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No podré, ciertamente, tacharse de aventurada la
«Ermacion de que la terapéutica de las enfermedades
mentales, supera en complejidad & la de todas las de-
maés dolencias que constituyen el vastisimo dominio
de la Patologia humana, Eu aquélla desempefia, sin
duda alguna, un papel predominante la Psicoterapia,
pero ni son loa métodos de tratamiento psiquico es-
trictamente aplicables a todos los casos sin excepcion,
ni en loe muchisimos en que tienen una utilidad in-
discutible serla sensato ni prudente fiar tan sélo la ac-
cion curativa a eu probada eficacia, pues bien demos-
trado se halla que ésta gana muchisimo en energia
actuante cuando se completa y corrobora mediante la
intervencion de los diversos agentes fisicos, y aun de
algunos remedios farmacoldgicos, si bien éstos habran

Periédicol médicos.

de ser siempre muy discretamente empleados, reduci-
dos & una misidén episédicay completamente secunda-
ria, por mas que ahora las tentativas de tratamiento
de las psicopatias por las substancias productoras de
loa llamados choques humorales, se proponen una fina-
lidad patogénica y parecen prometer una més activa
infiuencia a la farmacoterapia de las psicosis y de las
psiconeurosis.

Ademéas, es muy da tener en cuenta que la expe-
riencia ha unanimemente demostrado & los psicotera-
peutas de todos los tiempos y lugares, que los medios
de curacién psiquica se muestran mucho mis eficien-
tes cuando actlian de una manera indirecta y en cierto
modo solapada y oculta, y sobre todo compleja, en-
vuelta en maniobras y férmulas mas 6 menos minu-
ciosas, obscuras y sorprendentes. Un ejemplo aclarara
este concepto que puede parecer extrafio a los lectores
no especialmente versados en ia tociiioa psicoterapica;
si & un sujeto que padece una paralisis de las denomi-
nadas funcionales le decimos lisa y IlUnamente que
mueva ia region de su cuerpo que tiene paralizada,
porque no hay ninguna razén bioldgica para que no
pueda moverla, solo ouaudo se trate de un proceso pi-
tidtico, y aun asi no en todos loa casos podié obtenerse
el efecto apetecido como consecuencia de la accién su,
gestiva directa & la que ecios individuos son tan espe-
cificamente susceptibles; pero si el disturbio dinamico.
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ee de otra Indole, el reaultado sera completamente nulo,
y para conseguir que se realice el deseado influjo tera-
péutico, habremos de apelar & procedimientos mas
complicados y més persistentes que el sencillo manda-
to psicoterapico de que hemos hecho mencion. En ta-
les casos, y téngase muy en cuenta que asi habra de
procederse en la inmensa mayoria de los padecimien*
tos que constituyen el material de aplicacion de los
tratamientos psiquicos, habra que englobar la intencion
paicotergpica en un conjunto de numerosas y multi-
formes prescripciones que metodicen la vida del sujeto,
sometiéndole & reglas minuciosamente formuladas, y
actuando de un modo constante sobre sus mecanismos
mentales, para modiScarlos de un modo favorable,
rectificando paulatinamente las tendencias anormales
gue engendran las psiconeurosis y psicosis, pues sélo
asi se podra conseguir una completa y estable curacion;
esto, en lo que respecta al plan de tratamiento pura-
mente psicoterapico, pero sin descuidar nunca su ne-
cesario complemento representado por los agentes fisi-
cos, de tan poderosa influencia en este linaje de enfer-
mos, y en determinadas circunstancias por ciertas dro-
gas, que no por ocupar un lugar accesorio, dejan de
tener, & veces, un muy estimable valor, no estando
demas recordar que lo mismo loa remedios fisicos que
los quimicos, ademas de su propia eficacia intrinseca,
la tienen también muy importante como instrumentos
de psicoterapia indirecta, por procedimiento sugestivo.

El psicolerapeuta, perfectamente conocedor de sus
deberes y de loa recursos de que puede disponer, no se
limitar4 nunca, por consiguiente, a pronunciar unas
cuantas frases mas 6 menos elocuentes en las que va-
yan expresados algunos juicios optimistas sobre la evo-
lucién de la dolencia y varios vulgares consejos enca-
minados a disipar Jas morbosas preocupaciones del su-
jeto, sino que habra de trazar a éste un plan detallado
de conducta, en el cual se atienda en lo posible a
las mas comunes é importantes incidencias que en el
transcurso de la vida cotidiana pueden surgir.

Téngase por sabido que la medicacion psieoterapi-
ca solo puede resultar eficaz & condicion de ser com-
pleta, es decir, que actle sobre todas las aptitudes é
inclinaciones del sujeto, y ademés habra de ser tam-
bién lo bastante prolongaday suficientemente repeti-
da diariamente, y hasta varias veces al dia, si es facti-
ble, para que se logren resolver satisfactoriamente loa
conflictos patoldgicos intrapslquicos y se consigan reo-
tificai las desviaciones mentales que pudieran originar
nuevos sindromes psicdsicos y neuréaicos.

Esta paciente, delicada y profunda labor psicotera-
pica tropieza con obstaculos tan numerosos y diversos
como importante?; en primer término, las mismas ten-
dencias del sujeto, no solo las inconscientes, sino tam-
bién las conscientes algunas veces, que enérgicay te-
nazmente formentan la persistencia de la enfermedad
que ellas mismas han contribuido a crear, y, por otra
parte, también representan una formidable dificultad
para el satisfactorio resultado de los procedimientos
psicoterapicoB, las mil influencias adversas que ejer-
cen las condiciones del ambiente, y sobre todo las per-

sonas que rodean al enfermo, los parientes, los amigos,
los servidores, etc., todos los cuales, por ignorancia, por
descuido, por mala voluntad y, lo que mas & menudo
sucede, por estar ellos mismos afectos de anormalidad
psiquica, lejos de ayudar en su tarea al psicolerapeuta,
contrarian sus esfuerzos, y en no pocas ocasiones los
esterilizan y anulan por completo. Lo mas temible de
estos influjos psiquicos nocivos de la atmdsfera moral
del sujeto y de las gentes que con él tienen trato, es
su continuidad, la frecuencia, casi no interrumpida,
con que se repite constantemente, no pudiendo desde
este punto de vista contrarrestarlos en igualdad de cir-
cunstancias la beneficiosa accidn peicoterapica, por mu-
cha que sea la paciencia y la laboriosidad del médico,
4 menos que se proceda & aislar al enfermo, y precisa-
mente la primordial indicacion del aislamiento ba bro-
tado de la necesidad de suprimir las perniciosas in-
fluencias & que acabo de aludir. En cuanto & las ten-
dencias morbosas del sujeto que en primer lugar men-
cioné, no es posible prescindir de ellas, como de la
actuacion del ambiente familiar, pero son mas faoiles-
de modificar en las condiciones de aislamiento que en
las de la vida ordinaria, debiendo tenerse presente que-
los enfermos de esta indole quéjense casi siempre de
gue carecen de voluntad, y, por lo tanto, no pueden
hacer lo que de ellos se solicita; pero lo cierto es que
poseen suficientes energias volitivas, aunque, por mo-
tivos por lo comdn inconscientes, apartadas del cauce
normal, y la mision del psicolerapeuta consiste preci-
samente en despertar la voluntad de curarse, la ape-
tencia de la salud psiquica, j0 que mucho mas satis-
factoriamente se alcanza si el sujeto esta aislado, que
si no lo esta

Loa precedentes argumentos, aunque expuestos de
modo sumario, creo que bastan para convencer de la
conveniencia 'y de la necesidad en no pocos casos, de-
tratar esta clase de enfermos en situacion de aisla-
miento, siendo también facilmente comprensible, por
las razones brevemente expuestas, que tan pronto como
comenzaron & conocerse con suficiente claridad los
trastornos psicésicos y psieoneurdsicos y en cuanto se-
iniciaron las primeras tentativas de su racional trata-
miento, se advirtieron las grandes ventajas que podian
obtenerse aislando a los pacientes, figurando esta me-
dida como uno de los principales fundamentos del
famoso método de cura de la neurastenia, propuesto,
media centuria ha, por Weir-Mitchell (1); con el trans-
curso del tiempo y con los grandes progresos en esto?
ultimos afios realizados en el estudio de la Neuropsi-
quiatria, las indicaciones del aislamiento se han am-
pliado considerablemente, a la vez que se han precisa-
do de muy notable manera, y hoy es muy elevado ef
numero de casos en que este método de tratamiento ee
aconseja y se aplica, ya como finalidad terapéutica di-
recta y exclusiva, 6 bien como medio coadyuvante para
emplear otros procedimientos peicoterapicos, y aunquft
el aislamiento puede en rigor practicarse en una ins-

(1) W eir Uitcbell: bu IVailkm«ni tnelh«diqu» de !b Nevreiither
nie. Tr«duo. franees», Psrls, 1888.
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talaciOD indmdual privada y basta en el propio domi-
cilio del enfermo, por mas que este ultimo sistema sea
tan defectuoso, que casi nunca pueda recomendarse,
para atender & los requerimientos generales de la préac-
tica, ha sido preciso orear establecimientos especiales,
Sanatorios y Nosocomios neuropsiquidtricos en los que
fuera posible aplicar convenientemente el aislamiento
con todos los aditamentos terapéuticos al .mismo inhe-
rentes; estas instituciones fundaronse primero en pe-
quefia escala para un reducido nimero de enfermos de
la clase adinerada, pero después se han ido haciendo
cada vez mas vastos y so han democratizado para ha-
cer justamente participes de sus beneficios & loa pa
cienles psiconeurdsicos privados de medios de fortuna,
habiéndose llegado en la actualidad no solo a preconi-
zar tedricamente, sino también & establecer en la reali-
dad los llamados Hospitales psiquiatricos, que estan
ya funcionando en los palees mas cultos.

Esta necesidad, cada vez mas urgentemente sentida-
de multiplicar los medios de asistencia psicoterapica,
con aislamiento inclusive, a los enfermos de todas las
categorias sociales, ha sido recientemente proclamada
por Mapother (1), en un notable trabajo en el que dis
tingue el aislamiento voluntario en las psiconeurosis
del gne forzosamente se impone en ciertos tipos de
psicosis, y aconseja que se utilice aquél en el mayor
numero posible de casos y lo mas precozmente que se
pueda.

Pero no se orea por lo dicbo que el aislamiento
deba recomendarse indistintamente en todos los casos
de afecciones peiooneurosicas, pues tal proceder no
conducirla méas que & complicar de un modo tan enor-
me como innecesario el tratamiento de estas afecciones
y aimponer & loa que las padecen dispendios y moles-
tias totalmente indtiles.

Al formular el plan psicoterapico, es indispensable
hacer una cuidadosa seleccién, separando los casos en
gue conviene el aislamiento de aquellos en que es in-
necesario; estos Ultimos son en realidad muy numero-
sos, porque los constituyen todos los sindromes de neu
rosismo leve y todas las variedades benignas de psico-
neuracsis, que abundan muchisimo y que pueden ser
perfectamente tratadas sin que el sujeto abandone su
vida familiar, y basta sin que cese del todo en su acti-
vidad profesional, lo que, como claramente se concibe,
tiene una extraordinaria transcendencia econdémica y
social.

El aislamiento esta especialmente indicado en todos
los casos graves y rebeldes de psicosis y de psiconeu-
rosis, de suerte que mas que el criterio diagndstico, es
el punto de vista prondstico.y evolutivo el que debe
presidir en la eleccion de este procedimiento psicote-
répico. Cierto que hay autores que tratan de puntuali-
zar loe sindromes psiconeuropaticos en que debe pres-
cribirse el aislamiento, Bgurando en el libro publicado
recientemente por Sollier y Courbon (2) una detallada

(1) E. UAFOTNnBB:
viembre de 1991

(8) SOLLtF.Br OocasoN: Praliquc leniologiqvt de» Maladie» m.-n-
tale», piig, 188, PariH, 1991.
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lista de los procesos psicosicoa y nenrdsicos en que €s
oportuno emplearlo; pero en realidad esas normas in-
dicadoras basadas en la denominacion diagnostica, tie-
nen un valor muy relativo y sélo pueden aceptarse en
términos abstractos, como medios de orientacion nada
m” que aproximada, y en cada caso particular habre-
mos de decidirnos 6 no por el aislamiento, atendiendo
a las peculiares condiciones evolutivas y de intensidad
de loa trastornos, asi como & su rebeldia & los medios
de tratamiento aplicados en las circunstancias de la
vida ordinaria.

Sin embargo, hay algunos procesos psicopaticos en
loa que la general experiencia parece haber demostra-
do que mas frecuentemente que en otros se ofrece la
oportunidad del aislamiento, figurando a la cabeza de
aguéllos las manifestaciones histéricas graves y persis-
tentes, asegurando Culpin (1), entre otros muchos au-
tores modernos, que en casi todos los casos algo inten-
sos y prolongados de histerismo, conviene recurrir al
aislamiento, mas 6 menos riguroso, 6 por lo menos al
cambio de residencia, lo que representa un aislamien-
to relativo.

En cuanto 4 loe detalles de como ha de practicarse
el aislamiento, es asunto de extraordinaria importan-
cia practica, pues de su acertada resolucion depende
el buen éxito de este método curativo; pero no es posi-
ble dictar reglas generales para solventarlo, y, por lo
tanto, habra que decidirse en cada caso segun las cir-
cunstancias particulares del mismo.

Puede hacerse el aislamiento en el propio domici-
lio del enfermo, 6 en un sanatorio U hospital adecua-
dos, siendo casi siempre preferible este Ultimo siste-
ma, y tanto en el aislamiento sanatorial como en el
domiciliario, existe una muy graduada escala en el
rigor con que se lleva & cabo la separacion del pacien-
te del trato familiar y social y aun del mundo exterior.
Son muy excepcionales los casos en que hay que recu-
rrir & un aislamiento absolnto; pero aunque rara vez
se llegue a este extremo, siempre convendra que el
aislamiento sea lo bastante severo para que no se con-
vierta en un simulacro sin eficacia alguna. Importa
mucho que al mismo tiempo se verifique una cura de
silencio, sobre cuya ventajosa utilidad terapéutica en
las psiconeurosis publiqué no ha mucho tiempo un
trabajo (2).

En estos Gltimos afios han preconizado los autores
alemanes, Eretsohmer (8), entre otros, el aislamiento
completo en una habitacion a oscuras para reducir a
un minimum las impresiones sensoriales, pero aunque
se bao publicado satisfactorios efectos de este procedi-
miento, por lo que tengo observado aqui en Esparia no
creo que pueda generalizarse su aplicacion, pues indu-
dablemente por no convenir a la caracteristica mental
de nuestros compatriotas se producen con él, en vez de
beneficios, desagradables consecuencias, aumentando

(1) OULPiH: The jfervoae Patient, pkg. 958, Londrai, 1991.

(9) Fbknlhdez SINZ: Xeviita IberoiiiMrtcana de Cieneia» Midi-
eae, Dam, 199, Uaczo de 1981

(B) KBETBcnMEB: iVedtzindriAe fiyaholofie, phg. 971, 8* ediei¢n,
Xieipzig, 1982,
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ia irritabilidad y la exasperaoion de los enfermos, que
acaban por no poder en modo alguno soportarlo.

Para terminar, os preciso no caer en el error de
confundir el aislamiento con la reclusion, términos que
en el lenguaje vulgar suelen equipararse no sélo por la
gente profana, sino también por algunos médicos no
especializados en estos asuntos; como dicen loe ya oita-
tados autores Sollier y Courbon, el aislamiento y la
reclusion son cosas completamente distintas, que algu-
nas veces podran coincidir, pero que otras muchas se
practican por separado porque hay enfermos que nece-
sitan ser aislados sin reclusion y otros recluidos sin
aislamiento, por mas que algunos hayan de ser aisla-
dos y recluidos simultaneamente. En general, puede
decirse que la reclusion es una medida judicial y gu-
bernativa, impuesta por necesidades sociales, mientras
gue el aislamiento es un proceder esencialmente tera-
péutico.

Y con esta diferenciacion doy por terminadas las
precedentes consideraciones que no aspiran & ser un
estudio completo del aislamiento, de sus indicaciones
y de su técnica, sino tan solo una elemental informa-
cion de su importancia terapéutica, de la multiplicidad
de sus aplicaciones y de lo ventajoso de sus resultados
en el tratamiento de las psicosis y de las psiconeurosis.

Mftdrid, 6 do Julio da 1930.

[I AOy d ik la jotenvendiio cpliciglca n fa ricsia
ocktikay en la coletllls

DR. J. GONZALEZ CAMPO

Un problema que con gran frecuencia tenemos pre-
cision de resolver es el de si un enfermo puede curar
mediante recursos de orden médico 6 no puede lograr-
lo sin sufrir una operacién, y aunque en ocasiones
numerosas sea facil decidirlo, en otras es de extraordi-
naria dificultad.

La Cirugia, que en todas sus aplicaciones ha hecho
en el transcurso de los Ultimos afios progresos gigan-
tescos y maravillosos, no puede ser considerada como
el ideal para la curacion de las enfermedades, ya que
este ideal seria llegar al restablecimiento de la salud
por medios incruentos, habiendo nacido las interven-
ciones quirdrgicas de la impotencia curativa de la Me-
dicina en bastantes casos. La supresion de 6rganos y
las modificaciones funcionales que [ciertas operacio-
nes crean, estén muy lejos de ser laresUMio ad inte-
grum & que debiéramos aspirar, pero en muchas oca-
siones son el Unico medio de que los pacientes reco-
bren la salud.

En lo que concierne al aparato digestivo, muy a
menudo hemos de valorar el pro y el contra de una
decision operatoria'y asumir la enorme y trascendente
responsabilidad moral de nuestro consejo a favor del
tratamiento médico 6 del quirdrgico, y si buen ndme-
ro de veces la eleccion de uno U otro de estos caminos
es sencilla, olérjsima é impuesta ldgicamente por |gs

circunstancias del caso, no pocas es discutible y algu-
nas punto menos que irresoluble.

Hoyya no se vacilaen aconsejar la operacion al que
ha padecido un serio ataque de apendicitis, al que pre-
senta signos evidentes de estenosis pilérica do causa
orgénica 6 al que sufre inequivoca oclusion del colédo-
co, pero se duda en dar consejo € muchos ulcerosos y
a los sujetos afectados de colecistitis sin complica-
ciones.

