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#err‘&f;&,%'gﬂu preparada a base de la Urotropina orlginalL

Refresca — previene — cura.
En vistade la gran cantidad de sustitutos é imitaciones,
rogamos a los Sres. Médicos afadan a la palabra Urotro-
pina, a pesar de ser "marca registrada" por nosotros,
el nombre "Schering”, o sea, recetar Urotropina eferves-
cente Schsring. La combinacién de la Urotropina con
las sales efervescentes empleadas favorece el efecto
terapéutico facilita la ingestién, y hace al mismo tiempo
de esta medicina uua bebida agradable y refrescante.

Productos Quimicos ScheringS.A.,Apartado 479,Madrid.
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PRODUCTOS FARMACEUTICOS ESPECIALIZADOS ~

MAURICIO LEPRINCE

Doctor en Medicina . Farmacéutico de L1* clase. _
Lhnr«ado en la Facultad de Medicina, en la Escnela Superior de Farmacia j en los Hospitales de rais

PARIS, 62,

M e M
ladlwciODM terapéntlea*.

CASCARINE
LEPRINCE

"> 0%*)

Es*rem | nto hahbltu —

ntermedades del higado.—

Estrefiimiento durante el embarazo
y la lactancia, etc.

%8|ra o&;o y copragogo de pri-

GUIPSINE
Principios activos o

Medicacion hipotensiva. Hlper
ten5|0n sobre todo si es debida
al cansancio del 6rgano cardiaco,
Especifico de las dismenorreas y
de las hemoptisis.

Pildoras

dcl

Dp.Sejournet

a base de Santoni
Tratamiento de la d‘ar.]ﬁetes
sin régimen especial.

RHOMNOL
(C® H* A P' 0'%
A base de acido nucleinico pa-
roy de [os principales nucleo-
fostorados extraidos de los ce-
reales. poderoso reconstituyente
del ndcleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hipeileucocitario de
primer orden. Especialmente indi*
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTI NE

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

Antlgonococmo diurético, an-
ICO, etc

tlsepr
(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACION

NEO - RHOMNOL

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

oa y Arsénico.

rué de

Facsimil de loe prodaci
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Completsmeate arlnillable.
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PARIS

Ooee r nodo de copleo.

CASCARINE

LEPRINCE
Pildoras dosificadas, 40,10. — ||

Una 6 dos por la noche, al acos- r
tarse 0 durante las comidas, si el ~
eatreCimiento es de origen diges-
tivo.

GUIPSINE
Pildoras dosificadas, a0,05.—

De seis & diez por dia, entre las
comidas.— AmpoIIaS dosificadas
é.0,0S. De una & dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca-
S0s urgentes).

Pildoras m

dcl
Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, &

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL
Pildoras dosificadas, a 0,05

de 4 a or dia urant S CO.
7t Sal8RUTG (GEaniiadoL 4
por cucha a g cafe.
Una cucharada de | fé du-
rante las comidas. mpo B.S de

lccalpc.c diosmcadas 0,05
de nuciemato de sosa por C. C.
para inyecciones hlpodermlcas (in-
fecciones agudas).

EUMICTI

Céapsulas envueltas en gluten.Con-
tienecada una: 0,zo de santalol,0,05
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho & diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL ©
AmpOHaS: Nucieinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
s0sa, 0,05 gr. Una inyeccion diaria.
ComprlmldOS: Nucleiuato de Es-
tricnina, 0,5 miligrarhos; Metilarsi-
nato (e sosa, 0,0z5 gramos.

2 comprimidos al dia.

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

Deposito en las principales Farmacias de Espafiay del Extranjero,

Cisne.
‘Oiltic
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AniDds (dmid@D ti Hitéra? con notivo ce un
peqLedisin traunretisTo couar
POR EL

DR, MANUEIr MARIN AMAT (Madrid,)

Resulta ruucliaB veces dificil hacer ei diagnéstico
diferencial entre una amaurosis verdadera y otra que
noloes, y aln todavia resulta de mayor dificultad
el distinguir dentro de las falsas amaurosis la que es
debida a simulacion y la que obedece al histerismo.

Y 8i interés practico tiene, especialmente por lo
que se refiere & la ley de Accidentes del trabajo, la
diferenciacion entre la amaurosis verdaderay la fal-
aa, no lo tiene menos bajo el punto de vista tedrico el
poder separar la simulacion de la histeria, en la etio-
logia de la ceguera presentada por un sujeto.

Nosotros hemos publicado dos observaciones de
amaurosis histérica (1) en las cuales la etiologia no
presentaba la menor dificultad. Sin embargo, en el
Paso que es motivo de esta modesta comunicacion, la

() Dr. Marin Amat: xAmaurosis total liistérica eu aiii-
hBojogy de. recidivas». Archivos de Oftalmologia Hispa-
i"o-Americanos, mes de Marzo de 1916, y «<Amaurosis uui-
lateral histérica asociada A otras man'.festacioiies ocula-
res», arcAirog dn Ofialmoiogin Hispano-Americanos, mes
(If Mayo de 1922.

confusién era tan grande que no es posible, & nuestro
juicio, su perfecta catalogacion dentro de los dos
grandes grupos de la falsa amaurosis: la simulacién 6
el histerismo. Y es que ocurre aqui como en tantisi-
mas otras cuestlone.8 de la Medicina, en la. que la se-
paraciéon de las formas clinicas creadas por las nece-
sidades didacticas no se encuentran con limites per-
fectamente circunscritos, sino que en realidad existen
formas de transicién entre unas y otras: lo que hace
dificil el verdadero deslinde entre maultiples afeccio-
nes del organismo.

En e! caso especial que vamos a tratar existian,
de una parte, un verdadero fondo neuropatico, y de
otra, una probable tendencia & obtener una indemni
zacion fraudulenta.

Observacion.—V. S., de veinticuatro afios, soltero,
de baja estatura y de constitucion endeble, natural
de Robledo (Madrid), obrero accidental de la Compa-
fifa de ferrocarriles del Norte, nos fué enviado por e!
médico de 1» Compafia residente en EIl Escorial, se-
fior Ruino, el dia 14 de Septiembre de 1926, para que
le informésemos acerca del estado visual del mismo.

E.ste sujeto se nos presenta con el'ojo izquierdo
vendado, y al preguntarle el motivo de llevarlo tapa-
do. nos contestd que era porque no veia con él. Insis-
timos en si lo tenia lesionado, y al contestamos ne-
gativamente, ya nos puso un poco en guardia.
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Levantamos el apdsito, y encontramos que los
parpados se mantenian cerrados, debido & una ligera
contraccion espasmadica del musculo orbicular, estan-
do la ceja un poco mas baja que la del lado derecho.

La conjuntiva palpebral estaba perfectamente nor-
mal, y la bulbar ligeramente hiperemiada, debido &
tener el ojo cerrado y provisto de un apésito desde
hacia varios dias.

La pupila tenia la forma y dimensiones normales
y reaccionaba perfectamente & todos los estimulos
(luz directa y consensualmente, acomodacion, con-
vergencia, cierre de los parpados, etc.).

El fondo del ojo era completamente normal, y per-
fectamente transparentes los medios oculares.

La direccion de los ejes visuales era también ttsio-
logica.

Solamente existia una anestesia total de la cornea
y conjuntiva de este 0jo, estando también completa-
mente anestésicos el velo del paladar y la Gvula.

Sin embargo, el sujeto afirmaba que no veia abso-
lutamente nada con este 0jo, ni los objetos, ni los co-
lores y en su afan de negar decia que no veia ni aun
la luz.

Investigando los antecedentes que pudieran exis-
tir en este sujeto, nos enteramos que hacia diezy sie-
te dias, el 27 de Julio anterior, le cay6 en dicho ojo
un pequefio cuerpo extrafio y que el médico Sr. Ru-
bio lo envié a la consulta de Oftalmologia de la Com-
pafia, & nuestro cargo, en donde por estar nosotros
de veraneo, lo asistié el Dr. Dupuy, quien le practico
la extraccion de un pequefiisimo anillo de 6xido de
hierro del limbo esclerocomeal del mismo ojo, conse-
cutivo & haber tenido enclavado en dicho sitio una
pequefia particula de hierro, dandole en el acto el alta
por no necesitar asistencia.

A los dos dias de haberle extraido estas particulas
de oxido de hierro, dice el sujeto que observé no veia
con dicho ojo y que asi habia seguido.

Con todos estos datos y especialmente con la nega-
tiva del sujeto de ver laluz y los colores, pensamos
en un caso de simulacion; sin embargo, por si en rea-
lidad se tratase de una verdadera amaurosis histérica,
nos parecié conveniente comenzar el tratamiento por
la sugestion, empleando distintos colirios, el galvano-
cauterio y queriendo llevarle & la persuasion de que
con lo que habiamos hecho, al dia siguiente comenza-
ria por ver, primero la luz, luego los colores y quiza
también los objetos grandes. Sin embargo, en los dias
siguientes siguio en la misma negativa y ya por ulti-
mo mas acentuada, porque le habian visto otros sefio-
res médicos en el Servicio Sanatorio; hasta que el dia
20 de Septiembre y viendo que por la sugestion no se
conseguia absolutamente nada, apelé al convenci-
miento, dieiéndole que la situacion era ya demasiado
cOmica, que no tenia ninguna enfermedad ocular y
<iue veia perfectamente con su 0jo, y no sélo no tenia
derecho & ninguna indemnizacién, sino que ademas
de hacer el ridiculo quedaria para siempre fuera del
servicio de la Compafiia por su condgcta poco hon-
dada.

Entonces nos confesé que ya estaba mejor, y qe
aquella mafana ai levantarse habia visto & su nedre
con dicho ojo. Le dimos de plazo dos dias para qe
pensara lo que habia de hacer, en la inteligencia c&
gue de todos modos propondriamos su alta, sin dere-
cho & indemnizacion de ninguna clase.

A los dos dias volvié diciéndonos que ya estaba
bueno y que veia con su ojo enfermo. Le colocamoa
una escala de agudeza visual en el pecho, le pusimoa
a la distancia de 2 4 metros de un espejoy fué viendo
con el pretendido ojo ciego todas las letras de la esca
la & 5 metros (2 4 metros detras del espejo), que d
creia verlas & la mitad de la distancia; es decir, qe
tenia una agudeza visual = i en este o0jo. En el do
derecho la vision también era= 1,

Y cosa extrafia; explorada la sensibilidad nos en
contramos que era normal en la cdrnea y velo del p
ladar, estando disminuida en la conjuntiva del go
izquierdo.

Como se ve por lo expuesto, en este sujeto hen
concurrido las siguientes circunstancias: de nna par-
te, un ligerisimo traumatismo ocular, y de otra, in
fondo neuropéatico manifiesto. Es lo probable qued
traumatismo haya despertado las alteraciones notora®
y sensitivas del aparato visual (ligero blefarospasmo
y anestesia de la cérnea y conjuntiva), y en este ser+
tido se trata de un verdadero histerotraumatismo.
Pero no ha ocurrido lo mismo con la amaurosis, gqe
no presenta ni la sintomatologia de la histérica, nis
ha modificado lo mas minimo por la sugestién; perte-
neciendo de hecho al tipo de la amaurosis simulada,
lo cual no es de extrafiar dado que el histerismo cons-
tituye el substratun de la mayor parte de las simula-
ciones obstinadas.

Es indudable que la idea de conseguir una indem-
nizacién de la Compafiia delNorte, como lesionado c&
accidente del trabajo, le llevara, dado su fondo neuro-
patico, & presentar una tenaz amaurosis simulada
vulgar.

EL SINTOMA DOLOR, EN OTOLOGIA

POR Ef.

DR. ANTONIO LLERENA

Este trabajo estd enfocado para los médicos no esprch-
listas, loe gne constantemente se encnentran ante algia* li*
oido de dificil interpretacién, para los no técnicos en las
exploraciones otolégicas; ya gne el sintoma dolor, lo misma
en las afecciones de oido que en el resto de la Fatologis,
corresponde & innumerables enfermedades, gne es meoester
analizar detenidamente, para institair nn adeonado trata
miento, goe en Otologia en muchas ocasiones podra evitar
la transformacion de nn proceso benigno en otro de isé>
sombrio prondstico.

Con los detalles que integran este trabajo, el compacera
titular alejado de loa grandes centros de poblacién
con solo esos datos, mas un espejo frontal y nnjuego i*
espéculos de oido, hacer nn buen diagnéstico diferecoial
entre las afeccioQM dglorosas del oido, y él solo inatitot'
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im tratamiento especial paja cada caso, que condaoiréa a la
curacion del paciente; en aquéllos casos aasseptibles de in-
tervenciones qoirdigicaa serias, sin menoscabo para sa
prestigio, podra dar el diagndstico de la afeccién y su con-
sejo & la familia de gqne acudan & un centro donde por su
organizacion dicha operaciéon ofrezca las mayores probabi-
lidades de éxito.

1

El dolor 6 hiperesteeis es un trastorno aubijetivo: el su-
jeto percibe como dolor, la menor excitacién de contacto
que en el estado normal sélo provocaria seneacién tactil 6
de presion (dolor provocado); se discutié mucho si el dolor
fiaico es una sensaciéon 6 constituye un tono desagradable
gne snrge como consecuencia de enérgicas excitaciones
oerviosas, pero desde que v. Frey descubrié en los tegumen-
tos los puntos dolotihooB, tanto fisi6logoa como clinieoa
seinclinan & considerar el dolor provocado, como una de
las variedades de la sensibilidad cuténea, debido & una hi-
peroxcitabilidad de loa elementos nerviosos periféricos 6
centrales, destinados & esta forma de sensibilidad. EI dolor
puede presentarse & distancia del punto enfermo (sinalgia
6 dolor reflejo); es una sensacion prodncida por nn meca-
nismo aparentemente reflejo; procede de que las neuronas
gne reciben la impresién, la dejan escapar & otros, gne como
eslégico la refieren & loe puntos de donde ordinariamente
reciben las impresiones. A veces es una fibra nerviosa irii
tsda la gne propaga la irritacién & las que van unida aella,
formando el nervio, y el dolor se localiza por lo general en
lae inmediaciones del punto lesionado (dolor irradiado)!
este dolor es diferente de la sinalgia, en gne aparece el
dolor en nervios distintos.

El dolor pnede ser continuo, paroxistico, intermitente,
etcétera, puede simular pinchazos, lancetazos, etc., y tam-
bién puede ser terebrante 6 de barreno, compresivo y ten-
sivo: sn intensidad depende del nimero de fibras nerviosas
excitadas y del tiempo que dure la accién de los estimulos
algégenos; asi ocnrre que no se experimenta dolor cuando
sumergimos nn dedo en agua & 49»y si notamos dolor
cuando se sumerge toda la mano, y este dolor es maainten
so, cuanto mas tiempo hayamos tenido introducida dicha
mano.

El dolor de oido puede ofrecer un caracter sordo, pro-
fnndo; puede presentar la forma paroxistioa, oon irradia-
ciones hacia la regién mastoidea 6 en toda la cabeza, y lle-
gar con su intensidad y constancia & impedir el anefio; la
otalgia, segun las personas que la han padecido, es una cosa
excepcionalmente terrible y & menudo la comparan 6 la
sensacion que daria una aguja incandescente que lee atra
vesase la cabeza; cualquier movimiento, el acto de masticar
¢ 6e deglutir (el mamar en los nifios), aumenta la intensi-
dad del dolor. La otalgia es un sintoma comun en las oto
pstias agudas; en algunos oasoa el dolor ea neurélgico y se
encuentra localizado en el conducto auditivo externoy en
el plexo timpanico, debido muchas veces & una irradiacion
de nn algia del nervio trigémino, 6 una oaries dentariay a
procesos faringeos y laringeos.

Hemos de tener en cuenta que puede existir en el oido
eomo en otras regiones del cuerpo, cierto nimero de fené-
menos dolorosos %tne materia-, tratase entonces de eintomas
pmemente nerviosos, es la algia histérica del oido, ya des
ente perfectamente en estos Ultimos afios; el dolor es
squl extenso y superficial, pnede cambiar de eitio {dolor
srratioo), y no tiene caracter bien diferenciado; todos estos
«Intomas permiten diagnosticar el histerismo aurioilar en

forma dolorosa.

No olvidemos gne la otalgia se presenta en afecciones
del oido externo, en proaesos del oido medio y de sus cavi-
dades anexas; y en aquella complicacién de la otitis media
supurada, la fiebitis del seno lateral y la fiebitis yugular;
por tanto, el orden gne vamos a seguir, es el siguiente:

1.0 Afeooionea dolorosas del pabellén de la oreja.

2. ° Idem id. del conducto auditivo externo.

3. ' Ildem id. de la caja.

4. ° ldem id, de la mastoidea.

6.° Flebitis de los senos.

6, Dolores neurélgicos del oido, por irradiacién de un
algia del trigémino, por caries dentarle y por procesos fa-
ringolaringeos.

7° Tratamiento de estos procesos.

n

Olalsio9 en afecciones del oido externo.—Sabemos gne el
oido externo estd formado por dos porciones: una externa
6 pabellén, otra interna 6 condnoto auditivo externo; asi
gne primeramente pasaremos revista & aquellas afeooiones
del pabellén dela oreja, capaces de originar dolor, y después
a las del conducto auditivo externo.

a) Afecciones dolorosos del pabellén: el otohematoma,
que es el derrame sanguineo entre el pericondrio y cartila-
go del pabellén, con 6 sin solucién de continuidad; pnede
ser traumatico en boxeadores, apaches, etc., como conss
ouencia de contusiones repetidas; puede ser espontaneo,
debido & una alteracién primordial de los centros nerviosos
tréficos del oido (trigémino, bulbo y gran simpatico), que
originan estas degeneraciones del cartilago y su coneiguien-
te reblandecimiento oon formacién de lagunas (dementes)
6 bien por friabilidad del mismo en personas de cierta edad.

Ea nn tumor blando, pastoso, poco doloroso espontanea-
mente; al contacto el paciente, casi siempre del sexo mas-
calino, suele so6lo experimentar sensacion de tensién y ca-
lor; & veces, pasadas las primeras horas, se presentan ver-
daderos dolores localizados. Este proceso no se confundira
con otro, teniendo en onenta los antecedenteay detalles
expuestos.

Otra afeccion doloroaa del pabellén de la oreja es la pe-
rioondritis, bien trauméatica 6 como consecuencia de otitis
externas y operaciones plasticas; comienza con dolores en
toda la regién del pabellén, y en sn cara externa se presen-
ta un tumor rojo, caliente y suciamente doloroso, el pabe-
I16n puede afectarse en toda sn extension 6 parcialmente;
este proceso casi siempi3 termina por necrosiay elimina-
cion del cartilago, gne origina deformidades muy marca-
das. Pudiera confundirse oon un otohematoma, pero en la
pericondiitis el dolor es intenaisimo, y en el otro proceso el
dolor es ligero; en el otohematoma (no infectado), el conte-
nido es sangre coagulada, en la pericondritis (supurada); el
contenido es purulento.

b) Afecciones dolorosas del conducto auditivo externo:
la otitis externa, 6 sea la inflamacion de la piel gne reviste
el conducto auditivo externo; puede esta inflamacién afec-
tar a la totalidad del conducto (otitis externa difusa), 6
puede localizarse en las glandulas sudoriparas 6 sebaceas
(otitis externa oirounscrita 6 fordnculo).

EL foranculo esta determinado por el estafllooooo aureas,
algunas veces el albos y citreus; en su etiologia influye el
pus que mana de las otitis medias supuradas agudas 6 er6
nicas, otras veces es una looalizaciéu en el conducto de'una
forunculosis generalizada, puede aparecer en loa diabéticos
y convalecientes de enfermedsdes infecciosas; pero su mas
frecuente causa, es el acto de rascarse con un alfiier, que a
la par de descamar la epidermis, inocula en ella gérmeneq
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aéptiokks; ea lagar del alfiler, puede eer con horquillae, cosa
mny utilizada por el sexo femenino, mondadientes, etc.

El sintoma primordial, es el dolor espontaneo y may
inteneo, porque el conducto desoansa sobre nn plano resie-
tente sin almohadilla oéluloadiposa alguna que favorezca
la distensién de las partes profundas; ese dolor radica en
el conducto y se,irradia &4 la cara y el cuello; el menor mo
vimiento impreso al pabellén lo exacerba, igual ocurre con
los movimientos de masticacién, de la cabezay del cuello;
existe adenitis de los ganglios peridticos.

El fordnculo del conducto auditivo externo puede con-
fundirse con una otitis media aguda y hasta con una mas-
toiditis, tanto es asi, que en cierta ocasion ae practicé la
trepanacion mastoidea por una simple forunculosis: para
establecer el diagnéstico diferencial entre el foranculo y
otros procesos, hay que dar gran valor en favor del foran-
culo al dolor provocado por la traccién del pabelléony por
la presion en el ganglio preaurionlar, por delante del trago;
tanto en el fordnculo como eu la maetoiditis, existe linfan
gitis retroanricular que exploraremos situandonos detras
del sujeto para comparar una regién con su homoéioga del
lado opuesto, pero en el forunculo, esta tumefaccién es sn-
periioial y no existe e' punto doloroso mastoideo, de la base
en la mayoria de las mastoiditis, en la punta de la maetoi-
des en la generalidad de las otitis mediss purulentas agudas.

Fig. 1.»
Ganglios periésticos.

1. Ganglio preauricular, donde abocan los linfaticos de

la concha.
2. Ganglios parotideoB, donde abocan los linfaticos del

I6bulo.
8. Ganglios mastoideos, donde abocan loa linfaticos del

resto del pabellon.

A la otoBoopia no confundiremos el fordnculo con la
eminencia mas 6 menos aonminada que se v6 debajo de la
piel del conducto auditivo externo, en ciertos abscesos mas-
toide..B que directamente se han abierto en dicho conducto
auditivo, pues basta tener en cuenta los puntos dolorosos
antes citados, para evitar el error; & la inspeccion puede ser
también confundido nn fordnculo que radique arriba y
atras, con una mastoiditis, pues en éstas hay un sintoroa
bastante constante, gne es la calda, el descenso de la pared
postero superior del conducto; en caso de tratarse de un
proceso mastoideo, no duele el tirar del pabellén auricular,
ni la presion ejercida en el ganglio preauricnlar, y si existen
los puntos dolorosos de la roastoides principalmente en la
base 6 en la punta; ademas, cuando de mastoiditis se tra-
te, la pared postero superior del conducto es indolora al
tacto con el estilete; en cambio, si se trata de foranonlo,
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dicho tacto despierta nn dolor viviaimo. Si el foilnonio re-
cae en la entrada del meato, donde son algo distensiblea los
tejidos, el dolor es soportable; en cambio, cuando radica en

Fig. 8.*
Puntos dolorosos de las otitis externas.

Corresponde al ganglio preaurionlar.
Corresponde & la pared posterior del conducto.
Corresponde & la traccién del pabellén hacia arriba y

la mitad interna del conducto, el dolor es inteusisimo, pon
que ahi existe una sélida adherencia entre el periostio y el
fibrooartilago; la congestion y edema perifolionlsr, compri-
miendo los elementos nerviosos, originan dolores terebran-
tes gne quitan el suefio y hasta pueden determinar algo de
hipertermia.

La otitis externa difusa es muy parecida a la preceden-
te, pero en la forma difusa la tumefaccién es generalissds
& todo el conducto; su etiologia y sintomatologia es la mis-
ma que en el forGnonlo, los puntos dolorosos loa mismos

Fig a»
Pontos dolorosos de la mastoides

1. De la base 6 punto antral.
2. De la punta.
3. Del borde posterior.

pero en la difusa el dolor es menos vivo, y dada la partid
pacién en este proceso de la membrana timpanica casi siem-
pre, el dolor puede aparecer al toser 6 estornudar; del con-
ducto Bueie manar nn liquido seroso 6 aeropurulento.
Puede haber otalgia como consecuencia de la isfiains
oion del oondnolo, sabsiguiente & la penetracion de algin
cuerpo extrafio, por las mal dirigidas tentativas para su ex
traccion, y en la penetracién de cuerpos extrafios vivos
(moscas, mosquitos, hormigas, chinches), la otalgia no fal-
ta nunca; de los casos mas frecuentes al tratarse de cuer-
pos vivos, ee larvas de moscas. En un sujeto otorreico anti
guo, aparece de repente nn fuerte dolor, tan intolerable, clac
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hace haata revolcarse al paciente; por otoacopia veremos un
Qonauoto lleno de pus, este pus puede ser sanguiueo y féti-
do; limpio el conducto y seco, llama la atencién una masa
blanquecina y constantemente movible, en la que féacil-
mente puede reconocerse un conglomerado de larvas, que
pueden rellenar en su totalidad el fondo del conducto. EL
mecanismo por el que estas larvas llegan al oido es el si
gniente: es sabido la poca importancia que en ciertas esfe-
ras sociales se concede & una supuracién de oido; mientras
no les duele no se preocupan de ello, es mas, creen que di
cha otoriea debe respetarse, por tanto viven con su flujo
pnrulento; algunos llevan un algodén a la entrada del con-
ducto, otros ni auneso, y es muy frecuente ai se trata de
niuoB, ver un chorro de pus que mana del meato auditivo
y gne les corre por el l6bulo de la oreja; si el enfermo vive
en el campo aobre todo, 6 sin ello, puede llegar una mosca
y depositar en la entrada del oondncto sus huevos si se tra-
ta de la Luoilia Coesar, bus larvas ya desarrolladas si es
la Sarcophaga Carnaria, que en cuanto son depositados ga-
nan el interior del conducto; cuando se trata de huevos,
preciso es que la suciedad y abandono sea tan grande para
que permanezcan aUi el tiempo que tardan en desarrollar-
se, nunca menor de veinticuatro horas.

También hay otalgia en la otitis externa parasitaria,
producida por la accién de los aspergillus; enfermedad que
Bs observa en las clases menesterosas que habitan en luga-
res himedos; una vez penetrado el parésito en las capas
profundas de la epidernlis, origina prurito grande y dolor
urente y a la par algunos zumbidos. A la inspeccién se en-
cuentra en el fondo del conducto una membrana mas 6 me-
nos obscura y con puntitos negros, pardos 6 amarillentos,
segun la especie del aspergillus.

Igualmente hay otalgias en la inflamacién de la mem
braua timpéanica 6 miricgitis, pero el no existir este proce-
so primitivamente y aislado, sino siempre acompahado de
una otitis externa difusa 6 de un proceso de caja, hace que
no nos detengamos en tal afeccién.

m

Otalgias en afecciones del oido medio: el oido medio 6
caja timpanica ha sido comparada con un tambor situado
por dentro dcl oido externo, del que se halla separado por
la membrana timpanica; estad en comunicacién con la farin-
ge nasal en virtud de la trompa de Eustaquio, y hacia atn-és
en virtud del adiiua ad anlrum, se abre en las cavidades
mastoideas; asi que estudiaremos, primero, las afecciones
dolorosBB de la caja, posando después, al estudio de las de
la apo6flsis maatoide.

aj Afecciones dolorosos de la caja: la etltis media cato-

. tral aguda, debida & una inflamacién de las fosas nasales 6

del rinofarinx, que se transmite primero & la trompa de Eus-
taquio y después al oido; al estar inflamada la trompa de
Eustaquio se obstruye, y como cousecuencia, el aire de la
caja al no poderse renovar se enrareoe; la presion dentro
de los pequefios vasos es mayor que la del aire contenido
dentro de la caja, por tanto, estos vasos se dilatan, el ce-
mento intereodoteiial de unién se resquebraja, y por abi se
presenta el derrame dentro de la caja; no hay m'.robios, 6
si los hay, su virulencia esta atenuada, asi que el exudado
catarral raravez ae hace purulento, y de convertirse en ello,
la otitis catarral aguda evoluciona hacia la forma punilen

ta. En la forma catarral aguda, el enfermo experimenta sen

sacion de plenitud en el interior del oido, oye au propiavoz
gue resuena intensamente en el oido (autofonia), algunas
veces puede presentar zumbidos, pero siempre aqueja algun
dolorcillo en el fondo del conducto y sotde'a; de visu, ob-

servamos el timpano hiperemiado, loa vasitos muy turgen-
tes, sobre todo los correspondientes & membrana de Shrap-
nel! y los gne corren paralelos y por detras del mango del
martillo; el triAngulo luminoso puede desaparecer, y en
aquellos casos de no muy marcada hiperemia timpanica,
observalnoB esta membrana muy hnndida hacia dentro; esta
retraccion del timpano, nos lo indica el aparecer muy agudo
el angulo abierto hacia adelante formado por el mango del
martillo y el triAngulo luminoio; en el caso de que el trian-
gulo luminoso haya desaparecido, el ser el mango del mar-
tillo muy horizontal y marcado, nos indica la retraccién de
la membrana timpanica.

Timpano derecho normal.

Membrana flacida de Shrapnell.

Kepliegue timpanomaleolor anterior.

Beplie™e timpanomaleolar posterior.

Ap6flsis corta del martillo (su relieve),

Mango del martillo (su relieve).

Ombligo.

Triangulo luminoso.

. Angulo formado por el mango del martillo y trian-
gulo luminoso; como se ve, es abierto hacia delantey obtuso.
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Una afeccion muy dolorosa del oido medio es la otitis
media purulenta aguda, originada por las bacterias de la su-
puracion (staphilococcoe piogenes aureas, atreptocoooos pi6-
genes, bacillus lanceolatna): esta otitis puede ser de origen

Fig. 8a
Timpano derecho retraido.

Como puede observarse en eata figura esquematica, el
mango del martillo se aproxima bastante & la horizontal,
apareciendo como acortado y mas prominente; ademas el
angulo formado por el mango del martillo y triangulo lu-
minoso, es agudo.

tubéarico por procesos de oavum y nasales, como conse-
cuencia de lavados nasales mol practicados, etc.; puede ser
de origen externo, por via del oondncto auditivo externo,
como ocurre por la penetracion de agua del bafio en los
casos de existir antiguas perforaciones, por traumatismos
originados en el acto de rascar el ofdo con instramentos
punzantes, etc., y, por ultimo, puede ser de origen sangui
neo en ciertas enfermedades infecciosos (tifos, difteria); sin
embargo, eata etiologia puede ser discutida.

De la otitiB media purulenta aguda hemos de conside-
rar tres yariedadea principalmente: la forma benigna, la
forma grave y la de los nifios de pecho.
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En i1n furma ligera 6 benigna, loa trastornoB de dolor,
zumbidos, seneacién de plenitud y sordera, ee desarrollan
en pegae&a eecala; suele haber un ligero dolor en la punta
de mastoidee; la otalgia aumenta ai tragar, sonarse 6 toser,
y existe ligera hipertermia. A la inepeooién yemoB un finjo
seroso de color amarillo ambarino, gne sale & través de nna
imperceptible perforacién; algunas veces la secrecién pae
de ser mocopnmlienta.

