFECCIONES CRONICAS

Algunas oomunloaoionea y rafanenoiae.
gia.Medioala das Hopitaux da Parls.Mapzo 1919 y Mayo1922

(CORTJAI La Medaoina (nGmero de la tubarouloaia), Mayo 1821.

Bullatin general de Thsrapeutlqua, Junio 1922.

TUBERCULOSIS PULMONAR o efdilii I8 *fire. Vi brogashe oo et fironar:

ndmltldo en loa Hoapltaiea y Sanatorios

REU MATISM OS deformantes . Oeade 19H en todoa loa Hospitales y Hospicios.

Ootaa: Oadsunauncga. - Ampollas:50.0.=0,50 grs.; 20.0.=0.20 gre.- Comprimidos: 0,50 gra. 6 0,20 gre.
Muestrasy literatura gratis, sobre pedido, AApartado de Correos odni. 12171, Madrid (12).

LABORATOIRES CORTIAL - i25 R de Turenne- PARIS

GOL DALLOZ

Granulado

Naurdgas ¢ 0 .ecss- Gipe- Lunibegp- dtiaa
Gda- Raunatisno agLob 0 adniiao

DAILOZ. i:i. Houievt.nl de In Kbapplle, PAItIB

iL ANTIBApTIOO mas FOPBROaO DB LOS BRONQUIOS

lz * o x i.q fu lI'tls .

mB BDKIIIl COR BL

JARABE FAMEL

ADOPTADO POR LOS HOSPITALES

R(



" KAOLINASE

para el tratamiento de todas >as enfermedades del aparato digestivo :
GASTRALGIAS HIPERCLORHIDRIA. ULCERAS Y ULCERACIONES

FERMENTACIONES GASTRICAS E INTESTINALES COLITIS, etc., etc.

Superior al Bismuto Alivio immediato

ABSOLUTAMENTE INOFENSIVA

Rogamosencarecidamentoa losSefioresM écicosque,parasuedification

particular, hagan elensayo de la Kaolinase.

PHARMACIE RATIONNELLE, 4, Faubourg Poissonniére — PARIS.

Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

Y eo'-ti
. Eseaifico
tk. artra la Gy dude
(Toe Ferina)
A base de Fluoroformo y Bergenita.
129, Boulevard fiaspail - Paris.

Ay gmaan (iBexSiilsi gkl yh (L G)
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Cascara Evacuant

P. D & G

Laxante Tonico
P, D. &Co. llep toks | tosde
un Iaxarte |M(az, qugmeFlargma(Era?#ls
4G, v tiee un sshor agaded
. La Cascaa Pracuant P, D&Onesesemdrrertemlaerte

%‘%%‘%mmm%%? T W‘é“h S oA

promueve la aciviced adies inestirdl
n:ﬁa restarsa/r lea funaares nomrdes e Iosglrtesurm =~

QJ puece aotinerse duante |
wmwenee]r% y Stdaabienpor lss m%@lm nincs.

DOSIS:
e Ea R e e
Cono putate, pueden tararse neyares dEs

Parke, D avis & Co., Londres.

En frasos ik 5 Literatura gratis
1My 50 garcs, a la pgian

E. DAVIS sea
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JUp e care Yaatires

Antes y después de operaciones qgnirnrgicas, cnando el

estbmago rechaza el alimento y es de todo punto ne-

cesario conservar las fuerzas vitales, es cnando el jugo

Valentine's demuestra su facilidad de asimilacion y el
poder de restaurarlas y aumentarlas.

John Keay, meédico oficial enel hospital de guerra de Bldinmburgo; Edim
burgo, Escocia: <El Jcoo de Carhb Yai.entine's ha sido asado eo este
hospital 7 ea los casos de extenaacién grande & consecuencia de eofer
medades 6 heridas, resulta ser un entimnlante Y alimento de gran valor.»

W. 8« Tremaine, M. D., profesor de Cirugiaen la Lniversidad de Nia-

gara; consulta de Cirugia en Jdatemidad, accidentes y hospitales de San ME2AT JUICE»

Francisco. Buffalo N. Y.: cvengo usando el JOQO Valsntinb's desde o !

hace mas de dies afios; reconozco que be salvado aignnas vidas con é

cuando otras formas de alimentacién no daban resultado; ea ia prepara-
cién de mas valor Y constantem nte lo vengo asando.»

Se vende en laa farmacias y droguerias de Europa y América,

VALENTINAS MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Agentes generales para Espafia y sus oolonias:

E. DURAN] S. en C., Calle de Tetuan, nims. 9 y 11, MADRID

THUS-SER UM

rT10CO! i 0.2S

. IQomenol............ ..QC8
FORMULA I Lacloloaf. caleleo... ..025
LExtr. Malla......cccoooevieiiennns cS

Indicado en todas las afecciones
de las

VIAS RESPIRATORIAS

Laboratorios VINAS - Claris. 71 - BARCELONA
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LA I\/IEDICACIQN |IOD D,HA\

Inmetiata e intensa

POR LA POR LA
TOLERANCIA PERFECTA — SIN I0ODISMO
Solucion acuosa de yodo Eter gUcérlco

Organico inyectable yodado del acido

NEO'RIODINE 44 \o deyodo ricinoleico.
Compuesto quimicaineiite

definido y estable
(C16H330S)3(IH)SC*H8

o
inyeccloves
tntracenotaa
0 tntra- DOBIS MBDIA :
musculares. 1 Be perlas al dia.

La caja de 50 ampollas se vende Cada perla representa la aocldn
a precio reducido para los Sefiores terapeutica de ceatl ramoe de
Médicos, los Hospitalesy las Clinicas. yoduro alcalil

LabQratorlos P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.-PARIS (16%) (Francia).
Sucursal an Espafla; 129, calle dal Bruch. — BARCELONA

DOS JUICIOS EXTRANJEROS

ACERCA DE UN PREPARADO ESPANOL

t resumiendo podenos decir que el Septoyodo  esuno de los ngjores medi-
carentos que poseents para d tratamento de las afecdanes es, deno
desce luego, d de nés fadl enpleo y & que ofrece menos peligros..

Prof. Aléla Santner: CUnica Ginecoldgica de la Universidad
de Graz, publicado enel wiener Klin. Woohenschrift. NUM. 19 ,1924.

«  en todos los casos se ha logrado oon la solucian de Pregl una: notable ngjaria
en la marcha de la fighre puerperal, que en nudhos casos se curaba por desgpanddn
aitica de la temperatura. El enpleodeganlesctasmofreoepehgo alguno...»