Si las estadisticas quirdirgicas apareciesen exentas
de mortalidad, no titubeariamos en recomendar que se
operase todo ulceroso cuyas molestias no fuesen muy re-
cientes y todo aquél sujeto que hubiese tenido algunos
colicos hepaticos, pero cuando sabemos que las manio-
bras operatorias no siempre son innocuas, sino que, por
el contrario, un tanto por ciento aunque sea minimo de
los operados sucumbe, como nunca podremos saber
si aun determinado enfermo que se entrega al ciruja-
no la suerte le deparara la salvacion 6 la muerte, he-
mos de pensar mucho antes de emitir nuestro consejo-
Yo he visto curar totalmente enfermos que sin la ope-
racion estaban irremisiblemente perdidos, pero he vis-
to morir, después de practicada, otros que acaso médi-
camente hubiesen ido defendiéndose ai es que no lo-
graban llegar a la curacion completa.

Puesto que acabo de aludir Alas estadisticas, no he
de dejar en silencio que al revisar las de los cirujanos
tendremos presente que no puede nunca existir pari-
dad entre los distintos casos que las integran; ni en
ellos son idénticas las condiciones de edad, de resis-
tencia y defensas organicas, ni el sistema vascular se
encuentra en las mismas condiciones, ni las lesiones
son exactamente iguales y analogamente accesibles,
etcétera, por lo cual los resultados no pueden, en rigor,
ser comparables.

A medida que voy presenciando mas operaciones y
gue compruebo las lesiones que se encuentran en mu-
chos de loa operados, imposibles de reparar espontanea
6 médicamente, mi tendencia quirdrgica se consolida
y robustece, pero sin que me arrastre Aexageraciones

lamentables y sin que considere la intervencion como
una panacea utiiizable siempre.

Por lo que se refiere a la Ulcera géastrica, en otro
trabajo cité la estadistica de Warren y Sohuiz en la
que figura un 77 por 100 de ulcerosos curados médica-
mente, y afiadia que acaso la proporcion sea mayor por
considerar yo que la Ulcera se presenta con mas fre-
cuencia de lo que se cree de ordinario, puesto que con-
sidero que la padece un gran numero de ios sujetos
tenidos por hiperclorhidricos sin que nadie les haya
calificado de ulcerosos. En la revision de estadisticas
hecha no ha muchos afios por Austin, este autor sefia-
la también un 77 por 100 curados sin intervencion,
muriendo solo del 7 al 10 por 100, mortalidad no muy
de semejante de la que aln dan las intervenciones.

Pero, al hablar de esto, hice notar que la cifra de
muertes después de la intervencion no puede compa-
rarse con la de loe que mueren sin haber sido operados,
pues al cirujano suelen ir, y sobre todo hasta hace pocos
afios Unicamente iban, los enfermos graves, Ipi des-
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ahuciados de la Medicina, condenados, en su mayoria,
asucumbir, por lo cual, los que de éstos curen, puede
decirse que son rescatados a una muerte, que sin la
operacion hubiese sido inevitable.

He de hacer notar que no puede hablarse de cura-
cion de la Ulcera basta transcurridos bastantes arios de
los Gltimos sintomas de ella, pues en ocasiones, en Ul-
ceras cronicas 6 en las que se denominan recidivantes,
separan & las crisis caracteristicas de la enfermedad
intervalos muy largos. En mis historias clinicas hay
casos en que estos intervalos de aparente salud fueron
de cuatro y de seis afios, y recuerdo un sujeto que mu-
ri6 & consecuencia de psrforacion al cabo de cerca
de nueve afios de bienestar completo. La reaparicion
de los fenémenos ulcerosos ;se debe a la Ulcera anti-
gua, 6 lamisma que produjo las primeras molestias,
6aotrarecién formada? Todo puede ocurrir, pero debo
consignar que alguna vez que comprobé estas treguas
y que el enfermo al reaparecer loe sintomas fué opera-
do, se encontrd Ulcera Unica, sin cicatrices que dela-
tasen la evolucién anterior de ninguna més.

Si dun ulceroso sin complicacién estendsica que
nos consulta su dolencia y nos dice que le molesta &
temporadas desde hace bastante tiempo, le aconseja-
mos que se opere y muere a consecuencia del acto
operatorio, se nos culpara del fracaso, puesto que aun-
gue con molestias, aquel sujeto conservaba su vida. 8i
a un individuo en condiciones analogas no le inclina-
mos alaoperacion por temor a lo incierto de sus re-
sultados en lo referente a supervivencia, contentando-
nos con disponerle plan dietético y farmacoldgico ade-
cuado, y tiene la desgracia de morir de perforacion 6
gastrorragia, se nos censurara por no haberle hecho
operar, puesto que la cirugia habria evitado el inci-
dente que le caus6 la muerte. De un modo 6 de otro
se nos acusard, 6 de negligencia 6 de habernos excedido
en el consejo, con lo cual no sabremos como acertar en
muchos casos. En este particular, como en todas las de-
terminaciones humanas, tomado un camino No Nos es
dable saber qué hubiese ocurrido emprendiendo el
opuesto, ya que no es posible retroceder y adoptar dis-
tinta conducta una vez vistos los malos resultados de
la que pusimos en practica.

Si, como algunos pretenden, impulsamos a la ope-
racion con un criterio cerrado & todos los ulcerosos. les
haremos correr un riesgo positivo cuando muchos de
ellos podrian curar médicamente, y al no sela propu-
siéramos & ninguno, atrincherandonos en el campo
opuesto, ezpondrianoa & bastantes & las contingencias
de la complicacion mortal por haber querido salvarles
de los peligros quirdrgicos.

Como quiera que los riesgos que se corren lo mismo
en el terreno intervencionista que en el de la absten-
cién son eventuales, es necesario huir de exclusivismos
y en cada oaso adoptar la determinacion que juzgue-
mos mas practica y oportuna, después de valorar sus
ventajas é inconvenientes con la misma mesura que
lo hariamos si se tratase de nosotros mismos 6 de un
familiar nuestro muy cercano.

Yo, como todos, be tenido que lamentar varias ve-

ces el fracaso de mis indicaciones terapéuticas en el
sentido de que hablo, lo mismo viendo morir por con-
secuencia de la operacion & algunos de aquellos a quie-
nes se la propuse, que presenciando 6 teniendo noticia
de la muerte por perforacién 6 hemorragia de varios
ulcerosos & los que no se la habla aconsejado. Y no ha-
blo de los que no siguieron mis recomendaciones y que
murieron después de hacer lo contrario de lo que lea
indiqué.

Como para decidir lo que en cada caso debe hacer-
se no hemos de proceder al azar, sino fundarnos en los
datos que estimemos mas solidos, he aqui los que me
sirven de apoyo en virtud de mi personal experiencia.

Si la Ulcera es antigua y, como ocurre muchas ve-
ces, al acudir a consultarnos el enfermo relata moles-
tias de tipo ulceroso que vienen sucediéndoae a tem-
poradas hace muchos afios, habréa escasas probabilida-
des de curacion por loa recursos médicos y casi nunca
se lograra sin el auxilio quirdrgico. Podemos en tales
casos disponer plan dietético-farmacolégico que el pa-
ciente seguird con rigor por espacio de tres 6 cuatro
meses por 1o menos (reposo, leche,bismuto y alcalinos),
volviendo luego paulatinamente, no & la alimentacion
ordinaria, sino a una blanda y adecuada que no es de
este momento defallar, y continuando el uso de los al-
calinos. Si en cualquiera época, singularmente cuando
ya la alimentacion es solida, que es lo que con mayor
frecuencia acontece, reaparecen todos ¢ alguno de los
sintomas anteriores, le aconsejaremos ai paciente que
se baga operar, desde luego, y sin esperar mas, pues
tales sintomas prueban la ineficacia de la terapéutica
seguida.

Lo propio debe hacerse en Ulceras recientes en
cuanto fracase el tratamiento que acabo de indicar, si
ha sido bien seguido con perseverancia. En tales casos
ocurre con este tratamiento lo que pasa cuando con el
disparo de un arma de fuego que alcanza tres kiléme-
tros pretendemos dar en un blanco situado & cinco; por
mucho que repitamos los disparos siempre se queda
rén cortos. Mientras no dispongamos de un recurso
terapéutico de méas alcance, de mayor eficacia que el
citado, que es el que hoy juzgamos el mejor, si una
vez puesto en practica no cura al enfermo, sera casi
imposible conseguirlo en nuevos intentos analogos.

Aguellas ulceras que han dado lugar & grandes he-
morragias no es imposible que curen sin ser operadas,
pero en la mayoria de ocasiones, segin lo que he visto,
no lo hacen, por lo que si en el pasado del sujeto que
nos consulta hay alguna abundante hematemeeis 6
melena de consideracion, nos inolinaremos a aconse-
jarle que sea intervenido.

Cuando, examinadas de vez en cuando las heces
de un ulceroso sometido & tratamiento mé lioo, encon-
tremos en ellas sangre oculta, nos decidiremos por la
operacion, lo mismo si continGian que si se han supri-
mido las molestias, ya que la presencia de la sangre
demuestra que la Glcera no cicatriza & pesar del trata-
miento.

El dolor intenso, que no se alivia con la ingestién
y con alcalinos, ni aun con analgésicos, particularmep-
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te ai eo lugar de presentarse por orisie en los periodos
digestivos es aonatante ¢ caal continuo, aungue se exa-
cerbe durante la digestion, demuestra casi siempre que
el proceso ulceroso se ha propagado a los 6rganos con-
tiguos, sobre todo al pancreas, y reclama imperiosa-
mente laayuda de la cirugia. Estas Ulceras casi siempre
ae hallan localizadas en la corvadura menor 6 en la
cara posterior del estomago muy cerca de la citada cor-
vadura, y es comin que den lugar & nicho radiolégico.

Tanto las Ulceras de la corvadura menor del esté-
mago como las duodenales en que ae aprecie uno™de
estos nichos, deben ser operadas, igual cuando origi-
nen dolor con los caracteres que acabo de citar, que
cuando no den lugar & él. El nicho demuestra una
considerable pérdida de substancia en la pared del
organo y tal vez la penetracion de la Ulcera en los
organos vecinos, higado y pancreas, que pocas veces
logra repararse. Sin embargo, he visto casos de estas
Ulceras en que sometido el enfermo & un plan muy
severo, con reposo prolongado, la excavacion ha ido
disminuyendo hasta desaparecer, segun demostraron
nuevas radiografias hechas de tiempo en tiempo; pero
ni esto es constante ni, cuando sucede, podemos estar
seguros de que la Ulcera ha cicatrizado totalmente,
segun lo han hecho notar autores que, como yo, han
visto ejemplos de desaparicion de los nichos, pues en
algunos, desaparecidos éstos, han proseguido las mo-
lestias.

Cuando diagnostiquemos la Ulcera duodenal, nues-
tro criterio seré un tanto mas decidido en apoyo de la
intervencion que en la localizada en el estomago, por
eonocerse la mayor tendencia de la del duodeno & per-_
forarse; en casos recientes se instaurara el tratamiento
médico, ya que dicha Ulcera, como la géstrica, es sus-
ceptible de curacién incruenta, pero ai es antigua 6 re-
belde para modificarse aconsejaremos la operacion.

Bien sé que después de operado un ulceroso, aunque
la maniobra operatoria consista, como debe consistir
siempre que se pueda, en la escisién de la Ulcera, pue-
den volverse & formar otra U otras, puesto que la ope-
racion no inmuniza al estomago contra esta enferme-
dad, y, sobre todo, si como parece, por lo menos en
ciertos casos, depende la Ulcera de causas extragastri-
cas. El que padece una neumonia y cura, no queda
libre de padecer otra tiempo andando, y no por el te-
mor de la posible recidiva le abandonaremos & su suer-
te cuando padezca la primera, sino que haremos todo
lo posible por combatirla y vencerla. Del mismo modo,
No renunciaremos a operar a un ulceroso del estémago,
cuando no lo creamos curable por medios médicos, por
el temor de que mas adelante, subsistiendo las causas ge-
nerales que pudieron originar la Ulcera, llegue a engen-
drarse otra, ya que de lo que se trata es de combatir la
enfermedad actual y no de prevenir una futura, pro-
blematica y, desde luego, no creada ni favorecida por
la intervencion.

En lo referente ala colecistitis y sus complicaciones
ocurre algo parecido & lo expuesto acerca de la Ulcera

. gastrica.
La inflamacion de la vesicula biliar es de evolucion
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muy lenta por lo comin y pocas veces llega & desapa-
recer aunque sean bastantes las ocasiones en que las
molestias se atentian y se sufren muy de tarde en tar-
de. 90 tratamiento radical seria la eolecisteotomia en
cuanto ae comprobase la existencia de la enfermedad,
pero ante la gravedad que en ocasiones reviste la ex-
tirpacion de la vesicula no podemos aconsejarla mas
gue en ciertos casos. Recientemente me opuse 4 que
fuese operada una enferma joven & quien le hablan
aconsejado la intervencion porque en el transcurso de
seis afios ha padecido cinco cdlicos bepaticos, el que
mas de seis horas de duracion, encontrandose comple-
tamente bien en los intervalos. Bien sé que lo proba-
ble es que los colicos repitan y lo posible que algin
dia sobrevenga alguna complicacién, por no bastar los
factores terapéuticos usados para que desaparezca la
colecistitis, pero estimo poco justificado todavia some-
ter & la paciente al peligro quirdrgico, que es real y no
un fantasma, para combatir molestias de tan poca
monta como las que hasta ahora ha sufrido.

En cambio, en aquellos casos en que esas molestias
se producen muy frecuentementey revisten intensidad
tal que las hace intolerables, obligando & los que las
padecen al empleo de calmantes siempre peligrosos por
el habito que orean y que & pesar de sus riesgos no
alejan las crisis, esta indicado intervenir. Por esta cau-
sa he hecho operar bastantes enfermos en loe que no
habla complicaciones ni nada mas que una repeticion
frecuentisima de cdlicos hepaticos tan molestos que
eran la desesperacion de quienes los padecian.

En la colecistitis gangrenosa y en la purulenta que
se caracterizan por violentos dolores, fiebre alta, taqui-
cardia, defensa muscular y mal estado general, de no
intervenir muy al principio debe esperarse aque cedan
loa sintomas agudos, segln es corriente hacer en la
apendicitis, a la que tanto se asemeja esta enfermedad
vesicular, pero entonces, desaparecidos 6 muy atenua-
dos aquellos, como en la inflamacién del apéndice,
habra de apelarse a la operacion.

En las oclusiones del colédoco, cuando la ictericia,
ai la hay, porque puede no haberla, es permanente
aungue tenga oscilaciones de intensidad, y loa fenome-
nos febriles frecuentes y acentuados, no dudaremos en
proponer la intervencion, pues aunque los sintomas
sean susceptibles de ceder, la curacidon definitiva no
suele lograrse.

En laictericia debida a esta causa, segiin la mayo-
ria de los clinicos no se esperarda mas de dos meses
para operar, ya que de aguardar mas tiempo sera muy
probable la existencia de complicaciones hepaticas 6
en otros rganos que agraven sensiblemente el pronos-
tico; no faltan ocasiones en que la prudencia aconseja
intervenir antes de que so cumpla aquél plazo. Si =
presentan accesos de fiebre bilioséptica, la intervencion
no debe diferirse.

Aungue todavia no todos loa clinicos aceptan esta
doctrina, los verdaderamente enterados la admiten
unanimes, con lo que se logran notables éxitos en ca-
sos jguales a los que hace algunos afios no tenian sal-
vacion.
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Ed uoa enferma que traté recientemente por oclu-
sion del colédoco ti desaparecer la ictericia y disminuir
la fiebre haeta tener la paciente sélo dos ¢ tres décimas
pocas horas del dia, manteniéndose el resto del tiempo
la temperatura por debajo de 37® mejorando notable-
mente el estado general. A pesar de la extraordinaria
mejoria la hice operar en seguida, antes de que se re-
produjesen loe febémenos oclusivos, encontrandose en
la operacion ocho calculos del tamario de avellanas en
la vesicula, uno obturando el cistico y dos del mismo
volumen-en el colédoco.

La hidropesia de la vesicula no exige la interven-
cion ya que el calculo enclavado en el cistico y que
es lo que la determina puede caer en el reservorio bi-
liar 6 franquear el colédoco, asi como es posible el
vaciamiento del drgano por escapar el liquido que lo
llena por entre la pared del conducto y el colelito; por
el contrario, cuando se comprueben signos de empiema
vesicular hay que intervenir sin demora.

Atendiendo las indicaciones quirdrgicas que dejo
expuestas, lo mismo en los casos de Ulcera péptica que
en los de colecistitis y sus consecuencias, habremos
procedido con arreglo & las normas que nuestros cono-
cimientos actuales establecen, pero no siempre los re-
sultados conseguidos corresponderan a nuestros deseos:
cuando no correspondan Yy el fracaso mortal sobreven-
ga, nuestra conciencia quedara tranquile, consolando-
nos de la derrota la satisfaccion del deber cumplido.

IDEAS CLINICAS

Riso g y teuleatdo atesand

FOB EL

DR. Q. R. GONZALO

El caso clinico cuyos trazados gréficos (radial y yu-
gular) se acomparian, me ha sugerido algunas medita-

Tratabase de una enferma recién operada de hernia
epigastrica, en cuyo curso postoperatorio aparecieron
sintomas de orden cardiaco que hicieron se solicitasen
mis cuidados. *

Segun manifestaciones de la propia enferma, siem-
pre padecié de ahogos y palpitacion con intervalos de
tiempo de duracion variable. No padeci6 enfermedades
ni lesiones graves ni interesantes & nuestra historia, y
solamente su exagerado volumen corporal, por exceso
de grasa en todo su paniculo adiposo, eralo digno de
notar a la simple inspeccion.

Explorada cuidadosamente, nada nos descubrid la
radiografia, un apagamiento general de todos los tonos
cardiacos la auscultacién, y solamente la obtencion de
los trazados graficos fué la que nos puso de manifiesto
el pulso bigeminado que puede observarse en el prime-
ro de loa trazados.

Posteriormente pude presenciar un acceso de taqui-
cardia simple, en el curso del cual pudimos obtener el
segundo trazado, el cual, al propio tiempo que pone de
manifiesto la referida taquicardia, revela la desapari-
cion completa del bigeminismo durante todo el tiempo
gue aquél acceso dura.

En ambos momentos, y como puede observarse en-
ios trazados, el ritmo auriculo-ventricular es perfecto,
correspondiendo a cada latido radial 6 ventricular su
complejo auricular correspondiente, lo mismo en loa
momentos de bigeminismo, que en loe de taquicardia,
salvo las naturales diferencias de fuerza impulsiva,
movimientos respiratorios, etc., etc., que el buen juicio
del lector sabra subsanar al interpretar los trazados.