La forma grave se inicia con dolores tremendos, con
propagaciones & dientes, ojos 6 & toda la mitad de la cabe-
za; estos dolores son terebrantes, panzantes, pulsativos,
etcétera, y son de extraordinaria violencia en la fase que
precede & la perforacién; bay también dolor provocado en
Ja mastoides, sobre todo en su pnnta, que se ha dicho es
caracterietico de esta enfermedad; existe infarto doloroso
de los ganglios del cuello; hay abatimiento, inapetencia y
fiebre alta de 390 ¢, 4Qu; ¢ay sordera grande y zumbidos de
notable intensidad: el tfmj ano se ofrece & la otoscopia fuer-
temente inflamado de oolor rojo subido y hasta rojo negruz-
co, sin ningana huella de los conocidos puntos de referen
oia, y & veces scompafado todo ello de una acentuada este-
nosis de todo el contorno del conducto auditivo externo;
puede ocurrir que ya el timpano se encnentre perforado en
cualquiera de sus cuadrantes, y & través de dicha perfora
oion veremos la pared laberintioa de la caja y también po
demos observar el reflejo pulsatil. Al producirse la perfo
racion, los dolores cesan como por encanto, la temperatura
desciende y el flujo purulento sale al exterior.

No es posible' confundir la forma grave con la otitis
media catarral sgnda, pero esta confusion si cabe en la
forma ligera; haremos el diagnoéstico diferencial, teniendo
en cnenta que en la catarral hayautofonia y no en la otitis
media aguda pnrnlenta; ésta va acompafiada de fiebre y no
hay hipertermia en la forma catarral.

En los nifios de pecho, la otitis media purulenta aguda
es muy importante por ia frecuencia con que se preeentau
fendmenos de meniogismo (convulsiones, gritos, vomitos)
y porque puede tener nna evolucién solapada, que puede
dnrar mucho tiempo, presentando, de vez en cuando, re-
crudescencias y remisiones; por estos motivos, hemos deci-
dido estudiar por separado de las otras otitis, la reciente
mente admitida otitis latente en el nifio. Bl nifio tiene dia-
rrea, vomitos, disminnye de peso 6 no engorda €6 las pio-
porciones normales, el nifio grita; al primer movimiento de
deglucion, el pequefio rechaza el pecho 6 biberén, debido
al dolor agudo producido por la contraccién de los muscu-
los periestsiilinos; hay fiebre. Todo médico, ante nn caso
de estos, debe practicar sistematicamente el examen del
eido y observara qne el timpano esta hiperemiado, & veces,
gris amarillento 6 pardo cuando la evolucién ha llegado &
un periodo bastante adelantado; no ee pnede ver el aspecto
abombado gne tiene, ya que en el nifio el timpano esta muy
inclinado, aproximandose tanto mas a la horizontal cnanto
menor tiempo tenga el nifio.

El diagnoéstico de esta afeccion ee hara por los datos
antea expuestos y & mas observando si el nifio grita cuan-
do es acostado de un lado de preferencia al otro, si lleva la
manita hacia el oido; el dolor letro-angulo-maxilar provo-
cado por la existencia de adenopatias carotideae altas, tie-
ne bastante importancia; el calor mas acentuado a la pal-
paciéon de nna maetoides con relacion a la otra; pero, sobre
todo, eetableceremoB el diagndstico, mediante la puncién
aspiradora del timpano, muy Gtil é inocua. Hender presen-
té en Faris el afio 1925 ana comunicacion donde referia
12 observaciones de nifios recién nacidos en los que practi-

6 nn total de 18 punciones: esta puncién la haremos con

jeringa como ta de Giibert, que por ser acodada facilita la
vision; la cabeza del nifio la tendremos inmovilizada y siem-
pre bajo el control de la vista, se introduce la punta de la
agnja en el timpano y por aspiracion se retira algunas go-
tas de pus; nunca lo haremos con jeringa de Pravaz, gne
impide la viaién de lo que ae eata practicando; nosotros he-
mos realizado esta técnica en tres cosos, con gran facilidad
y sin complicacion alguna.

5) Afecciones dolorosas de la mastoides: la mastoiditis,
gne sucede en la mayoria de los casos & las otitis agudas,
también se presenta en el curso de una otitis crénica, por
la influencia de nuevas ioflamaciones que reavivan la oti-
tis; el mecanismo es por retencién ontral y también cnando
esta exaltada la virulencia microbiana; una vez infectadoy
supurando el antro mastoideo, las restantes célalas mastoi
deas se van afectando, lentamente. Hay dolor intenso que
radica en la apdfisis mastoides, irradiado en forma de he-
micranea; este dolor se exacerba por la presiéon a nivel del
antro (punto doloroso gne nunca falta), & nivel de la punta
6 por toda la mastoides, segun las células afectadas; hay
fiebre y tumefaccion retroaurioular apareciendo el pabell6on
empujado hacia afuera, Cuando el proceso mastoideo apa-
rece en el curso de una otitis, el flujo purulento esta dia-
minuido, si el mecanismo de producciéon ha sido por
retencién, por dificoltad en la evacuacién dei pus; esta
aumentado dicho flujo, al estar simultaneamente afectadas
la mncosa antral, la de la cajay la de muchas células mss-
toideas. En estos casos hay una 6torrea tan copiosay tan
persistente que ae sale fuera de lo que es corriente cuando
ae trata de una otitis no complicada; también es oaraoteris-
tico del pus mastoideo, su pureza, el que no ee haya mez-
clado & él el moco. For inspeccién vemos corrientemente
nn conducto eatenosado, por el descenso de la pared poste-
rosuperior del conducto, coya luz puede llegar & obstruirse
completamente.

La mastoiditis puede confundirse con una forunoulosis
dei conducto; ya tratamos de este diagndstico diferencial,
cuando de aquel proceso uos ocupamos.

v

Flebitis de los senos: Esta flebitis ética es bastante fre-
cuente y la infeccién puede tener lugar & nivel dei oanal
sigmoideo donde ataca al seno lateral, y a nivel del snelo
de la caja donde infecta & la yugular interua en su golfo;
en los dos procesos la otalgia no falta nunca.

a) Flebitis del seno lateral: Broscameate en el curso de
una otorrea antigua, aparece nn dolor retromastoideoy cefa-
lalgia; sigue un gran escalofrio seguido de otros varios (que
son caracteriaticoB de la flebitis de! seno), estos escalofrios
duran de diez & quince minutos; simultdueamente hay fie-
bre elevada y posteriorroente sudores profusos; hay vomitos,
diarrea y tinte subictérioo. A la inspeccién vemos abultada
la mastoides, con un punto doloroso muy caracteristico en
su borde posterior, es ei grito de la piohemia de Lanrens,
en la punta de la mastoides puede existir algo de edema;
si la infecciéon desciende hacia la yugular interna,

b) Flebitia yugular; Es primitiva por una infeccién di-
recta a nivel del golfo de la misma, 6 secundaria & nna in-
feccion propagada desde el seno; los eintomas de piohemia
son idénticos a los del proceso anteriormente expuesto; el
diagndstico lo haremos porque en la flebitis yugular, el do-
lor retroBuriculsr desciende hacia la regién cervical y va
acompanado de dolor & la deglucion, hay Cortioolis; & més,
por palpacion notamos & nivel del musculo eeternosleido-
mastoideo, un cordén muy sensible al tacto, duro y pas-
toso.
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Dolores nearalgicos del oido, por irradiacion de nn algia
del trigémino, por caries dentaria, por ulceracion gingival
6 bucal, etc., etc.

a) Otalgia por caries dentaria: Els bastante freoaente, y
G una vez explorado el oido no notamos nada gae pueda
explicar dicha otalgia y obeervamos algin molar careado,
en especial caries de los molares inferiores, sn adecuado tra-
tamiento por un odont6élogo pondréa término & dicha otal-
gia; igual ocurre en casos de ulceracién gingival 6 bucal,
por eso hemos de aconsejar el inspeccionar siempre la boca,
ante un aujeto otalgloo.

b) Procesos faringeos y laringeoe, que determinan dolor
irradiado y localizado en el oido: la inflamacion tonsilar, es
pecialmente cuando va acompafada de peritonsilitie, puede
determinar intenso dolor del oido; igualmente ocurre ai hay
Ulceras (de la clase que sean), asentando en el cavum 6 resto
dela faringe; de aquellas son extremadamente dolorosae las
que recaen en el oriflcio faringeo de la trompade Eustaquio,
Gconaecnenoia de la tirantez agqne esta sometidoel misculo
tensor y el elevador del velo palatino, en los movimientos
de deglucién y fonacion; no olvidemos tan”oco que los ta-
pones amigdalinos pueden originar dolores pungitivos del
oido, ni tampoco olvidemos que esos tapones no se ven,
Bino que es menester extraerlos de la profundidad de las
criptas, por medio de ganchillos 6 exprimiéndolos por me-
dio de los compresores de tonsilas, 6 & falta de estos apara-
toa, con una sencilla espatula. Por parte de la laringe, to-
das las ulceraciones que en ella asienten (taberonlosas,
canoerosaa), las peiioondritis agudas, etc., pueden determi-
nar dolores de oido; de aqui la importancia que pora el
préctico tiene saber ver una laringe, hacer una laringosco-
piaindirecta. También duele el oido en procesos de regio-
nes inmediatas, tales como artritis témporomazilar, paroti-
ditis, ciertas adenitis, las neuralgias del nervio occipital
mayory menor, etc.

Antes de hacer hincapié en el disgnoéatico diferencial de
loa procesos antes tan brevemente resefiados, sirviéndonoB
comobase la otalgia y antes de pasar al tratamiento de esos
procesos, hemos de dedicar unos renglones al algia histéri-
ca del oido; en mnohachae y mujeres endebles, se observa,
aveces, la aparicion de otalgias, llamandonos la atencién
ana grande desproporcion entre los siutomas subjetivos y
los objetivos; estos casos son de origen histérico. Los dolo-
res pueden ser muy considerables y la mastoides, por ejem-
plo, ofrecer una hipersenaibilidad & la presion; estos do-
lores pueden ser mal interpretados y, en partionlar, si a la
otoscopia observamos cualquiera pequefia alteracion en el
timpano; asi que nunca ante un dolor de oido echaremos al
olvido el fantasma del histerismo; otras veces existe real-
mente un dolor ligero de oido por el motivo que fuerey
eatODces el histerismo se encarga dp exagerarlo.

Estableceremos el diagndstico de otalgia nerviosa (his-
térica), cuando practicadas todas las exploraciones de boca,
faringe, laringe, etc., no consigamos obtener datos objeti-
vos que nos expliquen dicho dolor.

VI

De todo lo expuesto anteriormente, hemos visto que de
Us afecciones doloiosas del pabellon de la oreja, no es po
tibie confundir un otobematoma en que su tumoracion es
pocodolorosa, con la otratumoracion de la pericondritis que
ts sumamente dolorosa; & mas, los antecedentes de si so-
brevino & consecuencia de un golpe 6 de operaciones plas-
Toas, de si se trata de nn boxeador, demente, etc., nos
tolarara el diagndstico.

De tas afecciones dolorosas del conducto auditivo ex-
terno, tenemos en favor del forlinculo, el dolor intensivo
irradiado & cara y exacerbado con los movimientos de la
masticacion, el dolor grande provocado por la presion en
el ganglio preanriculary por la traccion del pabelldn, el no
existir los puntos dolorosos de la mastoides y en caso de
aparecer a la inepeooion como si hubiese desceneo de la pa-
red posterosuperior del conducto, aboga en pro del fordin-
culo, el que eltacto con nn estilete despierta un dolor vivi-
simo; en cambio, si se tratase de descenso de esa pared por
una mastoiditis, dicho tacto es completamente indoloro;
claro es que la otitis externa difusa puede tener casi toda
esa sintomatologia, pero el dolor en ellaes mucho mas ate-
nuado y del oondnoto suele salir un liquido seroso.

Cuando el algia es originada por la penetracion de cner-
pos extrafios vivos, la vision con ei espéculo nos revela el
cuerpo extrafio de que se trata; pero para ello es preciso
que el practico sepa perfectamente enfocar con el espejo
frontal, & flo de utilizar la vision monocular, que es la que
Unicamente nos permite ver el fondo del conducto, dada su
estrechez caraoteristica; si se trata de otitis externa parasi-
taria, el aspecto clasico de los aspergillus nos dara el diag-
ndstico, y para mas asegurarlo, nos valdremos de la lente,
que nos permite hacer visibles los esporos. Doi parte de las
afecciones dolorosas de la caja, no confundiremos una oti-
tis media catarral aguda, coa la forma puiolenta, pues
mientras en ésta el dolor es tremendo, es pulsativo, en la
forma catarral el dolor es mny Dgeto y basta puede faltar;
en laformacatarral hay autofonia, perono flebre, y en la pu-
rulenta la flebre es bastante alta; en la forma purulenta hay
también dolor provocado en la mastoides, sobre todo en su
punta, cosa que no ocurre en su forma catarral. Y respecto
de la otitis purulentaaguda de loe nifios de pecho, ya en su
correspondiente capitulo dimos los mas importantes datos
para su diagnostico, asi que aqui no hemos de insistir so-
bre ello.

De las msstoiditia agudas ya hicimos el diagnéstico di-
ferencial con el foranculo del conducto auditivo externo;
pero si diremos que las mastuiditis de Bezoid, en que el pus
de la mastoides puede alcanzar la vaina del paquete vascu-
loncrrioso del cuello, pudiera confundirse con un adenofle-
man que radique por debajo del esternocleidomastoideo; en
los dos procesos hay tumefaccion y fluctuacion, pero en la
mastoiditis de Bezoid, la fluctuacién es mas profunda gne
en el adenoflemén, y & mas en aquélla la presion de abajo
hacia arriba actuando sobre la fiuctuacion, puede hacer
que el pue asome por el conducto auditivo externo.

Y respecto & la flebitis de los senos, es bastante sencillo
establecer el diagnéstico de tal enfermedad, teniendo en
cuenta el escalotrio violento y la flebre alta que aparece en
el curso de una otopiosis; el punto doloroso & nivel del bor
de posterior de la mastoidesy todo acompafiado de vomitos,
diarreas, etc., esto, por lo que respecta & la flebitis del seno
lateral, que cuando se trata de la yugular, el dolor retio-
aurioular desciende hacia el cuello, hay torticolis y nota
moa el cordén doro y doloroso, bajo el borde anterior del
eatemooleidomastoideo; los dos procesos de flebitis, cuando
los aintomas locales estdn poco marcados, pueden ser con-
fundidos con ana afeccion tifiea, en estos casos recurrire-
mos al serudiagnostico.

Para establecer el diagnéstico de los dolores localizados
en el oido, sin lesion del mismo, siempre se recordara el
explorar la boca y en particular los dientes; igualmente
conviene saber practicar & mas de la otoscopia, ana rinos-
copia anterior y posterior, exploracidn de la faringe media
é inferior y la laringoacopia indirecta; asi que simplemente
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eoii gh espejo frontal, an jaego de espéculos de oido, depre-
sor de lengua, un espéculo de nariz y dos espejillos larin-
geos, uno del nim. S y otro del nim. 0 (con un mango para
alargar su vdstago), dispondra el médico practico de todo
el arsenal necesario para hacer un buen diagnostico de to-
das las afecciones dolorosas del oido, con 6 sin causa en el
mismo. Caando del resultado de todas estas exploraciones,
no encontramos causa que pueda explicar la otalgia, y
cuando éeta no tiene caracter bien diferenciado, es superfl-
eial y cambia de sitio, estaremos autorizados para estable-
cer el diagnéstico de algia histérica del oido.

vn

Tratamiento de las otalgias: A este respecto hemos de
criticar la casi constante aplicacion del aceite caliente 6 de
la glicerina fenicada; es verdad que & veces se experimenta
nn alivio, que esdebido al calor de que esas substancias son
portadoras, como pasa con la costumbre en ciertas clases
sociales de instilar algunas gotas de leche extraida directa-
mente de la mama de una nodriza, leche que obra por su
temperatura natural, pero que ensucia enormemente el
oido, al producir un magma caseoso, buen terreno de culti-
vo miorobiauo; pues bien, el vehiculo aceitoso es peijudi-
oial, pues al no evaporarse, queda depositado en el conduc-
to auditivo externo largo tiempo, enmoheciéndose con fa-
cilidad, y las paredes de ese conducto pueden ser surcadas
por razas diversas de hongos que maceran la epidermis, y
respecto de las gotas analgésicas de glicerina fenicada ca-
liente, nos parece bien siempre que no la usemos & concen-
traciones superiores del 4 por 100, que puedan obrar caus-
ticamente; & este respecto citaremos el siguiente caso ins
trnotivo publicado por Boeninghans: era un ui;o de diez
afios, que al sentir punzadas en el oido, el médico de cabe
cera le prescribi6 instilaciones de la siguiente formula: un
gramo de 4cido fénico en 10 gramos de parsfina liquida; los
efectos fueron terribles (.frase suya). La mitad del timpano
fué destruido y grandes cauterizaciones en pabellény con-
ducto auditivo externo; el acido fénico, nunca se olvide, no
es soluble en la parsfina, y, & méas si se usa como es co-
rriente un cuenta gotas, al verter el liquido sale primero
el acido fénico pnro y después la paraflna sola. En favor
de ese compafiero diremos, que en lugar de glicerina feni-
oada, prescribié parsfina fenicada, porgne en el lazareto
de campafia en gne esto ocurrid, se habla hecho presente
que por escasear la glicerina, debia snatituirse, en lo po
sible, por aceite de parafioa; ahora, que para el aso antes
mencionado, esto no era posible.

Claro es qne la glicerina fenicada al 8 por 100 6 4 por
100 presta algun beneficio, por la accion del calor gne lle-
va, puesto gne siempre la utilizamos templada al bafio ma-
lla, asi que es algo antifioglstioa, es antiséptica y ejerce
una accion que pudiéramos decir de sedacion, ya gne es re-
blandecedora de los tejidos y diluente del pus, facilitando
el desague del mismo.

En el otohematoma, haremos la aplicacién de compresas
ruolutivas, la aplicacion de la pasta de antiphlogistine gne
conserva el calor por tres 6 cuatro horas, & prevencion de
eubrir dicha pasta con ana tela impermeabilizada, y en los
MBOB rebeldes & la reabsorcion se hara la incision amplia 'y
subsiguiente raspado de la cavidad, pantos de sutura y
vendaje compresivo; cuando se trate de pericondritis, se
haréa el mismo tratamiento, pero ademas hay que quitar las
partes neorosadas del cartilago.

Tratamiento del foranculo de oonducto; haremos varias
veces al dia instilaciones calientes en el conducto de la si-
guiente formula: acido fanico, un gramo, en SO gramos de

glicerina neutra; también podemos instilar gotas de licor de
van Svrieten; exteriormente aplicaremos compresas tan ca-
lientes como el enfermo lo pueda soportar y renovadas con
frecuencia. Cuando el forlnculo esté maduro, cuando ea
francamente acuminado, debemos dilatarle, y dado lo dolo-
rosisimo que ello es, en los nifios podemos recurrir & la
anestesia con el cloruro de etilo (general). Haremos Is inci-
sién en el punto mas acuminado, bastando una ligera pre-
sién para hacer salir el pus, y no insistbemos demasiado es
estas presiones; dejaremos nna tha de gasa, cnya punta
esté impregnada de tintura de yodo, punta gne introduci-
remos entre los labios de la herida; en loa dias posteriorea
hagamos cura seca y mas tarde instilBciones de alcohol sb-
solnto; para prevenir las recidivas, también nos podemos
anxiliar de la vacunoterapia y antohemoterapia. El trata-
miento de la otitis externa difosa, es con la misma terapéu-
tica calmante y antiséptica antes descrita; no haremos tra-
tamiento quirdrgico, y pasados los primeros dias, insutiate-
mos en el conducto polvos de &cido bérico, finamente
porficisados, para la supresion de la seoreoion.

En el tratamiento de los cuerpos vivos penetrados en €
oido, primeramente Ilenaremos el oido de aceite de olivas,
que los asfixia, y con un sencillo lavado son expulsados del
oido, limpiando nosotros perfectamente el oondnoto para
que no quede en él la menor porcién del aceite; pero si se
trata de larvas, al poseer brangnies es inutil el querer que
mueran llenando el oido de aceite, glicerina, etc.; el utilizar
las pinzas corrientes para sn extraccion no da resultado,
puesto gne 6 resbalan 6 parten ia larva en dos, quedando
adherida por sus garfios; lo méas util es el gancho, que ire-
mos clavando por la porte media (previa aplicacion del es-
péculo y siempre bajo el control de la vista) cada noa de
las larvas y tirando de ella hacia nosotros, la obligamos &
soltar su presa; al soltarse deja una heridita gne sangra!
seco aquello de sangre, sacamos otra larva, y asi sucesiva-
mente hasta que no quede ninguna, instilando en los pri-
meros dias que signen algunas gotas de alcohol absoluto.
Podriamoa también, en lugar de recurriral gancho, instilar
en el oido una solucién de cocaina al décimo, gne intoxica-
ria las larvas y heria soltar so presa, pero tendremos es
cnenta gne casi siempre hay perforacion timpanica y gne la
mucosa de la caja tiene nn gran poder de absorcién para la
cocaina; asi gne esto de la cocaina es peligroso y maxime
si de nifios se trata.

En el tratamiento de la otitis externa paruitaria hare-
mos nn buen lavado del conducto para desprender todas
las membranas miceliales, y después instilaciones de alcohol
de 40° hasta llenar el conducto, y asi proceder durante tres
6 cuatro dias.

En el tratamiento de la otitis media catarral agnds, debe
tenderse 4 combatir la obstrnccidon nasal y de la trompa de
Eustaquio; para ello nada mejor que las inhalaciones nasa-
les con alcohol mentolado al 1 por 100 (simplemente en na
tazén de agua hirviendo, verter una cncharadita de alcohol
mentolado y colocar un embudo de cocina 6 fabricado de
carton, cuya base tape el tazon y cuyo pico iniroduoiremoB
en la ventana nasal del lado del oido afecto), y pasado €
periodo agudo hay que restablecer el equilibrio de presiés
en las cavidades del oido medio con Ja ducha de aire me-
diante la pera de Politzer, 6 & falta de ella, practicando si
Valsalva (cerrar la boca, obturar con los dedos las dos ven
tanas nasales y hacer una espiracion violenta, con lo que
el aire, abriendo la trompa, pasa del cavnm al oido medio).

En la otitis media aguda purulenta, en sn variedad da
benigna 6 ligera, el tratamiento se confonde con el antee
descrito para la forma catarral, pero dado que el dolor sn
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gqQ(lJaotitis es mayoi, baremos en el condnoto instilaoio-
nes cnlientaB de glioeiina fenicada al 3 por 100.

Gd le forma grave de otitis inedia parulenta aguda, an-
tes de perforarse la membrana timpanica, aplicaremos ex
teriormente compresas calientes; en el conducto instilare-
mos la glicerina fenicada al 3 por 100 y vigilaremos las
moditlcBciones del timpano, para ver cnando estd mas
abultado y practicar la parBOentesis de esa membrana 6
miriugotomia; para realizarla es menester anestesiar, aun-
que dado lo muy inflamado de las partes dicha anestesia
local es algo ilusoria, aqui, la cocaina no se absorbe, pues-
to que el revestimiento interno del conducto y parte exter-
oadel timpono ea de naturaleza ontanea; por eso hay que
teoarrir al liquido de Bonain (acido fénico, cocainay men-
tol, & partes iguales); el acido fénico forma una escaray a
través de ella es absorbida la cocaina. Esta operacion se
hara con Ja aguja acodada para paracenteais, en el sitio
més abombado y punto mas declive; aera amplia la inoi-
s(Dy se hara de abajo arriba, dada la oblicnidad del tim*
pafio hacia abajo y adentro; después daremos un bafio de
oido con agua oxigenada ¢ liquido de Dakin y dejaremos
una gasa no muy apretada, renovando dos veces al dia el
apdaito; no olvidaremos que del buen tratamiento de esta
otitis, depende el que no pase & la cronicidad. Puede ocn-
rrir que cuando el paciente reclame nuestros servicios, ya
esté perforada la membrana; si esta perforacion es amplia
j ocupa los cnadrantes inferiores, no haremos otra cosa
que facilitar el drenaje; pero si la perforacion ee pequefia y
estd en cnalquiera de los dos cuadrantes superiores, ten-
dremos gna agrandarla y prolongarla hacia abajo, & fln de
que en el interior de la caja nunca exista un remanso de
pas,

En la otitis media latente en el nifio, conviene hacer un
tratamiento nasal mediante instilaciones de aceite gomeno-
lado al 2 por 100, unido & algunas precauciones de higiene,
tomo cambiarle & menudo de posicién para evitar el éxta-
sisa nivel de los oriflcios tubaricos; tampoco debe beber
estando acostado, ya que puede tener una quinta de tos 6
un vomito que origine un aumento de presion en cavum.
Nunca retardaremos el intervenir gnirdrgicamente, por ser
enios nifios bastante peligroso la retencién de pus enla
caja, ya que el techo de la misma es dehiscente en loa pe-
quefios, y, por tanto, la relacion inmediata con meninges
y seno petroso superior; asi que recurriremos a la paracente-
sis, inmovilizando muy bien la cabeza del pequefio utili-
zando el liquido de Bonain en los mayores de dos afios; en
los de pecho no hay que pensar en aplicar la mezcla anes-
tésica de Bonain, ya que pora ellos es demasiado causticay
menoB adn utilizaremos la anestesia general.

El tratamiento de la maatoiditis se reduce a procurar
hacerla abortar, practicando una amplia miringotomia, los
bafios de oido de diez mInatoe de dareoién con Dakin, agua
oxigenada, etc., la aplicacion de labola de hielo sobre maa-
toldes 6 de la pasta caliente de antiphlogistine, que en otro
oapitulo hemos mencionado; ei se formo el abaoeso anbpe-
riéstico, debe hacerse la incision de Wilde, que se ejecnta
basta el hueso, ea convexa hacia atras y eigne la insercién
del pabellon & unos 6 milimetroe de dicha insercion; esta
pequefia intervencion es de espera, hasta que el paciente
pueda acudir & algin centro donde pueda praotioaraele por
°u cirujano eapecialista la trepanacidon de la mastcides 6
bien el vaciamiento petromastoideo (radio”).

Si ae trata de flebitis de los senos, el tratamiento es
luirurgico; ante todo hay que poner al desoubierto la yu-
Sular, aplicar dos ligadnras en sitios separados y resecar 6
BDel segmento intermedio, segun loa casos; hacer ana cla-

sica trepanacion atioomaetoidea; poner al descubierto el
seno lateral y se incinde, raspa y desinfecta.

Cuando la otalgia ea por caries dentaria, au tratamiento
por el odontélogo pondra término a tal sufrimiento; si es
por amigdalitis 6 periamigdalitis flegmonosas, la evacla
0ion del absceso es el tratamiento; en loa tapones amigdali-
nos, baremos la extraccion de los mismos por compreaiones
repetidas sobrb la amigdala; las ulceraciones tuberculoaae
de faringe 0 laringe, las trataremoa con el &cido lactico al
15 por 100, también trataremos la disfagia con dolor irra
diado hacia el oido en sujetos fimiooa, mediante las inyeo
oionea de alcohiil en el trayecto del nervio laringeo supe
rior, siendo igualmente indioaciOD, la neurotomia de tal
nervio sensitivo.

El tratamiento del algia histérica del oido, sera por su-
gestion,
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LA TRANSFUSION SANGUINEA

ALGONOS DETALLES TECNICOS Y MODO DE SELECCIONAR
LOS DONANTES

Todos los procedimientos de transfusion de la sangre
tienen que atender & las condiciones siguientes: Salvar la
diflcultad que resulta de la rapida coagulacién de la san-
gre; evitar que sufra el donante otro perjuicio, por la in-
tervencidn, que ta pérdida de una cantidad de sangre que
no sea incompatible con la vida, y,'por Gltimo, que Inapli-
cacion sea de sencillez suflciente para poderla practicar
en los casos de urgencia, los que méas la necesitan, donde
se dispone de pocos requisitos. EI nimero de procedimien-
tos propuestos es enorme y lleva trazas de aumentar to-
davia mas, porque cada autor se complace en discurrir
una modiflcaeion, pero pueden reducirse & dos procedi-
mientos: los de transfusién directa y los de transfusion in-
directa. Los primeros tienen por objeto hacer pasar la
sangre de la manera mas inmediata posible del donante
al receptor para evitar que por el contacto con objetos in-
termedios se coagule ¢ se infecte. El procedimiento que
llena mejor esta indicacidn es el enchufe directo. Se hace
pasar la vena por un tubo de magnesio, se remanga luego
sobre él y el mufién asi formado se introduce en la arte-
ria. De esta manera queda en contacto el endotelio de la
vena con el de la arteria. Otros varios procedimientos que
requieren técnicas quirdrgicas diferentes se han propues-
to, todos ellos tienen los inconvenientes de necesitar una
denudacion muy extensa de la arteria del donante y de la
vena del receptor, pero especialmente de la primera; ade-
mas se expone & éste, por el contacto directo con el enfer-
mo, & contraer un proceso transmisible; la operacion sola-
mente es realizable cuando se esté en condiciones exce-
lentes para intervenir y no hay modo de saber la cantidad
de sangre transfundida. Respecto & este Gltimo punto son
curiosos los procedimientos propuestos para medirla: dejar
salir sangre de la arteria un lapso de tiempo muy breve
antes del enchufe y medir la sangre que ha salido para
averiguar después por el tiempo transcurrido la cantidad
que ha pasado; colocar las mesas en que se encuentren el
dador y el receptor sobre basculas de alguna precisién y
determinar por la disminucién de! peso del primeroy el
aumento del segundo la sangre extravasada; interrumpir
la transfusion cuando el donante dé sintomas de anemiay
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auuque no loa dé cuando la tenaibn maxima ae reduzca a
90 milimetroa 6 cuando laa pulsaciones aumenten & mas
de ciento. Todoa estos procedimientos estan tan sujetos a
causas de error, que no se puede pretender formalmente
servirse de ellos.