Knauery Zacherl: Mitteilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark. i.»JU"O, 1921,

‘*SE>F»TOYODO?”

especial pera ginecologia en cajas de 5 ampollas de 10 c. c.

S. A. L. 1. A.

S A La lidedria HspanoAldiaia e Rgados QuMbcs.

aiorieta de las Delicias, 2. — M ADRID - Apartado 7060.



ATON INTEGRA DH. ALCANCR

sin_los inconvenientes de los
antiguos preparados canfaricos

PODEROSO ESTIMULANTE DEL APARATO
CARDIOVASCULAR V RESPIRATORIO

en agua y adminisfrable por via
GJLSTRICA - HIPODERIIICA - ENDOVENOSA

Coramina

Efectos Inmediatos Dosificacion exacta

Absoluta inocuidad
a dosis terapéutica

/coramU®

OOTAS AMPOLLAS de 1.1 ce.
Frascos de IS cc. Cajas de 5 Y 20 amp.

ORAM

G oia,Reumatism o articular”~ C iatica"

D iatesis Grica,Lum bago,Neuralgias

ATOQUINOL

Elimina”c/or enérgico del acido Uricp, de coccion
ixntinogisi‘icd., d,na.lgésice®y ~ntipirehe?”
Comprimidos grajed”™dos de 0'Z5gri-Tubo de origen de 20 comp”

M a&Scomprimidos &di&
Poms~db. muy a.bsorhible * Tubo de origen de 30 gramos

Cibd,S.A, deProductos QU|m|cos Bcsrcelond.

Via Lbyetbnb, 4i - Apbrtbdo 744- ------------




Insustituible en las afecciones

del aparato respiratorio.

Tos Toleradisimo
catarros, por los
bronquitis mas debles

asma. estomagos.

Formula por 20 gramos

Tloedl, 23 centigranos, Heroing, 6 miligrans,
Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Muisti iritis i li liisi Hdd sidldDd IgdgiDistield csdstiar
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Productos del Laboraiorio Dr. Julio Méndez (Caenos Aires).
H-Ar~ODI O OEjivros

GRIPE EN TODAS SUS JIINIPESTACIONBS.

- V4 ya -
I_qdlrm m«l\/lendez))_ I NeamoBia é InfecciOBes & Neumo. Riniti* y Larin-

«itis peeaHomembrsDuRae. Tragaeitis,

I_Mir@‘n B.rmm ((Méndez»,_ ANTIPIOGENO.—iBginaa. Acné. Fomncalosls.

Antrax. Abscesos é infecciones & estafllo.

- ,
I_qllrm m‘o((l\/brmz» Blenorragia. Metritis. PelTl-peritonitis. Artrl-

tls. Orquitis. Cistitis. Prostatltls.

S-HO W«Méndez». o Carbunclo en el hombre.
I_mirmm«LOizaga» - iOoratITodeIEzcernaagniJo.

Prodocto especifico, no antltéxleo, enrativo de la

mm‘muﬂmm(mmeb) difteria. No produce anaulaxla ni ningftn acci-

dente patoldgico.

Uteratnra cientifica.— Se remite gratuitamente & los sefiores Médicos que lo soliciten &
M. Martin Yafiez.— Apartado 384.—Madrid.

NOTA.-Los productos de los laboratorios Monde» se encuentran en venta en todas las farmaciasy casas
mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras pueden pedirlos directamente al agente general

M. MARTIN YANEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teléf. 25-81 S.

gﬁl-
ISen todas sus formas.

Si iCCi ml preparaciéon indolora
ck Sanio ¢k Mo y adte ¢k dius

Cada ampolla de 3 0. c. corresponde a 0,17 grs. bismuto metal.

Muestras y literatura & disposicion de los sefiores médicos.

M. Martin Yanez.— Apartado 384.— Madrid.

De venta en todas las farmacias.
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ImmBemBmaaa~BBammaaBmaaaHmmmmamma

(gotas € inyectablol.)
Famua ck decadn para adhinstrar d Bardto e Bawla

DISMENORREA — TOS FERINA
COLICOS HEPATICOS Y NEFRITICOS
ANGINA DE PECHO - HIPERTENSION ARTERIAL
MAL DE MAR O MAREO — ESTERILDAD
POR ESPASMO TURARICO — ESTRENIMIENTO
DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.

Solicitense muestras y literatura al

LABORATORIO IBERO, TOLOSA (Guipazcoa)

Los Sres. MBdioos o = d-
retteracanente _ | vidan de consignar en sustor-
I0s és emnentes diniaos, | jymrz Quo desean
UROSOLVINA
atitrico y arl]SE[J]CD Vésico I INYECTABLES
rerel; I DEL LABORATORIO IBERO
LA C T O F I T I N A (Véanse enlacoleccion de E1 Siglo
tnico rmtlme infantl; Médico facsimiles de recetas de los

Dres. Sanchis-Banus, Sainz de Aja, Ca-

-|- ABLET AS AMI KATZ rrasco Cadenas y Pefia Galarza, de Ma-

H - d'l - drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena
mdah a, gﬂrdges‘ Pérez, de Santiago; Hervada, de Co*
Pr«parado* per el rufia.)

LABORATORIO IBERO

Tolosa. {GS-vaJ-xaiizcsoa).

WaiiaaBBBBBatBBBBBBaBBaBBBBBaBBBBaaaaacBBnBBBiam»»



Instituto e Bologiay Suerdiergpa
|IBY S

. EXCMO. SR, DR. J. DURAN DE COTTES
Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 17-41 J.
»

M A D R I D

Nuevos productos “IBYS”™

Cbtenido por inmunizadon de cadllos por la acddn antigénica ddl beadilo Per-
fringens, bacdilo cedenrdtiens, vibrion s&atico y bacilo histdlitico.

Cono preventivo de la gangrena gaseosa en las heridas graves 6 con megulla:
mento O antes de las intervenciones quinirgicas, asodado 6 simutaneamente d
SUero antitetanico,

Como curativo en inyeccion suboutdnea O intravenosa, segin la fase ddl proceso.