Ante tan sencillo y escueto sindrome clinico, hubo
de pensarse en algo miocarditico pequefio y limitado
gue determinase una irritabilidad en zona 6 zonas de-
terminadas, capaz de producir ambas arritmias inde-
pendientes y consecutivamente como solian presen-
tarse.

Pero considerandose hoy en dia tanto el pulso bige-
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clones que deseo exponer en las presentes lineas de es-
tas deshilvanadas ideas clinicas, siempre destinadas de
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minado como el alternante, como reveladores de un
trastorno en la contraccion muscular de la fibrilla del

tSi
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un modo especial & los practicos de escasos recursos
de exploracion.

miocardio, mas bien que como sintomas de perturba-
cién en la excitabilidad, se hace un tanto dificil el con-
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cebir la naturaleza de dicho trastorno de contraccion,
para dar lugar de modo sucesivo & entrambas arritmias
de bigeminismo, primero, y taquicardia, después.

Se hace, pues, necesario admitir qu»ia lesién mio-
carditlca de esta enferma, no solamente altera la fun-
cién contraotural de la fibrilla muscular, dando lugar
a4 una larga pausa de contraccion en ambos miocardios
cada dos pulsaciones, originando el pulso bigeminado,
sino que al propio tiempo en zonas préximas y analo-
gas a ella, determina hiperestesias y sobreexcitacio-
nes, quiza de origen simpéatico, que se traducen en ver-
daderos accesos de taquicardia sinusal que borran el
bigeminismo y compensan la ausencia de la tercera
pulsacién.

Por el simple tacto de la arteria radial resultaba
facil la percepcién de ambas arritmias, pero Gnicamen-
te ios trazados graficos 6 eléctricos, son los que ponen
de manifiesto con claridad la relacion de ritmo entre
auricula y ventriculo, y por consiguiente, el deslinda-
miento de los trastornos de conduccion fascicular, que
es con los que podrian confundirse.

Al propio tiempo que las mencionadas arritmias,
comenzaron & aparecer signos de impotencia de mid
cardio, lo que certificaba la gravedad de la lesién mio-
carditica que las originaba; y los edemas maleolares
que pronto se convirtieron en anasarca, la anuria, la
disnea constante y el decaimiento de la fuerza impul-
siva de corazé6n, fueron signos que Unicamente cedie-
ron 4una muy valiente dosis de digitalina Nativelle,
sostenida por dosis decrecientes que lograron mante*
ner por algin tiempo el equilibrio circulatorio y la
energia contractural del miocardio, herido de muerte
desde hacia largos afos.

La arritmia, pues, que nos ocupa, es suceptible de
ser percibida por simple palpacién radial, asi como el
pulso alternante, pero nuestros juicios pronésticos ha-
bremos siempre de relacionarlos, no de una manera ex-
clusiva con el sintoma arritmia, aunque ya por si sélo
sea muy significativo como lo es el pulso alternante,
sino con todo ello unido al estado presente de capaci-
dad funcional del propio miocardio, que es el que siem-
pre ha de darnos el grado de resistencia del propio co-
razén y en su consecuencia la norma de nuestra con-
ducta terapéutica.

Y es que los trastornos del ritmo cardiaco no se
presentan en todas y cada una de las cardiopatlas, pn
diendo existir lesiones hondas y muy gravea de cora-
z6n que conduzcan & la muerte inclusive, sin haber
dado lugar & una alteracién del ritmo, por encontrarse
éste ligado & un complicado mecanismo neuromusou-
lar que en nada puede afectar & la potencialidad con-
tractil del miocardio, no obstante radicar en la misma
viscera, por afectar & propiedades distintas de la fibri-
lla muscular cardiaca; y viceversa, suelen existir gran-
des y prolongadas arritmias perfectamente compati-
bles con un estado de potencialidad miooarditica capaz
de sostener la vida durante muchos afios; basta tal
punto conservan su propia independencia las distintas
cualidades de la fibrilla muscular del corazén, que si
en lo fisiolégico se muestran aisladas é independientes.

en lo patolégico pueden llevar su autonomia hasta ese
grado extremo de permitir ia vida durante largos afios
siempre y cuando no se pierda la mas esencial y trans-
cendente de todas ellas, la contractilidad.

Ootnbre de 1938.

Catedra de Anatomia descriptiva, l.er curso (Dr. Villa).

Shiem awdibaiaid ceropaad Qs

A. FERNANDEZ MARTIN

Haciendo una preparacion de térax para las practicas de
esplecnologla, hemoe bailado una anomalia de la disposi-
cién de las ramas del cayado adértico que presenta en su in-
terpretacion alguna dificultad. Se trata del térax de un adnl
to, fallecido & consecuencia de tobercalosis pulmonar; el
térax es largo y eetrecbo, el corazén pequeBo, pero sin ano-
malla algana; la dispoeicidon de la aorta, arteria pulmonar,
venas cavas es también normal. Pero la disposiciéon de las
ramas que nacen del cayado de la aorta es la siguiente: las
dos arterias carétidas primitivas nacen de ia parte anterior
del cayado por un esbozo de tronco comun, pues apenas
llega a la longitud de cuatro milimetros, por detrés, y a la
izquierda nace la subclavia izquierda, y mas atrasy 4 la iz-
quierda, pero desde luego de la cara superior del cayadoy
antes de que éste se transforme en aorta descendente, nace
la subclavia derecha, la cual, paraalcanzar luego su trayec-
to de distribucién, pasa por detras del eséfago, entre éste y
la columna vertebral. La disposicion de las colaterales de
las subrlavias es normal.

Como quiera que las anomalias, muy diversas, del origen
de estas arterias se explican por alteraciones en el desarro-
llo embrionario, vamos a tratar de explicar ésta: Guando
existe en el corazén un ventriculo Gnico, nace de élun tron-
co también Unico que se e xtiende en sentido caudo craneal.
Este tronco se divide al poco en dos que se extienden tam-
bién en sentido craneal basta la extremidad cefélica del
embrion. De cada lado del tronco 6 bulbo arterial y mas
adelante (consideramos el embrién en posicién horizontal)
de cada una de las ramas de division, nac<n en total seis
colaterales que se extienden desde la pared ventral hastala
pared dorsal del embrién, & lo largo de los arcos branquia,
les, y que por este motivo se llsman arterias branquiales.
En la regién dorsal del embrién vienen & terminar las de
cada lado en un tronco colector que procede de la extremi-
dad cefalica, se extiende bacia la caudal y & nivel de lo que
serd Inegola séptima 6 la octava vértebra doreal se unen
los dos, delante de la cuerda dorsal, para formar la aorta
dorsal. El bulbo arterial descrito, no tarda en dividirse por
medio de un tabique ligeramente retorcido en espiral, en
dos vasos, la arteria pulmonar, que quedara delante, y la
aorta, que quedara detrds; claro estd que esta aorta corres-
ponde nada mas & la porcién ascendente de la definitivay
se llama aorta abdominal. De los seis arcos descritos & cada
lado, hay que advertir en cuanto a so evolucion lo siguiente:
El primero, el segundo y el quinto, empezandoé contar des-
de la extremidad cefalica, se atrofian bastante prontoy no
dejan huella de su existencia. £1 tercero, establece la co-
municaciéon entre la arteria cefalica ventral y la arteria
cefalica dorsal, la primera sera mas tarde la carétida exter-
na, y la segunda, la carétida interna, de modo que & nivel
del sitio en que ee encuentra se hara la bifurcacion de la
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carétida primitiva en las otras dos, y seré caroétida primitiva
la parte de la arteria cefalica ventral que se extiende desde
el cuarto arco basta el tercero. El cuarto arco, que es el que
nos interesa mas aqui, tiene una evolucién diferente a la
derechay & la izquierda. En el lado Izquierdo constituye el
cayado de la aorta, pero nada mas que la porcién horizontal
del mismo. La porcién ascendente de esta arteria ya hemos
dicho por quién esta formada; la transicion desde la porcién
ascendente hasta la horizonlal esta formada por lo que se
llama el segmento intermedio anterior 6 raiz ascendente de
la aorta; el punto de transicién desde la horizontal & la des-
cendente es lo que se llama el segmento intermediario pos-
terior, y la porcién descendeute, desde el punto en que la
aorta adquiere esta direccion, & la izquierda de la tercera
vértebra dorsal, hasta el punto en que se coloca en la linea
media, es la raiz de la aorta descendente.

En el lado derecho, el equivalente al segmento interme-
diarlo anterior es el tronco braquiocefalico, que se divide
pronto en la cervical ventral (carétida primitiva) y el cuarto
arco derecho (subclavia derecha). El segmento intermedia-
rio posterior y la raiz descendente de la aorta desaparecen
en este lado. El sexto arco no pertenece a! sistema aoértico,
sino al pulmonar, su mitad medial forma las ramas de la
pulmonar, y su mitad lateral persiste solamente en el lado
izquierdo en forma de conducto arterial que establece una
comunicacién entre esta rama de la puimonar y la aorta
descendente, y que se cierra en el momento del nacimiento.

El hecho de que la arteria carétida primitivay la subclavia
derechas nazcan independientemente del cayado de la aorta,
en vez de nacer por el tronco braquiocefalico es relativa-
mente frecuente, pero no obstante esto, la subclavia sigue
estando formada por la cuarta arteria branquial, pasa por de-
lante de la traquea ai su nacimiento se encuentra & !a iz-
quierda de este conducto y estd rodeada por el asa que for-
ma el recurrente al desprenderse del neumogastrico.

En cuanto & este esa bay que advertir que primitiva-
mente rodea al sexto arcoarterial (porcion lateral del mismo)
y que por desaparicién de esta porcién ee por lo que en el
lado derecho viene & quedar rodeado el cuarto arco, ya que
el quinto también desaparece. En el lado derecho rodea si
conducto arterial, y cuando después del nacimiento se con-
vierte en ligamento arterial y ee reduce de tamafio, aunque
Bgue rodeandole, porque no desaparece, queda muy inme-
diata al cayado de la aorta, lo que explica las alteraciones
de la donacién en ios aneurismas de este vaso.

Pues bien; en el caso que aqui nos incumbe no creemos
que ee tratase del cuarto arco arterial derecho, puesto que
el origen de la arteria pasa por detras del eséfago, siendo
asi que en los casos en que su constitucién es normal, aun-
que nazca de un modo independiente pasa por delante de
la traquea 6 & lo sumo por detrds de ésta, pero no por de-
tras del es6fago, y asimismo, tampoco estaba rodeada por el
asa que forma el recurrente.

Si admitimos que en nuestro caso falta el segmento in-
termediario anterior 6 tronco braquiocefalico y el cuarto
arco aortico [derechos, naciendo la carétida directamente
del cayado, tenemos que la subclavia ha de tener su origen,
6 bien en la persistencia de partes arteriales que en condi-
ciones normales se hubiesen atrofiado y desaparecido, 6
bien en el desarrollo exagerado de glgunae colaterales y de
las anastomosis de éstas con otras ramas de territorios y
troncos vecinos. Este ditimo mecanismo es el que explica
las anomalias de origen de trayecto muy largo y sumamen-
te complicado que se encuentran aigunae veces, pereque
son sumamente raras. No creemos que se trate de este Ulti =
mo proceso en nuestro caso, sino mas bien del primeio, be
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aqui como: al faltar los segmentos intermediarios encarga-
dos de conducir la sangre desde el cayado de la aorta basta
la porcién axilar de la arteria del miembro superior, habra
quedado permeable la porcién caudal de la raiz descenden-
te de la aorta, que en condiciones normales ee hubiera atro-
fiado. Esta explicacién y nn caso analogo encontramos tam-
bién en el capitulo de las anomalias de lea ramas del caya-
do aértico de Krause, escrito para Henle, Handbnch der
Gefasslebre, tratado clasico en este asunto y al quenada
esencial se ha afiadido después.

Es cierto que el autor mencionado describe solamente
cinco arcos aérticos en vez de seis porque en la época en que
se escribi6é su articulo se ignoraba aén la existencia fugaz
del quinto arco, pero precisamente porque éste carece de
importancia practica se puede aprovechar su descripcién tal
y como la dié. Recordando ahora la descripcion que hacemos
ai principio del trayecto de la raiz descendente derecha de
la aorta y cotejandola con el caso semejante al nuestro que
Krause describe, tenemos que esta raiz se extiende & la de-
recha de la columna vertebra) h.ieta la séptima fi octava
vértebra dorsal, en la que se coloca en la linea media para
unirse a ladel lado opuetto. Al ser el origen de la subclavia
derecha reminiscencia de esta arteria, tiene que seguir, pues,
igual trayecto, y, en efecto, asi la describe Krause diciendo
que tiene un origen muy bajo y lleva un trayecto letroesofa-
gico. Es justo hacer constar que no sefiala casos determina-
dos observados por él 6 encontrados en la literatura, por lo
cual no podemos precisar si su descripcién es exclusiva-
mente tedrica 6 si tiene fundamento de observacién, pero lo
que* aqui noa interesa es que ee nuestra preparacion la sub -
clavia derecha, que tiene efectivamente nn trayecto retro-
esofagico no nace baja, sino en la pared enperior de la por-
cién horizontal del cayado, aungne ya en el punto en que
éfcte se va & transformar en aorta descendente.

No existiendo en ninglin momento, ni siquiera de la vida
intrauterina, comunicacién alguna entre el cuarto arco iz-
quierdo, en BUterminaciéon y ta terminacion del homdélogo
derecho, no podemos admitir que se ti ate de la persistencia
de ona colateral que debiera desaparecer, sino que tenemos
que admitir lo siguiente: 6 bien que la fusiéon de las dos
raices descendentes de la aorta se bacia & nivel de ja terce-
ra vértebra dorsal y a la izquierda de la misma, 6 bien que
habiéndose hecho en su sitio normal, al aumentar de tama-
fio la aorta ee ha fundido con ella la parte inicial de la snb-
clavia derecha que hubiese nacido méas abajo. A esta Ultima
suposicion nos atenemos nosotros, fundandonos en que se
trata de un fendmeno con antecedentea fisiolégicea como
la unién de las dos arteriaabasilares primitivas para formar
el tronco basilar definitivo. También suele ocurrir este fe-
némeno en loa casos en que persiste la raiz descendente de
la aorta en ambos lados, presentando la aorta dos cayados,
uno & cada lado, que forman nn anillo y ee vienen & unir
delante de la columna vertebral, pero tan arriba como ee
encuentra el origen de la subclavia en nuestro caso.

EL GINECOLOGO ANTE EL CANCER

POR 1 Kk

DR. JOAQUIN LOPE ONDE

Frofeior Ayudante de la Clinloa Qinecolégiea de la Faoultad
de Uedioina de Baroelona,

Sea porque actualmente loa medios de exploraciéon que
poseemos nos permiten formular el diagnéstico de neopla-
sia maligna con una seguridad que carecian nuestros ante-



630

pasados, sea porgae, en efecto, el tumor maligno se presen-
ta con una constancia verdaderamente aterradora, atacan-
do, incluso, & sujetos de temprana edad, hecho que no
menudeaba antiguamente; sea por asiibaB causas, lo eviden -
te, lo indiscutible es que el céancer avanza, nos invade
por doquier, sembrando victimas donde se posa, tanto que,
eegén recientes céalculos, mata todos loe afios méas de medio
millén de seres en loe paises civilizados.

Este incremento alcanzando esta fabnlosa cifra es indu-
dable; todos los cirujanos hemos podido comprobar un
aumento de enfermos cancerosos en nuestra clientela parti-
cular 7 en las Tisitae hospitalarias, 7 este proceso ataca &
los seres, no respetando edades, sesos, ni condiciones socia-
les, constitnyendo un problerra de cultura para la especie.

Es innegable, 7 este admento lo confirma por nuestra
parte los enfermos cancerosos de estos dos liltimos afios
tratados en la clinica de la Facnitad de Medicina:
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Este incremento, también notado por los demés ciruja-
nos dedicados & otras especialidades, obliga & intensificar
la campafia iniciada hace treinta afios por Winter, 7 con
tedoB los medios que estén & nuestro alcance, combatir este
mal gne desde estos éltimos tiempos va invadiéndono.

En todas las naciones en que la Sanidad tiene la atencién
gue merece, ha tiempo gne se ban oenpado de este proble-
ma, creando Ligas 7 hospitales anticancerosos ~bien enten-
dido, no asilos) con personal competente en esta materia,
dispensarios 7 laboratorios de investigacion. En nuestro
pais, aunque algo tarde, ba empezado el Estado & preoen-
parse también de ello, dictando disposiciones que indican
gne no gniere dejar de soslayar en este magno problema.

Y tanto en el estranjero como en nuestro pais, son los
médicos los gne conetitu7en el ejército gne presenta la ba-
talla al terrible tnmori loa internistas junto con los cirnja
nos, los higienistas 7 los que pacienzudamente se dedican
afio tras afio & las investigaciones de laboratorio.

Puestas frente & frente ambas fuerzas organizadas, es
indiscutible que constUnimos los cirujanos el elemento mas
importante de la lucha, los que hemos de luchar cruenta-
mente con el cancer somos los que constantemente vivi-
mos en contacto con el neopléasico, 7 loa encargados de uti
lizar les armas que nos prestan los anénimos compafieros,
fruto aquéllas de bus investigaciones clinicas 6 de Labora-
torio, 7 entre estas armas la que se destaca por sisola é
impera con una pujanza no igualada ho7 por ho7 7 quizaden
bastante tiempo, es el escalpelo; le siguen el radio 7 la ra-
dioterapia; estos tres elementos 7a solos 6 en conjunto son
los empleados por nosotros en la lacha contra el cancer, no
s6lo para combatirlo, sino como medida profilactica; por
consiguiente, en toda exéresis de tumores, de proliferacio-
nes 6 de otras neofoimacionea, qne puedan ser terreno abo-
nado & neoplaaias, serd una buena profilaxis, gne tendera a
evitar una cancetizacion.

La parte instructiva es un asunto de lama70r importan-
cia para llegar & hacer una buena labor, introducir é iniciar
por todos los medios & nuestro alcance (conferencias, cursi-
lios, sesionas clinicas 7 de Laboratorio & los médicos 7 co
madronas), en la sintomatologia 7 medios de diagnoéstico de
estos enfermos. La instruccién del puablico profano la haré
mOB por medio de publicacionee en la prenea, folletos, é
inatrucciones en las recetas, que indiquen que & la méas insig-
nificante indisposicion se bagan examinar por un especia-
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lista, pnes es evidente, gne cuanto mas precozmente diag-
nostiqguemos un tumor, mejor lo podremos combatir 7 con
resultados mas positivos, como lo atestiguan los numerosoa
casos intervenidos en periodo incipiente por nosotros en la
clinica particular 7 en el servicio de la Facultad de Medi-
cina.