Especialmente en lo que se refiere al primero, no se
puede comparar la cantidad de sangre que fluye libremen-
te con la que aale, teniendo que vencer la resistencia de
la vena. Pero sobre todo la necesidad de una intervencion
de importancia y el traumatismo del donante son loa que
han hecho desistir de su empleo. De aqui que surgiera la
idea de intercalar un conductor entre la arteria 'y la vena
y mas tarde la de tomar la sangre de una vena para in-
troducirla en otra con el fin de evitar una operacién de
importancia. .Como conductores se han empleado arterias
de diferentes animales induradas en forraalina y conser-
vadas en parafina liquida. No resultaba suficiente esta
técnica, primero, porque se seguia sin saber la cantidad
que pasaba,ysegundo,porque con frecueneiay & pesar de
todas las precauciones se coagula algo la sangre en los
conductos de comunicacion y hay que cambiarlos rapida-
mente, y si no se hace, la transfusion resulta ilusoria. La
solucion de estas dificultades no puede consistir mas que
en intercalar aparatos con los que se mida la cantidad
transfundida 'y se imprima & la sangre la fuerza necesa-
ria; estos aparatos son sencillamente jeringas graduadas.
La comunicacidn se establece por medio de tubos de goma
parafinados. Los dispositivos para enchufar la jeringa por
una parte al donante y por otra al receptor, varian para
todos los gustos. Con el fin de poder emplear agujas rela-
tivamente estrechas que se puedan aplicar & través de la
piel y no necesiten la denudacion de la arteria, se han dis-
currido aparatos con dos jeringas que funcionan alterna-
tivamente; mientras una estd aspirando sangre del donan-
te, la otra se la estd inyectando al receptor, con el fin de
que se interrumpa el flujo de sangre por cada aguja el
menor tiempo posible. Por dltimo, & este mismo fin tienden
aparatos en los que el funcionamiento semeja al de las
bombas centrifugas. Aquise trata de un tubo de caucho
de paredes muy gruesas que se va comprimiendo por un
rodillo. Detrés del rodillo, la elasticidad del tubo bace la
aspiracion suficiente, mientras que por el otro lado la pre-
sién del rodillo mismo actia de impelente de suficiente
fuerza. Disponiendo un juego de tres rodillos movidos por
una manivela se puede considerar el flujo de lasangre
como practicamente continuo y la cantidad de sangre
transfundida queda determinada exactamente por el nd-
mero de vueltas de la manivela. No obstante las opinio-
nes de sus autores, todos estos aparatos son complicados,
y aparte de su imposible improvisacion, exponen & incon-
venientes. e

Los métodos de transfusidn indirecta son aquellos en
que no hay comunicaciéon inmediata del donante al re-
ceptor. El procedimiento méas sencillo consiste en extraer
la sangre del primero por medio de una jeringa é inyec-
tarla al segundo por via intravenosa; con el fin de hacer
mas facil la operacion, en vez de una jeringa se prepara
un recipiente grande de aspecto semejante al de una am-
polla de las de suero, en el cual penetra la sangre, tanto
por BUpropio impulso como por la aspiracion que se hace
por una pera neumatica dispuesta ai efecto; lleno el reci-
piente con la cantidad que se estima necesaria, se inyec-
ta al receptor por la accion de un insuflador de Richard-
son. El mayor inconveniente con que se tropieza en el
manejo de este aparato consiste en la coagulacién posible
de la sangre, y para evitarle se proponen dos procedi-
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mientos: el de la desflbrinaclon y el de la mezcla con una
solucion de citrato sodico. Tanto en uno como en otro
caso, se recoge la sangre extraida en un cristalizador
6 enun matraz, y en caso desquerer desfibrinarla, sels
agita con unas varillas de vidrio cubiertas por tubo de
goma; en caso de querer citratarla, se prepara una solu-
cion de citrato de sodio y se va afiadiendo & la sangre
poco & poco. La cantidad de citrato sédico que puede to-
lerar sin efectos nocivos una persona es de unos 5gra-
mos; la cantidad de 11 &4 12 gramos resulta ya toxica
Conviene preparar una solucién de citrato sodico al 3
por 100 y mezclarla con la sangre en proporcidn suficien-
te para que la concentracién del citrato en la mezcla sa
de 0,2 4 0,3 por 100, 6 sea 2 & 3 por 1.000. La mezcla si
tiene que hacer de una manera uniforme, pues de lo con
trario, no se evita con seguridad el peligro de la coagu-
lacién, y para ello conviene que haya en el recipiente
2,5 c. e. de la solucion citratada antes de que llegue san-
gre & él; luego se va dejando caer ésta hasta que se haga
la dilucion conveniente, y entonces se afiade una canti-
dad igual de solucioén citratada y mas sangre, y asi suce-
sivamente. Entre otras ventajas, tiene este procedimiento
el de poder tener sangre preparada en reserva para ls
transfusiones. En tiempo de la guerra europea, loa ingle-
ses tenian frascos de 10 litros de sangre para hacer las
transfusiones en los mismos hospitales de campafa. En
comparacion con los métodos de transfusién directa, éstos
de transfusion indirecta tienen ventajas técnicas induda-
bles. Los aparatos son faciles de obtener 6 de improvisar,
y sumamente faciles Ge manejar; empleando el método
de la citratacion, la sangre apenas tiene necesidad e
estar en contacto con el aire, y solamente tiene que tocar
un recipiente, de modo que la asepsia se conserva on
facilidad. En cambio, es mas frecuente la aparicion ce
sintomas de intolerancia para la sangre inyectada, por
ejemplo, escalofrios, fiebre, nduseas, vomitos, raquialgia,
con la transfusion de sangre citratada que con la de san-
gre total normal. No obstante, no hay que dejarse asus-
tar por la posibilidad de estos accidentes, y dadas las difi-
cultades técnicas de la transfusion directa, se preferird
este procedimiento de la citratacion. Ademas, gran parte
de los accidentes que se sefialan tras de esta transfusion
dependen en realidad de la mala seleccion de los casos.

Cuando se trata de hacer la transfusion & un nifio de
pocaedad hay que tener en cuenta:que no sedebe inyectar
mas de'/s & '/i  1&cantidad total de sangre que se supo-
ne que tiene el nifio, y que como conducto para inyectar
se debe seleccionar el seno longitudinal superior, haciendo
la puncién del mismo & través de la fontanela bregmatics
y en el angulo posterior de la misma. Con el fin de limitar
el trayecto de entrada de la aguja se emplean unas qua
tienen un tope a los dos centimetros, y a falta de ellas
pone & una aguja corriente un tope que se improvisa on
un sujetador de alfiler de corbata.

Por Gltimo, en las operaciones que llevan consigo pér-
dida de gran cantidad de sangre tiene mucha importaucis
la reinyeecldn al enfermo de la sangre que ha perdido, no
solamente por el efecto sobre la presion arterial, sino po®
que 86 acelera la convalecencia. Para hacer esta autoln-
yeccién no hay sino recoger la sangre de la cavidad donde
se encuentre (generalmente es el peritoneo) y mezclarlo
conuna solucion citratada en la proporcion indicada antes.
Por otra parte, se prepara un sistema de inyeccién seme-
jante al dispositivo de Azla para la inyeccion del salvar-
san antiguo, y se va inyectando lentamente solucion sa-
lina; cuando ae han preparado 200 c. c. de sangre se ponen
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enel recipiente de la Inyeccion. Esta operacion se repite
hasta que haya penetrado toda la cantidad de liquido que
[tuviera que liacerlo.

La transfusién aanguiuea lleva consigo algunos peli-
gros, de los cuales varios dependen de defectos de técnica,
omolas embolias gaseosas, inyeccion de eoAgulos, infec
Lién. La importancia de todos estos peligros es pequefio,
jtsnieurto cuidado de una buena técnica, pero mucho mas
jtranseendental es la seleccion de un donante adecuado &

da receptor, porque de esta manera se evitan las reac-
jciones hioldgieas nocivas.

La mayor parte de las reacciones nocivas que se pre-
kfiitabaii como consecuencia de la transfusion se debian 6
pncompatibilidad de la sangre del receptor con la del do-
uante. La investigacion de las causas de esta incompati-
Ibilidad, tropezaba con frecuencia con el inconveniente de
que ao se habla empleado sangre normal, sino modilcada
Ipara hacerla incoagulable y especialmente la sangre desfl-
Ihriiiada. Preparada de esta forma es como se tolera peor.
| I3 reacciones observadas de esta forma se atribuyeron &
una intoxicacion por fermentos, opinidon confirmada por
unos y rechazada por otros. Si bien muchas de estas reac-
Idones se han debido en realidad & la eleccion desacertada
lilel donante, no cabe duda de que también las alteraciones
lgiie sufre la sangre al desfibrinarla contribuyen & ellas y
Ique en ocasiones se ha observado incluso la muerte, como
Itirnsecueneia de estas reacciones. Tratando de buscar
lexpeiiinentalmente uua explicacion a esta reaccién, se
lha observado que el fendmeno de la precipitacion de la
llibrina hace & la sangre toxica, y en esto no hay diferen-
Icia entre la sangre procedente de otros animales de la
jmismaespeciey la extraida al mismo animal al que luego
jsele vuelve d inyectar. Pero esta toxicidad es mas mar-
Itada cuando la inyeccion se hace inmediatamente des-
Ipués de desfibrinarla; la tensién sanguinea disminuye,
Ipuedc observarse algo de paralisis respiratoria y, sobre
Itodo, se producen alteraciones de la funcion cardiaca que
Ipeioisten después de la seccion del vago, lo que demues-
jtraque son de origen periférico. Si se deja la sangre unas
lhoras en reposo después de la desfibrinacion, el efecto
ll6iico es mucho menor, se produce fiebre, y si el reposo
heextiende & cuarentay ocho horas, se observa, & lo sumo,
luna accién vasoconstrictora periférica, semejante 4 la de
liaadrenalina. La consecuencia practica sacada de esta ob-
Iservacion es la conveniencia de no inyectar inmediata-
Imente la sangre que se acaba de desflbrinar, sino esperar,
Ipw lo menos, veinte & treinta minutos, y mejor todavia
jtpner la sangre preparada de antemano. Cuando se emplea
Issngre citratada, las reacciones son considerablemente
Iraenores, hasta el punto de poderse decir que no se obser*
|van accidentes mortales por esto procedimiento, pero no
M puede evitar con frecuencia una reaccion, incluso
menérgica. Si se bate la sangre desfibrinada, las reacciones
3e acercan muclio & ias provocadas por la sangre desflbrl-
nada.

No obstante la importancia indudable de las roaceio-
Inessefialadas, es mayor aun la que-tienen las llamadas iso-
jnreacciones, es decir, las que se presentan entre sangres
I ®nimales de la misma especie, aunque ambas sean re-
I"én extraidas del organismo y sin modificacion alguna.
I-0 basta, en efecto, que dos sangres sean de la misma es-
|P«ie para que se toleren.

Poniendo en contacto suero sanguineo de una persona
o’ U hematies de otras se ha visto que en numerosos casos
1~ suero de uno aglutina a los hematies de otros, pero no
[WQ todos los hematies sucede lo mismo. Ei estudio deteni-

do de estas reacciones ha dado lugar & que se clasifiquen
los sujetos en grupos, segun las propie.dades de su sangre.
En realidad, no solamente se producen fendmenos de aglu-
finacion entre el suero y los hematies, sino también feno-
menos de lisis, pero casi todos coinciden en que no existen
lisinas solas, sino siempre acompafando a las aglutininas,
y éstas, por el contrario, pueden existir solas, de manera
que en la practica basta investigar ia existencia de las
aglutininas. En cuanto & loa efectos nocivos que pueden
resultar del fendmeno de la aglutinacién no dependen de
la obstruccion de los capilares, sino de la produccion de
substancias tdxicas, resultantes, en primer lugar, de las
alteraciones de la sangre al producirse la aglutinacion, y
en segundo, de. la descomposicion de los acuinulos de he-
maties.

El estudio de las reacciones de aglutinaciéon ha dado
lugar a la clasificacion de los seres humanos en cuatro
grupos, y segun la clasificacion de Moss, que es la que
mas se ha vnlgarizado en Europa, ios grupos, por sus pro-
piedades do aglutinacidn, son los siguientes, advirtiendo
que los signos + y - significan, respectlvameiBte, que
existo 6 que no existe aglutinacion.

Eritrocitos.

Sueioa.
| n m AV
-f — -H —
+ + _
+ + + —

Es decir, que el suero de los sujetos del primer grupo
no aglutina & los glébulos de ninguno de los demas; en
cambio, ios sueros de tocios ios demas aglutinan & los glo-
bulos de este grupo. El suero de ios sujetos del segundo
grupo aglutina a los glébulos de los del primero y tercero;
no aglutina & los de los otros dos; sus globulos sufren
aglutinacion solamente por los sueros de los sujetos de los
dos ultimos grupos. El suero del tercer grupo aglutina a
los globulos de ios grupos | y 11; no aglutina & los de los
m y IV. Sus glébulos son aglutinados por los sueros Il y
IV. Los sueros del grupo IV aglutinan & los glébulos de
los otros tres, eu tanto que ningdn suero aglutina & los
glébulos de este grupo.

Eu cuanto & ia importancia dé estas reacciones para
la seleccion del donante, no importa que el suero inyec-
tado aglutine los glébulos del receptor porque los produc-
tos de deseomposicioii que resultasen, procediendo del re-
ceptor mismo no son perjudiciales para él. En cambio,
hay que evitar la inyeccion de glibulos que se aglutinen
por la accién del suero del receptor, de manera que los
sujetos del primer grupo pueden recibir sangre de cual-
quiera de los cuatro, pero no sirven para dar sangre mas
que & otros de su mismo grupo; los del grupo Il pueden
recibir sangre de los do su mismo grupo y de los del IV y
pueden darla & los del 1y II; los del I1l pueden recibir
sangre del 11y IV y darla al I 'y Il y los del 1V sola-
mente pueden recibir sangre de los de su mismo grupo v,
en cambio, pueden darla & todos.

La explicacion de este fenomeno no se conoce. La que
se suele encontrar es exclusivamente teérica, no se fun-
da en observacion alguna y en la practica tropieza con
bastantes excepciones. Consiste en suponer que liay en los
sueros aglutininas que pueden tener caracteres diferentes
y en los glébulos aglutindgenos que también los tienen.
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Cuando coinciden la aglutlnina y el aglutinégeno que
muestran apetencia reciproca, se produce la aglutinacion.
La distribucién de unas y otras substancias, segun los
grupos, es la siguiete:

Substancia
CuerpOs. del afrlutinable
ijuerO. ds los glébuioK.
AyB
A P
B a

La coincidencia de las substanciasAyao6laByP pro-
duce aglutinacion. Lo importante de la explicacion teori-
ca es que, se trate de la substancia que quiera, por el la-
vado de los eritrocitos pierden éstos la propiedad que los
liaee aglutinables, de manera que si los procedimientos
que se siguen para estudiar las reacciones entre las dos
sangres requieren el lavado, no podran dar resultados se-
guros.

La observacion, muy detenida, ha demostrado que &
veces se presentan excepciones a esta clasificacion en
grupos. Un ejemplo evidente sera el de un enfermo per-
teneciente al grupo Il, & quien se hizo una transfusion
del grupo IV con perfecta tolerancia. Algunos dias mas
tarde necesitd una nueva transfusion, que se volvio & ha-
cer con un sujeto del grupo IV. Cuando se llevaban in-
yectados unos 350 e. c., el enfermo empez6 & aquejar mo-
lestias, se interrumpi6 la transfusion, y a pesar de ello,
se produjo & la media hora una urticaria generalizada
con escalofrio moderado, que desapareci6 pronto. Una
semana mas tarde necesitd nueva transfusion que se hizo
con el primer donante, y no presentd reaccion alguna.
En la clinica de los hermanos Mayo (Rochester) se hablan
practicado hasta 1917, 726 transfusiones. En siete casos
solamente se presentaron reacciones violentas, dos de

.ellas seguidas de muerte. El estudio de comprobacién
demostré que en todos estos casos se habla cometido al-
guna falta en la determinacion de los grupos. En el pe-
riodo de 1918-19 se hicieron 1.001 transfusiones, doce de
ellas con reacciones enérgicas. En nueve de los casos se
demostro también error, y en los otros tres no se tenia
seguridad de la manera de llevar & cabo la determina-
cion de los grupos. Beck refiere 600 casos de transfusion.
En la mitad de ellos no hizo mas que la determinacién de
grupo; en la otra mitad determiné ademas la presencia
de hemolisinas. No observé caso alguno de reaccién. En
contraste con el valor de la determinacion de los grupos
esta la prueba bioldgica; consiste en la inyeccion de
una pequefia cantidad de sangre del donairte al receptor,
generalmente 104 20 c. c. Si el receptor no tolera bien
la sangre, se presentan a} cabo de unos minutos disnea,
dolores en la regién sacra, palidez 6 sofocos fugaces en la
cara, pulso pequefio y muy rapido; en suma, todos los
sintomas que se suelen observar en el colapso 6 en el
shock. Lo corriente es que estos sintomas desaparezcan
poco tiempo después; pero algunas veces se ha presenta-
do incluso la muerte del receptor & las doce horas de la
inyeccién, y aunque no se llegue & una consecuencia tan
fatal, esconveniente evitar al enfermo reacciones tan vio-
lentas.

El mejor procedimiento para hacer la determinacion de
grupo en ia practica, consiste en extraer a cada uno de
los sujetos una cantidad pequefia de sangre, de la cual se
echan unas gotas en un tubito de ensayo que contiene

unos 5 c. e. de solucion salina con un 1 por 100 de citrato |
sodico. Esta dilucion sirve para recoger los glébulos. 4

resto de la sangre extraida se deja coagular para queds

prenda suero. En un portaobjetos se ponen luego en ex

tacto una gota gruesa de suero del donante con un osace

glébulos del receptor, y al revés, una gota de suevo del re-

ceptor con globulos del donante. Oscilando el porta pan

que los glébulos no se acumulen como pilas de moneda»,

con lo que imitarian una aglutinacion, se observa si existi

tal aglutinacion 6 no.

Mas practico es tener los sueros tipo de diferentes ga
pos que se encuentran en el comercio. Examinando Hes
el primero de los cuadros expuestos se observa que hesta
tener sueros de los grupos | y Il para, por la eombinacida
desus reacciones con unos mismos glébulos, deducir elgrg.
po & que pertenecen éstos. Preparando en un porta ua
gota de cada uno de estos sueros, basta tomar de la heri-
da hecha por puncion un asa de sangre y desleirkenli
gota de suero. Agitando suavemente el porta se verad
existe 6 no la aglutinaciéon. La lectura del resultado t;
hara tan solo macroscépicamente, porque al examinard
microscopio puede falsearse el resultado por acimulos de|
glébulos que forman una seudoaglutinacion. La prueba’
hecha de este modo queda terminada en cuatro minutoi.'
Para mayor seguridad, ademds de los grupos Il'y lllm
suele emplear suero del 1V.

Por lo que se refiere & la inyeccion & los recién reci-
dos, se ha sostenido que durante Jos primeros meses déla
vida, asi como Jas propiedades especificas de los gl6buln |
rojos estaban perfectamente determinadas, no habla enel!
suero aglutiuinas y, por tanto, los nifios en este periodo1
podian recibir sangre de cualquier donante sin necesidad i
de someterlos & prueba alguna. Ei hecho no es constante,
por lo menos en muy pocas semanas se pueden desarrollar
aglutininas, incluso contra la sangre de los padres, e
modo que no es prudente prescindir de la determiiiacidi
de grupo. Por la misma razén no se puede prescindir c
la prueba de los grupos en la transfusién entre parienta
préximos.

No falta quien asegura que el grupo & que pertenecei
un sujeto, puede variar en el transcurso del tiempoy, 1
veces, bajo la influencia de una pérdida importante ¢
sangre. Esto tiene la importancia de que una vez practic». m
da con éxito una transfucidn no se pueda volver & emplear j
el mismo donante para el mismo enfermo, contando ane
seguro que la operacion se tolerara bien. En estas exed-
clones se han observado reacciones que pueden cousidew '
se como de caracter anafilactico. Es posible que se trate
de casos en que la prueba de los grupos haya dado unre
sultado equivoco, no por defecto de la técnica, sino pw
que el enfermo carezca de aglutininas que en realidad;
debia de tener dado el grupo & que pertenece. En esUf
condiciones, la primera transfusion se tolerarla bien, pof
que faltaban las aglutininas, pero la presencia de la so-
gre extrafia estimula la formacion de las mismas, yi |
segunda inyeccion se presenta la reaccion de intolerao-1
cia. La certeza de esta explicacion tedrica no esta demoi-:
trada, pero de todos modos no cuesta trabajo deterrainw j
la reaccion de grupo, antes de cada transfusion, para ed-
tar la posibilidad de tal contingencia. Aparte de ese o
en el que se tratarla de una insuficiencia en el procesod
aglutinacién al hacer la reaccién de los grupos. debids
probablemente al estado patolégico mismo, nohayoo”"
para admitir que un sujeto pueda cambiar de grapo en
curso de su vida. Se ha sospechado que podria suc*
asi, pero no se ha podido comprobar, y por el moraenic®*
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puede admitir sin inconveniente que el caracter de grupo
esconstante en cada sujeto, y que ni la edad, ni enferme-
Idades iutercurrentes ni las acciones farmacologicas te ba-
leen variar.

Después de tomar todas las precauciones para proce-
Ider&lfl transfusién puede observarse aln alg*una reac-
Icion, esteno hay mas remedio que arrostrarlo encada
[transfusion, pero se podra hacer con tranquilidad porque

lasreacciones que se presentan en tales condiciones no
I'0Dgraves. Se reducen & escalofrioB y ligero movimiento
Ifebril que suele durar uno 6 dos dias. El escalofrio se pre-
Isentad la media 6 una hora de la inyeccién.

En cuanto al peligro que puede correr el donante, des-
I cartados ya practicamente los métodos en que se pone en
(contacto su vaso con el del enfermo y por tanto el peligro
de contagio, descartado también todo procedimiento en
que se necesite una herida amplia con denudacidn de la
arteriay muchas veces ligadura ulterior de la misma, ape-

nassi tendra que temer la posibilidad de la infeccion de la
beriday lamolestiadeno poderse valer de subrazo en unos
dias. El tnico peligro que queda es el que resulte de las
extracciones de sangre y adn éste no se debe considerar
exagerado. La cantidad de sangre que se suele extraer
cada vez es de unos 500 ¢. e. En América existen donan-
tesprofesionales que cobran por cada extraccién de 40 &
100délares. Después de una extraccion de 500 & 600 c. e.
sepuede repetir, si se necesita para el mismo enfermo,
por ejemplo, & los diez & quince dias la extraccion, pero
luego se necesita un reposo de dos meses. Fuera de esta
contingencia, se puede hacer una extraccidn de la canti-
ded indicada cada ciuco 6 seis semanas. La sangre ex-
I traida se repone pronto y el donante ni siquiera se vesien-
Itedeello. Cuando se necesite inyectar & un enfermouna
[cantidad considerable desangre se tendran preparados
[varios donantes, previa la determinacidn correspondiente
delos grupos, y se tomard sangre de ellos de una manera
[iucesiva. Hasta cuatro donantes se han empleado de este
modo en una misma sesion sin que el enfermo sufriera por
[ello efecto nocivo alguno.

Bibliografia.

IBibliotioa dei. Doctobxdo xn Mx0i0iSA, por F. Ratbery
yP. Ribietre.—Mbadbl de Patologia interna.—I1.—Enfer
medades de la natricion.—Enfermedades diatésicas —In-
tozicacioneB.—Enfermedadea de la sangre, - Segunda edi-
cion, ilustrada con 34 figuras en negro y en coloree.—
Barcelona, Salvat, editores S. A-, calle de Mallorca, 41-49,

Este libro forma parte de la IXI seccion del Tercer grupo
Idela «Biblioteca del Doctorado en Medicina», que se publl
jesbajo la direccion de los Dres. A. Gilberty L. Fournier; y
jba sido hecho, con gran esmero, por los Dres. Rathery y
IRibierre, profesores agregados de la Facultad de Medicina
I de Paris y médicos de los hospitales.

Ebél se hallan expuestos cuanto concierne & las enfer-
loedtdea por trastornos de lanatricién: ar ritismo; gota; obe-
jeidad; diabetes; regimenes desequilibrados y enfermedades
Ipor carencia; las enfermedades médicas originadas por los
jijestee fisicos; aire respirado; calor y frio; electricidad y
[rayos X; radio; las intoxicaciones; alcoholismo; saturnismo;
[hidrargirismo arsenical; opio; cocaina; hachis; fosforo y por

(@  Soloharemos el estudio critico de las obras que nos
[*Mu rnigitjdos dos ejemplares

inhalacion de gases, vapores ¢ subatancias irritantes; las
intoxicaciones alimenticias; envenenamientos y gasee de
combate.

Después son descritas las enfermedades de la sangre y
de los 6rganos hematopoyéticos.

Al estudio de las especies patologicas preceden el de la
constitucién citologica de la sangre en estado fisioldgico,
nociones generales sobre la hematopoyesis y la clasificacion
general de los estados morboeos, en eindromes anémicos 6
de insuficiencia hematica, que comprenden las anemias glo-
bulares, la perniciosa criptogenética, las hemogloblnicae 6
cloroanémlcae; los sindromes poliglobalicos 6 policitémicos;
los bemorragicos, parpuras, hemofilia y estados escorbuti-
cos; las variaciones lencocitariae sintomaticas; loa estados
linfadénicoB, tipicos y atipicos; las anemias eeudoleucémi*
cas; y la semiologia y patologia del bazo, concluyendo en el
kala-azar infantil; todos los cuales son descritos en particu-
lar y de modo completo.

La claridad y concision de la exposiciones y el cuidado
puesto en la adicién de todos los 'conocimientos actuales y
las adquisiciones mas recientes, dan & este libro valor de
muy didactico y provechoso.

Lo cuidado y limpio de la impresién, la bnena eleccion
de los tipos y lo acertado de la composicion, hacen ademas
BU lectora muy agradable y facil.

R. LUIS Y YAGUE.

cllnica qdibuugica de la salpbtbibbb

El profesor Gosset y sus colaboradores bao reunido
bajo su direccion una interesante coleccion de monografiae,
primera eerie de lae qne se proponen publicar y gne consti-
tuyen uno de los primeros trabajos mas serios que dicho
profesor ha dado & la estampa.

Con la misma elegancia con gne opera, describe el pro-
fesor Gosset la coledocolomia por litiasis, simplificacion de
técnica muy interesante, gne pone en claro algunoe pantos
dadoeos para el que no tiene la costumbre de intervenir en-
fermos de esta "indole y que orienta de modo definitivo en
la practica de esta intervencion.

Consagrando la actualidad de la radiografia de la vesi-
cula biliar con Loewy y ntilizando el tetrayodo, describien-
do las partioularidades técnicae, toxicidad y modos de ad-
ministraciOD, asi como la técnica de las radiografias y la in-
terpretacidn y resaltados, con magnificos grabados y segui-
do del estadio de la formacidn de la bilis blanca, la hiperco-
lieterinemia, la gliomatoais gastrica, el tratamiento de los
fibromas nterinoa y nn procedimiento simplificado de trans
fusion de sangre, Magron hace ana preciosa exposicién de
los tumores de las plantas; Paulin refiere las investigacio-
nes hematoldglcas de los cancerosos; Bertran, el adenoma
del cuerpo tiroides, y con nn capitulo sobre lae toberculosle
quirdrgicas, los canceres de la piel, de Wolton, termina este
hermoso tomo de estilo muy francés gne tiene nn sello carac-
teristico y qne, coneltiempo,igualarad 6 superara & los de la
clinica de Mayo.

La casa Masson ha hecho un verdadero alarde editorial*
gne por otra parte no nos sorprende, dada la presentacion
gne en otras obras hemos tenido siempre el gnsto de ai-
mirar.

Db. SLOOKER
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Lbb Pestilkncks bt la Oonvbntion Sanitaikklktbrsa*
TiONALE, por el profesor Dr. Ricardo Jorge.—Arquivoe
do Institr.to Central de Higiene, vol. I, fase. L& Un fo-
lleto de 11O péaginas. Lisboa, 1926.

Ricardo Jorge es el delegado de Portugal en el Comité
de la Oficina Internacional de Higiene Publica (Paris), desde
1912.

En este folleto ha reunido todas eue intervenciones en
los procesos verbales de la Oficina desde el afio 1919, tanto
las notas aportadas como las palabras pronunciadas en las
diversas sesiones. Representa, por tanto, la contribucién
personal del profesor Ricardo Jorge, & la obra del Comité
sobre la epidemiologia de las enfermedades peetilenciales y
sobre el texto del protocolo de la Convencion Internacional.

Por otra parte, el autor es uno de loa representantee de
la Oficina Internacional en el Comité de Higiene de la So-
ciedad de las Naciones y ba intervenido en diversas cues-
tiones de gran importancia sanitaria, como la relativa 4 la
peste asiatica y al provecto de organizacion propuesto para
el Extremo-Oriente.

Del conjunto de notas publicadas, se desprende que la
actitud firmemente mantenida por el Dr. Ricardo Jorge ha
sido la de oposicién & los excesos de profilaxia internacio-
nal, & todo lo que pudiera recordar lo arbitrario de la cua-
rentena antigua, a loe sistemas que pretenden organizara
toda fuerza una defensa absoluta contra las invasiones pes-
tilenciales.

E. LUENGO.

Periddicos médicos.

CIRUBIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Voélvulus del estémago, por el Dr. Pedro Mafié.—
Aguet. Cast. Ag, treinta y tres afios, bombero. Ingresa ai
Hospital Militar &'un servicio de medicina, por colicos gas-
tricos.

Anteriorment**, hace once afios, fué operado por mi de
una herida de bala, en eedal, herida que eeguia el siguiente
trayecto: entrada en el reborde costal derecho, & unos 10
centimetros de la linea media y salida & unos dos centime*
tros & la derecha de la linea media. La bala intereso total-
mente la pared, perforando el peritoneo parietal. En vista
de que la bala no habia interesado méas qne la pared, cerré
sin drenaje.

Once afios después presenta el eiguiente cuadro: Brus-
camente, la noche anterior & su ingreso, algunas horas des-
pués de comer, vomita todo el contenido géstrico y sigue
vomitando todo el dia siguiente, no bien toma cualquier
cantidad de liquido. Los vomitos son continuos y sumamen-
te dolorosos.

Es pasado a nuestro servicio, y apreciamos: vientre no
doloroso ni balonado, pero en el epigastrio es imposible la
palpacion por la dureza y el dolor provocado. Sensacion de
barra y calambres casi continuos. Angustia respiratoria y
cardiaca, que hacen pedir si enfermo un remedio de cual-
quier naturaleza que sea, con tal de que ponga fin & su mal-
estar, gne, segln él, es intolerable.

Diagnosticada una oclusion alta, no pensamos ni un mo-
mento en radioBcopiar nuestro enfermo. Pulso 90, tempera-
ra 87" 60 respiraciones por minuto.

Anestesia al éter. Laparotomia mediana supraumbilical.
Al abrir el peritoneo nos sorprende el cambié fandamental
que observamos en la anatomia de la region.

El colon tranevereo mny altomuestra su meso tenso, que

envuelve y recubre toda la parte superior del vientre. Par,
ce recubrir un quiste tenso y grande.