« " ANATOXINA DIFTERICA™

Para vacunacion preventiva de la difteria

“"MIOCARDINA”

(Asociacion de extracto de miocardio con tintura de estrofanto))
Para tratamiento de las insufidendas cardiacas, mastenias, mocarditis, dilatacion
de corazin, infiltraciones grasientas del miocardio, en las adiposis en general, €efc,
etodtera

Medras y litadra a dgaEain ¢k ics sFoes nadas Qe 185 Ticits).
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Solucion
ANTIC4 T N A L Creosotada
C drdoytQ rezo de
G licero-Clor-
IOrogiéalsl 6 oraré a mis enfermos hidrofosfato
BRONCONEUMONICOS de Cal
m—mmcm con Thiocol
Hearics TIRROLCES
Inmunizandolo» contra la Gorrenol
GRIPE Y PULIVONIAS
. NOCONTIENE
CALMANTES
A NO CONOCE USTED LOS INYECTABLES

; ANTITOXICO

Procure informarse, sus efectos son muy beneficiosos,

TICFAMIMIO
ARNO
CH

HETUAL
(4

PETROSINA
Gach SAe

PRODUCTO

NO ES PURGANTE

INBHED

EL IAITENINO

INSUSTITUIBLE POR NINGUN SIMILAR



HORRHUETINE

JUNTIKEN

El Tonico de la Infancia

Substituyecon ventajoa ! aceite (fe higadod e haca/Zao
SE USA TODO EL ANO

SABOft agradab 1 e-PERFEaAMENTE TOLERADO-LICOR NOALCOHOLICO NIAZUCARADO

0.015q-v- HIpoFosFiTos compuesTos 0.156r

DOSIS POR CUCHARADA SOreRA-
FosrATO sobIco 0.150r.-GLICEftINA PURA.

£pica2 en ADENOPATIAS. UNFATISMO.BSCROFULA RA-
QumSMO.BRONQUITU CRUNIOi.DIABETES.MEREDO-
SIFIUi. AMEMOVDISMENORREA.CONVALECENaASeTc

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

MUESTRAS GRATISAL CUERPO MEDICO

fsicf PK~ LABORATORIO M IR A B EN T- BARCELONA.

NIM B

JARABE GALACTOGENO.

GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT.
FL DE GALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE
ALGOOON-VAINILLA-NUEZ MOSCADA

mim.

TONICO ESTOMACAL.

y CANELA
FORMULA,
K eCONSTITUVENTE GENERAL Castepasa 0.65 Gn
PARALAS MUJERES QUE CRIAN. H.CL. QUIM PUDO 0.05 Gn
Estimulante de la secrecién Tint. badiana 0.17 Gn
Tint. nux vom. 0.06 Gn

LACTEA.
Tint, Coca 0.15 Gn
POR CUCHARADA.
PUEDE HACER POSIBLE EN
MUCHOS CASOS LA Eficaz en la INSUFICIENCIA
GASTRICA quimico MOTRIZ y

LACTANCIA MATERNA.

MUESTRAS;

LaboratorioMIRABENT.Barcelona.

ENTODAS LAS ATONIAS GASTRICAS

MUESTRAS:
LaboratorioMIRABENT. Barcelona
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SIOtAQTYI,

FERMENTOS LACTICOS
en tubo- de aluminio conteniendo
60 COMPRIMIDOS

MODO DE EMPLEO

ADULTOS : Tres acuatro comprimidos después de cada
comida. .
Sin masticarlos y de preferencia en agua

I'I O M CT) 1 azucarada.

CRIATURAS ! Hasta 4 meses: dos comprimidos por dia
AA oA u s » cuatro » ®
omprih » el destete: seis « »-
Siempe antes de las mamedas con agua her-

viday azucarada.
0 o> pem>eL

.j’\Nn,tUs«f-_ ADOPTADO EN eos HOSPITAUEJ DE PAPI.13.
} I M.»tf«tyrO
laboratoaio» pouljiaitR FBewtt -LtaL-TAO Tl ®yVAtBAIl» -=
fté Ot WKORTAW -

Fermento Gastrico natural ,
Bilis DE&RDbO

De2a3comprimidos disueltos en |
un poco de aQua tomados a la mitad MaeraiahizftathtanTn
de cada comida. - "O0esa~rcqda (~Aoras. j i1

1L ABORATORIOS BOUTY.s .Ruedepunkerque.PARis

ASJJSSnioLINA GATTEAU. FarmaU.Uc darat, y vaa Epa< Ar.oa. 8i aup-.



LA Opoterapia O sea

e« el métoilo méas seguro de

REMINERALIZACION

TUBERCULOSIS - RAQUITISMO - FOSFATURIA
DISTROFIAS CALCICAS - DENTICION - FRACTURAS

CONVALECENCIAS - EMBARAZO - LACTANCIA

HOLOS

POLVO DE HUESOS, OPOTERAPICO

{pnparadoa a la lemptratura Jiatolégiea™

Modados & los Exirados paratlroide y suprarrenal totales.
FIJADORES calcicos POR EXCELENCIA

DoMVE La pequefia njAdidA de i yr. en cade comida, mezclada coa loa alimentos (ninguno gusto).
PESCHIEXS, Doctor en Fannecia. 9, Roo Paui-Baodf,. 9. Paris (I-). - Agentes para EspaS. . J. G. SALINAS y C", ttt, Calle CUris, Barceloma.

IHEMORROIDESI

S upositorios

ANc/réno- p'lrdg'%m
‘e eslipH cos &d’lﬂﬂkma
clerta

Cada Supositorio
0 5gp. de Pomada
contieiNe :

mada”™
EstovaiVa. i

Af\est«ainare°* "’
(<~de Castafias de india
| iescasLslabilizodo 0.02 ‘Jréno -
ttamameélii. .
<?JiipuUuccClL
Cuprci”nj.

POMADA ADRENGC-E5STIPTICA
noeSTRA:

~IABORATIiftlOS M10-r

IHEMORROIDESI
4, poe da Colooell IVoll, PAt™IS (ppaneia)*
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Bsplrogaetosls: Sifilis, pian, bronquitis sangrienta de CasteUani.

asociaciones Insoespirilares» Angina de Vincent.

Disenteria amibiana, Lambliosis y Protozoosis intestinales en general.
Sifilis hereditaria precoz.

Piorrea alveolar.
Paludismo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por via bucal

por el

STOUARSOL

(Acido oxiacetil-amino-fenll*arsinico.)