Citan los autores como triada sintomatica clasica pera el
diagnoéstico del cancer las hemorragias, la leucorrea fétida 7
el dolor; 7 desgraciadamente del Gnico sintoma que se hace
caso es del dolor, 7 que es el ultimo que tparece 7 que loa
préacticos de todos los paises estan de acuerdo en conside-
rar como incurable cuando el tumor le observa en este pe-
riodo, 7 no esperar a hacer el diagnéstico cuando l«s enfer-
mas presentan este sintoma, lo mismo que no se espera la
asistolia final para el diagnéstico de una cardiopatia, sino
para abandonar toda esperanza de curacién pasando nuestra
actuacion del escalpelo & la morfina. Todos los cirujanos
estamos de acuerdo en desterrar este sintoma que como
hemos dicho es sintoma Unico de que nada puede hacerse.
La leucorrea fétida, este es otro sintoma gne no nos dice
nada, pues fétida lo es siempre 7 hs7 que saber dietinguir
la fetidez que le da la putrefaccién de restos orgéanicos 7
que las mismas enfermas nos indican. Como producto de
destrucciones 7 putrefacciones celulares, no siempre apare-
ce en el periodo operable 7 casi unneaen el principio, 7 ade-
mas es frecuente en caeos de poélipos en esfacelo, restos
placeutarios en putrefaccion 7 ciertas metritis seniles. Y
puede sernos util en el diagnostico del carcinoma de cuerpo.

De todos estos sintomas, el que tiene una importancia
inusitada son las hemorregias, este ee de tal valor, que su
comprobacién es clara 7 que cuando ae presenta & la vista
lo mismo para la enferma gne para ei médico desde el prin-
cipio de la enfermedad 7 como be dicho, ee tan tipico que
por si solo basta en determinadas condiciones para sentar
el diagndstico de neoplasia. Suele llamar la atencion el que
siendo normal la menstruacién, en loe periodos de pausa,
hs7 pequefias pérdidas sanguineas, gotas algunas veces no
maés, otras flujo encarnado, como el jugo de carne; anas
veces espontaneamente, otras después de una ¢ varias rela-
ciones sexnales é iadependientemeute de toda flogosis U
otra lesion ostensible, sin dolor ni molestia de ninguna cia*
se,es decir, en plena salud aparente, siendo estas pérdidas
persistentes 7 con una frecuencia inusitada.

Al hacer la anamnesis, nosotros hemos de ir en basca de
pequefias pérdidas sangciueas, pues hay que tener en ouen-
ta qne para el vulgo, hemorragia eignifica gran cantidad, y
una vez confirmada la paciente lleva nno 6 méas afioe de
menopaueia, pensar en la seguridad del mismo y practicar
en seguida un detenido examen 6 hacer que lo baga ana
persona competente y no tratar estas hemorragias.

Explorada la enferma con los dedos (sin instrumentos),
apreciamos los sintomas cuyo conocimiento s6lo en la préac-
tica 7 no en los libros se adquiere.

En el cancer de la portio la superficie ulcerada con ver-
dadera pérdida de aubstancia, desigual, friable, pues con la
ufia se desprende en porciones de bordes Indurados con
infiltracion dura bastante méas alla de la zona ulcerada, ma-
melones duroe y friables como una coliflor sangran siempre
al tacto, destacandose estos signos mas 6 menos, segin se
trate de la forma infiltrante, vegetante ¢ corrosiva, y caso
de dude, en que pueda ser una oervicitis tuberculosa, recu-
rriremos al examen bietolégico. Para el cancer intraute-
rino recurriremos siempre al examen histolégico de una
porcién de mucoea arrastrada con la cucharilla. No obs-
tante las hemorragias atipicas, la leucorrea abundante que
aqui siempre precede 7 el aumento de volumen del 6érgano
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(9 & 11 centimetroB) y el aorneoto de la hemorragia en toda
maniobra intrauterina.

Hecho 6 ten edlo eospecbado el diagnéetico, recordaré lo
dicho ai principio: que actualmente el Unico tratamiento
curativo ea el quirdrgico; pero es preciso saber que la opor
tanidad operatoria empieza con el principio del mal y ter-
mina cuando la ueoplasia ba invadido mas alla que lo que
el ginecélogo puede extirpar.

Ademas, una cosa bay que distinguir: que no es lo mis
mo curabilidad, gne operabilidad, refiriéndose esta ultima a
habilidad técnica, y la primera, & la posibilidad de extirpar
todas las metastasis del tejido conjuntivo; asi es gne, segun
esto, estamos todos los ginecélogos de acuerdo en conside-
rar como incurables, y, por lo tanto, no operamos, los casos
en que la neoplasia lia invadido la vejiga, uréteres y recto,
pues aunque estas enfermas pueden salir curadas de la sala
de operaciones, haciendo excreals extensas de estos érganos
su invasién misma indica la dilusién del mal por el tejido
conjuntivo, que producira fatalmente la recidivaen corto pla-
zo, contribuyendo & propagar entre el publico y médicos la
idea mal sana Me incurabilidad extensiva & todos los cance-
res, privando & algunos de los beneficios de una intervencién
oportuna. Los signos principales para juzgar cerca de la in-
curabilidad, son:

1.0 La extension del neoplaeico del cuello & las paredes
vaginales, sobre todo la anterior, con infiltracién del tabique
vesical, reconocible por el tacto y la cistoscopia.

2.0 La propagacion al tejido celular del parametrio, com-
probable, casi siempre, por la inmovilidad del Gtero y los
dolores. Es decir, la exteneion del tumor mas alla del 6rga
no enfermo.

OBSERVACIONES ' CLINICAS SOBRE EL VERANON

FOa RC

DR. J. POU Y GODORI

De Baroelona.

En muchisimos casos, la indicacién primera que se pre-
senta al practico, es la desaparicion del sintoma dolor, de«
jando para masadelante el tratamiento causal (desgracia-
damente no siempre posible) del mismo.

En la mayoria de los casos, con loa recursos de la anti*
guB terapéutica podemos luchar victoriosamente contra el
dolor, pero & todos los préacticos les habra ocurrido que al
gunas veces éste resiste & las dosis terapéuticas de los acal’
gésicos habituales y hay que llegar & doefe casi téxicas
acompafadas de efectos secundarios muy desagradables;
se opone el dolor & todos los analgésicos habitnales, Cuando
otras veces no es posible dar morfina, ya por la edad 6
por temor al habito, ee encuentra el practico en un verdade-
ro apuro.

Estas consideraciones hicieron que convencido tedrica-
mente por las experiencias del Dr. Starkensteio, ensayara
en la practica diaria el veramon, compuesto quimico forma
do por dos moléculas de dimetilaminofenildimetilpirazolona
y una de urea dieiilmalonilica con el objeto de obtener la
potenciaciéon de ambos componentes segun la ya célebre ley
de Burgi. He de confesar sinceramente que los resultados
fueron superiores & lae esperanzas que en él habia puesto.
De mis observaciones citaré solameute tres casos:

1} Otalgia dr ht nifios, debida & otitis media.—oio el
mundo sabe cuan frecuentes eon las otitis en los nifios. Loa
profesores Nobecourt y Marfan afirman que en presencia de
fiebre, agitacion y muestras de dolor intenso en los nifios

gne no pueden expresar todavia el lugar del dolor, hay que
examinar sietematicamente el oido, y como la indicacién
primera es calmar el dolor y fracasan muchas veces los
analgésicos usuales a las dosis & que pueden ser adminis-
trados en los nifios, hemos recurrido al veramon.

Media pastilla administrada 6 nifios de dos 6 tres afios
de edad, ba calmado la otalgia antee de veinte minutos y el
efecto analgésico ba durado por lo menos seis horas, babAn-
do eido definitiva ia desaparicion del dolor al tomar media
pastilla mas al cabo de este tiempo. A estas dusis no hay
que temer ni jamas ee ba presentado en nuestra préctici en
ningun nifio efecto secundario peligroso y ni tan siquiera
molesto.

No vacilamos en afirmar que ningun otro aDalgé-<ico
calma tan rapidamente y con tanta intensidad como el ve-
ramon.

2) Oiéfica,—8e presenta & nuestra conanlta tin enfermo
afecto de ciatica, al parecer de origen reumatico. Después
de haberle examinado perfectamente nos muestra nn mon-
ton de recetas; lo ha tomado todo ein éxito, incluso el
atophan.

Le recetamos veramon; ha llegado & tomar excepcional-
mente ocho pastillaa de 0,40 gramos por dia (lo regalar eran
seis al dia), pero & loa quince dias nos dice gne no tiene ni
en absoluto ni trazas de dolor y que ha dejado la medii a-
cion, pues se considera curado.

8) Partos.—Una cliente en ia actualidad gestante recuer-
da con horror e! periodo de dilataci-tn del parto. Aflrmando-
nos gne el periodo de expulsién para ella es lo da menos,
nos pide encarecidamente algo para el préoximo parto. Apo-
yado en loa excelentes efectos calmantes anteriores y la
ausencia de reparos, la recetamos el veramon. Aunque con
tres pastillas tomadas en intervalos de una hora cada una
no ee ha suprimido en absoluto el dolor, pero si aquellos
dolores del periodo de dilatacién han sido tan soportable?,
que la cliente hace notar la diferencia considerable compa-
rado con partos anteriores. Ds este modo el Veramon ha
mostrado ser un valioso profilactico para disminuir en la
forma més favorable loa dolores del parto.

Bibliografia, (i)

Leccionbs ds OftAlholooil Clinica, por el Dr. Ueanel M&rqgaes
(1,” oaederno.) (8

Es tan conocida la figura cientifica del Dr. Marquez, que
seria infantil querer descubrirla con motivo de su nuevo
libro, cuyo interés aumenta & medida que se va leyendo,
pues bacia tiempo no llegaba & nuestras manos una obra tan
original y de tanto valor préctico; claro es que. para una
prodacclénde esta iniole, se necesitan tener no sélo grandes
conocimientos, sino poseer un sagaz espirita de observacion,
haber examinado muchos miles de enfermos, estar dotado
de nn gran entusiasmo por la ensefianza y desear ser util &
sus discipulos y lectores.

En el prélogo razona los motivos que ha tenido para es
cribir este libro, en el cual el método es lo fandamemal,
porque en la clinica el médico colocado ante un enfermo
explora, recoge sintomas, los razona y se eleva basta la en-
fermedad, y como consecuencia de todo establece el trata-

(I) Sélo hacemos el estudio critise de lae ohrae que noe bbas
remltidoe DOS templares.

(s) Aunque puhlioada la bihllograna del libro del Sr. Uarquez
tDcooionee de Oftalmologia Clinica, (cuaderno 1.~) por me eoerlo
él y por la proo,denoiade laque noe envia el Sr. Garcia del Uazo,
tenemos la certeza de que eerA éatd oonooida con gueto por nles-
(roe lectores.
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miento, lo contrario gne ae hace en loa tratadoa de Patolo-
gia, donde se deacriben las enfermedades 7 deapnéa se va
al estudio del enfermo.

En el capitulo I.» se ocupa de la Oftalmologia como ea-
peclalidad médica, haciendo breve historia de la Oftalmolo
gia en general 7 de Eepafia en particular. Después de dar
una idea general de la arquitectura del aparato de la vision
con las nociones histolégicas 7 embriolégicas fundamentales,
cermina con la claaificacion de las afecciones oculares ex-
poniendo el plan de estas lecciones 7 el caracter de les
mismas.

El capitulo 3.0 lo dedica & la exploraciéon extensa del
aparato visual; justifica el que las demostraciones con loa
enfermos precedan al estudio teérico de las enfermedades
oculares, porque loe pequefios detalles pasaran inadvertidos
si un maestro competente no hace fijar la atencién. 6e ocu-
pa de la exploracion del enfermo, que debe ser atenta, dete-
nida, ordenada 7 completa, para llegar & establecer un diag-
néstico eeguro, 7 expone en un cuadro original el orden que
acostumbra seguir en la exploracién oftalmolégica.

En una larga leccién expone la tension ocular normal
7 patoldgica, hacieudo un estadio detallado 7 completo de
tan interesante cuestion tanto desde el punto de vista ana-
tomico como patogénico, diagnostico 7 tratamiento de la
hipotensién 6 hipertensidon.

Termina el capitulo con el estadio del brillo de la super-
ficie del ojo; las vascularizaciones anormales 7 extravasa-
ciones, haciendo una descripcion mu?7 detallada de la cir-
cnlacién normal del ojo 7 sus anejos.

En el capitulo 3.c estudia los sintomas subjetivos que
divide en A), por trastornos de la sensibilidad comdn 6 re-
flejos con ella relacionados; S), sintomas astenépicos 6 de
fatiga visual; C), por trastornos de la sensibilidad especial
de laretina, vias 6 centros 6pticos, y D), por otros no inclui-
dos, como la falsa pro7eccién, el vértigo, el estornudo, etcé-
tera, etc.

Dice el Dr. Marquez que se ha detenido en el estudio dei
dolor de origen ocular (sin pretender potarle), por en extre-
ma frecuencia en buen numero de afecciones oculares 7
en otras generales con sintomas oculares, porque, & veces,
es lo Unico por lo que vienen & consnltarnoa los enfermos, 7
en otras es tan intolerable, que exige una intervencion ra-
dical; ademaéas, los dolores oculares con sus irradiaciones
pertenecen al grnpo de los dolores de cabeza tan variables 7
frecuentes, gqne se ha podido decir que no ba7 ninguan érga-
no 6 sistema del organismo cn7a alteracién no pueda acom-
pafiarse de dolor de cabeza.

En el espitalo 4.* estudia los sintomas qne
subjetivo objetivos, 6 sea el uso de aparatos especiales de
medida aplicados & loe sintomas subjetivos, examinando
sucesivamente la agudeza visual, los llamados sentidos lu-

llama

minoso 7 cromatico 7 el campo visnal.

El capitulo 6.* 7 ultimo del cuaderno estd consagra-
do & la optica, fisica, fisiologia 7 patologia.

Primero expone algunos conocimientos tedricos funda-
mentales sobre ios aparatos de O6ptica, & loe cuales el ojo
pertenece, con el fin de comprender bien el mecanismo de
éste 7 el de otros aparatos, ya de correccién de sus defectos,
ja de exploracion de los mismos 7 del fondo del ojo, 6 sea
de los oftalmoecopios.

Estudia la reflexion en los espejos planos, céncavos y
convexos: después pasa al estudio de larefraccion alnivel de
las distintas superficies conocidas coa el nombre general de
dioptria, prismas, biprismas 7 lentes cdncavos 7 convexos.

Expone la manera de averiguar, dado un vidrio, su valor
diéptrico, detalle de gran utilidad en la practica.

Dice el Dr. Marquez en el prologo que el lector de un
libro busca ante todo que le informen sobre una cuestién
lo mas rapidamente 7 con el menor esfuerzo posible; puede
estar satisfecho el Dr. Marquez de este primer cuaderno,
que cumple de una manera perfecta estas condiciones, 7
tenga la seguridad que figurara en todas las bibliotecas
como uno de los libros mas utiles.

Es imposible dar una idea con estas mal escritas lineas
de todo cuanto el libro contiene, que termina de una mane-
ra magistral, haciendo de la dptica fisica 7 fisiolégica un
capitulo ameno 7 facilmente comprensible, cosa que hemos
creido poco menos gne imposible, porque los libros hasta
ahora publicados, 6 son muy elementales 6 tienen tai canti-
dad de férmalas matematicas 7 algebraicas, que los hacen
ininteligiblea & la mayoria de los ocnliatas.

Para terminar, mi mas sincera enhorabnena 7 que no
tarde en publicar loa otros cuadernos.

Dk. j. gabcia del mazo

Tuaitbubmt des UALADiIBs HSKTALES FAB LBs cuocs (Tratamiento
de las enfermedades mentales por los shooks), por Pascaly Da
vesne. ISt paginas. Ooleooidn de Uedleina y Citngla practicas.
Uasson &. Parle, 10iS. Precio, 1,28 pesetas.

Una nota bibliografica no puede estar destinada & com -
batir tesis nuevas gne intenten derrumbar lo construido en
el transcurso de largos afioi, razén por la que nos limitamos
4 hacer constar que nuestrasideas sobre la génesis de las psi-
copatias 7 psicosis estan en pugna con las teorias patofisiolo-
gicas de los antores del presente manual sobre las cansas
de las nenrosis 7 alienaciones mentales. Para la jlastre doc-
tora, jefe de loa asilos de alienados del Sena, 7 para su cola-
borador no existen reacciones fenotipicas de las psicosis y
de las neurosis; la fenomenologia psicolégica anormal no es
otra cosa que nn producto de lo que denominan diatesis
psicocoloidoclasica, en analogia a la diatesis coloidoclasica
de Widal. Crean gne el sabstrato biolégico de mochas de
lae paicoaie reeide en las alteracionee del equilibrio coloidal
organico. Partiendo de tal tesis, se comprende que los ante-
tes estén firmemente convencidos de que la terapantica de
lea peicoeie & beneficio del shoefc—conocida desde Hipoécra-
tes 7 Galeno—se baya transformado en nn método racional
biolégico, de féacil aplicacién é inocuo, & condicién de que
se sigan estrictamente las técnicas indicadas. Dos principios
fuudamentales rigen el tratamiento: l.o La accién curativa
del shock no es especifica-, 2.0 El tbock cooetitnye nn méto-
do desensibilisatriz antianafllactico que requiere sn repeti-
cion para que produzca efectoe curativoe. Los fenémenos de
shock estan sometidos a ciertas leyes generales que expli-
can su accion bioldgica; en primer término eco reversibles,
por lo cual pueden ser a la ves psicopatogéaicos, profilacti-
coB y curativoe. Las manifestacionea biolégicas resaltantes
del shock organizan, de no lado, nn fendmeno fisico, ia sen-
sibilisacion, y, de otra parte, provocan la desensibilizaciéo,
que viene & ser nn esfuerzo de reeqnilibracion del organis-
mo. Precisamente en este doble ritmo de sensibilisacion y
desensibilizBcion residen los efectos del shock provocado
terapéuticamente.