Al descender el colon, desciende también el gran &3
pion, que presenta en este caso una particularidad moy ig
terssante; es inmensamente grande, y extendido por &y
bie el campo operatorio, llega basta la altura de las lodlllai
del enfermo.

El estomago, que no veiamos, habia girado 180° sobred
eje cardio-pilérico.

La pequefia corvadura estaba debajo, la gran curvadnrs
bacia arriba. El estomago estaba violaceo, sin adhetencis!,
y su colocacion en su posicion normal se hizo sin esfuerzo;
regularmente distendido por gases, que no oecesitau st
evacuados. Sinembargo, el estbmago muestra cierta tendea
cia & volver & ocupar en posicion anterior, lo que nos deci-
de & hacer una gastroenterostomis transmesocdlica, que
fijara el estbmago y asegurard su evacuacion.

El gran epiplon fné resecado en parte. Cerradura en tree
planos sin drenaje.

Postoparatorio normal,

El enfermo no vomita mas, y es dado de alta, curadoi
los veinte dias.

¢Qué ha producido este volvulus? No fué posible encontru
en este enfermo ninguna lesién de las que han sido descri-
tas como culpables de producir el volvulus del estdmago,
No habia estenosis del plloro, ni estrechez en la parte me-
dia del estomago, ni adherencias, ni hernia.

El epipldn, que habia ascendido, arrastrando detras deél
ia gran curvadnra, y el estbmago mismo, no estaba adheri-
do, y como se ha dicho, bajé sin eefuerzo alguno.

Es poeible aceptar gne el peristaltismo normal, exagere
do en este caso por alguna razon que escapa & nuestro @
nocimiento, ba hecho subir la gran corvadura, y el meho
rismo intestinal completd la torsién gastricay su fijaciou
flual. (Anafes de la Factdtad de Medicina, Montevideo, O
ciembre de 1026.)

EN LENGUA EXTRANIJERA

2. La iaterveDcioa quirdrgica en las formas graves
de disenteria, por el Dr. jaeques Leveuf.—El tratamieoto
de la disenteria fué considerado como exclusivamente de
orden médico, La medicacién heroica de la misma la cons-
tituia la emetina.

Sin embargo, ante algunas formas graves, llegése a peo
sar rapidamente en la intervencion quirargica. Desde el 16
de Octubre de 1917 empezamos & practicar corrientemente
en Albania la cecostomia. Hacia la misma época, Cotte be-
bia recurrido en Salonica & la apendicostomia.

Llegamos & decidirnos por la intervencidn quirdrgica ea
virtud de loe informes que nos hablan suministrado lasBO-
merosas autopsias hechas tanto por nosotros como por
Heuyer. La muerte en las disenterias agudas obedecia, en
la mayoria de los caeos, & la perforaciou y & la hemorragia.
Laa autopeias nos ensefiaron que las lesiones se manifieetaa
casi siempre en el segmento ciegoapendicnlar del intestino
grueso, mas rarameute en el colon descendente y la S iliaca
y ni ana aola vez en el ileon. Sabido es gne, por el contrario,
para los clasicos la S'iliaca es el lugar habitual de las per-
foraciones. Al nivel del apéndice existian lesiones d senté-
ricas casi constantes, en grados diversos de gravedad, gre
llegaban hasta la perforacion. Estas fueron las observado
nes de las cuales deducimos nuestro tratamiento.

Nos parecio ilégico practicar cualquier intervencién que
no abordara el intestino grueso por sn extremidad cecal
Inversamente, la cecostomia amplia, completada por la
apendicectomia, nos parecio claramente como el método

tav
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preferible de tratamiento quirdrgico, porque sélo él permite
realizar los tres deaideraia efleocialee:

10 BI dejar en reposo del colon sobre todo el recorrido,
gracias 4 la deriTacion de las materias por la boca cecal.

2" Laalimentacion de los enfermos gracias a esta mis-
ma derivacion, y

30 Por altimo, la accion directa de los lavados medica-
mentosos sobre las ulceraciones del intestino grueso, qne,
como ya hemos dicho, predominan en ei ciego.

De nuestro tratamiento rechazamos la apendicostomia,
porque si bien permitia los lavados, ya no respondia 0 las
otras dos aspiraciones, toda vez que no permitia la deriva-
cion de las materias.

Nos faltaba por determinar, de nna parte, las indicacio-
nes, y de otra, el momento de la intervencion.

Indicaciones operatorias.—Nos dictaba la intervencion;

Temperatura elevada, sea en plancfla ¢ bien en grandes
oscilaciones.

Defecaciones fétidas, viecoeas, muy sangrientas.

Dolores ante la presion en el cuadro célico.

Agravacion rapida del estado general.

Estos signos traducen, en efecto, la evolucidn de ulcera-
ciones de procesos gangrenosos que invaden rapidamente
el intestino grueso y explican las perforaciones y las hemo-
rragias gqne son causa de la muerte.

Momentos de la intervencion.—En cuanto al momento de
laintervencion es dificil fijarlo de una manera absoluta. Es
muy peligroso esperar mucho tiempo. Teniendo en cuenta
lae terribles complicaciones, ia benignidad de la operacion,
so deberd vacilarse demasiado en intervenir.

En casos muy agudos es necesario operar con nrgencia.

En loa de marcha severa, es preciso operar desde el oc-
tavo 6 décimo dia.

Por Gltimo, en ciertas formas crénicas caquectizantes,
desesperadamente rebeldes & las medicaciones ordinarias,
no hay gne esperar & una caquexia demasiado acentuada
entes de aplicar un tratamiento quirdrgho.

2Vc«tca operatoria.—Anestesia.—Ho se crea que es indi-
ferente emplear en los disentéricos tal 6 cual modo de anes-
tesiageneral. Son muy frecuentes en ellos las lesiones he-
paticas y 4 menudo muy profundas. Teniendo en cuenta la
delgadez de los tegumentos, en estos individuos muy adel-
gazados, la anestesia regional con la novocainaes la de mas
facil realizacion y con ella no hemos tenido ningutn fracaso.

La operacion.—El lugar preferible para laincision de la pa-
red nos ha parecido que era el borde externo-del gran recto
del abdomen. En este lugar los planos aponenroéticoa estan
diferenciados y son faciles de reconstituir cuando se cierre
idteriormente la fistula. Se reclina el misculo derecho, des-
mubriendo asi la hoja posterior de su vaina, la cual esta cor-
tada asi como el peritoneo. En lo posible, es necesario res
petar los pediculos vascuionerviosos. Cogido el ciego al ni
vel de BU protuberancia externa es atraido pon prudencia
teniendo en cuenta su fragilidad, & través de la incision pa-
rietal. A veces, es indispensable movilizarlo seccionando el
velo vaecular que en algunos sujetos lo aplica contra la fosa
iliaca. Cuando el apéndice es facil de alcanzar se lo quita
Bistcmaticamente; pero habria que dejarlo en su aitio ai
para movilizarlo hubiera que romper adherencias congeni-
tsles demasiado extensas.

Ahora nos falta por describir el punto capital de la ope-
racion; la fijacion del ciego en la pared abdominal. Es indis-
Peneable asegurarlo minuciosamente. En efecto, en estos
enfermos el peritoneo reacciona mal, las adherencias se
Irdn haciendo luuy lentamente y quedando muy fragiles du-
feote varioB dias, por h”ber abierto demasiado pronto el

ciego de uno de nuestros operados—a pesar de haber espe-
rado hasta el tercer dia después de la fijacion—tuvimos que
lamentar su muerte. En el curso de un lavado, la sonda ae
deavid y penetré entre el intestino y un labio de la incision
basta el peritoneo. Oaai toda la foluoién de nitrato de plata
fué enviada de eaa forma & la cavidad abdominal. A pesar
de un drenaje inme-iiato, nueetro operado sucumbi6 de nua
peritonitis generalizada.

Inatruidos por eete accidente, después hemos practicado
siempre una fijacion muy meticulosa. Algunos puntos de
hilo de lino pasados al nivel de lae vendas que limitan la
protuberancia externa del ciego quedaban fijados en los la-
bios de la incisidn peritoneal. Otros puntos en tJ scjetaban
el intestino & las comisuras superior é inferior de esta inci-
sion, Otra hilera de hilo de lino fijaba de nuevo el ciego & la
pared, Y solamente al cabo de cuatro dias praciicdhamos la
abertura de! intestino con el termocauterio en una exten*
siOD de cerca de 4 centimetros.

La boca que aei se obtiene es suficiente para asegurar
una derivacion completa de las materias; pero al cabo de
UQCB quince dias, aproximadamente, su orificio comienza a
estrecharse gradualmente. Mas tarde, cura el enfermo y ya
DO persiste mas gne una fistula peqgnefla, dejando brotar
un poco de liquido iLtestinal.

Loa lavados ae practicaban bien con una solucién de ni-
trato de plata al 0,26 6 0,60 por 1.000, ya con una solucién
de licor de Labarraque al 60 por 100. Se lo introducia con
una sonda gruesa en la boca cecal, teniendo cuidado los pri-
meros dias de fijar con una pinza de disecar los labios de la
mneosB con objeto de proteger las adherencias todavia fra-
giles contra todo estirén. Se inyectaban primeramente 600
gramos y después un litro. La mayor cantidad de este li-
quido era evacuada por el ano. Creemos recomendable com-
pletar estos lavados descendientes por un lavado ascenden-
te practicado por el ano para actuar mas eficazmente sobre
las ulceraciones de la parte terminal del intestino grueso.
Tampoco hay que descuidar ios pequefios cuidados locales:
limpieza minuciosa de la piel, lavado frecuente de la boca
cecal, apdsiloB repetidos enn tanta frecuencia como sean
manchados por las materias.

En general, después de diez 6 quince dias de este trata-
miento, al mismo tiempo gne va estrechandose progresiva-
mente la abertura cecal, se ven reaparecer defecaciones
por el ano. En cuanto éstas lan llegado a ser normales ae
puede pensar ya en el cieri'e de la fistula.

El métod * preferible creemos debe eer el del cierre ex-
traperitoneal. Después de la anestesia regional, se practica
una incisién circnnBcribieudo el orificio de la fistula. El
intestino sera dbecado basta el peritoneo, que se respeta
cuidadosamente, y las vendas constituiran una sefial admi-
rable, puesto que se sabe gne el peritoneo ae halla fijado &
BDnivel. Se cortan los labios de la fistulay se sutura en
tres planos con bilo de lino: mucosa, musculosa y costura
de ocnitauion reuniendo les dos vendas. Por dltimo, se cie-
rra la pared en un solo ulano con hilo de plata, pnes la en-
tura perdida con el catgut da & veces eupurscionee secun-
darias.

Todos nuestros operados han abandonado el servicio
perfectamente curados con una cicatriz indolora, La cura-
cion fué obtenida para la mayoria en dos meses. Todos par-
tieron al cuarto 6 quinto mes en excelente estado y sin nin-
guna secuela intestinal. Asimismo ee corriente ver sintomas
gne se mejoran muy de prisa después de la intervencion:
desaparecen loa dolores, las evacuaclonea sangrientas dis-
minuyen considerablementey el estado general se restable-
ce de'nuevo con una rapidez eorprendente.
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ConclusiontB. -E | tratamiento qairlrgi<0 ee legitimo en
las formas graves de diseoterfa;

1° En las formas gangrenosas, la operacion debe ser
considerada como urgente. La ceeostomia nos parece la
operacion preferible, puesto gne permite la derivacion de
las materias y, como consecuencia, la cicatriaacion rapida
del intestino j la alimentacion del enfermo. Por otra par-
te, hace mas faciles los lavados medicamentosos del intes
tino.

2.° En las formas prolongadas caquectizantee, es formal
la indicacion operatoria, no se debe esperar nna caque:iria
demasiado acentuada.

La apendicoatomia no nos parece recomendable en cier>
tas formas que no evolucionan mas gne como complemeoto
de la terapéutica médica. Permite bien los lavados intesti-
nales. pero ea notoriamente insuficiente en laa formas gra-
ves, piieeto que no permite poner en reposo el intestino vy,

A'm o consecoencia, la curacion rapida de laa ulceraciones,
cansa de las hemorragias y délas perforaciones. (Archivos
Médicos FVanco Hispano Americanos.)—S.

MEDNIINA
EN LENGUA ESPANOLA

]. Pseudotifus por ascaiidiosis.—El Dr. Sandovat Amo-
rés publica la siguiente curiosa historia clinica:

La nifia Petronila Gil, de doce afios, temperamento lin-
fatico. En los antecedentes familiares, nada digno de men-
cién, y en en anamnesia individual tas enfermedades pro-
pias de la primera infancia y algunas conjuntivitis de repe-
ticion. Desde hace algln tiempo presenta cuadros febriles
efimeros y trastornos gastricos ligeros, algunas veces acom-
pasados de vomitos (¢acetonemia?), que nna dieta ligera cal-
ma con rapidez.

La enfermedad actual dala de pocos dias.

Me refieren que debido & escesos gastronémicos, ha te-
nido trastornos digestivos: peaedez poetprandial, nauseas”
inapetencia, cefalalgia, quebrantamiento generjl, tal v<z fie-
bre, durante ooho dias, al cabo de los cuales fui llamado
para prestarle asistencia facultativa,

Y me encuentro & esa nifia, que aqueja loa sintomas des
critos, con una fiebre matinal de 38° lengua saburral, algo
seca, sensibilidad abdominal difusa & la presién, aumentada
en fosa iliaca derecha, donde se nota algo de gorgoteo. No
hay nada en respiratorio. Y creyendo pudiera ser un empa-
cho gastrico agndo y febril, le ordené 60 centigramos de
calomelanos en dos papeles, para tomar en media hora de
intervalo, y & pesai de mover e! vientre con suficiencia y
de seguir uua dieta racional, no se modifi® e! cuadro en
sentido favorable; al contrario, la curva febril sigue en sen-
tido asceueional dia por dia, basta llegar & los 40°, con lige
ras remisiones matutinas, con todos los caracteres de la cur
va de una tifoparatifica.

£1 cuadro clinico se dibuja completamente; una fiebre
sabcoutinus de 89-40°, lengua seca tifica, timpanismo abdo
mindal, naduseas, algunos vémitos alimenticios, deposicionee
diarreicaa de color amarillo de ocre. No pude tocar el bazo,
pero habia claro gorgoteo en fosa iliaca derecha, todo acom
pallado de un estado tifico con acentuado delirio. Pulso fre-
cuente y blando. Reflejos normales. Las pupilas reaccionan
alaluzy ala acomodacion. No hay rigidez de nuca. Ker
nig negativo. Pulso blando y frecuente.

Estamos ante uua infeccion de origen intestinal, cuyo
apellido—tifica-paratifica A 6 B 6 colibacilar—s6lo puede
dar el laboratorio. Practicada la serorreaccioo de Widal, re-
saltd negativa la aglutinacion para el Bberth y afines.

Mientras tanto, se sigue el tratamiento apropiado: anti-
sepsia intestinal con febrozil; una medicacién antiinfecclo-
sa anespecifica con electragol y aceite alcanforado colesteri-
nado, y ademds sabana mojada y., expectacion. La enferma
sigue un curso normal dentro de ese cuadro de gravedad.
La aparicion de unas manchas rosadas en el vientre, que
aunque no son las petequias de la titoidea, y & pesar de lo
negativo de la serorteacciéu, me hacen seguir pensando en
algo tifico.

Cuando un fenémeno impensado nos llend de perpleji-
dades y de dndas. Al décimo dia de este cuadro de grave
dad (dentro del tercer septenario) sobreviene una intoleran-
cia gastrica que imposibilita la alimentacion oral, agravan-
do extraordinariamente el prondetico; pero en uno de los
vomitos expulsé un ascaride lumbricoide, que hizo plantear
& nuestro espiritu el siguiente problema; ¢EIl cuadro presen-
tado por esta enfermita es una infeccion tifica, para 6 odli,
cosa probable per el ambiente, marcha clinics, & pesar de lo
negativo del laboratorio, cuyo analisis queriamos repetir?
¢O bien es una manifestacion de la ascaridioais? ¢O se trata
de una coincidencia morbosa?

De momento pensamos que loa ascarides pudieran ser la
causa productora de aquel cuadro, y de acuerdo con ese pen-
samiento ordenamos unos papeles de aantonina y calouiela
nos, expulsando al dia siguiente y sucesivos 26 ascarides, y
con ello descendid la fiebre rapidamente, casi por crisis, on
mejoria notable del estado general.

Ante este hecho tan evidente no cabe otra explicacion
que achacar & la aicaridiosis ese cuadro tifico, que podemos
designar como hemos titulado esta nota clinica: «Pcsuilo-
tifus por ascaridiosis», y a él atribuir, sin temor & equivo-
carnos, un proceso tan claro de infeccion. (Archivos espafio
les de enfetmedades del aparato digestivo. Mayo de 1927.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Nuevas investigaciones acerca de las transforma-
ciones del bacilo tuberculoso; aplicaciones terapéuticas,
por Vaudremer, Puthomme y Paulln.—Habiendo sem-
brado en liqui lo aspergiliar velos espesos ie bacilos tuber-
culosos cultivados en caldo gticerinado, los autores vieren
que el liquido aspergiliar cambiaba de aspecto y que des-
aparecia en él la tuberculina. El liquido, antes claro, ee en-
turbiaba por el desenvolvimiento de gérmenes parecidos ri
meningococOi peroGram positivos y no acidorreaistentes.La
acidorresistencia puede reaparecer ain al cabo de un dfin
de cultivo en la estufa; si se vuelven & sembrar en suero
glicerinado, los gérmenes recobran su viruleucia; la inyec-
cion intravenosa de la emnlsion del cultivo en gelosa, mata-
dos los gérmenes por el calor, provoca la aparicion de anti-
cuerpos en el animal sano. En el conejillo de Indias, la in-
yeccion subcutanea de esta emulsidn confiere duradera in-
munidad en el 86 por 100 de los casos.

Eu el hombre, dicha inye cion ejerce una accion tera-
péutica bien acusada aun en loa casos mas avanzados, evi-
tando, por lo general, las intervenciones quirlrgicas muti-
lantes. En la tnberoulosie pulmonar, con el fin de evitar U
reaccion mny viva de las inyecciones, debe instituirse el
tratamiento por via bucal. (Paris Medical, 26 de Marzo de
1927.)—Pb1Akz.



_S«ntilUnk de Campoe, partido de Cerrién de loe Oon-
jes (Palencia), por renonoia del que ladeaempefiaba, dotada
«Del beber enoal de 1.S76 pesetae, sujetes al descuento
«eteblecido, cuya ennie serd pagada de los fondos manici-
pelea por trimestres vencidos, por aaietencia ¢ 20 familias
pobresy pobres transelntes. Las iguelaa de los vecinos pn
dientes prodncen B6 quintales métricos de trigo (200 fane
|as). InstenciaB acompafiadea de los docnmentos que justifi-
quen las condiciones legales para el desempefio de dicho
«argo, dentro dei placo de treintadias. Ci8.0, del 11 de Julio
del&27.)

Datoi.—CH habitantes, & 22kilémetros de la caben del
pulido, & 40 de la capital y & 2 de laestacion de Cabafias.

—Se halla vacante la plaza de médico titular del pueblo
de Torre de Cameros, provincia de Logrofio, con la dotacion
«Baal, por titular é igualas del vecindario, de 6.000 pesetas,
ite que se vienen abonsndo con exacta pnntaatidad y cuyo
pago se hara por trimestres vencidos, recaudandose estos
loados por los conceptos siguientes: Cuota gne abona la
«Fundacion BenéSca de Torre de Cameros», 2.760 pesetae;
santidad que por adelantado entrega anualmente un donan -
t«hijo de la localidad, 600 pesetas; por inspector de Sani-
dad, 126, & cargo éstas del Ayuntamiento, y el resto, hasta
(ompietar las 6.000 anunciadas, corresponde i la titular é
igaalae de los vecinos, de cuyo pantual cobro se hace res-
ponsable, & la vez que Silidaria, una Comision encargada de
las cuotas Jel vecindario. £1 aspirante agraciado disfrutara
ademés de una casa habitacion gratis, si se instalase con sn
limilia, recibiendo también cada afio y de cada vecino, una
carga de lefia puesta en sn domicilio, quedando & la vea li-
bre de toda clase de cargas é impuestos municipales. Este
paeblo se compone de 40 vecinos pré6ximamente, distando
Skilometros de la carretera que comunica con Logrofio, por
h gae diariamente circulan dos automoviles, tanto de ida
comode vuelta. Loe eefiores aspirantes dirigiradn sus solici-
tudes debidamente informadas, hasta el dia 72 de Agosto
préximo, al sefior alcalde de Torre de Cameros (Logrofio),
enviando ademas una copia sencilla de la solicitad & D. An-
gel Martinez, patrono de 'a «Fundacion Benéfica» mencio-
nada y donante de las 600 pesetas de que se habla, con
domicilio en Ban Sebastian (Quip6zcoa), calle San Bartolomé,
li2*—Torre de Cameros, 16 de Julio de 1027.—Por el Ayun*
taaiiento y vecindario, el alcalde, Rafael Tejada.—Por la
Fundacién Benéfica», Angel Martinez.

Practicante de Medicinay Cirugia, ofrécese ayudante
médico, clinica, laboratorio, hospital, etc., partido médi-
M Muy préactico en la profesion. Buenisimos informes.
Escribid & José Fernandez Rodriguez, Alniuradicl (Ciudad
Beal.

1
r T"roooricaeB xciax™*

Reoomiende usted siempre

«SPARTSERUM»
(S.eo Hrgo/éia ispirtiiel yileufor.,)
En todas las afecciones broncopulmonares agudas.

Excelente estimulante general de las defensu or-
ganicas y poderoso tonico cardiaco.

Elaborado por el Instltnto Mlerobiol6gleo Regional
del I)r. Sataxar.“Bad”ox,

DEPOSITO SN MADRID;
Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBHSDIOBFIOAZ OOniBADOS OATA2aBOBNnBOMQDIALBB
Jarabe»IBedina

de QuabrachOa

Médicos distinguidoB y los principales periédicos
profesionales de Madrid; El Siglo MAdioo, la Es-
vista de Medicina y Cirugia practicat. E1 Genio Mé-
dico, El Diario Médico Earmacéutico, E| Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la itevista de Ciencias jiédicoM de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendas en largos y encomiésticos artfcnlos
el Japab*>Medlna de Quebraoha como el
Altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asaa, la Disnea y los Catarral oréDiooa, ha-
ciendo cesar la fatiga » produciendo aaa saave expeo-
toraolin-

PRECIOi 6]50 pesetas fraseo.

) Depiilta oeotrai: Sr. Medina, Serrano, 8#, Ma-
drid, y al por menor en las principales iaimaolas ds
Espaflay América.

Por las dioicas de Europa.—Tenemos A la venta los
siguientes tomos de ésta importantisima obra:

1. ® A. Precio 7 pesetas (2.* edicion).
2. ° Agotado.

8." D.E., 8pesetas (2.* edicion).

4. ® F.G. H., 7,50 pesetas.

5 “ 1.J. K. L., 7,50 pesetas.

6. ° M.N., 7(50 pesetas.

m Pedidos & la Administracién de E1 Siglo Médico.

slem . 7P>r*o

M O STUuUYH

Zumo de UVAS bld fermentar,

ES recomendar

El zumo de confianza.
El zu-no sin alcohol.
El zumo garantizado puro.

El zumo sin posos y nunca revuelto.

J. R1BOSM

Banyeras del Panadés.
Tarragona.

Casa fundada en 1900.

Alli%Dio coRiploto NI fl corto do eiiferoiedHdM

igado ; estomago.
Sustituye
Unico como refresoante.

lodlcado en c%sosh,de estrefilmlento, padecimientos
e

a laleche con veniaia.

Dice el Doctor:

Y...en ceso de dude
la cqayor pegurldad es el

MOSTUVA

Agente exclnslvoi E. IGNACIO BENITO. - AlUmlrano, 3 provisional. - Telélono 31034
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL:

lafanili» 9'witarfa esfaijolon daj Estaia tf aa orga>ij8ma debe dspandar da ¢l hasta en su representaorén munialpal.—Oarantla
Inmediata del pago da loa titularas por el Estada.—Indapendenoia y ratribualén de lafunolon forense. —Dignifloaaidrt profesional,
— Unioén y solidaridad de los méu'coa. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, prevision y socorros.

S'0"M A U 10 * seccisn profenlorial: Bjletin de 1»Bemeoe, por D¢ Oorkti.-OoilionflliJn de !» terojinoloiU d) U oUeHenoldn y de

Ibbibl'ograiTe en I llteretura mS-lica, pop loi OGM H. y iL

.-Hoepital de It S*nte Ofu* da UBreelona.—Ourio 1j ex )lor xoidu urolégica

y terspdiCica ‘ierm-ti-Uylea.—seccion cficlal. Qoberoa"ido,—eaceu de la salud ploliea: Kstado eaniurio da Malrld.—Ordaluae. -Escaleta
48 pvlUco9e\VjU3aat6Ve « Qjtf8apoQdénoi&a-**Por l«s CliaicA do Europea—Tertolift Médica.—Aauoolcaa

Boletin de la semana.

Aspiraciones da reforma —Gestion plausible.

En varios peridilicos profasionales y de interés
general vemos <les<le hace algu i tiempo noticias
eacBioinadns a dar cuenta de gestioues para la re-
novacion 6 reforma de la constitucion de los Cole-
gios Mélicos profesionales. Sin duda alguna este
movimiento de opinién es reflejo de acontecimien-
tos mas 6 menos importantes, de interéi mayor 6
menor, y qii-’, aunque de caracter local, acallan por
redundar en el interés general de la profesion v,
por tanto, en el de la sociedad en general, que tan-
tas y tan intimas relaciones tiene en el orden sani-
tario y uuu en el juridico y ecouémico con nuestra
clase.

En general, las impresiones que hasta nosotros
llegan ezpre-an un convencimiento en la iieceai-
mtd de la reformti, y algunas de ellas suponen que
de esta reforma jindiera resultar una mejora si se
reforzaran las f>ionltades coeicitivas concedidas &
los Colegios, llegando otros & creer que ellas pudie-
ran hacerse extensivas a esas otras entidades de
caracter mas 6 menos oficial en que se supone que
pueda radicar ia direccién y gobierno de toda una
clase pi‘iifesional numerosa y compuesta en reali-
dad de elementos muy heterogéneo?, siquiera uni-
dos en la aspiracion eomu i del ejercicio decoroso
por su parte y jirovechoso para la entidad sociu!;
uo pneilen, pues, considerarse estos asuntos con
indiferencia.

Muchas veces hemos expresado nuestro modo
de pensar sobre estos puntos y no creemos necesa-
rio insistir en ellos de nuevo; pero para que no pue-
da interiiretarse como timida dejacion el exponer
nuestro pensamiento en asunto de indole vital para
los médicos, diremos con toda franqueza que la vi-
gorizac'iGii en la actividad de los Colegios provin-
ciales nos parece provechosa, siempre que se pro-
cure en U constitucion de las Juntas constitutivas
de dichos Colegios una intervencion bien pondera-
da de elementos, de los que hemos llamado .hetero-
géneos aun dentro exclusivamente de la clase mé-
dica. Asuntos de tan extraordinario interés como
00 que & los médicos estan confiados, aparte de los

especialisimos inmediatos que se refieren &la salud
piiblica, no pueden correr el riesgo de hallarse a
merced de Juntas que pudieran ser, y & veces han
sido, improvisadas, amafadas por un grupo apasio-
nado de individuos y que luego llegan quizé & ser
arbitros hasta del porvenir y de la propiedad legiti-
ma, que tal representa ser un (italo profesional.

Nos consta que estas 6 analogas rcfl x'ones fue-
ron las que detuvieron al sefi)r vizconde de Mata-
mala, ministro entoQcas déla G ibernacl6 i, para
aprobar los Estatutos de los Colegios provinciales
en los que, por casi literal transcripcion de lo con-
signado en los Estatutos de los Colegios de aboga-
dos, se proponian tan severas correccicme?; entonces
se suavizaron por el aludido Sr. Dilmmonde tales
sanciones y nunca ceso él de congratularse de lo que
habia ordenado cuando vié la constiluciéon de algu-
nos Colegios que él juzgaba viciosa y dmla & apa-
sionados cacicazgos.

Siu duda alguna previo acerta‘'lamente aquel
sefior ministro los peligros del e.iso cpie luego pa-
rece que la préactica ha puesto <e mnmliistii yes
de suponer ya que es tan facil cnusegiiirin q le en las
coustitucioaes de los futuros Colegios se dé una or-
gauizacidu tal & sus'Juntas directivis rpie les eleve
& la cousideracion autorizaila da repre-<eiitaiites de
todos los médicos de su circun-sciip aon iil propio
tiempo que uo monopolice en ui grupo determina-
das fuucioues, que discreta y honradamente ejer-
cidas son garantia para todo?, como son peligro
para todos cuando puelen degeneraren cacicazgos
representativos de un solo sector de la clase.

Generalizando estas ideas a la eslimndén de lo
gue pueden llegar & ser las federaciones y sindicii-
tos que caprichosainente se atribuyen el cmactir
oficial cuando solamente liucieudo nao de un per-
fecto derecho pueden tener el <le corporn -ioues li-
bres, se comprendera lo que tiene de ciimco el mo-
mento y tendra de conveniente el gne la Superiori-
dad fije BUmirada en tan inteiesante cue-tion, de
cuyas soluciones dependen a diario prolilein'as y
asuntos que directamente atafien & los intereses
materiales y aun a la honra de los médicosy de las
familias particulares.
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¢Se quiere mas clare? Pues bien, imeslro ideal
eerlau loa Culegios proviiicialea, ya que & ellos les
eata confiada I intervencion en cuestiones y asun-
tos profei-ionales en que tanto, y & veces exclusiva-
mente, influye el caracter local. Por eso queremos
también que las Juntas directivas, & las cuales se
confia eF|iecialinente la funcion activa de los Cole-
gios, estén constituidas de una mauera ponderada,
equitativa y racional por representaciones de todos
los sectores, categorias é iuteresee especiales que
les van & (star confiados, y por eso creemos tam-
biéu que no deben tales represeutaciones persona-
lizarse de modo permaueuie, monopolizsudo con
faciles reelecciones unos cargos que tan definitivo
é impositivo ii flujo pueden tener en la vida médi-
ca tanto ccuio en la sociedad a la cual los médicos
prestan sus eeivicios y en cuyos intereses particu-
lares tantas veces ii fluyen, aparte de lo que sigui-
ficau para el Bosteiumieutu de su salud y el mejo-
ramiento de la raza.