PRBBENTACION EN EL COMERCIO:

El STOVRRSOL «e encaenlre: . . .
b) Para loi adoltoi: en iraacoe de 28 comprimidos dosificados & 26 centigramos de snbstancia activa por com-

b) ParriTterapéatica infantil: en Irascos de 200 comprimidos dosificados & an centigramo de sobstancia

activa por comprimido.
Para el tratamiento por via intravenosa (tratamiento de la paralieis general) expendemos el Stovaraoi a«.
dlco en tobos de 50 centigramos, un gramo y 1,60 gramos para disolver en c. de agua bidestiiada y

esterilisada. UITERATU«A A PETICION

L es E tablilSsembnts 'P O U IJE N O
Sooiedad Andoinia. ' OaplUls 60 millonea de trancos.
86 & 9*. Roe vie Ule »dn « Ten» pie. —Pn RIS (3").

Agente general para Espafia: d. COLL.- Coércega. 169.- BARCELO NA

REM'NERAL'ZAC'ON Paratiroide, Hipo6fisis, Suprarrenal
RECALC'F'CAC' 3 N Timo, Sales calcicas

Fluor, Magnesia, Manganeso
POLIOPOTERAPIA -mA'

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO

PROPAGANDA EXCIUSU'AMENTE
/ABDICA

|MI  SELLOS.COMPRIMIDOS, GRANULADO

OPOCALCIUM ARSENIADO

(Mctilariinito disodico)

LAorArics ad OPOCALCIUM @ A, RANSON, Dr « FAmedA PARIS
Ugitimldad de la Formula garantlrada por Dr Antonio, Canal. Reca.ens. BaacuoN.

Loe Sroe. Medicoe pueder. obtener enueetrae gratle cnrigeodoeo

OFICINA DE REPRESENTACIONES ! L - °” CINA DE REPRESENTACIONES
David de CIEZ AAHUE

,77 - MADRID



0<S>00®O0®0O000®®0O0O0O0O0000O®O®OOOB®O

I 1M 1L O 7 |

© Harina dextrinada malteada. |

® Sin adiciéon de leche ni azucar.
®  Producto dietético en las afecciones gastro mintestinales.

|
®
© Reeorecbcb por las autoricedes medicas ddl mudo entero. ©

E@ CE \ENIA BN L£S FRNOPAES FARVAOAS Y DROBEH/AS 8
© 0

Muestras y folletos gratis & los sefiores mddicos que lo soliciten de la

© SOCIEDAD NESTLE, a. E P. a.- Viatayetar 41, BARCHOMA |

® O de SU Delegacion en M ADRID, Marqués de Cubas, 12. ®

0000000O0O0OOO0OOOOOO0OOOOOOOOOOO

DE FOSFATO
MONOCALCICO PURO

INDICADISIMO EN LAANEMIA. TUBERCULOSIS USEA,
FRACTURAS, MAL DE POT, RAQUITISMO, (ARIES

De venLa: FARMACIA CENOVE, rambla de las plores. *"-BARCELONA-



Medicacion Anliluberculosa

AZOTYL
en Ampollas

para inyecciones hipodérmicas b intra-musculares y en

Pildoras Keratinizadas

con oase Je

Lipoijes Esplénicos Y Biliares, Colestenna pura”

Esencia antiséptica : Gomenol, Alcanfor.

LABORATOIRES BEUNIS, 11. Rue Torricelli. PARIS (17»)_

Tratamiento Fisiolflp

(EnPi
DEL

IfIC i~B Y L

: ESTRENIMENTO

El LACTOBYL se compone de : (PI

1 FERMENTOS LACTICOS, que enrayan la putrefaccion intestinal;
2°A G AR-AG AR, que hidrata el contenido intestinal ;

3°EXTRACTO BILIAR, que regulariza la funcién
I EXTRACTO TOTAL /a. GLANDULAS daiINTESTINO

gue reactiva el funcionamiento de este érgano.

LABORATOIRES REUNIS, H. Rue Torricelli, PARIS
. PFREI MARTIN Y 6-, Cali» d» AloalAS, ApartadaHftm”"Wen_~"
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IfoLl
ELPMTf*tER PRODLJCTODE YODO YARSEMCO '
| - P - - -
I S¥>consecuencias téxicas secundarias -05-ll

ZIMEMA
AGLICOLO
A CAaCO
GONEAL

<  LEJOMALTO

FERMCNTESCIBLE IL_le')xm_ adcac ECONOMICO

PIK n s ¢ o

EnPIIdorasy AMPOLLAS INDOLORAS para inyecciones iiipodérmicas ESTERILIZABLESa 110°)

Utero y Ovarios de Conejas

Sin tratar Tratados al
Lipoide de las Céapsulas superrenales (Sil idreiallia) XDREKOL'TOTAL
» OVArCO ..o .. GYNOCRINOL
Testicular ... AN DROCRINOL
Cerebral......... CEREBROCRINOL
Testiculos de Conejo Cardiaco......... CARDIOCRINOL
Sin tratar Tratados ai etc. de todas las Organos.
(PesoMer_gO) (Muestras y Bibliographia a quien las. pida)
- DOSIS Y MODO DE USARLAS -
C.R. Acadcmic des Sciences CLIV, 191? Pildoras y Ampollas indoloras aesifieadas a 2 cantiir. do Lipoide.

C.H Soc. des Hépitaux de Paris. 19 Juillet 1912.
C.R. Sociéiu de Biologie, IH97 i 1912.
etc.

Pon pin: 4 a 8 piUloras, 6 1 centimetro clUbico en inyecciones
hiinMlérmicas de L.i solucién aceitosa (Indolora, esterilizada a 110«).

Ty—

L ab o r atoorio ISCOVESCO 107, RJlué NJes D amlos, P A R I5 (.71®)
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Instituto de Biologia y Sueroterapia

| BY S

Director: EXCMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTES

Bravo Murillo, 45. Telefono 17-41 J. * Apartado 897.
M A DRI D

BIOLACTISERUM

rio rtnimn.i
Asociacién de fermentos lacticos seleccionados con sueros 2 ARTIMAR

inmunizados contra el Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B,
Colibacilo-Proteus y otros gérmenes intestinales.

La orientacion cientifica que hasta la fecha ha informado la administracion de los fermentos
lacticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteolisica por la sacarolisica; es decir, detener
el desarroUo de la primera por las fermentaciones lacticas que se ocasionan por la administracion
de la segunda. - e

Esta concepcidn tedrica no siempre ha sido lograda en la practica por la S|mple administra-
cion de los fermentos lacticos, acaso porque los gérmenes proteolisicos, entre los cuales se hallan
los patégenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los elementos de su nutnaén
mejor que en los residuos alimenticios, 6 bien porque la cantidad de &cido lactico por los saca-
rolisicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérmenes patdgenos, con
su funcion inherente de putrefaccion.