Le primera parte del manual ee ocupa de la descripcién
de la crisis bemoclaiioa emotiva y de las manifeetacionee
anafllacticae mentalee. Trataee & continuacion de refutar lae
teorias corrientes sobre la betedabilidad y la predisposi-
cion general y personal de las psicosis, & la ves que se in-
tenta explicar & la ins de les conocimientos biol6gicos mo-
dero6os la natnialeza de las constituciones psicopaticas. Los
antores opinan gqne la hipeimotividad constitooional es pro-
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docto de nna tara homoral profcoda, de donde ae deriva ao
IDKeDioaa concepcién del abock proteinico emocional. Loa
(indromea enddgenoa y lea reaccionea paicogenéticae (ciclo*
timiBi neuroaia obeeaive, eaqDIizofrenia, epilepaia, etc.) no
con enfermedadea. aino reaccionea; conaecnenciaa del abock
gne traducen la facil prediepoaicion al deaegnilibrio mental
y coloidal.

La aeganda parte de la monografia ae dedica & la dee-
cripciéon de loa diveraoa métodoa de tratamiento por loe
abocka aneceptiblea de prevenir, de anapender 6 de cnrar
lee manifeatacionea anaflldcticaa mentalea. Primeramente
ae analizan lea indicacionea generatea; Inego se deacriben
loa métodoa, divididoa en ocho grnpoe: 1.° Timoterapia 6
aplicaciéon de la accién paicolégica de lea emoclonee al tra-
tamiento de lea paiccaia; 2.° Shocka protefnicoe eapontaneoa
paicopatogénicoe y terapénticoa (enfermedadea infeccioaaa,
tranmatiamoa, etc., capacea de modificar el equilibrio coloi-
dal); 3.° Piretoterapia 6 diveraoa métodoa de provocar la
fiebre, entre elloa la malarioterapia, de tan intereaante ac-
toalidad, y la tnbercoliooterapie, nno de loa parrafoa moa
préacticoa del pegnefio volnmen; 4. Métodoa «cbocantea>
propiamente dichoa (proteinoterapia, metalea coloidalea, va*
conae ineapecificaa, etc.); 6.° Medicacionea lencégenaa de lea
gne ea tipo el abaceao de fijacion. Gonaideramoa perfecto el
eatndio gne ae hace de la técnica, poaologia y reanltadoe del
abaceao provocado. Sobre loa beneflcioa gne puede reportar
ae aportan intereaantea detallea en nn reaumen eatadiatico
gne comprende loa reanltadoe de 257 abaceaoa. Loa grnpoa
6.V (medicacionea aéricaa y aangaineaa), 7.° (abocka glande*
larea) y 8.0 (abocka provocadoa por agentea f(aicoa) acaro
tengan menor importancia terapéutica, pero no por ello ae
deacriben con menoa detencién. Ooncluye el mannal con la
expoaiciéon de la preparacion del enfermo para anfrir nn
tratamiento de eata indole, loa accidentea gne pudieran pre-
aentarae, lae indicacionea y, por altimo, lo gne denominan
tratamiento de conaolidacion.

En el mannal reanme la doctora Paical la experiencia
adquirida dorante aeia afioa gqne ha empleado eata medica-
cién aietematicamente en todoa loa alienadoa & eu cargo. La
obra ea el fruto de nn trabajo detenido, paciente y mloucio*
Bo; pero todavia en agraz a4 canea de an novedad. Cierto ea
gne no podemoa aaiatir impaaiblea é la marcha fatalmente
progreajva de laa paicoaia bacia la demencia; preciaa hacer
algo para provocar la remiaién del proceeo, determinar noa
variacion del curao de la enfermedad. Pnea bien; baatante
de lo que hay gne hacer ae encuentra en el libro de que noa
ocupamoa, expueato en forma aplicable 6 la practica. Oree-
moa que éata puede aer au mejor recomendacion.

A. VALLEJO NIi.QEEA
Periédicos médicos.

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la Importancia de la Investigacion hemalo-
Idgica en otorrinolaringologia, por el Dr. Mario Ouissa*
ni.—El autor aboga por la importancia de loa datos bema-
telégicoB en variaa afecciones de la garganta, de la nariz y
de loe oidoe. Recuerda loa resuitadoa de Quarelii y Brazzone
que consideran constante una leve jencocitoaia neutréfila en
la otitis media purulenta aguda, con ausencia de corplUeca*
loa eudandfiloa; en la otitie media purulenta crénica, am-
pliamente abierta, leucociioaia neutréfila escasa, y también
coa ausencia de leucocitos endandfi'oe; en todae las compli-

caciones intracraneanas y extracraneanas, observaron la
presencia en la sangre circulante de corpusculos purulentos,
de BudandfiloB en numero snperior al 40 por 100 y precisa-
mente encontraran una sudanofiiia del 40 por 100 en laa
mastoiditis simples y del 76 al 80 por 100 en los casos ex-
tradurales, en los cerebrales y en las meningitis pnrnlentae,
llegando & afirmar que existe una relacién directa, constan-
te entre sndanofilia y gravedad de la afeccion y que la pre-
sencia de corpusculos purulentos en la sangre circulante ea
sintoma patognomaénico de colecciones purulentas. Para Ui-
bantschitseb, en la otitis aguday en la mastoiditis agnda
habia lencocitosis leve que aumenta si existe fiebre de algu-
na duracién, aumento de polinucleares neutréflios y dismi
nucién de los eosinéfilos. En las otitis medias purulentas
cronicas el namero de neutrdfilos ea casi normal, & veces
algo disminuido; en los casos con colesteatoma, disminucion
de loe lencocitos; en los accesos extradurales 6 perit-IDUsales
ae ba observado siempre notable leucocitosis. Schmidt, en
lo que atafie & las afecciones ioflamatoriae de la faringe y
de las vias aéreas superiores, sefiala que la cifra de glébulos
blancos y el estudio de las variaciones morfolégicas de los
leucocitos constituyen un importante complemento sinto-
matico para revelar la intensidad, el progreso y el resultado
de la enfermedad; que la leucocitosis es el primer sintoma
objetivo de la infeccién y que en ciertos casos la leucocito-
sis persiste después de la desaparicién de ios sintomas loca-
les y denota que la infeccidn todsvia no ha desaparecido
(accesos peritoneilaies, escarlatina). Cuando ae comprneba
una leucocitosis insistente y eventualmente eosinofllia des.
puée de un estado febril, podria constituir en muchos casos
un sintoma precioeo para el diagnéstico de escarlatina en
un momento en que el exantema haya desaparecido y la
descamacion no revele todavia que se trate de angina escar-
latinosB. En la angina ordinaria la leucocitosis no dura, en
general, mas de una semanay en la difteria desaparece con
la fiebre y Jas membranas. Los resaltados del autor no de-
muestran una constancia y eepecificidad de datos hemato-
l6gioos como pretenden Quarelii y Brazzone. sino que en
una misma forma anatomoclinica varia en los dietintoe in-
dividuos. Loa datos hematolégicos tendrian valor principal-
mente para juzgar de la gravedad de las lesiones endocra-
neales de dificil diagnéstico, (L'Ospedale Maggiore, nim. 3,
Marzo 1924.)— E. Luhngo.

NEUROLOGIA
. EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudio manométrico del liquido cerebroespinal
en casos sospechosos de tumores de la medula, por
Byron Stookey, H R. Metwarlh y A. M. Frantz—lLas
neoplasias de la medula espinal, sean intramedularea, intra
dorales 6 extradurales, mas pronto 6 mas tarde, constituyen
un obstéaculo para ia circulacion del liquido cefalorraquideo.
Se sabe desde hace tiempo gne la compresion de las venas
del cuello, por interferencia con el finjo venoso intracraneal,
ocasiona nn aumento de la presién intracraneal y secunda-
riamente de la presiéon del liquido cerebroespinal, Caando
ae ajusta un manémetro & la aguja con la que se practica la
puncién y se comprimen las venas del cuello, se observa un
instantaneo aumento del lignido en el mandémetro. Quec-
keustedt Illamé la atencién sobre el hecho de que cuando el
espacio subaraonoideo estd obstruido, la elevacién normal
que sigue a la compresion de laa venas del cuello no tiene
lugar. La tos, la respiraciéon profunda, straining y la accién
de soplar por la nariz, aumentan también la presiéon del
Ugnido cefalorraquideo. Los autores han estudiado la prue-
ba manométrica en diversos enfermos del Ipstituto Neo™g-
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l6gico de New York, y concluyen que en los casos eospeclio*
sos de tumores de la medula, las lecturas manométricaa del
liquido, mediante la puncién lumbar, debe ser un procedi-
miento que ae nulice aietematicamente. El examen del en «
fermo serd incompleto sin un eatndio manométrico. Los
estudios manométricos del liquido cefalorraquideo (sin pun-
cion de la cisterna) pueden indicar un bloqueo completo
Bubaracnoideo, un bloqueo incompleto, 6 la presencia de
nn espacio eubaracnoideo libre, no obstruido. En todos loa
enfermos operados en los que las pruebas manométricas
indicaban un bloqueo eubaracnoideo completo, se encontré
alguna forma de neoplasma de la medula espinal. En todos
los enfermos en los que las pruebas indicaron un bloqueo

incompleto, se encontré ¢ bien una neoplasia de la medula j

6 bien alguna otra forma de bloqueo subaracnoideo. Kesul-
tados manométricos negativos se encontraron en dos enfer.
moB que presentaban un aumento simétrico precoz de la
medula, probablemente un tumor intramedular, el cual, no
obstante, no impedia la libre circulacion del liquido cefa-
lorraquideo. La puncién lumbar y la de la cisterna, combi-
nadas, tiene su indicacién cuando loe datos manomeétricos
por puncién lumbar sola no permiten derivar conclusiones
definidas. Acompafian al trabajo varias graficas y esquemas.
{Surgert/, Oynecology & Obstetrics, ném. 4, Octubre de 1926).
—E. Lubkoo.

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Embarazo triple pollvitelino. EI Dr. Bicaido Egui-
gnren publica el siguiente caso que dada su poca frecuencia
noB parece interesante:

El dia 27 de Jnlio fué & examinarse & la Policlinica del
servicio, G. B. de 8., de cuarenta afios de edad, multipara
de 12 hijos vivos y sanos. Después de hacer la inspeccién,
palpacién y auscultacion del abdomen de la enferma, se
diagnosticé:

Embarazo de nueve meses, gemelar. Se hizo la reaccion
de la albimina en la orina y resulté negativa. Haciendo el
tacto vaginal en la enferma, se vié gne ya estaba con una
dilatacion del cuello uterino de cuatro centimetros, por lo
que se la dejoé en la ella de espera. Como a lae seis y media
de la mafiana del mismo dia se verificé el parto triple, en la
signiente forma; dos partos normales separados por un pe-
riodo de repoeo y un tercer parto complicado, seguidoe de
un alumbramiento artificial.

Las presentaciones fueron en la siguiente forma:

El primer feto; nalgas incompletas, modalidad nalgas.

El segundo feto: vértice (O. 1. I. A)).

El tercer feto: cefélica indiferente.

Como queda dicho, loa doa primeros partos fueron nor-
males, pero no asi el tercero, pues el periodo de reposo que
sigui6 al segundo parto, se continu6 de una inercia uterina
con sufrimiento del feto, por lo que se hizo la versién y ex-
traccion de él.

Los nifioB son sanos (pollvitelino), dos son de sexo mas-
cnlino y el otro femenino, y tienen el siguiente peso:

El I.°, masculino, 2.220 gramos y una longitud de 46 cen-
timetroe.

El 2®, femenino, 2.880 gramos y una longitud de 45 cen-
timetros.

El 3.",maacnlmo,2.460 gramos y una longitud de 46 cen-
timetros.

El alumbramiento fué artificia! y se extrajo una placen-
ta primeramente de 500 gramos de peso, y lae otras dos
unidas, pesando 880 gramos. Examinadas estas dos placen-

las unidas, se vi6 que no habla coraanicaciones vasculares

y el tabique gne separaba las doa cavidades amniéticas ae
componia de eeis membranas (bi-vitelino).

El puerperio de la enferma fué normal; la regresién ute-
rina se verific6 como en un parto simple, loquios normales
y pulso lento (bradicardia de! puerperio).

Loa nifios fueron criados en el primer tiempo por su
madre. (Anales de la Sociedad Médico Quirurgica del Guayas,
Septiembre de 1926.)

TERAPEDTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La ploterapia, por L. Boidiny Turpln.—La piotera»
pia puede practicarse con pus aséptico 6 con pus séptico
esterilizado. En el primer caso se inyecta el pus de un abs-
ceso provocado por la terebentina. EI mismo absceso de
fijacién es un procedimiento de pioterapia activa aséptica y
las reacciones que produce son las que se utilizan para la
pioterapia aséptica pasiva: aflujo de polinucleares y reaccién
macrofagica de las células conjuntivas locales; intervienen
los fermentOB leucocitarios y producen la leucollsia y necro-
sis del tejido. Se reabsorben loa productos de desintegracion
de las albuminas al mismo tiempo que los fermentos Uticos
y determinan en el organismo reacciones importantes. En
la pioterapia pasiva se utiliza el plda de un absceso produ-
cido en el caballo por la terebentina, suprimiendo asi la
reaccion local que es la de electos desagradables. Este tra-
tamiento ae ba empleado en el tifus exantematico (el pus ae
diluye en 26 veces su volumen de suero flsiolégico feuicado
al 6 por 1.000y distribuido en ampollas de 2 c. c.). También
se ha empleado en un caso de fiebre intermitente meningo-
cécica de ciento doa dias, con éxito, después del fracaso de
las inyecciones de leche. La pioterapia por pna séptico este-
rilizado deriva déla vacunoterapia- La vacunoterapiaes dificil
de practicar cuando loe gérmenes son de dificil cultivo. Sobre
todo, es util en el caso del chancro blando y de sos compli-
caciones ganglionarea. Los resultados de los autores son
notables en el 66 por 100 de los casos. La sedacion de loa
fendmenos inflamatorios es la primera manifestacion obser-
vada y la curacién se realiza sin gne se originen reacciones
generales; la reaccion local es también mucho menor gne la
que se produce por las vacunas. [Le BrUIetin Medical, na-
mero 8, 21 de Febrero de 1926.)—E. L ubnoo.

CIRUeiA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Fistula de ano completa, Bsclslon. Curacion,—Se
trata de una nifia de ocho afios gne ingres6 en la clinica el
15 de Abril de 1928.

Hace seis meses, tras de una molestia de unas semanaa,
tuvo un absceso en la margen izquierda del ano que ee abri6
espontaneamente, quedandole a continuaciéon una fistula.
Introducido un estilete, penetr6 a través del conducto hasta
6 centimetros en direccion superior y hacia la linea media.

Por despertarse un espasmo inerte en el esfinter del
ano. al tratar de hacer el tacto rectal fué imposible comple-
tar estos detalles diagnésticos sin la anestesia general. Prac-
ticada ésta con motivo de la operacién, se demostré la pe-
netracion del estilete ein iudicios de tuberculosis ni caries
Osea.

No existia nteguna afeccién concomitante en ningln
aparato, ni indicios de tuberculosis.

Se hizo la escision de la fistula por loe medios ordina-
rioe y ae cauteriz6 la superficie con el termocauterio. La cu-
racion ee obtuvo ein accidente alguno.

No debemos olvidar gne en esta miema clinica asistimo-
afioB hace una nifa cuya fistula anal habia sido producida
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por an trozo de hueso de gallina que, ingerido con el ali-
mento, llegé basta el recto, se clavo en éste, perford la mu-
cosa y fué el origen de un absceso que motivé la fistula.-
(La Mtdicina de loa Nifios, Barcelona.)

2 Tumor Inflamatorio de mesocolon transverso por
cuerpo extrafio, Introducido por via genital.— Los docto-
res Julio Diez y Pedro A. Etchegorry, dan cuenta del si-
guiente raro caso clinico;

Elvira Julia es una mujer de treinta y seis aCos, arabe,
casada, cuyos antecedentes hereditarios no acusan ninguna
tara.

No ha tenido ninguna enfermedad; tiene ocho hijos, de
los cuales uno se ha muerto de difteria. Mega haber tenido
abortoB.

El dia SO de Mayo, teniendo una amenorrea de quince
dias, decide recurrir &4 una partera a hn de que provoque €l
descenso de sn «sangre»; la ceutendida» en su consultorio,
le coloc6 una sonda, no sintiendo durante esta maniobra
ningun dolor. Al dia siguiente nota un dolor intenso en la
fosa iliaca derecha que le duré por espacio de varias horas,
al mismo tiempo que una metrorragia que durd trea dias'
Tuvo escalofrios, No arfojo el cuerpo etetrafio,

A los pocos dlae nota dolores eu su epigastrio, dandole
la impresién de pinchazos. Tuvo temperaturay vémitos ali-
menticios algunas veces, biliosos otras.

Nota la enferma en la zona del epigastrio una tnmora
cion cuyo temafio no sabe avaluar; solo sabe decir que le
prodnce dolor, que se exacerba con la presion y con los mo-
vimientos intensos de ia respiracion. Dorante dos semanas
permanecié con fiebre y en asistencia médica, colocandosele
una bolsa de hielo en el abdomen.

Fué vista por nosotros en el consultorio externo del
Hospital Bamos Mejia & mediados del mes de Junio; en esa
época constatamos un tumor periumbilical, que invadia el
epigastrio é hipocondrio izquierdo, con rubor de la piel y
rubor correspondiente & ia zona donde se hallaba el tumor
Este era del tamafio de una cabeza de feto de seis meses
Ordenamos reposo y bolsa de hielo y quince dias después
pudimos comprobar la disminucién en tamafio de! tumor,
asi como la ausencia de reaccion inflamatoria.

Ingresd & nuestro servicio el 1."” de Julio y se constatd
que presentaba el siguiente

Ealado aofual.— Mujer de tamafio pequefio, de esqueleto
bien desarrollado, regular paniculo adiposo, piel morena,
sistema piloso bien desarrollado € implantado, musculos
conservando su fuerza y formas. Los reflejos cutaneos, 6seos
y tendinosos estan normales; jas pupilas idem.

Sus pulmones no presentau ninguna particularidad; an
corazon tiene los tonos y limites normales, su pulso es igual,
regular, ritmico, con 06 pulsaciones por minuto, y con una
maxima de 13 y una minima de 9 milimetros.

Su higado y su bazo son de tamafio normal. Su Traube
Se percute normal.

Su abdomen ea aimétrico, indoloro, movil, globnioao y
depieaible, con tvergetures» en sn parte inferior. Sonoridad
intestinal normal.

En la zona del ombligo se palpa una tumoracion del ta
mafio del pufio de un hombre, profunda, movil; se desplaza
de derecha a izquierda con facilidad, pero poco de arriba
abajo.