Hemos recibido la agradable visita de los sefio-
res Velasco y Miiitorell Caibouell, presidente y se
cretario ccjitador, rerpeelivamente, de la Asociacién
de Médicos é Inspectores municipales, los cuales
bau soliciladu del sefior ministro del Trabajo la
concesion de la uiedallu iiunoiltica que este Depar-
tamento concede a ios iuuciouarios que a ella se
bayau beebo acreedores por una actuaciéu prolon-
gada y asidua, a favor del médico D. Alejandro
Yuu Turihlbo, de Villanueva de Cdérdoba, quieu
lleva cincuenta afios ejerciendo conecta y celosa-
Dieute su profesion.

Felicilaine s & los representantes de loe titulares
por esta iniciativa, que debieran imitar otras cor-
poraciones u.édnaa y no médicas que suelen & ve-
ces aparecer mas preocupadas por los provechos
materiales que por estas niueslras de consideracion
interna eiiCiiUiinadas a robustecerlas por el recono-
cimiento uieiecido de sus piestigios.

Dkcio garlan.

QH d e\ leisill gs cla [Eiadii y & la
BMufuli [Dla LiisdDa Haka
POR LOS
DRES. n. Y M. TECON

Estos ars:nmnifos, sin cmbnifro, no nos parecen sufi-
eicntcs para Ahacer un conjunto do expresiones
anéminns, fiecucutciiienie inioiincs, y scjrui'nmcntc me-
nos evociidori'S que un buen nGuicvo do nombres histéri-
cos. En esto mumciitu pensamos vii uuo de nuestros macs-

(1) Véase el numero anterior.

tros, sabio autor de un libro clasico, en el cual todos los
nombres propios, salvo raras cxeepcioucs, son suprimidos.
Pero por uu anar miilieiobo, este sabio ha observado uii ie-
némcuo quo lieva su uombro y que lo conservara, sin nin-
miuuiogla.

A los que temen quo la conservaciéu de los nombres
historicos, pasados, jirescutes ¢ iuturos, multiplique los
términos modicos, diremos que el mal de esta superabun-
dancia Ueiic otras causas muy diicreiites. La explicacion
do esto es muy importante y extensa, uccesitando por si
sola ser el objeto deuna cuuiuuicaei6ii, porque como ha di-
a seruna de las mas iuiportautes trabas del progreso dé-
las ciciicius médicas.

Opiuainos que los nombres bistéricos no deben ser ex-
pulsados en bloque de la lermiuologla. Los bistorindoro»
médicos podran guardar los Iénniiios que les sou queridos
justumeutOi pero si iio llegan nunca A entenderse, si
nadoimlisino estrecho hace ditieil la coiisccucioii de laver-
dad y la uiiilieaci6ii de la terminologia, entonces serd
tiempo de romiiiciar & un proyecto tan seductor al cora-
zon y al espiritu. Cada pais ha tenido suliciente nimero-
de médicos ilustres, de sabios, do iuvesligadores que ma-
rceen este modesto homenaje.

Lo dicho hasta aqui es suflcicnte para mostrar la ginn
contusion que existe en la lermiiiulogla y lo Gtil que serla
& los modicos el hablar y escribir todos la misma lengua;
la falta de ésta imidad se comprendo menos, cuando se vo
que todos estudian los mismos eursus, leen los mismos li-
bros y adoptan las mismas upiiiioues. La niAs fuerte razén
para la creacidn de un voeabuluriu técnico Unico, es la ne-
cesidad en que se eiiciieutraii eoustiiutemeute los médico»
de relacionarse los yiios con los otros.

Cada término modico Imsido inventado en uno de lo»
varios paises y drispués traducido ha pasado & las otro»
lenguas.

El mismo término tiene muchos signifieados, 6 vario»
términos el mismo sentido por diferentes razones de inne-
gable importancia. Cuando se inventa un lérmiiio pura
designar una enfermedad nueva, es raro que esta deuotui-
nacion dada primltivnuu-nte sea aceptada del conjunto,
suponiendo que llegue Aser conocida de todos. Los quo
estudian una ciifemietlad, no llenen lodos la misma mea-
segun un sintoma cllnieo, el otro H-guii la localizacion
niiatomopaloldgicu, un tercero darla mas im]:oitancia a
una coneepcion patogénica y un otro, por ultimo, prefcriid
distinguir la etiologia, y asi sucesivamente.

Esta falta de uiiHieaeion de la lermiiiologia es todavia
mas palpable, cuando se leen 6 cuando se liublan varia»
lenguas latinas de origen. Se puede ashnisnio decir que la
tcnniiiologla es inAs nuciounlista en los paises de lIcnga»
latina, que cu los p.aises anglosajones, ios cuali s han con-
servado la tenniuologia latina cu Medicina, ul menospar»
ciertas especialidade.-i, comi> la Aiialomia, Faniiaéologiar
cicétei-a, mientras que en otros imises m-traducen las pala-
bras latinas cu pulahra.s francesa.*. Es este un hecho, bne"
no 6 malo desde otros imiilos de vista, pero que no ha favo-
recido en liada la uiiilicaciéu de la Lcrmiiiologia.

Una vez que hemos pasado revista ‘A los principalo»
defectos de la falta actual de. unidad de la terminologia
médica, ensayaremos la manera de eiicoidr'ar los medio»
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que nos permitan la me.joru y Hdaptacidii de ésta & iiuea-
tras fixigeneias.

Hemos visto que existen en la Ceviniuolofa médica ua
Itrannimero de palabras mal formadas, hibridas, pérfida-
mente ortografiadas. ¢Es posible modificarlas, eorregirias
(ireemplazarlas?

Kosotros lio lo creemos. Se tenia ol riesgo de aumen-
tar mas aln la confusion con las palabras desconocidas, y
que no se podria hacer aceptar. Se puede, sin embargo,
irapartando la mayoria de las palabras sindnimas, tra-
tando de hacer adaptar de preferencia aquellos términos
menos barrocos.

Otra medida mas importante serad unificar la termino-
logia, es decir, adoptar jiara tal sindromc, 6 pava tal afec-
cion, un término simplé 6 compuesto, pero uno solo, no
media docena. Evidcntoinentc, esta serd una medida difi-
cl de tomar, que encontrara gran nimero de resisteiiciasi
pero decir dificil no es nunca decir iinposilile. Solamente
nos falta indicar el criterio seleccionador para aceptar
ciertos términos y rechazar los otros.

Hemos dicho que no debemos reemplazar las palabras
antiguas conocidas por palabras nuevas aunque éstas pu-
dicr.iii ser mejor construidas y mas simples. iPero entre
lostérminos antiguos, cudles elegir? En Medicina interna,
por ejemplo, debemos preferir las palabras que designan
anaenfermedad por un aiutoma clinico, por una localiza-
cién anatémica, por un caracter patogénico 0 por una
etiologia.

En este criterio (Judiera basarse una futura unificacion.

Cada pais podria nnmbrnr una Comisiéon compuesta de
uno 6 dos especialistas de cada una de las i-amas de la
Medicina. Estos espeeialistas estarian encargados de liaeer
una lista de los térmiBios médicos utilizados en su pais,
eligiendo el que jn-evalocia entre sus compafieros y en su
literatura médica. A eontimiacion estos especialistas |io-
rtrisn romparav sus listas de términos, con el (in de obte-
ner una serie de palabras egiiivaleute.s en las diferentes
lenguas. Este no es mas que un proyecto incompleto, es-
bozado & grandes rasgos y que putide servir |)ara iirodn-
cir uno discusion eii este Congreso, de la cual esperamos
T llegara & conclusiones Utiles y Ala adopcion de modos
de ejecucion.

Una unificacion de la terminologia sera cvidenteuieu-
te mucho mas perfecta si se, i'eemplaza la equivalencia de
los términos 6 si se la completa, por la adopcion, de nnn
lengua internacional 6 comun para los pueblos latinos,
para los términos médicos.

Ellatin ha sido la lengua coimin & todos los sabios de
Europa, pero su importancia lia disminuido poeo & poco,
hasta el punto en que hoy dia se pueden hojear gruesos
"olimenes de Medicina sin encontrar una palabra latina
en mas de diez paginas. ,i,Serd posible traer el latin de
nuevo & su antigua dignidad, restableciendo una termino-
ingla médica latina? Por nuestra jlai-te, conociendo la ma-
yoria de los términos actuales de Medicina, no hemos vis-
tonuestros textos cientificos emaltados en tal abunduiicia

términos latitios.

Creemos que debe ser excluida esta lengua, quedando
pira el médico, como para todo homlire cnlfo, como de un
incomparable valm educat vo.

¢Debe ensayarse & utilizar una lengiia como el espe-
fsnto, G otra en cualquiera de creac 6n artificial? Nos-
otros dejamos sin responder esta pregunta, aunque cree-
msque de hacerlo seria de. un modo negativo. No cono

cemos lo suficiente el esperanto y sus lenguas herman»s,
para juzgar la cuestion con argumentos irrefut.'iblcs.

CKSCLUSIONES

1. " Lu terniinologia mddica es defectuosa: aj desde el
punto de vista filosofico; b) desdo el punto de vista de la
significacion do sus términos; c¢.) desde el punto de vista
de su eq'iivalencia en las diferentes lenguas.

2. " No se puede crear una tenninologla nueva, porque
de esta manera se aumentaria notableme.nte In actual
confusion.

H“ Se adoptaran los términos antiguos:  suprimien-
do de ellos todos los términos equivalentes, dejando uno
pava cada significacion;  estableciendo una equivalen-
cia de los términos en Jas diferentes lenguas.

4. ™ Creacion de un diceioiiario de los términos adopta-
dos, y su equivalencia en cada lengua latina es absolu-
tamente necesaria si se quiere llegar & una unificacion
eficaz.

5. * La adopcién de una iengua médicacomin & los
paises latinos no parece posible actualmente.

(Se continuara.)

Hospital da la Sinta Cruz de Barcelona.

OURSII DE PATOI.OGIA DIGESTIVA

El Dr. F. Gallar y Monés, en colaboracion con los doc-
tores Agui ar, Bavbera, Brossa, Coma, Corachan, Fernan-
dez Pellicer, Foncubevta, Santiiii, Martinez Garda, Pinés,
Puig Sureda, Pujol y Brull, Saldada, Tarruclla, Trias
Pujol y Tilardell, ha organizado un curso de 58 lecciones
para ampliacion de estudios sobre enfermedades del apa-
rato digestivo.

Este curso durard aproximadamente tres meses. Em-
pezard el 5 de Octubre y terminara antes de Navidad-
Seva eminentemente practico. Las lecciones del programa
se ilustrardu con fotografias, proyecciones, piezas patol6.
gicas, preparaciones histologicas, etc., etc., alternando
con practicas radioscopicas, esotagoscopiciis, rectoscopi-
cas, cropoldgicaa y demostraciones .operatorias. Seréan
diai'iasy empezaran & las diez de la mafianay algunas
continuaran por la tarde. Todos los dias, de ocho y inedia
& diez, presentacion de enfermos y discusion sobre los
mismos en la clinica y dispensario del Hospital.

Durante este curso y como complemento del mismo se
desarrollaran las siguientes conferencias publicas en la
Academiay Laboratorio do Ciencias Mddicas de Catalufia:

1. Estudio clinico y terapéutico de la peritonitis aguda
generalizada, Dr. Gallart.

2. Vacunoy proteinoterapia cu el ulcus gastro duode-
nal, Dr. Vilardell.

3. Estado actual de. la roentgenterapia en gastro-pato-
logia, Dr. Pinos.

4. EIl sistema hepato-lienal en patologia digestiva,
Dr. Martinez Garda.

5. El médico frente & los procesos quirdrgicos del apa-
rato digestivo, Dr. Gallart.
- Precio de la matricula, 100 pesetas.

Para la inscripcion, dirigirse & la administracion del
Hospital de la Santa Cruz, Depositarla, Barcelona.
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(o ckeipMillii Udlidoy teragdiit» Gamatdlista
(1 AlI- 30 Dis Noviemdbe de 1927)

en los hospitales de la Princesa y San Juan de Dios,
de Madrid.

Servicios de los Ores. Pedro Cifuentes y Enrique
Alvarez Sainz de Aja.
OlJKSO DE UROCLOUA

Leccién 1,"—Exploracién de la uretra en las uvetritis
cronicas y estrecheces.—Su método.

Leccién 2.*—Uretroseopia anterior; su técnica.

Leccion 3." Exploracion de la préstata.— Recuerdo
anatomico. Tacto rectal; palpacion biinanual; cateteris-
mo explorador. -Secreciones prostéticas.

Leccién «1."--Urestro5copia posterior: su técnica.

Leccién 5.“—Exploracion de la vejiga. —Palpacion;

percusion; sensibilidad; capacidad vesical. — Cateterisme
explorador y evacuado!’; su técnica, — Cistorradiografia,
i-eccion 6.“—Generalidades sobre cistoscoplo.—Condi-

ciones necesarias para su aplicaciéon.—Teoria de la cistos-
copia. Puntos de referencia.—Imagenes cistosedpicas.

Leccion,7.“-Técnica de la cistoscopia.

Leccién 8.“—Exploracion ureteral.—Palpacion; cistos-
copia; erombcistosi.opia—Cateterismo explorador.—Radio-
grafia.

Leccién 9.“ - -Exploracion renal. — Inspeccion; palpa-
cion; percusién. -Radiogramay su interpretacién.

Leccion 10. — Exploracion pielorrenal. —Cateterismo
ureteral; técnica de la separacion de orinas. Pielografla.

Leccion 11. - Cateterismo ureteral (continuacion de
préacticas).

Leccion 12.—Exploracion de la funcién renal.- Azote-
mia; concentracion maxima; creatiniuemenia.—Prueba de
la feuolsulfoiiaftal ina; su técnica.

CURSO DE DEKMATULOOIa

Leccién |.*“ - Tratamiento de jsarna ypliiriciais; reglas
generales y diversas medicaciones.

T.eceiéon 2.~—Tifias del cuero cabelludo; indicacion de
la medicacion por sales de tallo, preparados yodados y
azufrados, rayos X, etc. - La cura especifica por vacunas.

Leccion 3.“—Indicaciones y descripcion de los méto-
dos propuestos para la cura de la pelada; valor de las me-
dicaciones antisifilltica, opoterapica, eliminadores, neuro-
tonicas, y de la correccion dentaria.— Estudio especial de
los rayos ultravioleta y aparatos para su aplicacién.

Leccion Lupus eritematoso: tépicos y medicacio-
nes generales,—Estudio especial de los preparados de oro
(cianuro, krisolgaii, triphal, sanocrisina).—Xieve carb6-
nica; técnica de su obtencién y aplicacion; aparatos espe-
ciales y simplificados (Sainz de Aja).

Leccién 5.“ - Lupus tuberculoso; tratamientos quirar-
gicos; extirpacion total: idem parciales; operacion de
Payr-Sainz de Aja. -Técnica de la helioterapia natural y
artificial.—Indicaciones y ejecucion de la cura por tuher-
culina.

Leccion 6.“—Lupus tuberculoso (continuacién); el gal-
vanocauterio; la escarificacion; el raspado; curas piroga-

licas.—El radio y los rayos X.—Tratamiento especial del .

lupus de mucosa nasal y bucofarlngea. —Medicaciones eom
piementarias; valor de la aanocrisina y preparados de oro.
Leccion 7.“—Tratamiento del liqueny liquenificacio-
iiew.—Tratamiento del psoriasis y afecciones psoriasifor-
mes.
Lecidoéii 8.“—Tratamiento de los sindromes precance-

rosos, y en especial de los estados de jxroderma, de Ita-
coplasia bnr.al y go.niaU y enfermedad de Pagel.
Lec“i6n 9.“—Tratamiento de los e>iteliomas cutineon.
ljoccion 10. -Tratamiento de eczemas seborreicos y s.
borreides.
l.eccionll. -Kczema owif/ar; tratamientos internos.
Kczenta nalgar; tratamientos topicos.
Lecci¢'i 12.- .-IcTiM,'valor é indicaciones de la curage-
neral y de ios agentes topicos.

ORSEKVAOIUNES

Primera. EIl nimero de alumnos sera limitado & 20.

Segunda. Al finalizar las conferencias tendran dere-
cho A.recibir un diploma que atestigiie su asistencia i las
mismas.

Tercera. Tanto en los servicios de cliuica y operato-

rios, como en laboratorio y consultas, los alumnos inter-
vendran activauieiite.
Cuarta. Para mas detalles y para inscribirse, escriban
al Dv. Hainz de Aja, Alcahi, 6>, Madrid.
Derechos de matricula: 100 peseta».

Seccion oficial.

GOBERNACION
Proyecto de bases para la ordanizacién y refilamenta-
cidn de las funciones y servicios del Instituto de Com-

probacion (1).

Base 9® Se generalizaré é los procuctoa opoteripicoi,
oacioua'es y extranjeros, lo bctaalmenie en vigor para sue
ros y vacunas referente 6 la consignacion en sus cubianis
externas y en sitio bien visible, de la fecha de fabricacion’
duracion maxima, laboratorio preparador y nombre ds tu
director.

I11,—Pauta 6 seguir en rus trabajos por el Institufu
de Comprabacion.

Base 10. En la imposibilidad, dado el gran namero de
proclnctoa inscritos, de comprobar su composicién en pl»»
perentorio, el Instituto procedera preferentemente al anli-
sis y valoracion de enantes preparados noevos se ofrezcBO
al mercado & partir de la fecha de publicacion de estas ba-
ses, sin peijuicio de someter & examen urgente coaiqoier
predi.cto de sospechosa compoaicion y efectos.

A tal fin, todas laa especialidades farmacénticas. sncroif
vacimas, pioductoa opotera;”icoe, desinfectantes y snstitati
vos de la lactancia, ciiyoa propietarios pretendan poner en
cirtulacion en EspaCs, deberan solicitarlo en la forma conmo
se hace aetiialmente. reservandose, sin embargo, la Jefaw
ra de Servicios Farmacéuticos, darles el nimero de registro
y lacorr Sfondiente autorizacion haeta tanto que el Insli-
tiilo confirme la compoaicion 6 actividad declarada. Esto»
informes del Instituto no excederan de tres meses, & ronUr
de la fecha de aolicitud de la inscripcion, salvo casos ezcep-
Oiona'ee, que habran de jusliflcarse.

Base 11. Este trabajo se simultaneara con la coroproba
clon de la féormula y actividad de los productos anteriormeo-
te regintradoB, siguiendo en la eleccion el orden que la
recciOD del Instituto establezca y la» peticiones emanadan
de la» antoridadea sanitaria». .

Ba-ie 12. La Direccion general de Sanidad, al enviara
luelituto de Comprobacion laa muestras para al analisw.

(1) Véase el nimero anterior.
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gcoupsA”ra copia de la formula 6 actividad declaradas por
loa aatores del preparado.

\".—Dixcorfiancia entre laférrmila 6 actividad declaradas
y comprobadas analiiicamente.

Baséis. Tratandose de especialidades farmacéuticas se
considerard inexacta If declaracion del autor en loe caeos
gigaientee:

Cuando !a oanti.lad de los principios activos declara-
jos y comprobados difiera do los limites de dosificacion
terapéutica.

B) Cuando contengan los preparados alguna cantidad no
especificada de las substancias que figuran en el Reglamen-
to de toxicos,

C) Coando falte alguna de las sub tandas declaradas.

Por lo que respecta & ios productos desinfectantes y sus-
titntivos de la lactancia materna, se estimard como exacta
laférmula declarada cuando los resultados analiticos no di-
fieran marcadamente de la composicion especificada por el
productor.

En el caso de los productos biolégicos mensurables, su
contenido minimo en principios activos no podra ser infe
rior al fiado como limite poc el Institnto de Comprobacion.

En aquellos productos bioldgicos para los que el Institu-
to no sefiale métodos especiales de valoracion, y en tanto
puedan sefialsrse éstos, el Institnto se limitara & comprobar
U calidad, valor inmunizante y propiedades terapéuticas
asignadas por los productores.

En loe productos bioldgicos se tolerara un valor inferior
al 10por 100 del consignado cuando iainfluenda de los agen-
tes exteriores en el sitio donde las muestras se recojan 6 el
tiempo transcurrido desde su preparacién, 6 por ambas cau-
sas, pueda justificarse la atenuacion de la actividad decla-
rada.

Base 11. Cuando la discrepancia entre el andlisis oficial
y la formula declarada por el autor no ei-t¢ comprendida en
los lImiiea anotados, la Direccion del Instituto de Compro-
bacion se lo participara en informe razonado & los interesa-
dos, para que hagan por escrito cuantas aclaraciones esti-
meu pertinentes en flefensa de la formula presentada.

En el caso del interesado no baliarse conforme, podra
solicitar en su defensa un anélisis de contradiccion en el
plazo de treinta dias eiguientes al de esta Gltima comunica
cion, reservandose la Direccion del Instituto fijar la fechaen
gne hayan de comenzar loa trabajos.

V.—Garantia de los propietarios.

Ritse 16. En prevision de las discordancias consignadas,
el Instituto de Comprobacion archivard durante dos meses
lio. ejemplares de todas las mueatras que se analicen, Uno
de estos ejemplares se destinara para que, en el caso antes
dicho, el propietario, ai es técnico, 6 uno gne él designe,
eiectde el analisis en presencia del jefe de la Seccion corres-
pondiente, reservandose la otra muestra para si subsiste la
disconformidad poder realizar nn nuevo anélisis por el pe-
rito que Ib Direccion de Sanidad nombre, y cuyoa trabajos
se efectuaran en presencia de todos los lécnicos gne hayan
intervenido con anterioridad.

Para ser designado perito de parte precisa solamente es-
tar en posesion de un tfmlo académico en relacién con el
SBnnto de que se trata; es decir, podrd ser médico, farifia-
céiitico 6 veiprinario

VI1.—Jiitifas y recursos.

Bese 16. El resultado de los ai.alisis aludidos los remiti-
rael Instituto de Comprobacion & la Direccion general de
Sanidad, donde resumiendo todos los antecedentes se pro-
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cederd & la admision 6 inadmisién del registro solicitado, y
a la aplicacion de las multas cuando la discrepancia afecte a
productos registrados y en circulacion.

Base 17, Lacuantia de la multa serd de 100 & 260 pese-
tai en la primera falta, de 600 & 1.000 pesetas en la reinci-
dencia, y raso de repetirse In falta para el mismo producto
por tercera vez, se procedera & la anulacion del registro y
prohibicién del preparado correapon liento. A la multa se-
guira en todos los casos la recogida del producto ¢ del lote
correspondiente coando las especialidades farmacéuticas,
productos bioldgicos, austitotivoa de la lactancia y desin-
fectantes no reGinan las condiciones sefialadas en la base IS.

En el caso de los productos biolégicos que teniendo una
actividad superior al limite minimo fijado por el Instituto,
no concuerden la actividad declarada y encontrada, se apli-
caran multae entre loe limites fijados de 100 & 1.000 pecetas,
segun se trate de una primera falca 6 reincidencia, sin reti-
rar por esta cansa las muestras del mercado.

Base 18. Contra las multas aplicadas por la Direccion
general de Sanidad, pneden recurrir los interesados, ante
el Ministerio de la Gobernacion, en el plazo de diez dias.

Igualmente podran apelar al Ministerio de la Goberna-
cién los propietarios de loa registros cuya admision fuese
denegada.

Base 10. En los recursos se oird el dictamen del Real
Consejo de Sanidad en pleno.

BASES ADICIONALES

1. a Enlaimposibilidad de que todos los servicins enco-

mendados al Instituto de Comprobacion comiencen simulta-
neamente sus respectivos trabajos, empezaran su cometido
inmediatamente las Secciones de Serologia y Analisis qui-
mico, organizandose entretanto la Seccion i'e Fisiologia
farmacolégica, que empezard & funcionar tan pronto como
las condiciones del local lo permitan.

2. A De Real orden y & propuesta del director general de

Sanidad se nombiard una Comirién integrada por persona-
lidad prestigiosa en el orden técnico é industrial que sirva
para a-eeoramiento del Instituto en las materias que le com-
peten y cuya actuacion se fijara en el Reglamento del aludi-
do Centro.

Madrid, 9 de Ju io de 1927. (Gacela del 13 de Julio de
1027.)

Bxctno. Sr.: Da conformidad con la base 3,* de la Real
orden de 13 de Marzo de 1918 y en cumplimiento ele lo dis-
piiesio en la de 29 de Marzo del afio actual, & propuesta del
C 'mité ejecutivo de la Junta permanente con'ra las enfer-
medades venéreas y de acnerdo con lo inforniailo por la Di-
reccion general de Sanidad,

3 M. el Rey (g. D. g.) se ha servido aprobar los adjuntos
reglamento y prograuja para tas oposiciime» a plazas de mé-
dicos clinicos y bacteridlogos, con destino & los servicios de
Profilaxis publica de las enfermedades venéreo sifiliticas de
todas las provincias.

De Real orden lo digo & V. £. parasu conocimiento y
efectos procedentes. Dios guarde & V. K muchos afios. Ma-
drid,Il de Julio de 1927.—Martinez Anido. —Excelsnifsimo
sefior director general de Sanidad.

REGLAMENTO
Articulo 1. Para B>radmitido & estas oposiciones se re-
quiere ser espafiol, mayor de veintitn afios de edad, sin ex-
ceder de cuarenta, el dia que expire el plazo fijado en la
convocatoria; licenciado 6 doctor en Medicina y Cirugia, (e*
ner la aptitud fisica necesaria y carecer d« antecedentes! s-
nales.
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Art. 20 1.09 que deseen tomar parte en las mistnaa debe-
ran HolicitHrlo del excelentisimo sefior director general de
Sanidad, dentro del plaro de la convocatoria, por medio de
instancia, extendida en papel de la clase octava y acompa-
flando loa cloiminaiitoa siguientes:

n) Certificacion de nacimiento, expedida por el Registro
civil, que liabra de legalizarse ai el pueblo 6 localidad natu-
raleza del interesado no pertenece & la jurisdiccion de la
Audiencia territorial de Madrid.

bj Titulo original de licenciado 6 doctor en Medicina y
Cirogia 6 testimonio notarial del mismo, legalizado en la
forma que se indica eti ei apartado anterior,

Si el aspirante no ea en posesion del titulo profesional,
pero ha consignado los dere- hos de! mismo, puede presen-
tar el justificante de haber hecho dii-ha consignacion y sur-
tird los mismos efectos que el titulo para tomar parte en las
oposiciones.

e) Certificacion facultativa, expedida por un médico que
ejerza legalmente la profesion, en la que se acredite la apti-
tud fisica del solicitante, vi-<ada por el subdelegado de Me
diciiia del distrito 6 partido judicial & que corresponda el
pueblo 6 localidad residencia del médico que expida el do-
cumento.

d) Certificacion expedida por el Registro Central de Pe-
nales, librada con menos de tres mesas da au'erioridad a la
fecha de presentacion de la instancia, solicitando tomar par
te en las oposiciones, en la que se haga constar la falta de
antecedentes de di-ha naturaleza.

A ios mencionados doemnentos podran acompafiar los
opositores cuantos justificantes crean oportunos para acredi-
tar loa titulos y méritos que posean y los servicios que en
orden & la especialidad 6 de caracter sanitario y facultativos
en general hayan prestado.

Art. 8% Al presentar sus doenmeotos, loe interesados
abonaran en ia Direccion general ile Sanidad la cantidad de
50 pesetas en metalico, como derechos de oposii-ion, de.'la
que se les expedira el oportuno recibo.

Dicha cantidad anicameute podra devolverse & los oposi-
tores cuando, por cualquier causa, desistan de tomar parte
en las oposiciones antes de su comienzo, 6 no sean admiti-
dos & las inisma.'i por acuerdo dol tribunal.

Art. 4" La Direccion general de Sanidad nombrara en
cada convocatoria el Tribunal que ha de juzgarlas oposicio-
nes, que estara formado del siguiente modo:

Presidenle, un inspector provincial de Sanidad, en activo.

Vocales: Dos miembros del C imit6 ejecutivo y dos mé
dicoB numerarios de Dispen-arios oficiales antivenéreos,
clinicos 6 bacteri6logos, seguin el caracter de la plaza a
proveer.

Art. 50 La convocatoria de las oposiciones se haraen la
Gaceta de Madrid y es reproducira en loa Boletines Oficiales
de todas las prnvincias,

En ella se hara constar;

a) El plazo para solicitar tomar parte en las oposiciones,
que sera de tres meses.

b) La fecha de comienzo de los ejercicios, que habra de
plazo de ronvocatorla.

c) Las condiriones qus han de reunir los aspirantes y la
forrna de acreditarlas.

dj Las plazas & proveer en la oposicion y sus dotaciones.

Art. 60 En la primera sesion gne el Tribunal celebre,
revisard io.i expedientes de los opoaitores y acordara la ad-
mision de k8 que lo tengan completo, eliminando aquellos
gne no acrediten las condiciones reglamentarias. En esta
misma sesion e! Tribunal fijard la fecha de comienzo de las

oposiciones, indicando el sitio y hora en que aquél ha de
reunirse para hacer el sorteo de los opositores. Estos extre-
mos se daran & conocer mediante aviso que se fijardend
tablon de anuncios de la Direccion general de Sanidad y en
publicacion en la Gaceta de Madrid, con ocho dias de ante-
lacién, cuando menos,

Art. 7® Constituido el Tribunal en sesidn publica, so €l
sitio, d/a y hora sefialados, el presidente abrira la sesion y
dispondra que el secretario dé lectura de la convocatoria y
de la relacion de aspirantes admitidos & la préactica de los
ejercicios.

Acto seguido se bara el sorteo para determinar el orden
en que babréo de actnar los opositores y del resoltado de la
operscion se publicara una lista autorizada por el secretarlo
del Tribunal, con el B.o V.odel presidente, que se fijara enel
tablon de anuncioB del Establecimiento donde el acto tenga
logar, contsnieodo la relacion de todos los opositores, por
el orden nomérico correlativo que lee haya correspondido.

Art. 8.° Para ia practica de cada ejercicio, el Tribunal
designara y publicard, el dia anterior, tos locales ¢ estable-
cimientos donde aquéllos han de tener lugar y loa nombre»
de los opositores que han de actuar cada dia.

Art. ».° La calificacion de los ejercicios se hara por punto»
y cada juez podra dar de uno & diez puntos como maximum
siendo el total de puntos obtenidos por cada opositor el gne
determine su calificacion en cada ejercicio.

El minimum de puntos necesarios para la aprobacion
serd de 26, y el opositor que do les obtenga en cada ejerci-
cio quedara excluido de las oposiciones.

Art. 10. No se admitiran mas faltas de asistencia que las
producidas jor enhrmedad y esto solo en el primer ejerci-
cio, El opositor que no se presente & actosr el dia que teiig»
sefialado para el primer ejercicio de oposicién y no haya
excusado previamente por medio de certificacion facultativa
sil falta de asistencia, quedard excluido de las oposiciones,
asi como también quedara excluido de ellas el opositor gne
no se presente al segundo llamamiento, sea cualquiera la
causa que lo motive.