LAgico es pensar que si a la administracion de fermentos lacticos sumamos la accion de
sueros especificos contra los gérmenes patdgenos, por la accion de los anticuerpos que contiene
el suero, conseguiremos destruirlos y oponernos a su acciéon y & la de sus proteasas en el proceso
de putrefaccion que determinan.

Los interesantes trabajos de Lenoy y de Mesnard y Rose sobre los sueros antlproteasmos
asi como nuestros expenmentos personales de laboratorio y de clinica, que serdn mobvo de una
préxima comunicacion, 'emuestran evidentemente el justificado y beneficioso resultado déla
asociacion de los suerQi, especificos antimicrobianos de los principales gérmenes proteolisicos de
la flora intestinal con los fermentos lacticos, siendo el motivo de dar este nuevo producto, que
con el nombre de BiolactisePum representa la asociacion de suero de animales inmuniza-
dos al bacilo de Eberth. Paratifus. Coli. proteus. piocianico, etc., con los fermentos lacticos.

Su indicacion es en todos los procesos infectivos € inflamatorios, intestinales y en todos aque-
llos casos en que debemos oponernos a los procesos de putrefaccion, tonto en los nifios como
en los adultos (céOlera infantil, diarrea verde, enteritis, fiebres tifoideas, paratifoideas y coliba-
cilares, etc.).

Témese cada seis horas, con la leche fria 6 en agua azucarada, una cucharadita de las que
acomparfian al preparado.

Se sirven muestras y literatura gratis a Ins sefiores medicos que las soliciten.

N B>
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TRIFAL

(Aurotiobenzimidazol-oarbonato de aodio).

eoMBiNaeiON ORGANiea de ©Oro

para la quimioterapia de la
Tubaradaas, yas attendaoso y psaiass.
Eixcelentemeiite tolerado.

DOSIS: Inyecciones intravenosas de 2 y '/. © centigramos.

Para muestras y literatura dirigirse a

LA QUIMICA COMERCIAL Y FARMACEUTICA, S. A.-AUSIAS MARCH, 14,
APARTADO 280.-BARCELONA

UBERACRCE ARV S A

Prep&r&4o coi>:

EXTRACTO ACEITE
DE HIGADO DE BACALAO

EXTRACTO DE MALTA

de mangalLetOi de calcio, de potasio,
de hierro, de quinicay de eatricDioa

DOSIS: Nifios de tres & cinco anos, de dos
a tres cucharadas de Us de café al r
dia.— De cinco & diez afos, de dos
a4 cuatro cucharadas de las de
postre al dia— De diez a quince
anos, de dos & cuatro cucharadas

|
grandes al dia.— Adultos, de tres
acuatro cucharadas grandes al dia.

S A B O R A O R A D A B L B

NO HROOCE TRASITORNGS DIAESINGS

GLEFINA es el Unico recurso que tiene el médico para formular:
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
otras espccialidadej:
TONICO SALVE: Reconstituyente del sistema nervioso.

GOTAS F.Y.A.T.: Potente antiescrofuloso,.

S Ldasais Ao 1. |1—R edid | lllam ;. -
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JIODONE ROBIN

M ediG am eato de elecci6n oontrm

il ARTRITISHO, >ARTERIO-ESCLEROSIS, & ASMA
Il ENFISEMA, - REUMATISMO, la GOTA, laSIFILIS

Absorcién laoll sin los inoonTCDIlentes do loi ioduros.
00rrAS - ikxaapoz<x<A.s- aoMPXtznaxDOS

Laboratorios MI® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

Depositarlos para Espafia: QIMENEZ-8ALINA8 y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. G.)

Aiid T
Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL
Y RAPIDA

{Sin Copalba — niinyecciones]

de los Flujos Recientes 6 persistentes o
E nteritis

i)iarreas

.. Auto-
E xigir Ui Firma Elrtjir el Nombre uto

intoxicacién

Sobre el titulo Sobre cada capsula Muestrei 0*boucard. k r« Sigw. paris
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JARABE BEBE

Infalible jr oompletamente Inofensivo para toda clase de TOS de los adultoS) TOS
cronica y rebelde de los ancianos y la TOS FERINA de loo nifios.

Eoita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a nifios y adultos. — Oran diploma de

Honor. La més alta recompensa concedida en la Exposicién de Especialidades Farmacéuticas del
Congreso Médico Nacional de Sanidad Ciull (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de los més grandes elogios por la prensa profesional en
trabajos originales de eminentes médicos.
Bgaeaa esalttalvas: v. oa>sca V COpPIlIaiB (S, a.). — asx*loa*.

TETRADIN AMO

Formas! ELIXIR é INYECTABLE
Medioaoion dinamo6fora y regeneradora de los estados consuntivos.

Magistral combinacion de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéutioos
mas valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSAy ESTRICNINA). Eficacisimo en los estados
organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonoalecenola de enfermedades Infeoolosat.
El Inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 10.e.y 10de2 o.0. haciendo un total de 20 amoollas.

SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamioni spooifioo é Insustituible de las enfermedades Infooelosas.
OOLESTERINA, QOMENOL, ALOANFOB j ESTBIONINA

De aoolon mas activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene S ampo-
llas de 5 0. Q, no produciendo abscesos ni siquiera Induracion de los teiidos en los puntos en que se
haga la Inyeooldn.

PURGANTIL

(JARABE FRUTAS)

Indicado en el estrefdimiento de los adultos
¢ indispensable en los nifos.

ou: o POHS, MORENO Y COMPANIA BT7KJASOT
V’“E-nifr“OSTTTIOO O(r.tt.rl BERNARDO MONALES  — CValhiitoial)

)

Al pedir mnistrt!, Indigaoi. eiu R.vlitk r iiUcliid d. (inoctnil.

SUPCSITORICS corbiereai ARSENOBENZOL

EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS»M
CONSTANTES ENSU ACC'ON'NALTERABLESgramas asu-envpiturSjietauca hermetica® tejUida S.6.DG,

DOSIS:
adulto”™ ojo

Nifios 0.03
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JIODALOSE GALBRUN

IODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE
Primera combinacién directa 7 enteramente estable del Yodo con la Peptoaa
Deaeuhlert» te 1896 por E. GALBRUN, Doctor en Ptrinicia

Reem plaza en todas ooaaioneB al Todoy 6 lo» Toduro» sin yodismo
VtinU jofnj de IODALOSE obran como an gramo de yodare alcalino
Dosis cotidianas ; Cinco a veinte gotas para los pinos y diez 6 cincuanta gotas para loa adultos

Uteratura y Muestra ! Labopatoplo GALBRUN - 8y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (1V)

Ne coafondlr la IODALOSE, prodaeto original, coa lei namerpsoi similairet, “ P/ reeidoi
despaés de aaestra comanicaciia al Congreso jniemacional de Medicina de Parts de 1900.