Ea de superficie dura y lisa, adherido contra la columna
vertebral; tiene relacion de adherencias con el ombligo, pues
traccionando éste el tumor se viene hacia adelante. La res
piraclOD no ejerce ninguna accion sobre el tumor. Tiene
latidos propagados por la aorta. La percusion es sonora por
la interposiciéu del colon transverso.

MEDICO 635

El tumor llega por arriba hasta el epigastrio y hasta el
hipocondrio izquierdo. !

Orina.— Presencia de vestigios de albimina.

Sangre,— Leucocitosis 16.000 por milimetro cibico. Poli-
nucleosla {74 por 100).

Examen de genitales. — Cuello pequefio, cerrado y duro
Cuerpo en anteflexion ligera. Tamafio grande. Se desplaza
facilmente. Fondos de saco libres.

Operacion, el S de Julio de 1936. — La anestesia se hace
por via raquidea, con novocaina al 10 por 100.

Incision mediana supraumbilical, dejando el ombligo a
la derecha.

Abierto el peritoneo nos encontramos con una tumora-
cion de abdomen, con adherencias al ombligo, localizada en
el mesocolon transverso, sobre el borde mesooolico del colon;
no ocluye la luz intestinal, consistencia dura, se alarga(re-
cordando la direccién del pancreas) y llega hasta el polo del
bazo. Se hace un decolamiento eoloepiploico y se encuentra
gue esta tumoracion esta formada por ganglios infartados.
Se corta uno de ellos sobre la cara supracolica del mesoy
nos sorprende encontrar la punta de nn cuerpo negro y pun-
tiagudo que extendido resulto tratarse de una sonda olivar
namero 11, de una longitud de 19 centimetros.

El Uteroy loe anexos no presentan ninguna anormalidad!
no hay ninguna adherencia, proceso inflamatorio, ni lesion
gne pudiera explicar el curso recorrido por este cuerpo ex-
trafio. Se cierrala brecha abierta en mesocolon y se defien
de con epiplén. Cierre en tres planos.

Poet operafono.— Fné normal. El dia 12 de Julio se hizo
soliar un punto de crin de ia piel por donde drené gran
cantidad de pus achocolatado, que viene de los planos su-
perficiales. Se coloca una drena de gasas.

El dia 19 de Julio se dt6 de alta curada.

La enferma fué llevada & la mesa de operaciones con el
diagnostico de «tumor inflamatorio de abdomen», después
de observarla durante un tiempo més 6 menos largo y de
constatar que la regresion de sn afeccion se habia detenido.
£1 tratamiento médico (6 tal vez la simple evolucién espon-
tanea de en dolencia), redujeron el tamafio de su tumor en
un 60 por 100.

Muy Jejos estabamos nosotros de sospechar que ia causa
de Bu enfermedad fuera una sonda introducida por loe 6rga-
nos genitales.

Es légico pensar que esa sonda perfor6 el fondo del Gte-
ro, ya gne ja vagina no presenta ja mas pequefia cicatriz
capaz de acusar una perforacion de sus paredes. La casua-
lidad quiso que uua sonda que forzosamente debia estar
infectada después de su paso por la vagina, no determinara
una inflamacion méas grave de su peritoneo. Una vez caida
en la cavidad abdominal, los movimientos de las ansas in-
testinales 6 el gran epiplén la arrastraron hasta el mesoco
lon transverso donde qued6 adierida. (iievtsfa Médica Lati-
no Amerioana, Septiembre de 1926.)

EN LENGUA EXTRANJERA

3. Blastomicosis sistémica, por Charles C- Oarr.—
Los casos de blastomicosia con localizacion generalizada en
todo un sistema organico, son jaros. Se han descrito en la
literatura menos de 60, E| antnr describe uno en un indivi-
duo de cuarenta y cinco afios, en el que los sintomas co-
menzaron por dolores reumatoideos de la articulacion meta-
carpofalangica del dedo Indice izquierdo. El examen radio-
légico mostré que existia destruccion del segundo metacars
piano. Operado el enfermo, abierto el periostio, se encontrd
an Ifqu.do purulento con material de aspecto caseoso. El
CDitivo mostro la presencia de blastomicetos. Mas tarde
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aparecieron eucesivaa ieaionea de igual aspecto que la ante-
rior en la primera falange del dedo gordo del pie derecho,
en la rodilla derecha, en la clavicula izquierda, esternén,
metacarpianoB derechoa y hueeoa occipital y parietal. Al
miemo tiempo hubo una disminucién gradual de peso, ane-
mia y pérdida del apetito, muriendo el enfermo en estado
comatoso. La duracion del proceso fué aproximadamente de
eeis meses. No pudo hacerse autopsia. El tratamiento gene-
ral con yoduros (potasico y sodico) no dié resultado. Tam-
poco el neosalvarsan, ni los tratamientos locales con sulfato
de cobre, acriflavina, mercuriocromo, ni con el filtrado de
caldo de cultivo de blastomicea. (Surgery, Qyntcology é Obi
tetrics, nm. 4, Octubre 1625.)— E Lubngo.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El papel de la insulina en el metabolismo proteico,
por los Ores. N. W. Janney é 1 Saplro.-De su trabajo
sacan loa autores las conelnslones siguientes:

coma, exageran el consumo de las proteinas. La doctrina de
lapatogenia del coma por la acidosis es insostenible, porque
el coma se presenta, & veces, con una aclLdosie muy modera-
da. El aumento de loa cuecpoe &cidos se debe & la exagera-
cion de la destruccion albuminoidea y & las anomalias del
metabolismo de la grasa, que & su vez pueden ser la conse-
cuencia de la falta de determinados productos de destruc-
cion de loa hidratoe de carbono proporcionados en estalo
de salud por lainsulina. La acidosis pnede ser mas bien
un efecto que una causa de este proceso. La lipemiay la adi-
posis diabéticas se deberan, probablemente, a la formacién
de cadenas grasas por condensacion del aldol de los meta-
bolitoB de hidratos de carbono que normalmente estan des-
tinados & la sintesis de las proteinas.

Las dificultades de la reparacion protoplasméatica expli-
can también la poca defensa contra la infeccion y la lentitud
de la curacion que se manifiesta en los tejidos diabéticos; el
retardo del crecimiento en los enfermos jovenes y la debili-
dad™muBculai de todos los diabéticos, incluso cuando estan

1 " EI sitio de accion de la insulina esté representadoSOMetidos a un régimen cuidadosamente calculado.

por las células de todos los tejidos del organismo. Durante
la accion de la insulina desaparecen de los tejidos grandes
cantitiades de glucosa. Este coasumo de la glucosa puede
explicarse, no solamente por la combustién de la misma,
sino por su transformacion en otros productos gne no sean
la glucosa.

El restablecimiento de la normalidad en el diabético
tratado por la insulina, indica que todas las variaciones en
loa sintomas metabdlicos y clinicos de la diretes se deben
a una causa general, probablemente la deficiencia de la
utilizacion de loa hidratos de carbono. Este criterio anabdli-
co de la diabetee, reconoce asimismo una causa general gne

2. a El Buminietro de insulinay carbohidratos, evita el €S la falta de utilizacion de los hidratos de carbono suminis-

consumo de proteinas en mayor escala gne la administra-

cion de bidratoB de carbono solamente, lo cual depende pro-

bablemente de que los hidratos de carbono, 6 mejor sus me
tabolitOB, sintetizan albimina, y la accion de la insulina

consiste, probablemente, en ayudar a esta eintesis, quiza
porque proporcione metabolitos que sean indispensables.

De lo que se deduce que la insulina tiene tanto una accion

anabdlica como nna accién catabdlica, esta es la glucolitica,
aquélla la proteogénica.

8* La diabetes pudieraser un resultado de la deficiencia
de restablecimiento, reparacion y regeneracion del proto-
plasma debido & la falta de los metabolitos de hidratos de
carbono gne proporciona en condiciones normales la insu-
lina. Esta hip6tesis proporciona una explicacién muy suges-
tiva del metabolismoy da la sintomatologia de la diabetes do
al manera siguiente:

El metabolismo de los diabéticos se caracterizs por la
pérdida de proteinas, por la acidosis, la lipemia, glucosuria
€ hiperglicemia.

En loa casos de diabetes grave no tratados por la insuli-
na. la pérdida de las proteinas organicas continlGia, & pesar
de'au restitucion en el régimen por las proteinas alimenti-
ciasy por las grasas con que se sustituye & loa hidratos de
carbono que no se aprovechan. Por lo tanto, la pérdida de
lea proteinas se debe, seguramente, & alguna otra razon que
las causas eielnsivamente dindmicas. La deficiencia extra-
ordinaria de proteinas se puede explicar facilmente como
resultado de la deficiencia de la regeneracion normal de las
proteinas de loa metabolitos indispensables de loa hidratos
de carbono que en condiciones normales proporciona la in-
sulina. Si se continda este estedo de ayano del protoplaema
provocaria una consuncion muy grave de las células, y, por
ultimo, la muerte del organismo. La expresion clinica de
estos cambios, puede ser el coma diabético. ElI desgaste de
los tejidos proteicos aceleraria la aparicion del coma diabé-
tico que con frecuencia se acompara de un aumente de la
eliminacién de productos nitrogenados en el periodo antele-
tal- Los traumatismos, el embarazo y las infecciones agudas
gue son causas corrientes que acelerau la aparicion del

trados. La pérdida de material hldrocarbonado por si sola
no explica convenientemente la totalidad de los sintomas
clinicos y metabdlicos de la diabetes.

4a Metabolismo de la inanicidon. Se explica de un mo-
do semejante. La falta de hidratos de carbono y proteinas
en la alimentacion tiene, probablemente, el mismo efecto
gue la falta de insulina en el diabético. La administracion
de hidratos de carbono sin grasa en este caso, reduce al
minimo la pérdida deprotefnae, porque el sujeto tiene insu-
lina suficiente.

6a Tal vez sea util el tratamiento por la insulina y los
hidratos de carbono de enfermedades no diabéticas en las
gque haya desgaste de tejidos proteicos (sepsis, trauntatis-
Mo). (Archives o/ intemat. Medicine, Juiio, 1626.)

2. Meningitis urllana.~El Dr. Manuel del Sel hace un
estudio detallado de esta afeccién, describe dos observaoio-
nes personales en las cuales, ademés de las paperas, sepre-
sento aiquitis, y de todo ello deduce las sigaientes oonclu-
alones:

1. " La meningitis urliana es una complicacion rara du-
rante el curso 6 la lerminacion de una papera.

2. a Loa pegnefios sintomas nerviosos dependientes de
ana ligera reaccion meningea, si son mucho mas frectien.
tes, pero pasan generalmente desapercibidos.

3. a En losadultos, la meningitis urliana se produce, por
lo comuln, en sujetos que han visto sumarae a su papera la
complicacion orquitica.

4. a El liquido cefalorraquideo se presenta claro, con Ii'
gero aumento de albdmina; por lo general, alguna vez con
albuminuria acentuada; pero siempre muy rico en linfocitos.

5. a No existe relacion entre la intensidad de las mani-
festaciones meningeas y la reaccion citologica.

6. a El prondstico de esta forma menlugea, es en lain-
mensa mayoria de ios casos, benigno.

7. a El periodo de evolucion es rapidoy la curacion can
siempre defluitiva.

8. a El tratamiento ainstituir os, aparte de la puncién lum-
bar, hecha con un fin decompresivo, paramente sintoma-
tico. (La Prensa Midica Argentina, 10 de Octubre de 1926.)
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TONICO FOSFATADO
PREPARADO POR BH. D .

A semejanza de lo que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los fosfatos aumenta el
producto de las recolecciones, como resultado de una vegetaciéon mas vigorosa y lozana en el organismo
humano ejercen también dichos elementos fosforados una influencia de las mas favorables, acelerando la
nutricién é imprimiendo actividad & todas las funciones vitales.

Mas la forma en que hayan de ser administrados agentes de tan considerable importancia bioldgica
como terapéutica no es indiferente.

El VINO TONICO FOSFATADO} producto de una elaboracion especial, que retne las propieda-
des estomaticas de la quina, genciana, manzanilla aromatica, etc., y las eminentemente tonicas y reparado-
ras de los fosfatos sodico, potasicoy ferroso, esenciales al organismo, y los que proveen a éste de los demas
que requiere para su completa mineralizacion fosforada, representa uno de los medios mas ventajosos para
la administracion y utilizacion de los fosfatos, suministrandolos de analoga actividad a la de ios fosfatos
organicos.

Con su éacido fosférico, en estado de actividad especial, concurre enérgicay eficazmente a las reacciones
intraorganicas para proveer aifosforo i las células, de ese elemento indispensable paraque las moléculas
alimenticias se transformen en células vivas.

Contribuye eficazmente a4 compensar y aun a evitar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos, que
caracterizan el proceso de la tuberculosis, esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen
vigorosamente a la vida y desarrollo del bacilo que lo ocasiona.

El favor que la clase médica le otorga, prueba y confirma el incontestable valor de este excelente pre-
parado, con el cual se curan eficazmente la extenuacion defuerzas, ladebilidad cerebraly los trastornos ner-
viosos, sintomas de neurastenia y desfailecirhiento organico, ocasionados por enfermedad y otras causas,
como exceso de trabajo intelectual 6 corporal, disgustos y contrariedades, el embarazo, la lactancia, €'
crecimiento y desarrollo, etc.

Presta eminentes servicios contra la anemia y colores palidos, contra la tuberculosis, raquitismo y ma-
rafestaciones escrofulosas, siendo insustituible como complemento a la alimentacion de los convalecientes
y como cordial para sostenery vigorizar las fuerzas de los ancianos.

DEPOSITO
PLAZA DE LA IHDEPEHDENCM, ID, Madrid. Y PRINCIPALES FARMACIAS DE ESPANA

VINO

D. Evaristo Carreras.— Id. fin Febrero D.
1927. D.
D. Desiderio Sanjuan,— Id. fin Noviera p.
brel927. 1D.
D. Vicente Sebastian— Id. fin Diciera p.

Pedro Lulielga— Id.

Rafael Lopez y Lépez — Id,
Néstor Calvo,— Id.
Valentin Santiago. - 1d.
Julio Mullois. —1d.

bre 1926.

D. Francisco Urratia.— Id.

D. Félix Gallego.-Id.

D. Pablo Felid Torne.— Id.

D. Jesus Garcia Campos.— Id. fin Octu-
bre 1927.

D. Pedro Gonzalez Jiménez.— Id. fin
Diciembre 1926.

D. Francisco Hidalgo Figaeroa.— Id.

1). Jesus Fontan Suérez.— Id.

D. Federico Garcia.— Id.

D. Ricardo Gonzalez.— Id.

D. Higinio Garcia Gonzalez.-ld.

D. Marcelino Diaz.— Id.

D. Desiderio Garcia.— Id.

D. José Balen.— Id.

D. Pedro Gozaran y Martin.— Id,

D. José Izquierdo Tapia.— Id.

D, Victorio Gallego Santiago.— Id.

D. Manuel Retuerta.— Id.

D. Salvador Garcia.— Id.

D. José Garcia Pintos.— Id.

O- Carlos Guitian.— Id.

D. Emilio Gutiérrez Vilobes.— Id.

José Maria Kosell.—1d,

Juan Rosado.— Id.

Ricardo Chaguaeeda.—Id. fin Octu-
bre 1927,

D. Tomas Ferrer Arléla.— Id.

D. Pedro Gil (1607).— Id, fin Mayo 1927,
D. Roberto de la Fuente.— Id. fin Octu-

bre 1927,
D. Joaquin Lépez Abadia.—Id. fin Di-

ciembre 1927.

D Manuel Garcia Blazquez,— Id.

D. Miguel Ifilguez Moral.— Id. fio No
viembre 1927.

D. Medardo Gala Sanz.— Id. fin Septiem
bre 1927,

D, Alejandro Vallejo Hierro.— Id. fin
Diciembre 1927.

D. Miguel Mufloz Delgado. — Id. fin
Abril 1927.

D. Felipe Crespo Galvez— Id. fin Di-
ciembre 1927.

D, Jesus Posada.— Id. fin Junio 1927.

D.
D.
D.

D. Francisco Lopez Gonzéalez— Id. fin
Agosto 1927.

0. Emilio Rodriguez.— Id. fin Diciembre
1927.

D. Miguel Flores.— Id. fin Junio 1927.

D. Serafin Razo.— Id.

D. Enrique Falc6.—Id. fin Septiembre
1927.

D. Gil Garda. —Id. fin Febrero 1927.

D. E. Giner Valles.— Id. fin Septiembre
1927.

D. Victor Mayoral Garcia—Id. fin Ju-
nio 1927.

D. Fernando Trneba.— Id. fin Diciembre
1927.

D, José Pastor Mirallee.— Id.

D. Pedro Sancho Jiménez.— Id. fin Sep-
tiembre 1927.

D. Alberto Ohomique.— Id. fin Junio
1927.

D. Juan José Hernandez.— Id. fin Mar-
z0 1927.

D. Miguel Lamadrld.— Id. finJunio 1927.
Tenemos varios giros ein aplicacion

por falta de datos. La relacion inserta

corresponde basta el dia 16 del mes ec-
tual.

(S« sonlinoara.)
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Medicina priotloa. - Oononrso é ioquieloiones olinicoestadistioas para los amigos y ensorlptorea de Eb Siolo Médioo.-C orsos intemaoiona<
lee de Perrooolonamiento mddioo.—Academias, Sooledades y Oonieienoias, por Scdteol. —Seccldn Ofldal: Oobernaeldn—Oaeeta de la*«lad
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Boletin de la semana.

Real Academia Nacional de Medicina— La mocién de
los estudiantes aragoneses. — En honor del Ins-
pector general do Instituciones sanitarias.

Cumplieudo con los preceptos de sus Estatutos
y Reglameuto, se reunio el lunes 20 la Real Aca-
deucia Nacional de Medicina en Junta de Gobierno
con objeto de elegir lae personas de su seno que
hablan de desempefiar durante el bienio de 1927 y
1928, loa cargos electivos de su Junta directiva.
Eran éstos los de presidente, vicepresidente, secre-
tario de actas, contador, tesorero y bibliotecario.

Resultaron elegidos por unanimidad, en vota-
cion secreta y con sola una papeletaen blanco, los
sefiores siguientes:

Presidente, Excmo. Sr. D. Carlos Maria Cortezo.

Vicepresidente, Excmo. Sr. D. Angel Fernandez
Caro.

Secretario de actas, limo. Sr. D. Nicasio Maris-
cal y Garcia.

Contador, Excmo. Sr. D.
tellvi.

José Codina y Cas-

Tesorero, Excmo. Sr. D. Martin Bayod y Mar-
tinez.