En el segundo y tercer ejercicio, asi como en loa comple-
mentarios que pueda acordar el Tribunal, no se admitira
excusa alguna, quedando excluido el opositor, sea cualquie-
ra la falta de asistencia,

Art. 11. Al presentarse el opositor ante el Tribunal, ex-
hibira y tirenard la papeleta que acredite haber satisfecho
la cantidad de 50 pesetas por derechos de oposicién, pudieo-
do el Tribunal exigir las pruebas que considere necesaria*!
para la garantia de identidad del interesado.

Art. 12. De todas las sesiones publicas y secretas qoe
Tribunal celebre, se extendera el acta correspondiente por
el secretario, autorizandolas con su visado y firma el presi-
dente.

Art. 18. Las oposiciones para médicos clinicos consta
ran de tres ejerciciosi uno tedrieo-eserito y dos practicos.

Art 14. EIl primer ejercicio consistira en desarrollar por
escrito, sn un plazo,maximo de cuatro horas, dos temas del
cuestionario para médicos clinicos comunes para los oposi-
tores que actden en cada grnpo.

Para la practica de este ejercicio y siempre que el Tri-
bocal lo estime conveniente, dividird los opositores en el
nimero de grupos que crea oportuno, siguiendo el orden
que resulte del sorteo, y cada uno de ellos actuard con
independencia de los otros, desarrollando por escrito lo»
temas del cuestionario que hayan salido en suerte.

Los temas que vaya desarrollando cada grupo no entra-
ran en el sorteo para ios siguientes, aunque actden en dia»
sucesivos.
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, Para ) anluadéa de cada grupo, el Tribanal depositara
leD"os *"* nimeros que comprenden los lemas del
Iciudo cuestionario, y & presencia del griipo de actuaotee,"
Ide loe de.rda opositores qué asistan jr del publico, invitara
UgDe el opositor que aquéllos des gnen de entre ios que
iformeD el grupo que va & actuar, errtraiga de la urna dos
laiitDeros, que eeran los correspondientes a loa temas eobre
lqoeba de versar el ejercicio.

Una vea terminados sus trabajos, que habran de etec-
liBtree sin el auxilio de libros ni apuntes, loe opositores lea
sDtregarau, en sobres cerrados y finnadoe, al vocal del Tri*
banal qua se baile presente, el cual les rubriiara y asilara,
dsposiiaridolos en la nrna que ae halle dispuesia al efecto.

El Tribunal celebrard sesién publica el mismo dia ¢ al
lilgaiente de la sctuncién de cada grupo, y en ella dara leo*
I'tora cada opositor & su t’absjo.

Teitninada la de to<luB loe escritos de loe opositores que
Ilarmen el grupo, el Tiibunal, en sesién secreta, caliScaia los
gjérciciosy expondra al publico la calificacion que hayan
obtenido Ijb opositores que resulten con puntuacion aofi-
Icitnte para rer aprobados.

Dicba califii-acién iri finrada por el sectetario, con el
visto bueno del prerideote del Tribunal.

Loa opositores que no figuren en la relacién de aproba-
Idosen eete primer ejercicio, ae consideraran eliminados de
las oposit'itiiies.

Att 16. El regiindo ejercicio sera cllaico y de caracter
j emiDentemente practico,

. Para la préactica de este ejercicio el Tribunal hara un
lonevo sorteo de todO' los opositores aprobados en el prime-
ro, paradividirles en g upoB de tres, siempre que rea po i
lle. De no serlo, se agruparan del modo que el Tribunal

creamas rottvenim’e.

Este ejercicio se hard por cada grupo, del modo si-
guiente:

El Tiihunal deprsitRra en una nrna triple nimero de pa-
laletas, conteniendo né'neroB de enferuios de la especiali*
did, que el de los opositores que forman el grnpo que ba de
actuar, y uno de estue opositores, elegidos por los demas
el grupo, extraera tres pHpeleias, conteniendo los nimejoa
de las camas que ocupen Ics eufermoe correepordienles.

(Se continuara.)

Gaceta de la salud puolica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura baroinétric.a mdxittin, 709,7; ldem minima,
583G temperatura maxima, 29®6; ldem mitima, 16°1;

Continta S|endo favorable el estado de la salud publl-
“ ipues mejoradas las condiciones meteorologicas se ha
tultigado la exaceibucion que se presentnb.aen los afectos
tstairnlcs ngudos. Los catarros gastricos 6 lutcstlualcs son
‘Igo més frecuentes, y también se presentan fiebres de
tiei'tn teii.midad con tnaniliesta localizacion en las vias di-
gestivas.

Cron’cas.

Nombramientos para la Seccion de Analisis Quimi*
to.—La GVieeiii ha puhliciulo los noinbramieiitos del per-
lonal téciiicu con <lesiiuu & la Seccion de Analisis Qiiiiliico

tl Coin|n-obacién, recaidos,
] de. concurso, on los sefiorc'S siguientes:

D. Obdulio I'eniaiide/. Eodriguez, jefe de la Seccion de

ualitis Quimico, con la gratificacion anual de 12 000 pe-

y 1.OOi por cada quuiqucuio vencido.

D. Angel del Campo Cerdan, D. Fidel Enrique Ealrieb
y D. Kafael Folch Audréu, auxiliares técnicos de la Sec--
cidii de Analisis Quimico, con la gratificacién anual dé’
I(IDICLDpesetas y quinquenios de 1.000 pesetas cada uiio de
ellos

D. Angel dcl Campo Cerdan actuara do subjefe; cncar-
gaudose, por tanto, del Anaélisis iiioi'ganico.

Forensias.—En los Juagados de pn'mcra instancia é
instruccion do Figueras, Gijon (distrito de Oriente), Pam-,
piona y Santiago {Jerez de la Frontera), se hallan vacan-
tes las plazas de médico forense y de la prisién preventi-
va, de cutegoria de tériniuo, que deben proveerse por con-,
curso de anligUedad el primero, y los tres restantes por
ti'asIncion, conforme & lo prevenido en el articulo 89 del
Real di'creto de 12 do Abril de 1915y art. 1®dcl Real de-
creto de 211 de Julio de 1915, respectivamente.

Lo.s solicitantes dirigirén sus instancias ut presidente
de la Audienciarespectiva hasta el 17 do Agosto proximo.

—Ei losJuzgados de primera instancia é instruccion de
Peflnrmida di; Urncammitc, Pola de Sici-o, Puebla de Sa-
uabria, Villarcayo y Belorado, se hallan vucates las pla-
zas de médico ioiense y de la prision preventiva, de cate-
goiia de entrada, que deben proveei'se por eoncurso de
traslacion, conforme & lo pi-evenldo en el art. 1.° del Real
decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia respectiva, hasta el 17 de Agosto pro-
ximo.

—FEn los Juzgados de primera instancia é instruccion
de Santo Domingo de la Calzaday de Seo de Urgel, se ha-
llan vacantes las plazas de médico forensey de la prision
preventiva, deeali'gor la de entrada, que deben proveerse
por coiieurso entro sustitutos, conformo & lo prevenido en
el art. 1." del Real decreto do 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia respectiva, hasta el 17 de Agusto pro-
ximo.

—En los Juzgados de primera instancia 6 iu.strucciou-
de ISiirba-tro y Callosa de Eusarrla, se_hallan vacantes
las plazas de médico forense y de la prision |ireveutiva,
de cutegoria de ascenso, que deben proveerse por concur-
so de liasineidn, cmifoniie & .o{n -eveuido en el urt. 1.“del
Real dccreio de 29 de Julio de 1915.

Los solicilantcs dirigiidn sus instancias ni presidente
de la Audiencia respectiva, hasta el I(i de Agosto pro-
ximo.

- Fiesta intima,—En el hotel del Dr. Slocker para cele-
brar la teniiinuciéon de curso, se reunieron, amablemente
invitados por el Dr. jaloeker, los médicos y uluiiinos que
colahornii con el reputado cirujuiio cu sus clinicas dcl
Hos|)ital de la Princesa.

En la pequefla fiesta, que se celebra en el hotel del
Dr. Slocker, reind la imiyor cordialidad entre todos los
asistentes. Entre ellos estaban los Sres. Zarnguela, Roca.
Gallo, Puerta, Xnnénez, Sloeker (hijo), Ayauz, Resines,
Banmonde, A>train y Fuente Hita.

Colegio Oficial de Médicos.—De emiformidnd con lo
establecido en la Real orden de 80 de Junio ultimo, se
pone cu cnnocimiento de los sefiores colegiados que el dia
26 del corrieiiti', de siete & nueve de la nuche, se jirocede-
rd Ala eleccion de nii vocal pi-opietarioy otro suplente
que LOsean piopietarios iii co|arlicipcs en Sociedades de
asistencia publica y que ejerzan como-médicos en enti-
dades de accidentes dcl trabajo.

Los mefiores ch'gidos fununrén jlurte de, la Comisarla
Sanitaria Central en lus cundiuiuiies estipuladas im lu ci-
tada Ri'til orden.

Accidente por vuelco de automovil. —Cmiiuniean de
Cordoba c[iie en la carretera de Alniiidéii en las ]in.ximi-
dades de la esfaeinii ile Vacar volcé el automovil ocupado
por ei médico D. Salvador Sanchez Pinzon que se dirigia
a Aldea <Ic Ojuelos Altos acompafiado de un guardia civil
y el chéler, <suliando el lirimei'O con la pierna ilerecim
fi'iiclnratla, iltso el si'guudo, y con dislinlas erosiones y
cuiilusiones en piernasy caderas el ulliino.

se COI’rIja sin consecuencias.

l.a Gran Cruz de Beneficencia.—En el Hospital pro
viiicial impuM) el Sr. Martinez Anido laOrnii Cruz de Bc-
iieliceiiciu & la siilienura Sor Veiitiira Pujada-, gtic lleva
eincucuta y tres ufies prestando servicios en el estableci-
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Tn solemne acto con lji lectura de
uaw cuartilla» en que el decano Dr. MiinsiUa pusiera de
releve la transcendente labor por la superlora ronlizada-
riffuiendo & ésta el ministro, que tras breve discurson ~ ’
did & la imposicion de la Cruz en nombre del Gobierno-
hablando después el presideute de la Dijmtaeidn parades-
ta”r las virtude. y desvelos que el Gobierno recouoce y
premia, & eontinuacion el Sr. Obispo du Madrid-Alcala
piiso de resalto las traiisforinadones y profffcsoa obteiii-

«dmiiMstrativoyaulxiliaVddAHINMANAA

hafrrquVsibiiam~TeLr”

«La Ciulad Lineal», revista de urbanizacién.—Suma-
no com-»pmi(hi-iite ni mes de Julio. - Dr. U.cref- Im~r-
Unem, de la Ciudad Lineal madrilefia.—Manuel Cbi?vca
Nogales: Déla calle de Jacomelrezo A la Ciudad Lineal
L ™j  en «l nuevo paisaje iirl,ano0.-G.
tuio 1-Lely: LI dominio inAs lievmo.so de, I'Vancia. La vi-
sioii de lili artista reabzada.-Elogios jijemH Una carta
del capiian I ctayel -Antonio de kVilla: V<ito de calidad

Hoi.icui Bcutabnl; Maravillas del siglo x.x.—Contra las
moscas. Francisco SAnclmz Ocafia: La”Direcci.n. dé

—Urbalilzacioir domé-sticos.-La vida y la casa.

n . _ pr-Jéuregui.—En el restaurante Retiro
fe cilebro H dia Id por la hoche el b.auq\uete or'’>-anjZ'ido
en honnr del Dr. D. Juan S. JAuregui® Meudoz.rcon
moti: o de la concesion de la cruz de Ueiieiieeiicia

comeVéaler
ltlilai'oii los Sres. «alazar Alonso, I’ércz Diaz Alca-

8#88c°£,?f8eT tb?.nfa"uregiii en su iutléT\/I;USff‘?ﬁOjYJdrﬁ:m
w no mddico forense en el sumar o que dio mutiio & la
condena de (os dos proce.sado.s, cuya liioeeiicia quedd de-

inijmesta muchos afios de c.xUiicidii de la pena

LI Dr. Pérez Diaz recordd la Asociacion estudiantil que
bajo la denominacién de La Unién Escolar, presidi6 fiacm
muchos anos,g cuyo espiritu de rectitud v de justicia supo
coiHervar el D-. JAuregni, que pertenecio Aella. Se adhh
rio al liomeiiaje el Colegio du Mddicos de Madrid; promui-
010 breves palabras en elogio dcl Dr. JAnregui ¢ulfior
A, ti-i}o, y, finalmente, el festejado ley6 unas cuartillas

cu. do «l D, D Ualduiiiero Labarga, con quien compar-
tié lis iiuiiuetinle.s y (.vahajos durante el coiebro proceso
y afiadio ijne todas lasamarguras y dolores sufridos en oi
cuiM. do su carrera se han visto c.impeu=adas con la con-
cesion de tan preciada recoiii[>ensn.

El Dr. JAuregui fn6 muy felicitado, y, como ¢! todos
los oradores escucharon aplausos. ’

Otro libro en lengua internacional.—Hemos recibido
'w ciimlernn 11-17 de Ta Bililioteca Universal, eii ienn-ua
esperanto, quu publica la Casa Rudolf Mossu, du Bcilin
Este \.illimen eontiuiie la preciosa novela de. A. S. Piishkin
tiadncpla del ruso por M. Shidlovskaja. Tanto la presen-’

ternlorios es|iafip|es dul Golfo du Guinea y médico prime-
ro dul mismo Servicio” los Sres. D. PlAcidu Tlnei'tas'v Na-
n'téi f'ar " .r" i Armada, y D. ,J,;s6 Gutio6-
sl: riircthiéSife’ «ntipaltdicos de Torto-

ni*h' .6 A 1l -
'cgj, r1c'(|3p.i B.irrinsuso, mujer que haugiéoaloqgm‘-g%gl%-
Im, ' . “‘Imar.su.a! curanderismo. Ea «.ildafia fué
dui iiriada por Jos mudicos, y la detuvo la Gu.irdia civH®
J'8t\é|n !ﬁ %rﬂ itfrés anos quu padcclaﬁfiau?égggnag'lsﬁll?lrTAu%Jun,
Le prescribié que su colocara dos parches de pezE u ol
pecho y se vendara fuerte,noiite. ha familia del joven hizo

lliraUpuaéi y “w&<m'0 fallecid pocos

Practicada la autopsia, se 8veri<<*ud one la

de] 9 de Julio) A P'<>S"'na en uuestro niimero

. Nutmero d.e'\Hiﬁos asistidos po.r primrera velen jng - o
lisnetisar os: Mm.nro:, . 0* seii

iliyeccKiiiesl, 2.201!.

Lozai ’ f?-. liorna

-,«» _-'t- - -. -
»G, =11, SSI*TISHT=ZSISr
Médico se ofrece para sustituir compafiero. E Gutié
.rez de Arana, Somad,.(Sa.i IC,teba,, de Pruvia), AstuSI

IAmMpiriégii'tS™Nriéés ; t

(E1 Ev. del Buddha.)

laboratorio de analisis
Doctor Giral. - c.iedraiicoj Ac.démico,
Atocha, 35.— Teléfono M -33.— Madrid.
onn.., eaputo,, alunemos, agu.,. mmerales. abono,, combuitlbl.i

productos industriales, etc. — Tan,., grati,.
Hoja, patentada, con graficos y cuadro, de composicién.

Mjllmoji por h gjLdia. - Flabns (@00 g-Ipihs. ah.

3 IlTl)! rlJ SO E 0 «j« nI zpof aRnOtnI poa

En papelee, de a;cion eCeaz y agradtbio de tomar.

IL -A L

SILICATO DE ALUMINIO

FISIOLOGICAMENTE PURO
NOooio G, \daga—. laag Noin

30 LUeiON\l BENEDICTO
Qllcero-fosfato de calcon CREOSOTAL

Preparacion ia mas racional para curar ia tuberonlosis, bron-
quitia. catarros crénico», infecciones gripaie», enfermedades
CDUsimtivae, in g.Ke una, deh li.la.l genera’, postracion ner-
vioea, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. B medicto, San Bernardo, 41, MADRID

Suo«or de K Tuodoro-Olorieb» d» S.uU U.* de la Cab».. L
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PLATICAS DE FAMILIA

En torno del patriotismo.

Ocurre con el concepto «patriotismo.
lo gae con tantos otros entrafiables en
nPRIR AT GHESANRRPE P BoRE
maz de manos indiscretas. Buenos ejem-
plos: la palida luz de la lana, la juvenil
cancion de la primavera, el halito me-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

detoda clase no logran alcanzar
& nuestro preparado original

WBJHIA STHHNG

lancélioo del crepuscnlo, el perfume em-
briagador de las rosas, Ja inmensidad
pavorosa del mar, el tranquilo silencio
de la noches.'Nada mas candido, suge-
ridor y ameno qoe las flores campesi-
nas; pero si & un industrial se le antoja
convertirlas en marca de fabricay aco-
sarnos con la insistencia de su publici

dad, no podremos ya hablar de «b'lorea
del campo, sin que, lejos de evocar mar-
garitas y mejorana, brezos y amapolas,
jaras y tomillo, nos invada y abrome la
imagen mecénica de una manofactura
comercial.

Asi con el «patriotismo». Habria gne
rascar toda una estratificacién de capas
pegajosas y espesas para recuperar la
que fué olorosa almendra del amor lim-
Fio hondo & la tierra nuestra miiravi-
losB, divina, realmente sin par.

Bajo moles ingentes, descomunales,
barbaras de percalina y do una mezcla
beterdolibii y confusa en la que, & dosis
diversas, entran la convicciéon honrada,
la digna buena fe, el sentimiento irre-
flexivo y sugestionable, el error bien
intencionado, la palabreria retumbante,
la superficialidad atolondrada, la farsa
vanidosa, el negocio, la «combina», el
arribismo y la estultez, yace maltrecho,
retoricado, mecanizado, el vocablo «pa
triota». Desvirtuado por el uso & veces
no plausibley por el abuso siempre pro

fanador, tiene casi extirpado su sentido
ingénito y hay que agitarlo mucho an
tes de usarlo.

Restablecidos & su primera y natural
prestancia los términos «patriota» y
«patriotismo», quiza su silueta engra-
nara exacta y especialmente con los es
piritue & que se suele tachar de anti
patriéticos, negadores, pesimistas, pro
penaos 4 hablar mal «de Espafia», con-

victos de lesa «patria aagnsta>, impios
deaostadores de la «amorosa madre»,
olvidaado que lo es y, por ende, ha de
ser sagrada para los buenos hijos, etc.

Muchos que tal proclaman lo hacen.

T R®* S®e
(rooYrs. @Az At i

petable, aunque quizd no siempre muy
meditada conviccion. Pero hay otros
que hacen sonar las palabras como ca
rracas; solo para hacer ruido.

t;Qlza algunos de estos Gltimos que-
dasen un tanto desconcertados si a que-
marropa se les preguntase: «Baeno, y
para usted, «;quién» es, en «qué» se re
sume la «maure amorosa y augusta?»

Porque para cierta gente la «patria»
—¢sinonimo acaso de «Estado» y hasta
de «G-obierno»?—es uno de esos con-
ceptos vagos, mera abstraccion recibida
sin examen y que se refiere &4 todo en
general y & nada en concreto.

Cnando yo estudiaba la carrera hice
una observacion. Cada catedratico co-
menzaba sus explicaciones el primer dia
del curso definiendo el Derecho. Cada
cual daba un concepto distinto de lo

que debiera ser mas invariable, porque
el Derecho no es nada si no es «la nor-
ma», el punto inmutaole. fijo, de refe
renda para contrastar todo jo demasy
averiguar ai es conforme, si es derecho
0 es «torcido». Y entre dos puntos no
debiera poder existir mas que una recta
una «derecha» linea.

Se increpa a quienes, por amor a Ej
pafia y & sus hijos, quisieran que mejo
rase el &mbito nacional. Sospecho gne
si a cada increpadur se le obligase, por
separado, & definir «qué es la madre pa
tria», Jas respuestas serian mas variadas
y dispares que ' que daban del Dere-
cho jos catedrai.0. : de mi recuerdo.

tiouviene por es'o distinguir términos
demasiado & menudo involucrados. Se
puede hablar de «Espafia, y do pensar
en el suelo ni en el cielo espafiol, ni en
el tonificante olor vetusto de sus gertui-
nas tradioiones, ni en ei vario recuerdo
de sus hijos que fueron;ni en el ademéan
espiritual siquiera que funde en un solo
vibrante apellido: «espafiol», nombres,
almas, amoresy siluetas diversos y has-
ta hostiles & veces entre si.

Otros campos ajenos, otras ciudades,
otros recuerdos, tendran, tienen sin du

da encanto propio — @& irreemplazable
para los que lleven trenzada su estirpe
a esas otras ciudades, camposy recuer-
dos.— Sea porque nosotros tengamos la
nuestra fundida con la tierra de Espafia,
con las piedras viejas y la historia de
nuestro pais, 6 porque, en efecto, Espa-
fia sea, como nos lo parece, el méas ama-
ble pais del mundo, nosotros le tenemos
por el mas amable pais del mundo. El
pais, «pero no los paisanos..

Y ésta es la cosa. No se censura & la
«madre»: se criticaa los hijos, de ios que

TREPONEMDL

SIFILIS

formamos parte asi los criticos como
los protestantes. Y se critica no por vi-
tuperable designio agorero, inervader,
inerte, sino, al contrario, por ansia de
mejorar lo que en cualquier caso es me
jurable.

Censurar & la «madre» no seria s6lo
impio: eerla injusto y seria inutil. Po
driamos pasar cien siglos clamando, por
ejemplo, contra la aridez del terrufio
castellano 6 contra la humedad del pai-
saje montafiés; humedad y aridez per-
durarian si no cambiaban esponténea-
mente loa climas respectivos. Tronar
contra la historia, contra la raza, con -
tra los caracteres bioldgicos hispanos...
Aunque hubiese motivo, ;para qué?

Pero procurar que se difunda Ja queja
contra visibles, dolorosos, nefastos y
«corregibles» vicios, eudémicos en gran-
des nucleos de poblacion espafiola, bien
podria ser util ei al clamor se afiaden
hechos y razones con neta conviccién
y con tenacidad.

y en el oponerle ji tul clamor hay &
veces, mas que protesta de pios senti

~ - -
e ¢ ngo e
mientes filiales, claros reflejos de amor
propio, cnando no cazurro célculo de
bien hallados con su cémoda postura y
con la opéatica modorra de los demas.

Daraza, las razas que pueblan Espa-
fia tienen virtudes excelsas, graciosos
ademanes genéricos, un aire familiar in
confundible, hidalgo, lleno de irresisti-
ble simpatia.

Pero, en conjunto, somos duros, desi-
diosos, apaticos, extremosos y tornadi
zOB, desapaciblea é insociables. Carece
mus de pulso y de aentimieuto colecti-
vos. Ciudadania, cooperacion, solidari-
dad, continuidad, apoyo, aplauso a la



labor ajena, Bon conoeptoB exéticos aqoi.
Un indITidnalismo hcBco y dieooiaaor,
indiferente cnando no oeloao ante el ea
fuerzo contiguo, nos debilita, noB inca-
pacita, noB priva de verdadero espirita
naolona).

Y en otro aspecto...

Frogreeamos, Bin duda. Crecen cier-
taB rigaezas, ciertos centras de pobla-
cion y aun ciertas manifestaciones de
cnltnra.

Como para el cerebro colocado sobre
nn estdbmago en placida digestion, el
concepto «hambre» reenlta abrupto, hi-
perbolico, incoDgrnente, para el gne vie-
ne de nn bnen concierto, de una buena

PAIDODINAM
el m«jop ténico infa
conferencia—0 de otro més 6 menos
plausible refinamiento de civilizacion,
—y pasea a la anochecida, por la calle
de Alcal4, resulta facil y grato dar por
hecho que Espafia es una Via brillante,
con finas mujeres de lujo, ricos automo-
viles, bullicio, trepidacion y guardias
«de la porra». El egoista espejismo le
hace olvidar completamente tantos y
tantos puebleoitos tenebrosos, mustios,
netrificadoa, miseros, terriblemente in-
habitables para el cuerpo y para el alma.

Y asi también, viviendo en nn circulo
restringido de personas cultivadas, es
frecuente olvidar cdmo & pocos pasos
una masa inmensa vegeta estipidamen-
te en la manigua de rutinas, mezquin-
dades y prejuicios por donde el espiritu
actual tiene gne abrirse camino & hacha-
z0s... 0 retroceder, renunciando melan-
colicamente & atravesarla.

Ensalcemos lo nuestro fuera de’cosa,
donde pululan —[quién_puede dudarlo!

—machos de nuescros vicios, y donde a
veces hallamos otros mayor:s’, odiosos,

inéditos é insufribles para un espafiol
Ensalcemofl lo nuestro fuera de casa,
por mil razones obvias; y entre ellas
porgue donde no esta el mal huelga la
medjcioa
Pero ectre nosotros, en familia, co

tBBTOLIA tfSDIOA

A una dama veleidosa.

Fué mi desgracia el amaros;
dejadme que lo deplore,
y que & todas horas llore
el que, cumpliéndome odiaros,
& mi pesar os adore.
Pues si ea cosa natural,
no querer & el que algiin mal
nos causa, ¢qué es lo que haremoB
Bl, en quien nos lastima, vemos
un enemigo mortal?
¢Y qué mayor enemigo
gne el que nos roba, furtivo,
el sosiego y la razon,
6 qne, nombrandose amigo,
nos destroza el corazén?
Por eso yo no (emprendo,
ante el mal que estadisme haciendo,
como se puede querer,
a una frivola mujer,
como yo os estoy queriendo.

{J&lcinll6IH01 AIGUDSITO.

Poderoso antianémico.
Alcalad, 8S. — M adrid.

Mas cuidad que no se acabe,
al fin, este mal tan grave
y se cure el alma mia;
aunque tal es su agonia,
que, BUfin préximo, sabe.
Y cuando muerto me habréis,
gne de mi os acordaréis
con dolor, tened por cierto;
mas en vano lloraréis.,,
no se resucita a un muerto.

NiCASIO Mabiscal.
Madrid, 1.' de Junio de 1927.

PAGANIQOT, el célebre violinista, se
P.asesba por las Miles de Leipzig & oon-

u .
ba de obtener en un concierto,

. viejo que arran-
caba sonidos lameatables a an mieora

buen humor por su éxito, pidid e‘"iev{HHX

m al viejo y toco dorante un buen rato.

URIARTRIIF_’
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Después pregonCé al viejo:
—.[Qué le parece?
Y el otro respondié con tono indul-

T gente:

nozcamos, reconozcamos nuestros de-
fectos; primer requisito indispensable si
ee han de curar.

Asi, por el momento, la formala po-
dria ser decir con fervor: Espafia es de-
licioia, admirable, adorable; y con hon-
rada sencillez: Los espafioles dejamos
aln bastante que desear.

Rafael Calleja.
(De La Yog.)

EN UNA reunién uno de los invita-
dos, que estaba hablando con el duefio
de la casa, sin conocerle, le dijo de
pronto:

—ijCuidado que estd esto aburrido!
iQué atrocidad! [Yo me marcho ahora
mismo!

Y el otro le respondi6:

—Tiene usted raz6n. Esto es aburri-
disimo, y yo me marcharla con usted, si
po fuera porque estoy en mi cas®,

—No estd mal. Pero necesita usted
todavia trabajar un poco. Con el tiempo
llegard usted.

Poderoso reoonstUnyente:
BIOPLASTINA 8EROMO

Id aopedack s =G

Sefioras y sefioritas: No ae pongan
ustedes mofios. Ya no es ouesuén de
galanterias, ni de si el hombre vale maa
6 menos 6 la mujer vale menos 6 mas,
ni de reivindicaoionee, ni de feminis-
mo.,.; es pura y simplemente cuestion
de nimeros. Y en cnestiones de nlime-
ros no cabe fantasia alguna, ni hay ape-
lacién posible.

De Paria ha partido la primera esta-
distica. Yaen otras ciudades comienzan
& hacerse también; pero la de Paris esta
ya hecha. La Prefectura del Sena ha

consultado minuciosamente los datos
suministrados por el dltimo censo.

Resulta de ello que Paris tiene habi-
tantes 1.307.969 del sexo maaculinoy
1.563.450 habitantes del sexo femenino,
O Bea que la poblacién femenina sobre-

asa, como se ve, en 255.481'unidadesa
a roasoulina.

Particularmente es en los barrios aris
tocraticos, parece ser, donde las muje
res estan en mayoria: 100.076 mujeres
por 67.572 hombree & loe diez y seis

“MALTOPOL”

Extracto demalta en polvo; contiensdias
tasa y vitaminas en forma concentrada,
M. F. Berlowita.—.Alameda, 14, Madrid

afios; 125.530 mujeres por 93.293 hom-
bres & los diez y siete. S6lo en el barrio
de la Sorbona se cuentan alrededor de
1.000 mujeres mas que hombres.

He aqui, pues, sefioras y sefioritae.
Reflexionen detenidamente sobre las se
tadisticas, pesen bien sus determina-
ciones...

...Eu la primera ciudad en que ae ha
hecho un recuento sobran més de dos-
cientas cincuenta mil mujeres,..

[Ustedes veran!

A menos que hagan después trampa
en las estadiaticaa matrimoniales para

ue resulte que hay mas mujeres casa-
as (ine hombres casados. [Que se dan
casos!

EL AGUA menuda
es la que hace borro,
porque el agua recia no deja sefiales
por donde ha pasado.

Las penitas chicas
son las que hacen dafio,
que loa penas grandes, 0 matan de pron
0 pasan de largo. [to,

ANaosTO Fbbean.

jarabfl Bebe. e Tetradinamo. « Septi-
cemiol. « Purgantll Qiriba di Fitis).

Véase anuncio, pagina XXI

POR LOS CAMINOS DEL MUNDO

LA VIBQBN DEL CAUINO

En la carretera de Ledn & Astorga y
como & unos seis kilometros de la oapi
tal, se encuentra la iglesia de la Yirgen
del Camino. Frente al templo hay un
parador con amplio balcon velado, don-
de ae sirven al publico vinos, comidas
y «cok tails». Unas cuantas casucas hu-
mildes rodean la ermita formando un
caserio. A un lado se ven los pabellones
rojos de la Base Aérea. Al fondo, oomo
en una decoracion de teatro, se alzan
las montafias azules de la sierra de
Leon, en cuyas cimas se amontonan an-
chas nubes algodonosas con rebordea
argentados.