Jarabe Polibromurado

e J.-P. Laroze

Una S *xx B rom uro d e P otasio,
cucharada soperal]l gr. de B rom uro de Sodio,
contiene: /j B rom uro dc A m onio

Confra todos los accidentes nerviosos

L. ROHAIS&C-.2,RuedesLions-8aint-Paul,
PARIS ® -

GASTRALGIES

PETIT-IVIIALHE

ELIXIR MiaiViTTiii

nit$ Paeart.-Part» tnunB dApos/Ao



USOAAT"OS
NUJOL

Steedird CXI Cgh”mt
(Niw-Jnsy)
(Niw-You)

UNIFORMDAD PEHRECTA

Una partacU In I qot dittnncH « NUJOL 4» IM
é» tholm .

ElI NUJOL da naohadea tenrUtlaa m al tMamlento dal alraflkBianto,
iLUa. tato en lo gaa M nfiara a a ooiiuwafcMu eotne a tm preple*daa Kd

EI NUJOL m airaddila da tooHr, a padnea oiittaoe ni daawrcfloa

Q NUJOL aHi racaaaodada partlanlinneote durute al t al

ftaataa v mmmtiai. a

BUSQUETS HERMANOS N U J 0 |
RmJa <k Aitdm. 23 tria
MADRID «HIMCNTO

Amenorrea-Dismenorrea - Meinorragia

son generalmente disturbios de la secreci6on interna y requieren terapéutica de secrecion interna.

417-421, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y.

Distribuidor: Representantes:
J. PLANS SINTAS ANDREU Y RAMON
Provenzai 136. — Barcelena> Pasaje Batil6o, | y 3. — Barcelona.

-A .a-TJ" s r)E

RA.YOS x: MARMOLEJO

NOTORIA SUPREMACIA EN POTENCIA Carboénicas, bioarbonatado-sédicas, magnésicas,
UNI PRACTI i ENTE INDESTRUCTIBLES caloicas, litfnicas muy radioactivas.
EXITOS FORMIDABLES

DOCTOBES que loa .mplesD, obtionea reanlladot helegnefioa. Dice p. e. do«'
toer. P.d»l.: “ Dcadeque dio hizo usted las lostaladoaes DIATEUnU T

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estébmago, higado, bazo, rlRonos, vejiga,

KAKISX Tan Inbajiuidu «lii intcrrupoldn & tods Katls&cojén. Parece que ni intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-

fabinote poade el priTlleglo como KUILEU DE iTIUCCION de loa esfermos mia,. etc.

Sera de rerdadero interés para usted rer los PRESU- 3.« temporada de |.° Septiembre & 30 Noviembre.
PUESTOS. Enrio (gratuito por la casa Estidén e ferrourmll i 7 horti de Mdidj d ce Saiilla

Gran Hotel del Balneario. Todo confort.

OTTO STRBITBERGER

Callede Berlin, 19, BARCELONA, S. G.

Pedidos d« botellas é infornjes al sefior Cercote,
MARMOLEJO (Jaén).



yTT —

YODOUENO CUBAS

Gsnerador de vipor, de yodo inyecta-

ble, que reemplaza ventajosisimamen-

te al yodo y yoduros, en sus miultiples

Indicaciones, por ser su acci6én mas

eficaz y no determinar trastornos de
yodismo.

Declarado da petitorio oficial
en los Heapltalea Provinciales

Beoomendftdo ood dxlto efloda pdrd combatir
=t artritismo, la artarioOBOlerosie, tnberoaloaia
anirar”ioa, biao aaa da loGaliaaoEOD ontanea
(lapaa), ainovlal, éaaa, xrtloalar, xanglloiiaT ,
(laadolar.las oanroals daorigen aitritioo,bioii-
golal. giatrloo 7 oatalaa ordnioa; laa lltlaaJa y
aalritia ordnioae, oitioala hapitloa y laalonaa
oatdlaoaa oompaoeadaa, laalonaa oatebralaa y
madalaraa ordaloaa, y, an geneiali an todaa laa
aotatmedadea an gaa al tratamlanlo dal yoda
y ana aalaa aalin Indleadaa.

Caja de ampollasi 9 pta.Aparal# yadaniaadaPi S|50.— PravEnolaa, 0,90 da aumeata.
PadldM «e= ersapaotoa y naeatraa ETeodeBKO aDSSS. S. A.. l.«<U Téles deGseTere.a.-HAOBID

CARIL/
O/EA Y
DENTARY
TUBERCU
LOXI/- RA-
OuiTi/no

— Salteras, partido de Sanlurar la
Mayor (Sevilla), con 3,180 pesetee de
«ueldo, mée 818 por la inspeccion. Soli-
citudes hasta el 6 de Octubre.

X>atos—1.637 habitantes, &4 11 kil6-
metros de la cabeza del partido y 6 12
de la capital. Hay estacion.

Se necesita un médico sustituto
dnrante un mer.
. Dirigirse i D. Antonio Dsisn, en Igea

Ogro7o
RECON/TI- .
TUYENTE Correspondencia

EFICAZ administrativa. .

ANTIJU-

NCRCU-
LOJ'O

ESPECIALIDADES DEL

DR.

(La correspondencia gne venga acom-
[ pafiadacon on sello de 0,26 pesetas seré
( contestada directamente.)

n (Continta en la pbglna XXZI1.)

AMARGOS

La pereza de sai ooMpeneates, sa exacta éesilloaolén y ta fsrsia de preparaoléa aseguran sa virtnd terapéstloa.

iI'ONICO mOBSIIVO,
y péapalos, aelombe,
anaavomloay ioldo alorkMriao.

H)‘-r Fdlqulab pntUBloo,atalooy aménloo

SDimloamanta puma, aaoolatioa non anbatanelaa tdnlon-amargaa.

Ulma laanrarA* lanloo nnirltiTO,praparaio non paptona, «<nina
IIfUl AOlalgUa grla.aooadal Paroy Tino ia Malaga.