Bibliotecario, Excmo. Sr. D. Antonio Espina y
Capo.

En la reunion, que fué mas numerosa que de
costumbre, reind la mas agradable cordialidad, y a!
terminar el minucioso escrutinio, el Sr. Cortezo
anuncio que al constituirse la nueva Junta expre
aaria su agradecimiento a la Academia, pero que él
anticipaba el suyo personal por la significacion que
para él tenia el ser la séptima vez que habia sido
objeto de esta unanime designacion. No pudo el
Sr, Cortezo ocultar la emocién que le producia tal
hecho, asi como las felicitaciones que él y sus com-
[lafieros de nueva Junta recibieron.

Es de esperar que, a partir déla sesion inaugu-
ral que ha de celebrarse el dia 16 de Enero, co-
mience nuestra tradicional corporacién a dar mues-
tras de la perseverancia de sus sentimientos de
amor a la ciencia, aprovechando ios elementos va-
liogoa de i“ue dispone, lo iijismo en su coustitucioq

intima de académicos numerarios, que en la de los
corresponsales y conferenciantes nacionales y ex-
tranjeros que le ofrecen una desinteresada € inesti-
mable colaboracion.

En su loca!, que se ha puesto a la disposicion
del Claustro de Doctorea, comenzaran muv pronto
las conferencias que diferentes profesores, médicos
de Hospital y otros oradores de nota han organiza-
do, teniendo todas por asunto el interesantisimo del
cancer considerado en diferentes aspectos segdn la
especializacidl de cada conferenciante.

*

Segun vemos en la Prensay se nos comunica
particularmente, loa estudiantes de Medicina de la
Facultad de Zaragoza han tomado una iniciativa
que nadie pensamos que- pueda dejar de aplaudir,
cual ha sido la de pedir una intensificacion en los
elementos y recursos de su ensefianza, y como me-
dio para obtener estoy para atender a las visibles
contingencias del porvenir, la disminucién de los
titulos médicos profesionales.

Si no mentira, inverosimil parece que asunto de
tan impositiva evidencia como este, haya tomado
estado de atencion y publicidad cuando los estu-
diantes, es decir, los elementos que pueden estar
mas interesados en lo futuro, pero que hoy lo apa-
recen menos, sean los que hayan conseguido atraer
la mirada de la clase médica eo general y quizas la
de loa gobernantes sobre un problema que tenia su
natural lugar y expresiou en los Colegios Médicos
provinciales y en las llamadas Federaciones, Aso-
ciaciones Gremiales, etc., etc.

iBien por los estudiantes zaragozanos!: ellos han
visto claro y mejor han previsto y han dejado oir
Su voz a través de los intereses mas 6 menos legiti-
mos que puedan considerarse ofendidos, en el cuer-
po docente y por encima de las distraidas € incom-
prensibles dejadeces de las corporaciones profesio-
nales a quienes tantas veces hemos llamado inutil-
mente la atencién desde esta vieja Revista.

E1 Siglo Midico ha insistido sin fruto, en la
idea de que el remedio méas eficaz para la mejora
material y adn para la dignificacion profesional de
los modicos, consistia en la reduccion del n\imerqg
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de éstos a la proporciou natural impuesta por las
necesidades de la salud publica nacional.

Podra discreparse en cuanto al procedimiento
preferible para obtener la mejora; podran creer los
unos que el procedimiento mejor consiste en impo-
ner un examen riguroso en ingreso con nimero 6jo
de plazas en cada distrito universitario, mientras
que otros pueden pensar que la materialidad de los
estudios y la certificacion de haberlos llevado a
cabo a nadie puede negarse, ni cabe facilmente cal-
cular las oscilaciones numéricas que la masa de
aspirantes puede experimentar desde el examen de
ingreso hasta la obtencion del titulo; podran exis-
tir otros varios disentimientos que no hemos de
analizar hoy; pero lo que no creemos que exista es
ni un solo médico, ni un gobernante discreto que
vea con indiferencia salir de las Universidades con
aptitud para el ejercicio projesional, una cantidad
de médicos doble 6 triple de lo que las necesidades
sociales significan.

fisto quizds haya sido tolerable y aun plausi-
ble en otras épocas en que el sentido general de
la politica econémica profesional tenia por base,
que parecia inconmovible, la del libre estimulo de
la emulacion y el de la lucha por la existencia, de-
jada al propio esfuerzo de cada individuo. Hoy, to-
dos esos sefiores que alardean de modernistas, cre-
yendo que lo son, por la razén Unica de que lo di-
cen, tienen que considerar que los asuntos profe-
sionales no interesan tan soélo a las clases que los
ejercen, sino que hau de engranar forzosamente en
el sistema general de las ideas y las instituciones
dominantes. Seutirse individualista en una Sociedad
en que la intervencion y laregularizaeién oficiales 6
colectivas son la regla, es sencillamente condenar a
una muerte segura a la mayor parte de loe indivi-
duos pertenecientes a la clase exceptuada, sin ven-
taja para nadie y con peligro positivo del buen
nombre de una colectividad, tan digna de conside-
racion, de amparo y de respeto.

Una vez mas, uniendo nuestra voz a la de loe
simpéaticos jovenes aragoneses invitamos a loa mé-
dicos en general y especialmente & sus Corporacio-
nes colegiadas para que hagan oir su voz dando su
opinidn acerca de estos tres puntos:

1. °  ¢Debe reducirse y en qué proporcion el n

mero de médicos en Espafia?

2. “ En caso afirmativo: ¢debe procurarse la re
ducciéu por un examen U oposicion limitada, antes
de comenzar loe estudios en las Facultades y Es-
cuelas? .

3.0 También, en caso afirmativo, ;cabe exigir
después de haberse demostrado la suficiencia de los
estudios tedricos y universitarios, de un nuevo exa-
men de oposicion, ante elementoi ajenos al profe-

sorado activo, pero demostradamente competentes
para expedir un nuevo titulo de médico practico de
estado analogo a! que en Alemania autoriza al ejer-
cicio profesional, aparte del honorifico de doctor
destinado & la investigacion cientifica?

Creemos que ai seriamente se lleva & cabo esta
averiguacion y se hacen llegar sus consecuencias a
los Poderes publicos, éstos comprenderan las ven-
tajas de una resolucion de conjunto y estudiaran
con previo asesoramiento de Consejos, Academia y
Colegios la forma que han de dar & una resolucion
que desde luego puede contar con general aplauso.

El miércoles ultimo, los elementos pertenecien-
tes & las principales instituciones sanitarias oficia-
les residentes en Madrid, han querido manifestar
su satisfaccion por el ascenso de nuestro compa-
fiero el Dr. Victor Maria Cortezo a la Inspeccion
general de este ramo, ofreciéndole en el restaurant
Tournié un banquete.

Lo que en un principio se crey6é que habla de
ser fiesta intima reducida & un determinado nime-
ro de compafieros del Dr. Cortezo Collantes, fué
motivo de que la casi totalidad de los elementos
sanitarios hayan podido manifestar al nuevo jefe
su adhesion y la esperanza de éxito que en su ac-
tuacion tienen.

Aungue se habia acordado que no hubiese brin-
dis, el Dr. Tello, director del Instituto de Alfon-
so X |11, instituciébn decaua de las de esta indole,
ofrecié el banquete, recordando que el padre del
Dr. Cortezo Collantes, que hoy llega a ocupar el
puesto de jefe de las Instituciones sanitarias, fué
quien fundé la primera, que dia tras dia ve con en-
tusiasmo al tiempo que con pena, como las perso-
nalidades que la compusieron en sus principios son
reclamadas por las necesidades cientificas del pais
para desempefiar mas significados y elevados car-
gos. EI Dr. Tello aludi6 también a las carifiosas
adhesiones al acto, del ilustre Cajal, primer direc-
tor del Instituto de Alfonso X111, y del Dr. Murillo,
actual director general de Sanidad; y terminé ha-
ciéndose eco de la satisfaccion unanime que ha pro-
ducido en el Cuerpo el nombramiento de Dr. Cor-

plezo y Collantes para el cargo de inspector general

de Instituciones sanitarias.

El Dr. Cortezo Collantes contestd con sentidas
y elocuentes frases al ofrecimiento del banquete, y
recordo la significacion y labor del eminente Cajal
al frente del Instituto de Higiene de Alfonso XI1I.
agradeciendo & todos el exceso de bondad con que
se han manifestado en esta prueba de adhesion.

El acto se caracteriz6 por su cordialidad.

Ocuparon la mesa presidencial con el Dr. Cor-

tezo,
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tezo, loa Srea. Dr. Meatre, Tello, D. Obdulio Fer-
nandez, D. Dalmacio Garcia Tzcara y Dres. Falco,
Oreuaauz, Ramoén Fafanae (Jorge) y Blauco (don
Julio), y entre los asistentes recordamos a los doc-
tores Sloeker, Gallardo, Arcante, Gil y Gil, Zarco,
Vallejo, Clemente, Ibeas, Araua, Rodriguez Hiera,
Partearroyo, Luengo, Bustamaute, Campuzano, Co-
lomo, Hidalgo, Ramén Fafiauas (Luis), Lamas, y
Sres. Peruiaa, Roman, Ortega Isasa, etc., etc.
Decid CARLAN

EL DR. SERRET Y COMIN-

Tenemos el sentimiento de participar & loa lectores
de B1 Siglo Médico, que el lunes 13 fallecié en Ma-
drid, después de larga y cruel enfermedad del cora-

z6ny los pulmones, aquel lab orioso corr pafiero que.

B1 Dr. Serrei en 1851

dedicado con entusiasmo & la vida literaria y admi-
nistrativa de nuestro semanario, compartié durante
medio eiglo, bajo la direccion de los eminentes maes-
tros Dres. Méndez Alvaro y Nieto Serrano (marqués de
Guadalerzas) las luchas que hubimos de mantenerlos
tres redactores, Cortezo, Serret y Pulido (que suscribe),

siempre por favorecer los intereses de los titulares,
enaltecer y depurar la deontologia médica en todos sus
aspectos profesionales, y servir al progreso’ de la cien-
cia médica en sus ramas practicas y tedricas.

¢Qué euscriptor nuestro de los antiguos tiempos,
loa de la segunda mitad del pasado eigloy principios
del actual, no recordara con carifio aquel administra-
dor y traductor de obras médicas, siempre en la ofici-
na, trabajando y esmerandose sin reposo por servir,
complacer y aconsejar a cuantos con él mantenian,
desde toda Espafia, una correspondencia frecuente,
afectuosay de positiva utilidad?

La vida de Serret, aun siendo de caracter modesto
y enemigo de exhibicionesy cargos, fué fecunda y pro-
ductiva, tanto, que exponerla en debida forma reque-
riria pliegos de nutrida lectura.

Nacido en Valencia el 52 fué condiscipulo de Si-
marro y Salcedo; se licencié el 73, hizo oposiciones
a Sanidad Militar, obteniendo una plaza que dejo
por no ser grata &4 sus gustos; tradujo con el doc-
tor Carrrera Sanehis la primer edicion de las obras de
Cirugia de Nélaton, que se agoté apenas publicada;
tradujo también el Vidal de Casis y otras numerosas,
importantes y grandes obras, de las que public6E 1 Si-
glo Médico, contribuyeodo asia orear y difundir una
cultura general que sirvié mucho para el progreso ex-
traordinario que, muy en breve, habia de revelarse en
el Cuerpo Médico Espafiol.

Serret formé parte de la primera Junta de patro-
nato de médicos titulares cuando la presidié Canale-
jas. Fué vocal primero de aquellaJunta, y al ser nom-
brado después tesorero de la misma, renuncio el suel-
do que le asignaron, pero conservd el cargo para me-
jor servir al Cuerpo de titulares, que le trataba siempre
con efusiva amistad.

Traductor infatigable, aporté 4 E1 Siglo Médico
cuantos asuntos médicos y sociales leia en las Revistas
extranjeras, y creia de interés. Era asiduo asistente a
las Sociedades médicas, y bada la critica de sus sesio-
nes, fustigando con dureza el intrusismo, lo que le va-
lié & veces disgustos.

Era el consuelo de los médicos caidos en la desgra-
oia, a los que, en ocasiones, salvaba de situaciones eco-
ndémicas apuradas, con su peculio particular.

Fué todo corazén. De espiritu muy religioso, sufria
con el mal ajeno, sentia debilidad por los pobres y
jamas rehusaba dar una limosna.

Conocia la vida publica y privada de la mayoria
de los médicos esparioles, porque todos acudian a visi-
tarle y enterarle de sus cuitas, 6 pedirle consejos.

Enemigo de ostentaciones, se resistia al desempe-
fio da cargos y & la ocupaciéon de posiciones elevadas.
Quiso el marqués de Guadalerzas proporcionarle su
ingreso en la Real Academia de Medicina, y se nego.
En este modo de proceder se parecia mucho al doctor
Marin y Sancho, reputado ornamento de la Farmacia
espafiola, quien nombrado consejero de Sanidad, s
sustrajo a ocupar su puesto y tomar posesion del car-
go; y propuesto para una vacante en la Academia de
Medicina cuando murié el eminente Lazaro lbiza, se
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reeistio A Jos aaedios que Carracido y otros aoadémicoa
mostraron para que ingresara en una corporaciéon don-
de su saber y experiencia eran necesarios y prove-
chosos.

Serret fué, con el Dr. Cruz y Vazquez, organizador
de la vacunacion en los primeros tiempos de un modes-
to Instituto, que después habia de convertirse en el
de Alfonso X I11. En esta rama de la Higiene preven-
tiva, Serret llegd a ser un especialista de suma capaci-
dad, y compartié con Tello, Pittaluga, Garda lzcara,

A*

Rionda y otros profesores del Instituto Nacional de
Higiene, la vida de dicho establecimiento.

Serret mostré humildad hasta el tltimo momento,
ordenando que su entierro fuera muy modesto; no se
avisara a nadie, no se le pusieran coronas, y su cadaver
fuera enterrado en el cementerio de la estacion de
Villalba, lugar donde tenia una finca de campo en la
cual pasaba loa meses de verano con su familia toda.

Serret, en fio, fué un espiritu ejemplar por su hon-
radez, su laboriosidad, sus sentimientos cristianos, su
respeto con todo el mundoy su amor ala prensay a
los compafieros. De sus bellas cualidades guardaremos
siempre, Gortezo y el que suscribe, aquel noble y efu-
sivo recuerdo que por sus virtudes y amistad merece.
Dios le tenga en su gloria; y reciba su familia toda,
singularmente su esposa, dofia Baibina Mirete, con sus

hijos, el testimonio de condolencia que nuestro cora
z6n siente y expresa; que no es posible vivir fraternal-
mente medio siglo, como con él vivimos Cortezoy el
que suscribe, sin que las almas se junten, y al sepa-
rarse una de ellas para siempre, queden heridas de
dolor y de pena las que sobreviven.

El afio 1886 habia traducido las siguientes obras:

ElementoB de Patologia Quirdrgica, del Dr. Nélaton, 1877
(seis tomos de mas de 600 paginas cada ano).

Tratado de Enfermedades del corazon, del Dr. friediich,
1877.

Tratado de analisis quimica aplicada & la Fisiologiay a
la Patologia, por F, Hoppe Seyler, 1877.

iratado clinico de enfermedades del sistema nervioso, por
Roseotlial, 1878.

TVatado de terapéutica aplicada, por Fonesegrives, 1879.

Clinica de Obstetriciay Ginecologia, por Simpson, 1879.

Tratado tedrico y practico del arte de los partos, W. S
Piayfair, 1880.

Las “wimonias exdkicas, por el Dr. J. Kegimleaa, un to
mo, 1880.

Terapéutica ocular, por L. de Wecker, 1831

Guia del vacunador, 1881.

Afaniial completo de las enfermedades de los 6rganos geni-
tales y vias urinarias, por D. .T. Delfau, 1832.

Manual de las enfermedades de la mujer, por Lombe
AUhill, 1882.

Angel PULIDO FERNANDEZ

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

Sssion del carao eo&démioo 10627,
Lo que es la tuberculosis y como debemos evitarla.

Dr. D. Jaime Ferrén.— Empieza haciendo un estudio muy
minucioso de las bacterias no acidorresistentes que viven
saprofiticamente en nosotros y en el medio que nos rodea;
son bai terias que se tifien bien con los colores bésicos de
anilina, estan dotadas de movimientos propios, enturbian
uniformemente el caldo; entre las varias razas que son
transmutables en bacilos de Koch, hay una. que caltlvada
en suero normal de caballo 6 de carnero origina un princi-
pio aromatico muy parecido al del semen humano 6 al que
exhalan las escupideras de los tisicos (bacilo espirmigeno);
algunas variedades aon marcadamente alcaligenas, aerobias,
Gram negativas y no producen indol; sus toxinas son in-
flamatorias, pero modifican so virulencia bajo la accion del
medio; tiempos son, por lo tanto, faciles de convertir en va-
cunas excelentes; cuando estas bacterias han adquirido en
nosotros carta de naturaleza, resaltan ligeramente modifica
das, en sentido an poco desfavorable la cultividad que tie-
nen cuando ee lee aisla dorante el periodo agudo de la
infeccion; en loe cultivos viejos se parecen mas por sa for-
may tamaCo al bacilo de Koch de aspecto granaloso, que
en los cultivos recientes. Los experimentos efectuados con
estas bacterias se amoldan & la manera como se desarrolla
la infeccién tubercalosa natural, nunca en el sitio de ia
{GOculacion, ni en loa ganglios linfaticos se origina pus ca
Seoso, como acontece siempre que inoculamos bacilos de
Koch virulentos 6 cualquiera otra forma de virus tubercu-
loso que lo contenga en alguno de sus aspectos; la produc-
cion de tubérculos constituye un episodio raro como en la
tuberculosis natural; por este motivo buscan los autores en
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v»no la cooflimacion de la doctrina gne aostiene el autor,
por creer que los hechos ee amoldan & aua coocepcionee
tedricas, siendo faleas; las inflamaciones producidas por
estas bacterias son muy faTorablemenle modificadas y cu-
radas con inyecciones de suero antibacilo de Koch, obteni-
do con bacilos desengrasados; la accion aglutinante de este
suero deja sentir sns efectos sobre estas bacterias con el
caracter de aglutinacion de grupo; el suero antibacilo de
Koch y el suero antialfa ejercen una accion igualmente
favorable en el tratamiento de las inflamaciones producidas
por bacterias no &cidorreeistentes trensmntables en bacilo
de Koch; en sus publicaciones el antor designa a estas bac-
terias no acidorresistentes con el expresivo nombre de bac-
terias a (alfa); al bacilo de Koch, e! de bacteria (gamma);
el nombre " (beta) corresponde & los tipos intermedios entre
la alfay gamma, difiriendo de las primeras en que no dan
con la misma facilidad cultivos tan exuberantes ni se satu-
ran tan intensamente de materia colorante cuando se tifien.