La iglesia de la Virgen del Camino
estd rodeada de un atrio con fuertes pi-
lastras y arcadas de piedra. Bn el altar
mayor, de un barroquismo desconcer-
tante y prolijo, lleno de complicados
retorcimientos, esta la Patrona de Leon.
Los leoneses sienten una gran devocion

SIGUE A LA PALiiPA iXIV



por iM virtudes taumatuirgieas de esta
Irasaen. La iglesia se erigid en €1 rnia-
mo sitio donde, segun la tradicion, tuvo
luffar la aparicion de la Virgen. Los
muros estan cubiertos de exvotos, pier-
nas y brazos de cera, prendas de vestir,
muletas, etc. Las ofrendas predilectas
de las gentes del pala son los cirios pea

cuales. Junto & la verja del presbiterio
hay un verdadero bosque de cirios, al-
gunos del grueso de loa postes del tele-

~AMuchas son las leyendas que se refie-
ren acerca del poder milagroso de la Vir-
gen del Camino. La principal de todas
es la que explica un cuadro colgado en
uno de loa muros laterales, traduccién
del texto arabe, colocado en otro cua-
dro, junto & un lienzo viejisimo y de-
plorablemente conservado que reprodu-
ce el milagro. . L K

La leyenda, copiada a la letra, dice
asi:

KB atox: Sedante atoxic
INDiaiVA. ww S 0,

«Estando Alonso de Ribera, vecino
de Villamafian, cautivo en Argel, en po-
der del moro Alcazaba, se eiicomenci
muchas veces 4 esta Soberana Sefiora la
Virgen del Camino y temiendo el moro
3ue se «havia» de librar y se «havla»

e ir, le metié en este arcay él encima
para mayor seguridad, «bavtaiuiole» li-
gado con esta cadena; y su Divina Ma-
jestad fiié servida de traerle de la noche
a la mafiana 4 su santa casa, donde mu-
rié juntamente él y el moro. Sucedid
afio i522. . .

»Es copia del pergamino que se halla
& la derecha del cuadro moro.»

Debajo de esta descripcion se encuen-
tra el arca, de vieja madera carcomida,
como de unos dos metros de largo por
unos ochenta centimetros de ancho, y
encima, & modo de cenefa de lienzo, esta
la gruesa cadena robinosa con la gue se
ato el arca para asegurar la prision del
esclavo.

HIPOFOSFITOS StLUD

ORAN ReCOWSTiITUYeWTB

Las gentes de los contornos, asi como
tas de la capital, tienen una gran fe en
el poder de esta Virgen. De todos los
pueblos de la provincia vienen devotos
a la iglesia para llevarse astillas del ar-
ca, que luego veneran en sus casas como
re.igniaa. EIl abuso en llevarse trozos de
madera del atea ha dado lugar & que se
la forre con una plancha de cinc.

El dia de la fiesta—5 de Octubre
invaden los alrededores de la iglesia ca-
ravanas de automoviles y carros. A la
romeria puede decirse que asiste todo
Ledn. Entra los puestos de baratijas y
refrescos al aire libre, bailan tas muche-
dumbres al son de las gaitas. Las mo-
distillas de la ciudad bailan el «sgarrao»
con sus novios, al son de los pianos de
manubrio.

Aluerto Camba.
Ledn, Junio.

TSKItiLIA MEDICA

honorarios MEDICOS

No era mala profesion la de modico
en la antigua Roma. Los pobres paga-
ban tarifas mddicas equivalentes a unas
tres pesetas, pero los ricos tenian qwe
satisfacer sumas mayores & los que cui
daban de su salud. Era légico: la vida
de loe que tienen fortuna se ha tasado
siempre en mas que la de loe infeheea
pelagatos. Dando por buenos los (tatos
recogidos y publicados por Dareinberg,
los Cosios, loe Colpeiano, ios Arruntio y

Maés de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sus familias el

ELIXIR CALLOL

otros célebres galenos, recibian de lo cé
Bares mas de 50.00J pesetas al aho. Ii-
tertinio recibia, por sus omdados *
familia del emperador, mas de IUUOWJ
,0apt,aB. V de los demas clientes recau;
Saba 120.000 pesetas, que adicionadas a
las otras hafl’ap una bonita <gidue
parecerafantastica a nuestros médicos
de aldea, condenados de por vida & ha-
cerseun haber misérrimo con la pacien-
te adicion de las visitas & bajo precio y
de las igualas arranoadan con trabajo.
El hermano de Eaieriinio recibia de
los Claudio honorarios muy crecidos.
Asi se explica que los dos hermanos.

HEMORRAGIAS Lo mas radical para

combalitlas :
Z Im Em A

aun después de haber comprometido su
fortuna en embellecer la ciudad de Ma-
polea, pudieran dejar & sus heredera
seis millones trescientas mil pesetas. Je
salu, que iba siempre acompafiado de
un inmenso y brillante cortejo de es
clavos, hizo reconstruir las murallas
de su ciudad natal y dejo el morir
dos millones de pesetas. Charmis, que
trasladé su residencia de Marsella a
Roma, se hizo pagar la no dMprecia-
ble suma de CMurentrzy dos mil pesetas
por una visita abandonando su residen-
cia. Cuando Claudio desterrd al médico
Alcon, le confiscé la fortuna, que se
elevaba & dos millones de pesetas. A ia
vuelta del destierro, pudo Alcan recu
perar en poco tiempo, con su trabajo,
Ib suma que le habia quitado el empe
redor.

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable eu el trata
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

A una nifia, mi vecina.

Nadie & describir se atreve
esta imagen de arrebol,
que ostenta la luz del sol
al reflejarse en la nieve.

Por BUacento-dulce y breve
simboliza la alegria,
cuyos trinos de armonia
prestan al alma dulzura,
y esta celestial criatura
tiene por nombre Mana.

W . Borrachero.

LesiRsaiCBEsand Jrin

EL CULTO A LA LIMPIEZA

Para los economistas gne clasifican
los pueblos segun su grado de limpieza,
el Jauén debe estar en primera linea,
pues el japonés, cualquiera gne sea la
clase de la sociedad & que pertenezca, es
siempre extremadamente cuidadoso de
Bu persona; tiene el culto de su cuerpo
y el respetd & su epidermis. Se pueden
poner los japoneses y holandeses en la
misma linea y & la cabeza de las nacio-
nes limpias.

El interior de una casa japonesa, ya
sea la eshaSa de un pastor 6 la tienda
de un comerciante, la habitacion do un
burgués 6 el puesto de un artesano, esta
siempre arreglada y con rigurosa lim-

ieza. .
El polvo es un mito, el desorden no
se conoce; solamente el aspecto de un

C-A.Tjld.maOS. TOS
JARABE MADARIAGA.
benzocinaraico.

cuarto 6 habitacion japonesa, alegra la
vista. jCuantos humildes cuartos nipo-
nes serian la vergienza dé algunas de
nuestras amas de gobierno!

Por la Iimpieza?ntima y los cuidados
de gne eljaponés rodea a su cuerpo, me-
rece los elogios del higienista mas se
vero, El baiio es también, dicho sea en
honor al Japén, lo que era en laantigua

oma,

No hay japonés pobre ni neo, mendi-
go 6 gran sefior, que no tome, por lo
menos, un bafio caliente diario. En loe
pueblos mas rusticos se practica la cos-
tumbre del bafio diario. El japonés se
lava por costumbre y por placer; el
agua, para 61, es una necesidad.

«El agua es la pasion de los japone-
ses», ha escrito Edmundo de Goncourt,

Dna inyeccion
G_ad_o_l Gastel blpodérmica diaria.
Tuberculosis pnlmonar y qnirdrgicaa

ganglios, liatnlae, décimas rebeldes,
linlatismo, escrtiolismo infantil.

y eso es tan cierto desde el punto de
TOta artistico como desde el fisieo.

El uso de los bafios calientes es una
de tas originalidades de la civiltaacion
japonesa, sin gne esté tomado de la cij
vilizacion china; cosa rara, pues
todos los otros usos y costumbres tie-
nen su origen en China.

En casi todos los pueblos, es en loe
fundadores de religiones donde se han
de buscar los primeros higienisUe; loe
ritos religiosos no fueron, al prin<sipio,
méas que un medio de imponer las leyes
de‘lhal%lglnéeri se lee en loo viejM libros de
mitologia japonesa, que el oioe
volviendo de los Infiernos como Orfeo,
para hacer una visita & su difuoca mu
Jer, se hundio6 en un torrente parapm -
ficarae. El ceremonial de la punficaei6o
quedd eu el culto de los Sintota”™y
reconocia este origen. Pero si loe japo-
neses practicsn y brillan por la limpie-
za,es sobre todo, porel hecho d« un iiv?
tinto y de una satisfaocion pereonal,
mas que porque su religion se lo mande.



primera vez que un europeo prue-
ba n intenta tomar un baBo caliante a
lo jnponée, oree que le gastan un% bro-
ma pesada, cjEsco no es un bafio, sino
un suplicio!», se dira él. Desde luego,
os casi imposible que fa piel europea
soporte la temperatura de un bafio-ca
liente tal como lo toman diariamente
los Japoneses. Esta temperatura es de
lio fahrenheit. Los bafiistas japoneses
resisten un bafio 4 una temperatura da
50* C. en las provincias del litoral Oes-
te. Cuando el bafiista sale del bafo, esta
rojoy cubierto de sudor. En el europeo,
la piel sufre una congestion dolorosa,
que puede llegar hasta la quemadura.
La temperatura del cuerpo tomando
los bafos tan calientes, queda, durante
algunas-heras, mas elevada.
Por eso, ios japoneses, en el invierno
terminan su bafio caliente con ablucio’
nea frias, para evitar los peligrosos efec-

Es‘GuTNCcEs“1f p )
di® ?2an'SliocuTr;riz:r:r

vaday Ba 100, 0, da W44 BEO gAL

en friccion suave »

tos que ei frio podria producir en loa
pulinurieB.  _

bin duda ninguna, la costumbre de
sumergirse en un agua tan caliente, ha

hecho en loa japond¥8s/ udl wilthiesh
miento de la piel, que les defiende con-

tra ias iropresioues del frio, y, por oon-
siguiOTte, tan insensibles & él, que Jes
permite patinar en la nieve coa los pies
desnudos y exponer so pecho descubier-
to & las lluvias heladas, sin que resul-
te para ellos inconveniente ninguno ni
malas consecuencias.

En un pais en el que los cambios de
temperatura son extremadamente brus-
cos hasta en un mismo dia, ;,no es una
rareza poder coitiurubar la ausencia ab-
soluta dei reumatismo articular agudo?

Para el japonés, el bafio caliente no es
exclusivaraonce un medio de limpieza;
es tymbién un excitante y ya magde o8
ctombatir la fatiga. Después de un largo
viaje, ai Jleyar al meson 6 posauh, 8e
encuentra simpre el bafio caliente pre

(ili buBiri), aedluBiiU rialm|
B0r0|umy adi> itifit ctBirt it epilepsia]’

T«liriacii tbulaM, Stduli dil liitaai omloii

parado, Es el primer cuidado, de lo que
mas se preocupan; la comida viene des
ues.

La bafiera no es mas gne una especie
de cubeta de madera, en Ja que se pue-
de sostener el agua casi hirviendu por
medio de un fogoén lateral; se pueden
sentar en esta cubeta, oubriéndoles ei
agua tolo el cuerpo menos la cabeza,
que sobresale por encima de la bafiera-
de modo que de Jejos sélo se ven cube’
tas y cabezas que se asoman.

(B’e £1 Casiellano.) Curioso.
UT nM\Tci.-‘Tn 1w
ha”foordldf .~ Breslau
ha acordado la oreao 6u de un nuevo
Ik TRk A

res que lleven el pelo a lo garzén, bi la
mujer es soltera, pagara un marco raen

rlr”
b -
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La aldea estilizada.

Madrid, Abril 1927.

Paréntesis en Castilla, Hay que apro-
vechar estos dias de calma. El cronista
se mete en un tren cualquiera—nno de
esos trenes largos y lentos en que los
vagones son como ios anillos de un gu-
sano —Y se dispone & vivir unas horas

ELIXIR BERTRAN
el mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas. Junqueras, 11, Barcelona

lejos de la inquietud diaria del periodi-
conferencia del libro recién
Publicado. Horas quietas y claras que,
habran de dar al cronista

) sorpresa.
_Primera sorpresa: la de la aldeana es-

ITeg do“arpuebllil“S tt“ le

iedras
“ °“da®amarillas y vetustas de loe por-
onea placeres. Unas luces que son ori-
mero, de una doble tonalidad amatista
para convertirse en un oro encendido al
mediodia, y en un veide languideciente
, la hora dei véspero. Antes de marchar
a Madrid, el cronista vivié quince afios

«1 pueblo; este pueblo dormido, seco,
quieto. Y, a la vera de aquellos porches,
pased, cantd, hablo, ri6, amd. Sus quin
ce afios lejanos y floridos estan en esas
mismas piedras. Bajo los porches, sintio
el cronista la primera tentacién de vue
lo. Un dia—ya finaban loa fuegos del
verano —vVi6 como en las piedras dora
das se posaban las golondrinas viajeras,
las golondrinas emigrantes. El cronista
dajoubrié entonces que unas ineospe
ohadas golondrinas dormian en su co-
razon. Obro dia—ya se habia encendido
en el cielo el primer lucero -el cronista
sincié como una mano feiuinina aban-
dunabasele entre las suyas, blandamen
. Y, 6in erobaiga, nunca a_fe to 4 cap
tar, para regalo de sus pupilas, esta de-
lisia &€ 1a 102 brincandu, resbalanbo
por las piedras prooeres. Es ahora cuan-
do la descubre, y ain esto dgspués del
encuentro con Ja aldeana estilizada.

—iT0, muchacho!...

El cronista se queda perplejo unos
rastantes... Echa hacia atras la cabeza.
Considerf\ el femenjno rystro que tiene
delante: loa ojos vivos, la boca colora
dita como manzana en sazén, el carmin
de las mejillas.,. De aqui pasa & la mo

fiS A. Ht IV A.

Curase oon SULFURETO CABALLERO

renez del cuello, al qu -abraza una sarta
de cuentas rojizas... Y todo inutil, es-
téril...
—:No te acuerdas de mi?
cronista busca algin recuerdo en
memoria. Esta cierto, sin embarao
de no haber visto_nunca.en eatos 0jos;
piedras verdea bajo el hilillo fino v ne

67 de, las cejas ge iladas. Est§ omrto
de no haber mordido nunca esta boca

rosa bermeja que muéstrase corree-ida

-7.-?®nd¢alporlabarral S e »
Bsta cierto de no haber besado nunca

esta piel, teroiopelc moreno que tiene
ahora un sutil perfume de gadrenia. Sin
embargo, el cronista basca en su memo-
ria. Y todo inutil, estéril.

—iPero, hombre, con la de veces que
hemos jugado juntos en la plaza! Si in-
cluso me quisiste de novia,,. Tonterias
de chicos...

S'a recuerda el cronista. Cierto. Aque
lia mujer.,. Pero no esperaba hallarla
asi; las cejas arregladas, los labios em-
purpurados, la endrina cabellera srgada
por la nuca... En vez de la natural aldea-
na—seforita, con una aldeana estiliza-
N, Asombro en el cronista. Asombro
delicioso; luego, en la plaza, bajo los
porches en que esplende la luz insoepe
chads, encuentra otras aldeanas seme
jantes...

Mediodia. El cronista escribe. Tiene
en Ja mesa un jarron colmado de rosas;

Para las
Estaflioooclas de todas olases,
orUQonloi, «<ntraa, ernpoiooe» da primaver»,
y varano

BARDANOL

rosas anchas, frescas, bermejas. Ante
ellas, escribe el cronista para sn perio-
dico. No ha podido ceder & la tentacion
del tema recién ofrecido. Escribe acerca
de la aldeana estilizada. Ahora habla
del influjo de Paris en ei pueblo de Jas
costnrabres viejas, de las costumbres
modernas... Ahora entremezcla el refa
JO plebeyo de Dulcinea con las medias
sed fAas, perturbadoras y fragantes de
Claudina.

José Luis Salado.

Kk SoPOSlI'orloehsmorroldAl Hf-
Hlhalta. F.rioaoia

»mdaRibmIU.E»xmbU OatalQs a.s4, Barcelona.
Maarld, Gayoso, Arenal, S,

¢QUE HACE un hombre ciinndo
siente simultaneamente el hastio de vi

wrgel miedo de morirsei’ Se admiten
consejos,
lcn.
LL QUE nunca ha esperado, jamas
puede desesperar,

Bbbnabd Shaw.

A ™ yalentén mntido & pordiosero

Un valenton de espatulay gregfiesco,
que a la muerte mil vidas sacrifica,
cansado del oficio de la pica
mas no del ejercicio piDarescc;
retorciendo el mostacho soldadesco,
por ver que ya su bolsa le replica,

a un corrillo llegé de gente rica,

Ven ei nombre de Dios pidio refresco.

Den yoacedes por Dios, @ mi pobreza,

Jes uice: donde no, por ocho santos

que haré lo que hacer suelo sin tardanza.

Mas uno que & sacar la espada empieza.
¢Con quién habla, le dijo, el tiracan

Si limosna no alcanza, A

¢qué es lo que suele hacer en tal gnere

rus?-
“Kespondié el bravonel; Irme sin ella.

Miguel db Cervantes,
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Indigestion:

Su alivio sintomatico

Un notable caracteristico de la
Taka-Diastasa P., D. & Co. es que
esta preparacion constituye un ex-
celente remedio sintomatico en
muchos casos de indigestion protéica,
y aungue en estos casos su efecto es
indirecto, sin embargo, es muy satis-
factorio.

. La Taka-Diastasa posee la pro-
piedad de solublizar los elementos
amilaceosdel contenido del estémago,
dando al jugo géastrico acceso libre a
los alimentos protéicos, los cuales,
de otro modo, pudieran ser encerra-
dos en una masa amilacea mas o
menos impenetrable.

Por esto, se explica el hecho de
gue la Taka-Diastasa P., D. & Co. es
la prescripcion predilecta de muchos
meédicos de experiencia, en casos
donde las funciones digestivas ne-
cesitan ayuda temporanea.

En los casos de dispepsia amilacea
—notable deficiencia de la ptialina o
amilopsina—la Taka-Diastasa es el
remedio por excelencia. Ejerce una
accion especifica por llevar a cabo el
proceso interrumpido de la digestién,
aliviando asi los sintomas desagra-
dables y dolorosos.

La dosis de Taka- Diastasa en
polvo o en tabletas es 0,06 grs. a
0,32 grs. inmediatamente después de
las comidas. La Taka-Diastasa
Liquida—una combinacién agradable
de Taka-Diastasa con carminativos—
se prescribe en dosis de una a dos
cucharaditas de café.

Se expenden también tabletas con-
teniendo Taka-Diastasa, Pepsina y
Pancreatina, y Taka-Diastasa, Pep-
sina y Estricnina.

PARKE, DAVIS & Co.

LONDRES

Deposito General para Espafia;

Pirez, Martin y Cia., Madrid y Barcelona.
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CALCIGEH

reconstituyente
y recalcificador

Sales ealcieas asimilables, sales fosforicas oii;anicas, arriienal y colesterma

indicado PARA LA REMINERALIZACION Y RECALCIFICACION
RACIONAL EN LOS ESTADOS DE DEPAUPERACION ORGANICA
PRIMITIVA O DE CONVALECENCIAS

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber-

culosas generales j de los huesos y articulaciones, anemias y

alecciones liemoliticas, trastornos de origen endocrino, por falta
de sales de calcio, convalecencias largas.

ASISiJgos, ua cudarailli je las Je café, enago tleapMn |.s principales comillas. Nifios, la mitad.

SUPOS TORIOS cosieHeai ARSENOBENZOL

_______ulpiejor tratamiento de sostencontraS pS ifl cas”
metdimHERwnNIicrSiiofISN

£RNAN p_Bj JAR ,Agelife Generalpara Espafia, 173aLcALA. MADR ID.

VITTEL

CURACION DEL ARTRITISMO
GIRANDE SOURCE SOUROE HEPAR |

m|ICA .CIO3STES

Aririlisinooi, g.-nerni-lJMams renni. Oota— Alho- | Lltiasl« hllisr  r-
iiM'io,- IrtritUm..

niiniirin y Diabotos geloaas.—Hrpertenxion etc i .
= = infantll ObeS|dad etc.

Exijase la mtiArca.
Eaijue la marca.

liHIss-depositariDS: L A R h Cia - Lovoja i ian
rahaga pypfa § gebastian. — espa MA.



Amenorrea-Dismenorrea - Menorragia

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

«Pues el organismo femenino es peculiarmente
susceptible & los cambios fisiologicos y patologb

eos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecologa, 2.*'ed., 1921.

HORMOTONE

restaura normalmente el mecanismo
endocrino de la menstruacion.

G. W. CARNRICK CO.

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

Distribuidor: Representantaa:
J. PLANS S8INTAS ANDREU Y RAMON
Provanza, 136. — Barealana. Pataje Batlié, 1y 3. — Barcalena.

LABORATORIOS MORAVIA®

Miguel Angel, 90, BARCELONA {Sane}.

sigma Teléfonos 217 H - 816 H.
Director farmacéutico: D. Juan Condom.
SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA
loNicacioiyes terapéuticas.
EXTRACTO DE MALTA | Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali-
BLANDO Y EN POLVO | mento para nifios, personas débiles y convalecientes.

PAD&MAITIMA Partes i uales de Extracto de | Cura el estrefiimiento, normaliza las funciones de los
rRnHillHI | triH % polvo y Aceite de ' jptestinos.

paraflna puro. |
UIPnrnC.MAL Extracto de Malta en polvo. ( Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons-
mruruo-ivmi. I con hipofosfitos de cal, sosa, ~ tituyente.
potasa, manganeso, hierro y quinina. '

f T arrenal y nuez de Kola, Regulador de las funciones del aparato circulatorio, &
MArUGAAL t i

Extracto de Malta, con hipo-  |a vez que reconstituyente y desinfectante pulmonar.
fosfitos, arrenal y nuez de Kola.

PEPTO-PANCREO-MALT Poderoso tonico y regulador de las funciones del apa-

rato digestivo.
sica y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT Bactericida, antiinfectivo, antipaltdico, téniconer--

vioso, Util en lasenfermedades del aparato respiratorio.
arrenal y nucleina.

O Illox'a.X os”™n.e.. — Hipnético, no toxico, ein acnmulacién, ni temor de acostumbrarse.

—Especifico & base exclusivamente vegeul para las perturbaciones de la circulacion de la sangre””
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Sanatorio pbna-oastillcT

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nntrioidén y sistema nervioso,

Clima delicioso, once hectareas de oarqui, completa Instalacion de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietética. Dos hoteles para psicoaenrosis
Pabelléon especial de radioterapia profnnda. Seccién especial de toxicémanoe.

Director: Excmo. 5r. D. A\ florales. - Médicos: Oootoret Penzoldt, Olivery Loquero
N

=S A ]JsrT -A IsT X) IE] K, ----mm-mmmmmmmm -

Estafeta de partidos.

Préxima & anunciarse una plar.a de médico en Angucia
na (Logroflo), ee pone en conocimiento de los compafSeioa
que en dicha localidad ejerce otro médico desde hace ocho
aflos, que ee médico titular é inspector municipal de Sanidad
de la miemay que tiene iguaiad6e & la mayoria de loa veci-
noB, cuyos extremos puede justificar doenmentalmente. Los
que lo deseen pueden informarse de D. José Burrieza, pre-
sidente del distrito de Haro, con residencia en Ollauri.—
'le6/anes Rtglero.

MedicsieeAle * b«M ¢*
I'umoto r mafmima, MWb»pitto»j-
nenU prcpand* j é» pwiM « ma-
cmémé- ebeelwlUe. Coé>hl« QAC™-

Ua inWieatia Jai dcl

VACANTES

Por renuncia se halla vacante la pieza de médico titu.

Aparato Digestivo

f rt k>ixrAde pAHectAmeele ma ciaid’
gatf9> U exiAd» tcimparA”netn f «a*
Ude <Kqu« B UA

AA»tl04: Utia rwdwsdE de U«
d< CMit. a>et*IAde cee lua "kko Je
fUA, deApuéa de cede pu>
diecédo UAACM unpun«meAU e*te do
u$ «<AdA 2 03 MAoa' Le
tAt 6 U lwoefi perte U edeL

De venta an teniae partde
Actxmoi wuonuj (

Laboratorio N. MIRET
D7 alaeidae J'Si"Bareel AAA

lar de Congostrinay su anejo Pinilia de Jadraque. Pagan por
titular, inspeccion é iguslas de loa vecinos pudientes, en
metalico y por trimeslree vencidos, 6.132 pesetas anuales.
Lae instarciae en papel de 1,20 & este Colegio hasta el 12 de
Agosto. Gaadalajsra, 13 de Julio de 1937.—EI presidente,
Manxtel Pardo.

-Abejuela, partido de Mora de Rubielos (Teruel), des-
empefiada interinamente por el que ejerce en La Yesa (Va
lencia), pueblo con el que forma partido desde hace tiempo!
La dotacion es de 325 pesetas, mas 32,50 como inspeccion
Solicitudes en treinta dias. (B. O. del 11 de Julio.)

Datos.- 087 habitantes, 4 60 kilobmetros de la cabeza
del partido, & 80 de la capital y & 26 de la estacion de Ba-
rracaa,

OARABANGHEL SAJO

tnaDRiO)
alli | Maiil Ciit, 52
m Enfermos nerviosos

(neurosis, neuropa-
tias organicas y psi-
cosis moderadas).
ToxicOmanos. Ex-
cluidos los agitados
y dementes.
Parque, tennis, hsUoters'

pie, eleotrotecsple, inets
Isoion moderne.

Trsnvle delePlsieMeyor
i Oerebanohel Bajo.

Médico Interno!
Dr. Qermaln.

Olrectori
DR. Q. R. LAFORA
Liyi Ji 5549. liitlJ.

(Oontinoda en la pag. XXI1I.)

B
INAY: 7! (6

Toolfka, ayuda a laa digestionaa y abra
alapatita, curando leaeniarmedadaa da!
OMAGO a INTESTINOS

DOLOR DE ESTOMAGO
DISPEPSIA

ACEDIAS Y VOMITOS
INAPETENCIA

DIARREAS EN NINOS
! Multoaque. avecu. lieman con ETIIIE/ISinini

DILATACION Y ULCERA
ol Ealomigo

DISENTERIA
Huynado conlralaullamia daln nllics, hohio
N laipecadarDESTni y DEKNIACH
33 ANOCS DE CXITOS CONSTANTES
Entiyete un* botiMay m notaré pronta que
el onfarmo come méa, diplare major y at
nutre, curindoae de aapuir con au uaa e |

6 patela» lielalli, can medicacléii piragnoildlat*

"nnia: Serrana, 3B, Firmacii, HEDRIO
y Drliiclpalea del mundo
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En las de primero y se-
gundo grado, tratadas
por la pronta aplica-
cion de Antiphlogis-
tine, se alivia inme-
diatamente el dolor, el

Enteritis calor y la inflamacion
Diarreas
AUtO o incipiente.—La

% . . .z
intoxicacion

Nuestra cboucabd.» r- Si-jo paris ivi

liene un efecto vigorizante en la circula-
cion, y mediante sus propiedades higros-
coépicas estimula la exudacion de suero
rico en elementos de defensa— disminuye
la tendencia a formar cicatrices exagera-
m damente grandes vy
acelera el proceso de
formacion de yemas
carnosas y epitelio.

iibeixiiiaiife,

V-
Uescuidatios. Apliquese
Toses rebeldes Asm a fria la An-
tiphlogisti-
Una fucKawda d® ias d« lops
pot la mafiana i mad» dia y p9' la noche de ne en las
qgue -
madu-
arabe hel) ..
fENVACHEMICAI.'H F & J
. . . L q "*x .UM
Cal/na “pida/rt&nle !« Toj ~cillta /a ¢xpeclor~cian ! 4 ™*.» VOHKCITY. U
obre feimreblemorte sobre § es'odo
a a-poai«lon aa lo> 3<a>
AflanMt hana'aiaa pe«i EapaA» a_&
CUPICI. t r-100A*  Af ai,Ja «i 6 Bax..«na
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La medicacion |IODADA

inmediata e intensa | Lentay auraaera
POR LA POR
TOLERANCIA PERFECTA - SIN IODISIWO

Solucién acuosa Ue yodo

T Eterglicérico
Orgéanico Inyectable

yodado del acido
NEO-RIODINE 44 % deyodo ricinaleico.

Compueslo goimicamente
definido y estable

(C1;HMO05)3 (IH)SC3H6
En
inyecclone»
inu avendlas
o inlra- Dosis mbdia :

muscularef. 2 a 6 ptrlaa- al dia.
La caja de 50 ampollas se vende

a precio reducido para los Sefores Cada perla repreaenia la aaciéa

2 - . ierapéuiica de SO ceatigramoa de
Meédicos, los Hospitalesy las Clinicas. yodara alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Roe du Docteur-Blanch__ PARIS (la*) (Francia)
Sucursal en Espafa: 129, calle del Bruch. — BARCELONA

Sttiuisionpafer™

ACEITE [E PARAFINA
AGAR AGAR

Par A ELTRATAMIEMTQ

Emanan otm

Agradable al paladar = Efecbs seguros

MUESTRAS Y LITERATURA

**V

S.A.LA [111DUSTRIA HISPANO ALENANA DE PROOUCTOS QUINICOS.
< MAORID



CORANINA

ACCION INTEGRA DEL ALCANFOR

sin los inconvenientes de lon
antiguos preparados canténeos

PODEROSO ESTIMULANTE DEL APARATO
CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIC

Soluble en agua y admlnistrabie por vk

GASTRICA - HIPODERIICA - ENDOVENOSA

Efectos inmediatos Dosificacion exacta

K Absoluta Inocuidad
a dosis terapéutica

OOTAS AMPOLLAS de I.t ce
Eraseos «le 15 ee. Cajas de 5 y 30 atnp

ANALGESIA Y DESAPARICION RAPIDA DDL DOLOR]

sin alcaloides narcdéticos, ni sustancias herdicas

—_— = ) — —

O e — —— —

CIBALGTtirsiA

"CIBA”

Amplio campo terapéutico

Ausencia de fendmenos secundarios a dosis terapéuticas

INDICADA

en

g
No produce habito

Medicina general Cirugia, Odontologia

Ginecologia

Neuralgias, jaquecas y dolores de cabeza, dolores articulares, musculares,
post-operatorios, posi-partum y posf-abortum. Dismenorrea y molesias
nerviosas concomitantes. Dolores de los tabéticos. Dolores de lo denticion,

Radioterapia

Molestias consecutivas a la aplicacion de rayos X.
Curas de desmorfinizacion.

Comprimidos Oolas

Inyectables

PARA MUESTRAS Y LITERATURA

CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS

IAz*oeloKLCA.