\M\M Amgs ﬂg%é&QPanla poaaroao aalaa anar

glaa oatabro-maénlaraa y gaalro-Intaatinalaa y on azoalanla afro-

\IrD locbrico Feetech Avarcgs faTalkVbl:-

tltnyando anavantaja al aaalla 4a hlgado 4a baoalao y ana amnl*
aleaaa,

DKROSIXO

F A R M A C I A

Fﬂ"& 4a borato agéloo, oleratopotialoo, oooal-
nay mantoL
NdeIG’H AmgBTaoaSato ad4looa, aoafiibaa Tirillay

arrkuiAla
4 baaa 4a 0daoaia aagrada.
/7

‘l_h1 para oombatlr la lamaoorraa.

Ciiaro Innrirng TONICO BICONBTIXtrTSNTX. (Inyaotafalg).
OUliw filnfligUS Cadaampolla4alo.o. oontiana: cacodUato da
moaa,6ag.ioaoodilato 4a aatrlenlna, 1 mg.; glloaroloatato 4a aocaa,
10 ag. .

CiiBfii Hﬁ%{”ﬁ% FEBBUQINOSO, IONICO BICONSNTD-
duiro TKNTI. {Inyactabla). Dada ampolla4alo. e.

oonL,[anaieaooé%ato la aatrlenlna, 1 mg.; eaecodUato 4a aocaa, Bag.:
oaooallato 4a klarro 80g.,y gUoarefoaiato 4a aoaa, 10sg.

OKNERAL.

A M A R G o] S

Calle de Cortes, 660, chaflan & la de Claris. - BARCELONA
Adetnat te expenden en lat prinoipalet tarmaciat, droguerias y centros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.

£1



EXTRACTO

= DE =

MALTA

EUMALT

Aceptado par R.0 del S Abril 1913 en los Hospileles Militares

siMnc
QON MiPoeDsrrros . .
GON HEMCSICBINA iR iRk
am PEID:’SA\QIAT PANCRCATINA
can ro perroso
i TE HG Cabales. 00.
GON AAHTE HG BACALAO E HP* Barceloafa

Diploma oe Mérito

eres

| imliQHICS IHAD IO
[TUCTOBOLGARINA

Simbiosis de fermentos lacticos
y bulgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacion.

Et mejor desinfectante intestinal.

SUERO [IEMOPOIETICO

Suero irescode caballo.
En cajas de ioampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mtjor tratamiintt protainotirapico.

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterapicos,
sancionados por la practica, s

— yyyr

Mefe— Hcap*e.i
bismuto f aufOMM. «c
menta ptcyorm» f é$ pureti a 100
cuidAa abiioluAaa, Combata «(ii*a>
manta lsa.an armedarfai daJ

Aparato Dioestivo

f et tolerada itarfcartMirrita tea cca™
¢ men la edad, lamptrlOitmtn f aa-
(ado dal ™~ lo use.

Aduitat: Una tflilfaiAi da laa
de café. Btetclado coa aa paco de
agua, daipoda da cada comtda; pv
diaodo iiiant impunemante aata d”
tif eada 2 0 3boraa. MAoa; La mi-
lad e b tareeraparla aagia U adad.

Da traatm am filaa partaa
loutfnMB tMormAS e «rata*

Laboratorios N. MIRET

N Dlpatadéa. tti. Baraaéaaa

VINO URANADO
= PESQUI =

QUK ELUOKA EL AZUOAS DEL OBQANISHO

A BAZOK DE im QBAMO FOB DtA, FOBTI*

FIOA, OALUA LA SED, EVITA T OUBA LAB
COMPLICACIONES DIABETICAS

Be al m it afloaa7 aoredltado antidlabétioe.
Uia da Telntiolaco afioa de dxltoe mandinlaa.
Daventa an tsdai laa buanat farmtslai y dragutrlaa.
mvaatraa y fallatta d lat taRartt nMloai.

OTBOe PBEFABADOS DEL DOOTOB PEBQUI
SIMIL AZUCAR PESQUI Para uno da loa

dlabétiooa.
DELOADOSE PESQUI Uay afiona contra la
OBESIDAD y oomplatamantelnofanalro.
ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antiadp-
tloo. DIgeaLiTO. Pata tocador, alai



Sanatorio
Neuronlitico

CARABANCHEL BAJO
(MADRID)

tille | Hauel Uno, 52.

Enfermos nerviosos
(neurosis, neuropa-
tias orgénicas y psi-
cosis moderadas).

ToxicOmanos. Ex-
cluidos los agitados

y dementes.
Pftrgoe. teQQIfi, helloterft-

pis, eldotroterjipla, inata-
laoiéD moderoa,

Tranvia (le lariazaMa;or
I Oarabanohel Bajo.

Médico loteroo: i
Or. '3eroialo.

Dlreetori

BR. G. R. LAFQHA
lipe 4 Vipi,” 55 61, l\/adn'%/

E S

ifise-TomcgiaA-sW A sa sil ssAuaA.

U StUUKINA. M eftcadi cmm U i>eaiidi «**4 /v
« U AltMM)Tom Mai@anal ni’l |i«Hiil
I"BcaM taotuilvea atmIrm n wpertoridadeArekidIBls
lili- ~ *alidi aiaa”™ f abwiau Uenidad, M teaida omA
<Mea r BtrlafaaM T alMMa ripidu If coaataaMa: atmaM ga*
a ” rwedle M baita koy ba dado nit aSeaeaat pr*elhva m al»
doa. Sa «okmeia ai parfam y m por eamiidad pfodaea meeiéa |a
mal t«a«arailalmu» lonaM Uddeéa aaaoUdaaifaia™d *d ~
LSDICAaONES.- Tabatealoaii aa todn i«a farma. anrspaliaa

~«eaa, rfiiWi, iai»ai frisa. Mal da Poo. aw.

-

0« «Ma Fwmdeita v Canina d» IspSd*®**

Representante: J. Vallés y Ribé, Paseo de Gracia, 75, Barcelona.

EliHr Eslomacai
SAIZaeCARLOS

Tonifka, ayutla a las digestiones y abre
elapetito, curando las enlermedades del
ESTOMAGO a INTESTINOS

DOLOR DE ESTOMAGO
DISPEPSIA

ACEDIAS Y VOMITOS
INAPETENCIA

DIARREAS EN NINOS
y Idultoa que, Bvacas, alteniui h < rGEIIINIEH]

DILATACION Y ULCERA
del taldmage

DISENTERIA

Uuv Dasdecontre Isidltriu delM nffioi, Icbluh
en laéiioctdaloeSimrDENIIGIOH.

33 AKOS DE EXITOS CONSTANTES
EnaByaM una butallayy la notari pronta oua
al aniermo cania mil, diglara mejor y aa.
r _nutra, curineo» do lagurr con lu uto.
a)eseIBj tolallBi can medicicidn pitamm Bdin

vnina'. Sanano, SD, Fatmacit, MORID
*1y princlpalae del mundo

Onsndo noi remita on giro poital j
DOBocmQolgae el envioi no olvide inill’
oer el ndmero del giiOi

D, Arsenio Martin Rodrigue*. — Pegado
fin uulio 1927.

D. Juan José Navarro.—Id. fin Diciem

bre 1926.

. Antonio Panedas.—Id.

. Jacobo Olafieta —Id.

. Santiago Osarte.—Id.

FranciBCo Dionisio Olivar.-1d,

Pedro Trujillano.-1d.

. Miguel Planas.-1d. fin Julio 1927.

. Gregorio Nieto.—Id. fln Junio 1927.

. José de la Pefia.-1d. fln Diciembre |

1926.

D. Enrique Carralén Sojo.—Id.

D. Eoeenio Peralta.—Id.

D. F. A. Brockhana. - Id. fin Junio 1927. |

oooo0oO00

(Continua an la pagina XZXni.l

. ABORATORIOS OPOTERAPICOS Y BIOLOGICOS

Oficinas:

Laberaterlés:

Balmis, 21. — BARCELONA Cataluna, 34 y 3B. — SARRIA

Teléfono 303 A-

Teléfono 6179 G.
F*H E R S A

HOPOGFA.SrKINA. FHICR HORMONAS KNTIbRIOAS i'HICR

Férmalai ; i
Formnlai

.. 0,03
0. O
Eatraolo GUido de ......cccooeiiiiiiiii e 0,001

Elixir xIcohélioo baetx 10 .

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL,;

L RAMON DE UOARTE, Calle de Campomaaes, I, tercero derecha.-MADRID (W
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P r o d u n T
m
n (B n n
SERONO™ y "ERGON
italj
lisdi>
ALUMNOSE KRGO N Aceio-citro-tonrato de aluminio. Tubosde W cdtnprimidos de / gramo.
BIOPLASTINA SEKONO Emulsion osép/ico de leciiinoy luteina, para uso hipodérmico. En caias
uf 10ampollas de ! 'isc.c. y de ©6ampollas de5 c.c.
CARDIOLO SERONDO Extracto fluido bien titulado de estrofanto. nuetcémica, escitay lobeila.
s Es un preparado de Ututo constante.
IPOTENINA S FR O NGO A base de nitratos y especialmente de nimios yoduros y lobelina.
METRANODINA -SERONO liydrasUs canadensis uibumum prunifoiium. ergotma diatiiado can-
ame nobis indica.
UROLITINA ERGON A ba.sedeyoduro de rubidio. carbonato y soUciloio de litio hexameti
lenteiramiiia. extracto seco de esiro/anto. merclo e/eruescente.
927. VIROSAN S ERON O (AntUucticopor-cia bucal). E<uno combinacién de oléalo doble de me'-
~ curio colesterina y albotanina.
1927.
embre
Opoterapicos SERONO
IPOFISASI SERONO RENASI SERONO
ORCMITASI SERONO SURRENASI SERONO
OVARASi SERONO TIROIDASI SERONO
PEPTOPANCREASI SERONO
Extractos elicéricos totales. Un c. G forrespontJe a UN cuarto de sustancia plandular fresca
)S ,
PREPARADOS CON GLANDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTR SACKII IC.MtOS

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICION DE LOS SRE” .MhmCQ.s

Dirigirse- Para ESPANA. LUIS I.LEPORI, VIA Layetana. nam. 15 BARCELONA

Para PORTUGAL; ITALO PORTLGLT-IZA, Ltda,, Apartado 214 LISBOA

G
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GENOVA

Vaccino anttpiogcno polivalente Bruschettini

FORMULA .-Eslreptococo piégeno, estafilococo piégeno aureo, bac™us periringens' bacterium coli. neumococo de
Frankel. tipos de diversas procedencias. Método Prof. Bruschettini.

INDICACIONES -Abscesos, anginas de Ludwig, artritis aguda, reumatismo agudo, endocarditis estreptocécica. miec-

~fién puerperal, supuraciones de Hagas y heridas, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia.

DOSIS.-Una Inyeccién cada uno o dos dias. En los casos graves o rebeldes, inyecciones diarias de 2 hasta 10 c.c.
intramuscular o endovenosa, segtin la rapidez de accién que se requiera.

OBSERVACIONES.-En los casos gravisimos el médico debera recurrir a alias dosis. Pruébese latolerancia dei enfermo
con 4 6 6 c.c. y luego inyéctese durante el dia, la dosis maxima, segin cntenn médico.

Vaccino antigonocéccico Bruschettini

PORMULA.-Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (piégenos), que suelen acompafiar
al gonococo. Método Prof. Bruschettini

INDICACIONES.-Uretntis gonocéccicas y foimas derivadas; proslatitis, epididimitis, artritis bicnorragica, afecciones
gonocéccicas del Gtero y anexos, etc.

DOSIS -U na inveccién cada dos o tres dias. En las formas agudas inyecciones diarias o a dia por medio (es Ptefenble
inyeclLr el contenido de dos ampollas), alternadas en algunos casos con instilaciones uretrales de vacuna
(Una ampolla diluida en 5 c.c. de suero fisiolégico).

Antitubcrcularcs Bruschettini

VACCING CURATIVO BRUSCHETTINI Aparte de las distintas comunicaeiones a los Cong/esos

u entidades médicas por parte del Prof. Bruschettini
V. C A C VAQOND ALRATIVO 1II GRADO existen oanos iraba/os que confirman la eficacia de estos

N productos (Bedeschini. CarafoU, Chauvet, reliciant,
BRUBCHETTI

Ferrarest. Gadani. Lavarelli. Marais. Quarelli. Viceml,
SIERO VACCINO BRUSCHETTINI Barrio de Medina, etc.)-

POLIVACCIND ANTIPICCEND BRUSCHETTINI Los productos van acompafiados de extensas instrucciones

MUESTRAS Y 1ITFRATUKA A DISPOStCION DE H)S SHES. MEDICOS

Dirigirse: Para ESPANA. "0
LUIS LEPOF<I. VIA Cayetana, num. 15. BARCELONA

U LABO
NATI
PARI!

Para PORTUGAL:
ITALO PORTUGUEZA . Ltda.. Apartado 214 LISBOA
~*NNrif 1IGEND
JRUCHETIM . 5*

1. KILQ.