//

9



Tos,
catarros,
bronquitis

asma

Insustituible en las afecciones

del aparato respiratorio.

Formula por 20 gramos.

Tlocol, 23 centigramos; Heroina, 6 miligramos,

Arrhena), 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradisimo
por los
mas débiles

estomagos.

Maistn iritis i li clisi Midiii suplltiDiio ladliuii isliilid di disflei.



10

\P=3ff
i
; PREPARADO CON: fM
EXTRACTO DE MALTA,
I-I-IWIQ\/"-I@ «ansaneso, de calcio, de potasio,
lili UrUOIUIUO . DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA
DOSIS: Nifios de tres & oieoo afios, de 2 4 8 cucharadas do G_E:"\A
las de caf6 al dia. — De cinco & diez afios, de 2 e
4 cucharadas de las de postre al dia. — De diez a
quince afios, de 2 & 4 cucharadas grandes al dia.—
Adultos, de 3 4 4 cucharadas grandes al dia.
(Salvo indicaolon facultativa.))
0aii’YHOOD »(
S ABOMH flIG t?H DABUE Puard, ot \ o

NO PRODUCE TRASTORNOS OIGEjSTIVOS

G L E F I N A es el Unico recurso que tiene el médico para formular
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO

otras esi>eolad.ica.aca.es;

TONICO SALVEa Reconstituyente del sistema nervioso.

GOTAS F. Y. A. T Potepnte antiescruful \ /
‘l o, 3BHRA

MESS LIRITTH indRID. S 1— P il i




PeqneBa* dosl«i]l5 sotas diarias. — Dosis medtaaasi 30 sotas diarias.'

Hoestras y J. HI. BULASCH Dlasoaal. 440.
Uteiktnia: Asente general peia EepaCa. BARCBLONA

BI~“LNEARIO Y D E

SOLARE

(SANTANDER)

Instalacion completa y al igual de los mejores del extranjero, en sus aplicaciones especialfsimas,
para tratar con éxito indiscutible la

Neurastenia é Histerismo, los

Procesos Castro Intestinales
y de modo particularisimo, los de Enteritis Muco
Membranosas en ambos sexos y en el femenino,
ademas, los de Periodos dolorosos.

Temporada oficial, de i.° de Julio OFICINAS:
4 30 de Septiembre. M ADRID, — Reina, principal.

Vacuna Antifimica M. S

Unica vacuna completa, contiene
todas las endo y exo-toxinas bacilares,
hechas atoxicas.

De gran resultado en el tratamiento de la TUBERCULOSIS en todas sus formas
y del ESOROPULISMO en todas sus manifestaciones.

Se prepara en inyecciones seriadas y en pildoras.

Las reacciones, 6 son.nulas 6 tan minimas, que pueden despreciarse.

MueBtras y literatura a loa aefiores Médicos que las eoUoiten a los

Laboratorios LOPEZ, Salmerdn, 58, Barcelona.

JUAPI IVIAICTIIV
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Instituto de Biologia y Sueroterapia
IBYS

MADRID

Bravo MurillOj 45. * Apartado 897. * Teléfono 34.824

PRODUeTOS “IBYS”
BIOLACTISERUM

Nuevo preparado consistente en la asociacion de fermentos lacticos selecciona-
dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A,
PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales.

Tratamiento de las infecciones intestinales del nifio y del adulto.

ATOSFERIN

Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el Atosferin por la asociacién de éter &4 la vacuna contra

la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como

agentes de la tos ferina.
Su aplicacién no es dolorosa.

Muestras y literatura & disposicion de los sefiores Medicos.
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BIOtACTYI,

FERMENTOS LACTICOS

en tubo de aluminio conteniendo

60 COMPRIMIDOS

?"»ts FOuRNI*" .

B «6po,id MODO DE EMPLEO

Il *i-UHs' ADUNMN ros : Tres acuatro comprimidos después de cada
comida.

d:r Sin maiHcarloi y de preferencia en agua
azucarada. *

CRIATJRAS5 : Hasta 4 meses: dos comprimidos por dia

UrTionen » 8 » cuatro d b
0 “i-iHrtsr™» » el destete: seis s
 fmar A , Siempe antes de las mamadas con agua her-
<127 OBv0" > viday azucarada.
*  ACOHR™
*Hmau

ADOPTADO EN LOS HOSPITAL&S DE PAP.J3.

LASoRATOAie» PouMA?itn ratites

ae.eouucvAAD oa L'KOMtAW - aaaia ee#tx***NrAKral m.aiNayro

- 44M1TAOT yr - aiADa.1» _

Granulado
Neuralgias- Jaquecas- Gripe - Lumbago - Ciatica

Gota - Reumatismo agudo o cronico



TUBERCULOSIS* NEURASTENIA<ANEM IA

OPOTERAPICA

U Graqgeas inalterabicyyin olor
de perfecfo con”ervaciorv

1aRECALCIFICACION

oyociocta s

LA OPOTEFL{aAPIA

por
TRICALCINE

OPOT ERAPICA

ABASE DESALES CALCICASCONVERTIDA5 EN ASIMILABLES
\Y;
LAVERItABLE EXTRACTOS TOTALES PLURISLANDWLARES

MARQUE . -
Porotinoides.Medulo Oseo,
Suprorenalss.TIfno, Migado.Bozo.

fijadores DEL CALCIO

TU BERCU LOSIS PERITONITIS TUBERCULOSA

RAQUITISMO,,ESCROFULOS5IS-LINFATISMOXRECIMIENTO
ANEMIAS.CARIES DENTARIAS-ASTENIA.CONVALECENCIAS

j0c/05 iIQAEstado”~deDesm inero/iiadon

conDef/denciade fas G /anc/u/osf/idocrinas

LiteroTuro y muestras a4 losSrs.Docl-ones
Laboroto/re desProdui/s 6C/E//r/ADEPEMUO/N»©23rm .del?d..
2i.Rue Cbop/'at . PAR/S (97)
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Bsplrognetosis: Sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.

nsoclaclones fosoesplrllarest Angina de Vincent.

Disenteria amlbiana, Lambllosls y Protozoosls Intestinales en general.
Sifilis hereditaria precoz.

Piorrea alveolar.

Palndismo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por via bucal

por el

STOUARSO

(Acido oxiacetll-amino-fenil-arsinico.)

PRESENTACION EN EL OOMEROIOi
El STOVARSOL. aaencneatra;
a) Para loa adaltOB: en fraacos de 38 compritoidoe doaificadoa & 35 centigramoe de aobatanoia actira por com-
primido,
b) Parala terapéntica infantil: en fraacoe de 300 comprimidoa doaiflcadoe & an centigramo de aobatanoia
activa por comprimido,
c) Para el tratamiento por via intravenoaa (tratamiento de ta paraliaia general) expendemoa el Stovaraol mé*
dico en tnboa de 50 eentigramoa, nn gramo y 1,60 gramoa para diaolver en c, 8, de agua bideatilada y

eaterilisada. )
i-lXCERATURA A R KXIC 10 IM
Hjks E tablissemhjnts F O U IjjE N C FK.E1RTES
Booledad Ananima. —OapHali 60 millonea de lianooa,
86 & 92. Rne Viellleednes Tem ple.- PARIS <3%).

Agente general para Espafia: J. COLL e— CéOrcega, 169.— BARCELONA

ESTOMaG®
SAL
DE

GRANULADA FRIABLE

Regulador normal de la acidez gastrica.
Apdésito calmante de la mucosa estomacal.

HTPERCHLORHTDRIA,
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Accion cierta. — Uso practico. — Inocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS

Mueetrae y literatura: JOAN MARTIN, Alealad, 9. - MADRID
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sen

"MYONEA

L£jOI’A3”

loraB solo

EL PRIMER PROIDUCTO DEVODO V ARMEfilCO:
aB Yodo er\ corr\bir\cxcior\ L6.r\ico ~ proteica.
Acido M'serxioso orgarvico
TOLERATFICIA AiISOLUTA—XABOR HUV AGRADABLE

PREMIO ORFILA - PREMIO OESPORTES. - ACADEMIA de MEDICINA OB PARIS.

DIGITALINA

cristalizada

NATIVELLE

Obra mas regularmente que TODAS
las otras Preparaciones tie Digital.

Cr/nuto»bli/ZiO*demlUr.fi-.
ORANULOS8 Hii/4 demlliftr Mr.bitnpoi) MUCATMARB:

AR TAS AN ettt Dosificacion rigorosa Lab™Ratoibk NATIVELLE

al 1710 d*i millffrMND. 49, eonHofai. *oan
al 174 da nikltffraini»
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Nuevos Alcaloides
— — no tOXicOs. - —

‘Genalcaloides

POLONOVSKI & NIT2BERG

Vs

lii practica* ootidiana.

GENATROPINE Los Sres Max y Michel Poi.onovski han dcsiynado con
GENESEI/\INE \ el nombra de «Genai.waloidks. (C. R. Acuriéijiie dts
Hru'iic'fg, PiiilB 1Q25) una serie de eompueslos alcahidicos

GENOSCOPOLAMINE de fuiKiim amitiéxida en los que se ha reconocido propie-
GENHYOSCYAMINE / dades idénticas & las del alcaloide jundamenial de que

derivan, pero con la diferencia esencial de que son muy

GENOSTRYCHNINE \ débilmente téxicos comparados co7i él.

E. BOIZOT, Agente general. . .

N Lab™ AMIDO - A. Beaugonin, Fam™, 4, place des Vosges, Pahls (4-)

NMIIIS

NVETJESXiaAS -y LIOTERa TXrii.uA.:
' Salmerdén, 247, pral.
*IVIAUKIO , Apartado 2.082 (2),

fcC

G jni“~a”~cencia AN/N~Qjras~hem a
"M¢ercaiodes. CLnjsm ia
SIMHIT
REMEDIO
INTEGRAL ACCION
TONICO-NUTRITIVA
ESTIMULANTE por
por Su complejo
Sus Catalasis mineral
musculares Y SU RIQUEZA
Oxrdasi
" eméticas EN BASES
HEXONICAS

ADMINISTRACION
y OFICINAS :

26, Avenue
de rObservafoire
paris

ACION ANMOX~A POR LA ABUNDANCIAKE s5Us

TAn” A5A%

ESTA PREPARACION ES MPLEADA
ENCORDAR, AUMENTAR DE PESO Y OBTENER VIGO {Seine}
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Productos biol6gicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B. Aires.)

caso &« ANTRAX EN UN DIABETICO

tiiJi'iSO>~"vo Com Zé

curado con HAPTINOGENO ESTARLO NMETE®, publicado

por el Dr. Héctor Dasso, de la Real Academia Nacional de Medicina de Ma-
drid, Director de la Escuela de Ciencias Médicas de La Plata (Buenos Aires)
y profesor de Microbiologia de la misma.

— PRODUCTOS MENDEZ —

HAPTIWOGENO WEUMO «Méndez»
HAPTIWOGENO GOMO «Méndez»
HAPTUVIOGENO DIFTERIA «Méndez»

HAPTINOGENO EZCEMA «Méndez»
ANTITOXINA CARBUNCLOSA cnrativii del Carbunclo en el hombre.

Gl’atUItamente enviamos literatura cientifica sobre todos los productos del La-

boratorio Méndez, solicitdndola al agente general: M. Martin Yafez, Apartado 384, Madrid.



VINO URANADO

IBM

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL
v RAPIDA

(Sin Copaiba — ni Inyecciones)
de los Flujos Recientes 0 persistentes

PARS 8 Rie WivieDe j es loiles las FameGas

ExtgxT la Firma Exigir el Nombre

*obre el rotulo >=ohre cada capsula

SK CURA BADIOALMENTE CON EL

= PESQUI =

9UB ELIHIBA EL AZUCAR DEL OBQANIBKO

A RAZON DE UN QRAUO POB DIA, ffOBTI'

PICA, CALMA LA SED, EVITA'Y CUBA TAB
COMPLICACIONES DIABETICAS

Ea maéfl 6floAKy itoredltAdo Aoti41«bélloo.
UAfl d» TolntloioQO ftfiob d« dxikob mandIxUi.
1< mii riaaol*
1uaalra* yrellstai alas tSsrss ntdlsst.

OTBOHPREPARADOS DEL DOCTOB PESQUI

SIMIL AZUCAR PESQUI P«» °>0 d« loa
dlabAtlooa,

DEIOADOSE PESQUI Hay afioaioootra la
OBESIDAD y bomplatamantelaoleaal TO.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI AatiaAa-
Ugo>DlgeatlTo. Para tocador,aici

Liboritorlo Pistjul: Sin Sibisttiii.
Aliiidi, 17, j Himaiil (Guipzooi).

14 I3 s acnmierts d o
30 Eeriig i m (i

ténico del ojo.

Cura cun frecuenciay alivia SIEM PR E

Llteratora y mueMrsa gratis, pldléndolas al

Laboratorio Hispano-Italiano

Rambla de Catalufia, 122,

Il o ima

LACTOLAXNE

*

COMPRIMIDOS d» FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
£on base de Fermentoa LAcUoos seleocionadoa,
Salee biliarias, Agar-Agar. Naltoi ftaleiDa.

3 a r c e

Tratamiento Biol6gico

cd ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS

PADECIMIENTOS dei HIGADO
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 i 3 Comprimidos por la oocho al acostarse,
fie rende en eitvsAei de 9 Toiot de 9 esmar/m/doi.

Laboratorios Biol6gicos d<eAndré PARIS

Pormaeduiiei» de /» Clore,
f*-interno y Jtfe it Laboratorio* de lo* fiospiiatts de Pari»,

4. Ru6 de La Motta-Ploquot, PARIS (frenoii).
se encuESTHi ett roots las enofli/ifliis r fachac/j

DBPOaiTABIOB en B SP a
e y J. A RIERA NApolea. 160 BARCELONA
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JARABE BEBE

Infalible y completamente inofensivo paca toda clase de TOS de tos adultos, TOS
cronica y rebelde de loe ancianos y ia TOS FERINA de los nifios.

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales & nifios y adultos.— Gran diploma de
Honor. La mé&s alta recompensa concedida en la Exposicion de Especialidades Farmacéuticas dé!
Congreso Médico Nacional de Sanidad Cioil (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objpto de ios méas grandes elogios por la prensa profesional en
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes excineivos: J. URIACH Y COMPARA (S. C.). — Barcelona.

TETR ADI NAMO

Formaet ELIXIR E INYECTABLE
Medicacién dinaméfora y regeneradora de los estadas consuntivos.

Magistral combinacion de ios elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéuticos
mas valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLE/NATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en ios
estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollasde 10. 0. y 10de 2 o. o. haciendo un

" SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades infecciosas.

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De accion mas actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene
6 ampollas de 5 o. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induracion de los tejidos en los puntos
en que se haga la inyeccion.

PURGANTIL

(JHRABE DE FRUTAS)
Indicado en el eetreAimiento de ios adultos
indispensable en los niflos*

Xi.A.SOIK.A.'Z'0IB X o PONS, MORENO Y COMPANIA STIXiiT.A.SO-X
ACISI'CrXICO = = tUreotoR - mmHAI?NN unnAiins--------—--—-- ("V .ar. iTol A

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de ferrocarril.

El almacéen de articulos de cirugia
y mobiliario médico de

RICARDO PEREZ GONZALEZ

DOeTCR MaTH, I. - MADRID (7)

X EXIEX ’OXTO 12.39S

recuerda & todos los Sefiores Médicos, que sigue siendo la casa
mas surtida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos
de cirugia y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportacién a provincias.
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PARA

ELIXIR CLORHI

1>

Acido clorh<dricO]|

EL

ESTOMAGO E INTESTINOS
I O E
(Nombro rogiatrado.)

T("NIOO DIGESTIVO
pepsina, oolombo y nuez vémica.

PER&CO AMARGOS

S a ("

Delicioso medicamento que suple eu los enfermos la falta de jugo gastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS

BROMURANTINA

(Kombre r~\gistradoA

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS

Contiena los bromuros potasico, sédico, estroncico y amdnico, asociados con substancias tonico amargas.

Poyo, partido de Ponlevedru, perteneciente & la zona
I Combarro, Bamteiray Rajo, con la dotacién anual de 2.600
peeetra, mas 260 por la iuepecuidii. Las solicitndee se dirigi
ran en el término de treinta dias (B. O. del 7 de Julio) ai
sefior alcalde; s« extenderan en papel de la clase octava,
acompafiando cédula personal, de la que ee tomara razén,
certificaciones que acrediten cer espafiol, estar en «i pleno
goce de sus derechos civiles, poseer el titulo de licenciado
en Medicinay Cirugia, tener buena conducta y pertenecer
al Cuerpo de titulares. Se tendra como méritos preferentes
haber ejercido 6 ejercer la profesién en el término munici.
pal y DO pasar de cuarenta y cinco afios de edad.
Datos.—6,397 habitantes, formado por cinco parroguias-
Poyo tiene 632 }' diala 4 kilbmetros de la capital, cuya esta-
cion es la mas préxima,
(ContindGa en la pag. XXVI.)

U m

Muestras,UteraUirl<2s:nigual SE?_

a LER
Riera San Miguel 25,BARC ONA
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ANALISIS

de orinaSf esputosp leohesp
minerales, agiiae, eiu,

Laboratorio del Dr. E. Ortesa,
sucesor del Dr, Calderon.

CarretaSp 14| Madriii.
ATTISTIDJINIDO Ellsr 1866-

Correspondencia

administrativa..

(La correspondencia que venga acom-
pnBada con un sello de U,25 pesetas sera

contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro posta! y
nos comunique el envid, noolvide indi

car el nimero del giro.
N

O. Alfredo Fine.—Pagado fin Sepliem

bre 1927.

D- JesUB Barriueo. —Id. fin Diciembie

1927.
D. Teodoro Garcia.—Id.
D. Joaquin Berrnete.—Id.
D, Teodoro Magalléon.—Id.

cCARIty f~
O /CA Y
DENTARI)
TUDERCU
LO.AI/- RA
iQUITI/NO
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JQERO
IECON/TI-

TUYENTE
EEICA2
IANTI7 U-
,UGf\CU-

"mi«l/*TSA>: > UAtJOr>ATOtYIO CEPCU' |

JERCHNA

. Alfonso Atiiequera.—lii.
. Manuel Martinez. - Id.

. Antonio Labayen.—Id.

. Leandro Angulo,—Id.

. José Aiot BO—Id.

. Benito PetBcben.—Id.

. Jofé Repeto.—Id.

. Pedro Pachol.—M.

. Antonio Gurrucbags.—Id.
. Manuel Jiménez. —Iu.

. José Fiecer.—Id.

. Manuel Gémez.—Id.

. Ramén Paailin.—Id.

U0UU®yYUOUQgUUU90UU0DU

IOVFTPBERCPLINA-CUPRICA DEL DR SBARIOIA

La SUIROSINA, por su eficacia contra U cuberculosis quirtrgica
y pulmonar, es una Ue las mayares conquistas terapCuiicu.

Eminentes facullatfvos atestiguan su superioridad sobre las dem&s
tuberculinas por su facil manejo y absoluta inocuidad, su acciéon anti*
séptica y astringente y sus efectos rapidos y constantes; afirmando que
es el remedio que basta hoy ha dado mas eficaces y practicos resulta*
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacciéon ge*
neral, que es rarisimo aun forzando la désis, es solo de algunas décimas.

INDICACtONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias*
serosas, adenitis, tumores frios. hfal de Pott, ele.

Juan Andrru.—l1d.

José Cereijo.— Id.
Gutnereindo Gonzalez.—Id.
Francibco Beino-0.—M.

De venta en Farmacias y Centros de Especificos

inf*rme« d« cardcicr «tenilAc*» dirigir** « D.
T Rib4. P«rc* de 75. »r*l.« I"*« 5ARCELONA

Otros productos del Instituto.

Nicetolo (yodO'féitoro-Gobre) inyectalilis- Arsicilcina (arsénico y calcio) comprimidos.

Ide continuara.) Korlna (parafina) curacion de llagas, quemaduras, etc.

eALDASIDIr*OYIEDO®

Aguas azoadas, hfpertermales, de las mas radiactivas de Espafia.

Sin rival para el tratamiento del artritismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio

y enfermedades consecutivas & la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO

Servicio esmerado. s= Selecta cocina.= Precios econdémicos. = Pension completa desde Il pesetas,
Varias fondas y casas de huéspedes.

IS JujO-lo a SO Sex3tlei33.]3x*e.
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Aguas minero - medicinales
bicarbonatado - sddicas de

IHONDABIZ

RBNTES [ GRNDAA Y TRONGCEO

PROPIEDAD DE LOS
SIMROMVEOIGIVWES BAMIOWINOWGii

IMONDARiZ Sres. HIJOS DE PEINADOR

< [ROKOOD QAT
Udalinilictiist 1" W1 Ly i s
i%ltlt% DE;:BiW' Mondariz dista de Vigo 36 kilometros.
IChrttvetroswaviosl —2

oa —2

............. E | Gran H otel de! Establecim iento

?7'="1U«S OCBtN UANTeNEKSC EN U« , )
*f estad abierto desde

// de Mayo al! 30 de O ctubre,

Pidanse detalles & HIJOS DE PEINADOR

M OMDARIZ-BALNEARIO

H:.aboratorios OpoterApicos y bioldégicos

Oficinas: Laboratorica;

Biires 21.- BARCELONA Gelig 31y —SARRIA

Teléfono 363 A Teléfooo 6179 G.
IDII&BJCOIOIFr T'SXisO-sirnlica: F H E R S A
JECOPOGAS'XKINA HORMONAS KNTTfiaulO AB ITHIDK
FérmoUi i
Férmala:
0,96
.08 : . 060
00a e 0,09
0.001.

Elixir Aldohdlioo basta 10 o. 0.

PARA MUESTRAS V LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO HEGIONALs
RAMON DE UOARTE, ChnrrocB, 3, 1.”, centro. — MADRID (12)

CESTONA 2% 7. =

(GUIPUZeOil) ofadi San Selaslléii.

c A R Xy s B A -r> i>E > K) is A :Sr A
Médico <director* Excmo. Sr. O. Amallo Glmeno.
Cnlcae Inilcailo» con éxito maravilloso paro las enfermedades del

HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, AIITRITISMOS, NEURASTENIA, etc, etc.

Se exportan en botellas de Alitro. - Oe venta en todas laslormoclosy droBuerlas.
Temporada oficiali de 15 de Junio &4 80 de Septiembre.

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacion Zumarraga. - Para la linea de los Vascongados,

de Bilbao & Sao Sebastian, estacién Zumaya. - Funciona ya el ferrocarril eléctrico dcl .UROLA», de Zuoiarraga * Z“*“ “j

va. que une el del Norte en Zumérraga, coa el de loe Vascongados, en Zumaya, pasando por Cestona, con esUclén en el
misino BalneariOi Uftmada CESTONA ¢« BALNEARIO

pidanse noticias, directamente - a Cestona (Oulplzcoa).
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Irrigaciones vaginales preventivas y cnrativast tra*

/N tamiento especifico de las enfermedades inflamatorias
| € infecciosas del aparato genital de la mufer.
N0 H.3/Ctr I--A.
H Cada papetillo para irrigacioneB de 2 Htroa contiene;
IVAGINALOSA A _
Acido saliciliCo.......c.oveiiiiiiiiias 60 centigramoB.
Salfofenato de ainc.............cccceevviiinnnnnnnn. 60
ACido tIMICO......coiviiiii 1

i SA- Sulfato aluminico potasico...........cccceueeeenne. 10 gramos.
Pedid muestras y literaturas gratis & ios depositarios exciusivos;

HIJOS DE HONOHIO HIESGO, 8. A.

Flor rLifi»,. 10. — Apartad.© 12.077.— IWADRID.

mlche 9 mmmmmmmmmm fnmmm m m tsf
S

17inieeh 1 t ot b [y ]! 1
mediziniscie Blicher ng * R

wome ML | AGTOBULGARINA
SChrIﬁen Simbiosis de fermentos tacticos

y bulgaros en estado liquido
y con fecha de-utilizacion.

B nga dearfedate irestird.

1 , SUHRO HEMOFOIETIQO
E‘ %%Ii]rs Suero iresccde caballo.
UC aUdlung En cajas de ioampollas de lo c. c.

Surtirneat und ip Para combatir anemias, cohibir

Anticjuariat fur JB hemorragias y exaltar fagucitosis.
Modizin _ . . L.
El mejor tratamionto prottinotorapico.
ni rlin Nave
KavistrjiBe 8 Se preparan todos los sueros,
VerJaiiKoii Sie am Karlplatz vacunas y opoterapicos
kostenfreic A . d | ) t-’
Ziisendunif sancionados por la practica.
von Katalogen
oovo/‘ooc«oom o ©0* & aa00000600-

“M A LTOL T10 "

EXTRACTO DE MALTA

GRAN RECONSTITUYENTE EUPEPTICO Y TONKO DIGESTIVO

Formula constantemente la clase médicael MALTOL TIO, y se surten de él los grandes l.aborato-
rios por su gran contenido en Maltosay Diastasa. Lo aceptan con gusto los enfermos por su sabor y
olor agradable. Triunfa en toda la linea en la Terapéutica infantil, y muy eficaz para las jovenes en la
edad de! desarrollo, y para las madres durante el periodo del embarazo y lactancia.
PREPARADOS DEL MALTOL: Simple, con yodo tanico-fosfatado, con hipofoafitoa, con hil*

pofoafitos y arrhenal, con aceite de hiaado de bacalao, con hemoglobina, con protoyoduro
de hierro. ELIXIR MALTOL con pepsina y pancreatina.

Laboratorios J. T1©.— Torrente Flores, 73. —BHReELONA (Gracia).

es€>aata»xte: H>r- -An cii*e"u..
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BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales de distinta minerallzacion.
Escrofulosfs, estado linfatico, reumatismo, herpes,
avarloeie, enfermedades de la mujer,
esterilidad, neurastenia, oorea, histerismo.
Deliciosa estacion deverano.—Gran parque
y monte para hacer helioterapia.

Olima de montafia, 780 metros.
Informes j folletos: Hotel de
OeimeD. 30, Madrid.

los Leonooi

ALMORRANAS

Prolucto espafol & base de Hamam -virg a. ~gculue hi-
ppocastj DOTooalDa, anestesina, etc. Cara Hemorroides in*
ternas, externas, sangraotes y padecimientos del recto. Tnbo

i eun ranula, 3 pesetas; correo, 3,50. De venta en farmacias.

DOCTOR CEA

Vallapolip

Algodones, gasas, compresas tocologicas,
cajas tocoldgicas (pequefio y gran mode-
lo), ampollas de sueros fisiologicos, apa-
rato inyector de suero artificia!, vendas
enyesadas, etc., elc.

Fundado en

El mas antiguo de su clase en Espafa.

1880e

Prem ado con las mayores recompensas en cuantas
Exposiciones y Concursos ban sido presentados sus
productos, en Espafiay en el extranjero.

A X* a 0

r > E > Y li> |V "

de Manzana Laxante.
Utillsins n 1K idnltos i imistitiiibli 1i Itsailss.

DOSISi AdalkoB, de une a4 doe oaaharadae de lee de eoee
diluido en airaa d eolo; afftoe y menorea de nn aflo,nDa oo*
skarada de Ue da oafd; de doe i aeie a&oe, asa onobared»
delea de poaira; da eale en edalesla, nne ooobarada de lee
de aofe, diluido eo ngna 6 solo, daapada de la cena. Todas
telae dosia ae anadea enmantar 6 diemlnnlr, aegin al aleo
to gne arodnaaan. Da venta nn todaa lay Irarmadla9

Oeyeiltirle: E. DURAN. — Tetuin, 8y Il. — Mtdrld.

~ Ftaaoo de mneatrai_loa aefloras mddlooa, aldldndolo a
diraotof del Laboratorio, Poazaao, 18, entrcsnelo lzqda

iCuldsiiol Pedid el DEYEN pnee hay Imitaolonei.

—Endrinal, partido de Sequeros (Salamanca), por dimi-
sién del que la desempefiaba desde bacia veinte afios funda-
da en BU avanzada edad (setenta y tret afioe) y quebrantada
salud. Tiene dos agregados que distan 3'kilémetros cada
uno. La dotacion es de 2.200 pesetas por la asistencia 4 24
familias pobres en Endrinal y 10 en un anejo. Se pueden
contratar libremente las igualas con 280 familias pudientes,
calculandose que en total se obtendran unas 7.500 pesetas.
Los concursantes acreditaran ser doctores 6 licenciados
acompariando el titulo profesional ¢ testimonio del mismo,
expediente 6 fiolas de examen, hoja de méritos y servicios,
certificado de b leiia coiidiicta, antecedentes penales y cuan-
tos documentos acrediten sus méritos y servicios. Solicitu-
des durante este mes,

X>al08,—941 habitantes, & 30 kilémetros de la cabeza del
partido, & 44 de la capital y & 13 de la estacion de Guijuelo.

—Vilanova de Mey4, partido de Balaguer (Lérida), con
la dotacion de 2.200 pesetas, por asistir hasta 300 familias
pobres de los tres pueblos que integran el Aynntsmiento.
Serd mérito el haber prestado servicios anteriormente en
Vilanova. Solicitudes basta el 9 de Agosto.

Datos.—715 habitantes, a 32 kilémetros de Balaguer, que
es la estacion mas préxima, y & 53 de !a capital.

—Herencia, partido de Alcazar de San Juan (Ciudad
Real), con el haber anual de 2.000 pesetas, mas e! 10 por
100. Solicitudes en treinta dias. (S, O. del 13 de Julio.)

Datos. — 8.350 habitantes, & 61,6 kilémetros de la capitai
y & 13 de Alcazar de San Juan, cuya estacion es la mas
préxima.

(Contintia en la pag. XXV I1)

TONIDO GlENERAE TUBERT GOk ~
Es este nuevo suero una solucién Isofénica Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad
perfecta, constituido por el complejo: S
SvifuroeleAlilo................... 0.005)

Esenei« de MeauU
I Cinatnato de sosa EHetoI). a. 0.02
\ Caeodilake d«sosa . .

/ Nudemeto eddteo
' Suero Marino..
Praparado

d«l Laborntarlo
(I(:un(fadoen

IDO
Muestras y lileratura a les eederes Médiees que lo iolici(eo..

Oomenol) 0,005 / Pollvaleet* de fren inleniided. Mierobielde y enlibecner. Defensa in
munizanle de” oriremnmo. F<5isleo vaaGrftla TabGrCQl~clea Gripe o
.0.05 influenza y sus ceinpheaeinnes puTmonares y muy principalmenle en
0,02 aquellos enfermes en los que se pueda sospechar predisposicion flmtcAa

Oficina de Farmacia: E\reciados,
LaboratoHo: (?at%li'na SMudrex. n.

nm\ h

DB VENTA EN TODAS LAS FARHACIAS