Estas tres bacterias alfa, beta y gamma, constituyen las
gne llamamos mutaciones ascendentes, ellas solo tienen lu-
gar en vivo. El bacilo de Koch gne de esta manera toma
origen, constituye una especie nueva irreversible in vivo al
tipo alfa, a condicion de que le cultivemos siempre en serie
en organismos tuberculizahles, nunca pierde los caracteres
gue ie son propios, se vierte, sin embargo, al tipo de origen
cultivandola en medios nutritivos artificiales; en este caso,
paso a paso va degeneraudo, perdiendo la funcién hlpégeoa
y llegando & las bacterias no acidorreaistentes, mutaciones
en el orden ascendente tn vivo, y en el desceudente in vitro,
no tiene lugar de una manera continua gradual, sino que se
verifica por saltos, tal como sostiene en la herencia de ios
caracteres adquiridos el botanico holandés Hugo de Viles;
aun gran numero de bacilos alfa son muy pocos los gne ad-
quieren la condicion de éacidorresistencia. Hay cultivos de
bacilos de Koch en caldo que se enturbian, aunque no se
agiten; su examen revela la presencia de finos bastoncitos
de igual formay tamafio que el bacilo de Kocb y de estrep-
to bacterias mas 6 menos largas, compuestas de baciloe
como loa que se multiplican aislados; entre éstos los hay
gue son acidorresistentes y otros que no lo son; hay un fe-
némeno gne consiste en la coexistencia en una misma es*
trepto bacteria de eegmentos &cidorresistentes porque con-
servan su funcién lipégena, unidos por sus extremos a otros
gue no lo son por haberla perdido; esta bacteria constituye
una especie fija, pues mientras la cultivamos en caldo es
irreversible al estado del bacilo Koch; el autor le denomina
bacteria S (epsilon).

Una de las especies bacilares acidorresistentes de origen
bovino que méas pronto ha abandonado su funcion lipégena
simplemente cultivandola en caldo de carne de buey, poco
rico en materias proteicas desprovieto de bilis, ha sido el
bacilo acidorresistente biliado B. C. G. de Calmette; éste se
le puede inyectar bipodérmicamente en cultivo pnro sin
ocasionar tn Htu, alt raciones de caracter tuberculoso; ios
efectos reaccionales que produce, tanto locales como gene
rales, son & igual que las otras vacunas gne son capaces de
conferir inmunidad duradera, pues no se concibe que ésta
pueda ser muy persistente, siendo producida sin originar
reacciones ostenelbleB, & no ser que se repitan muchas ve-
ces las inyecciones si se trata de inmanizar por vfa hipo-
dérmica 6 que sean muy frecuentes y numerosas las inges-
tiones, tratandose de inmunizar por vfa intestinal.

Por opinar de distinto modo que Calmette en lo que ee
refiere & reinfecciones y al fendmeno de Kocb, concede pre.
ferencia a la inmunizacién por via bipodérmica provocando
variadas reacciones desprovistas de peligro inyectando bac-

terias no acidorresistentes transmutables tn \)i>en bacilos
de "och y reservando la inmunizacién por vfa bipodérmica
6 ingeetion (sin provocar reacciones), cuando tropecemos
con obstaculos que nos impidan obrar del modo opuesto.

De la vacuna constituida por bacterias alfa y epsilon
atenuadas en su virulencia de modo gne resulten inofensi-
vas para el hombre, llevan dadas mas de un millén, habien-
do demostrado la méas completa inocuidad, y como la mayor
parte fueron dadas con fines terapéuticos pusiéronse en
evidencia un nimero extraordinariamente grande de enra-
clones inesperadas, muchas de las cuales podran ser consi-
deradas como casos de proteinoterapia paraespecifica, que-
dando, sin embargo, un caudal considerable de efectos te-
rapénticos que revisten un caracter marcadamente especi-
fico.

En el afio 1918 fueron comunicados al Office Intematio-
ned d'Kigiene Fublique, de Paris, por el Dr. A. Pulido, repre-
sentante de EspaCa, las observaciones muy interesantes
recogidas por loa Dres. Marcos, Magraner y Blasco, en Alci
ta(yalencia), poblacién en donde mas de 14,000 personas
de todas edades y ciases recibieron inyecciones de esta vs-
enna; estas experiencias tuvieron que suspenderse, apenas
comenzadas, por causas extrafias al autor a ignal que las
experiencias de Alberique y Palma de Mallorca.

£1 primer colaborador entusiasta que entro en la lid con
el mas decidido empefio de averiguar basta qué panto esta
doclriita merecia la sancién de los hechos, fné el médico
argentino Dr. Jnan Yacarezza, gnieii elevd mas tarde al di-
rector de la casa de Expositos de Buenos Aires un razonado
informe en el que expuso la vacunacion de 700 nifioe que
conatitofan la poblacién de entonces, de tres meses a tres
afios, nh total de 3.000 inyecciones, cuyos resultados que
fueron presentados al Congreso contra la mortalidad infan-
til (Paris 1022) y al Congreso de la tuberculosis del mismo
afio comnnicados por el tisiélogo Dr. J. Chabds, en que se
demueatra que la mortalidad general ha sufrido una dismi-
nucién del 60 por 100,y aun mas; en laa infecciones in-
testinales ha descendido & 60 por 100, y cuanto & ias tubei-
culosas, a pesar de haber sido vacunados sin seleccion algu-
nay con solo 3 c. ¢. de vacunas, las cifras arrojan una mor-
talidad en menos de un 70 por 100 de la habitual.

El conferenciante expone gne su concepcion de la lacha
antituberculosa por lesionar muchos intereses, la lucha para
imponerla sera formidable y exigira colosales esfuerzos para
vencer las resistencias que solapadamente se le estan po-
niendo; sin embargo, no todos los gne intervienen en los
planes de la lucha sanitaria antituberculosa son adversarios
de la vacunacion; no faltan entre ellos quienes abrigan el
propésito de pedir que sea sometida a prueba alguna vacUUa
antituberculosa extranjera; el antor ee adhiere & esta peticion
siempre que paralelamente se ensaye la vacuna anti alfaque
ha dado antes gne ninguna otra pruebas de su eficacia € ino-
cuidad.

Termina haciendo un llamamiento a los presentes, gne
apoyandose en el lema: humanidad, ciencia, patria, ee diri-
jan & los Poderes publicos para que presten a sus aspiracio-
nes toda la atencion gne merecen.

El Dr. Jover, en nombre del Exemo. Alcalde de la ciudad,
hace un elogio de la obra de Ferrdn y manifiesta que pro-
pondra & la Comisién de Higiene y Sanidad los hechos ex-
puestos & ver si ee puede hacer nn auto publico de desagra,
vio al sabio bacteridlogo indignamente postergado, a quien
tanto debe la Cienciay la Patria.

El Dr. Daran Arrom se felicita de haber llevado al con-
ferenciante a la Tribuna publica de la entidad, manifiesta
gue apoyara con todo el calor que se merece dicha obray
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declara abierto el curso académico, no ain dar laa gracias A
todoa loa aaietentes al acto.

Conourso EInuisldlones dinooestrilistiOQs pora los
amligos y susariptores ck <11 Siglo Hedioo>.

Al dirigirnOB con analogo objeto al que hoy nos mueve,
deciamos el afio pasado A nueetroa amigos y auacriptorea:

«Deaeoeo nueatro periédico, en su compenetracion eapiri-
tual con la clase médica eapafiola, de eatimular laa eviden-
tes facultades brillantes de que ella no siempre hace el
alarde, ni siquiera la manifeatacion debida; convencido de
que la modestiay la timidez, mas que la falta de laboriosi-
dad, hace mnchaa veces que médicos estudiosos, cultos y
eruditos, gne practicos y observadores sagaces, no hagan
publico el resultado de ans estadios y de sos observaciones,
ha discorrido procurar on estimulp, aungque proporcionado
con sos reducidos medios y en condicion de ensayo para
ampliarlo en mayor escala, el siguiente procedimiento. «

Y seBalabamos después las condiciones en que habla de
celebrarse ei concurso que tan brillante y aplaudido resul-
tado ha tenido con laa Memorias sobre la tubercnloais, coya
publicacién comenzara en el nimero préximo.

Alentados por el éxito de este primer ensayonos propo-
nemos insistir en el procedimiento y ampliarle en la forma
gue A continuacion detallamos.

En primer lugar:

I* Seabre, entre los snacriptores anteriores por lo menos
an tres meses al 80 de Junio de 1826, un Concurso, que ten-
dra por resultado el otorgar uii premio Ala mejor Memoria
que se envie A nuestra redaccion acerca del siguiente tema:

«La oclasion intestinal en sus aspectos patogénico, diag
noésticoy terapéutico (este Ultimo higiénico, farmacoldgico
y quirargico). Juicio critico del estado actual de estas cues-
tiones.)

El trabajo debera ser conciso, critico y en lo posible
fundado en observaciones propias. No debera exceder en
extension a 150 cuartillas en letra apretada 6 A maquina.

El premio consistira en:

I.* Un diploma artistico firmado por los sefiores que for-
men el Tribunal calificador y que serén deindiscutible com-
petenciay reconocido prestigio.

20 En la cantidad en metélico de 1.000 pesetas.

8.0 En lapublicacién en Er, SiSLO Médico del trabajo
integro con loa grabados, esquemas, etc., que fueren nece-
sarios.

a® En latirada en forma de folleto, de on copioso nd-
mero de ejemplares de gne se entregsran 100 al autor y se
distribuira el resto A los suscriptores sucesivos de nuestra
Revista.

En caso de creerlo jnsto el Tribunal, se otorgara unse
gando premio 6 accésit lo mismo que el anterior,excepcion
hecha de la cantidad en metélico, 6 seade las 1.000 pesetaa.

Las Memorias habran de enviarse antes del 80 de Junio
de 1927 con nn lema, reproducido en un sobre cerrado que
contendra el nombre del antor y el recibo de suscripcién
del periédico.

Los suscriptores del extranjero y de América bastara
con gne certifiquen el haber depositado en el correo el tra-

bajo antes de la referida fecha.

Solamente se abriran los sobres correspondientes a la
Memorias premiadas, y los lemée seran devueltos sin abrir 6
inutilizados, también reservadamente, si no fuesen recogi-
dos tres meses después de adjudicado el premio.

Esta adjudicacion se hard en el mes de Diciembre de
1927.

Las Memorias no premiadas pueden ser reclamadas 6
autorizar su publicacion potestativa en el periédico.

Las dudas & que la ejecucion de laa anteriores condicio-
nes dieren lugar podran consultarse al director 6 al admi-
nistrador de esta Revista.

2® Inquisiciones clinicoestadisticas.

Con el mismo objeto gne el perseguido anteriormente y
ademés con el de formar no verdadero tesoro de observa-
ciones practicas a que puedan contribuir los médicos que
ejercen en toda Espafia, comenzaremos en el afio actual &
recabar cuantas observaciones podamos recoger, clasifican
doias con eucesivos epigrafes, que, ademas de ver la Inz
convenientemente razonada en conjunto, podran constituir
nn material de consulta de incomparable antoridad y de ex
tension indefinida.

Para conseguir ésto, cada uno de nuestros snacriptores
recibird un modelo de onestionario al gne podra contestar 6
no con toda la sobriedad que juzgue suficiente al esclareci-
miento de cada cuestion y bastara con que le envie firmado
6 con sus solas iniciales, pero siempre indicando la locali-
dad de que procede, por la Importancia que pera loa fines
gne nos proponemos tiene este concepto del origen topogré-
fico.

Si la importancia de las propias observaciones se juzga-
ra por sn autor merecedora de mayor extension que la es-
cueta de las contestaciones del interrogatorio, podra enviar-
las para gOe sean publicadas integras 6 extractadas.

El plazo de recepcion de las contestaciones terminara el
30 de Junio de 1927 para la primera inquisicion (1) y en esta
fecha comenzara la segunda que habra sido publicada opor-
tunamente hasta el 15 de Diciembre del mismo afio.

La primera inquisicién tendra por objeto:

El carbunco, puatula maligna 6 antrax maligno, y el
cuestionario contenido en las correspondientes hojas que
se remitiran con el periddico sera el siguiente:

1  ® ¢Es frecuente el carbunco en lalocalidad en que us-
ted ejerce? ;

2. 7 j,Ha tenido usted ocasion de asistir por SI mismo y
desde nn principio algunos casos?

5. ® ¢Qué particularidades ha obaervado usted en la etio-
logiay modo de produccion?

4.0 ¢Cudles han sido las regiones del cuerpo asiento de
la lesion primitiva?

6.0 ¢Cudles los insectos U otros vectores de !a infecciéon?

6. ® ¢(Cudles los animales & que pueda atribuirse su gé-
nesis?

7.0 ¢Qué particularidades de la sintomatologla hanme-
recido especialmente su atencion?

8  ® ¢Qué tratamientos ha empleado usted y cual le pare-
ce mas recomendable?

9. ® ¢Cudles son los medios que el vulgo recomienda 6
emplea en esa region?

10. ¢;Qué referencias ha podido usted recoger de otros
compafierOB sobre éstos puntos?

11. ;Qué observaciones particulares le parecen dignas
de mencionarse?

Laa contestaciones, como hemos dicho, pueden ser todo
lo breves que se quiera; ain que se limite su extension cuan-
do se crea necesario, Una vez terminada su recoleccion,
seran clasificadas en esta redaccion, y extractado el resulta-
do de ellas se publicara primeramente en nuestro periédico

(I) Ineueit» 6 «<nouevta, como dirian loa galiparlants» onando
vayan oueaCa arriba.
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y luego en folleto aparte que podra coleccionarse con loe
Bacesivoe para formar el Archivo practico efectivo de ob-
servaciones interesantee de la practica nacional.

8e recibiran con agrado lae advertencias que se nos en-
vien por nuestros amigos para perfeccionar en lo sucesivo
el procedimiento. Los folletos se remitiran & todos los sefio-
res BUBcriptores que hayan enviado contestaciones ai cues'
tionario 6 a los que manifiesten interés por tenerlos.

DESH ecivas (e Rricti@anto nédo

Tendran lugar en Berlin en los meses de Marzo y Abril
de 1927. La organizacion esta en manos de la Facaltad de
Medicina de la Universidad de Berlin, de las organizaciones
de la Kaiserin Friedrieh-Haos y de la Asociacion de Dozsn-
tes para los cursos do vacaciones. Se han previsto los sj
guientes cursos:

1. Curso general sindptico sobre «Los progresos de la
Medicina en general, con consideracion especial de la tera
péutica mas moderna» (1-12 de Marzo).

2. Curso especial sindptico sobre las «Enfermedades del
corazén, de los rifiones y de los vasos sanguineos» (14-23 de
Marzo).

3. Curso sindptico en el terreno de la «Ciencia radiogta-
fics> (24-31 de Marzo),

4. Caraos aislados en el terreno especial de todos los
ramos de la Medidnai loe unos de catorce dias de duracion
(14-26 de Marzo): otros de cuatro semanas (1-20 de Mar-
z0). En estos cursos estan inclusos ejercicios practicos y de-
mostracion de enfermos.

6. Curso practico de «Técnica de diagnostico y terapéu-

tica» en las salas de enfermos y en loa laboratorios del Hos-
pital am Urban (1-14 de Abril).

Mas detalles y programas pueden obtenerse por la Ges-
cbhaftsslelle des Kaiserin Friedrich Hausea fur das arztliche
Fortbildungaweeen. Berlin NW 6, Luisenplatz 2-4.

AdDdemlas, Sodedades 9 Coniereadss.

13 de Diciembre. Academia Médico Qairwrgica Espaflola,
presidida por el Dr. Slocker.

El Dr. Luque presenta una joven que nunca menstrud y
que carente de dlero, vagina y uno de loa ovarios, a todo
trance deseaba casarse y ponerse en aptitud de ejercitar los
actos carnales. Advertida del riesgo a que se exponia y con-
tando con su asentido y reiterado deseo, procedié a construir
una vagina artificial en el Hospital de 4an José y Santa
Adela por el procedimiento de Waiter, con los resultados
gue invita a justipreciar & los asistentes, entre los cuales
circula también aignuos dibujos demostrativos de los distin-
ICS tiempos de la Operacion. El Dr. Lépez Doriga aplaude la
técnica empleada, pero se pregunta al propio tiempo si me-
rece la pena de asentir & un deseo que trae tan gran peligro
no va aresponder a finalidad fundamental que la disculpe.
£1 Dr. Garcia Haro opina que & pesar de la falta de (tero
puede y debe practicarse la operacion, indicando su grave-
dad, por las ventajas que & la mujer acarrea. El Dr. Laque
rectifica diciendo que el problema moral esta de antemano
resuelto, sabiendo por las estadisiicae que se bao practicado
249 operaciones de esta indole, y que teniendo ovario pudie-
ra quiza resolverse el problema sexual.

El Dr. Bouilla habla de <la muerte timica», que puede
adoptar la forma ciandsica 6 bincopal, & propésito del caso
de una nifia coreica que tratada con salvarsan de pronto es
presa de un acceso de sofocacion que la hace prorrumpir en

un grito, y en breves momentos muere, comprobandose a
practicar la autopsia la existencia de un timo notablemente
hipertrofiado € inyectado, y ganglios linfaticos infartados,
terminando el Dr. Bonilla por exponer las distintas teorias:
compresiva, toxica, etc., a las cuales pueden ser atribuibles
accidentes de esta naturaleza. En la discasion intervienen
los Dres. Lafora, Oliver, Pinto y Torrea Fragnas, aportando
al tema las experiencias de sus observaciones; rectificando
el Dr. Bonilla con las aseveraciones de que en nada se pa-
rece ni tiene que ver la mntrte timica con la catatonica, y
gne la tartamudez y la hipertrofia del timo no son otra cosa
gque una mera coincidencia.

El Dr. Oliver Pascual ley6 (4 paso de carga por apremios
del tiempo), una muy interesante comnnicacion inspirada en
el tema: «Estado actual de la tisiologia patolégica de las pa
ratiroides y del tratamiento con la partirina», que fué ver-
daderamente sensible no se examinara y discutiera con el
detenimiento que su importancia requiere.

15 de Diciembre. Sociedad Ginecoldgica Eepanola, presi-
dida por el Dr, Recasens.

El Dr, MuQoyerro se ocupa en relatar lo por él hasta la
fecha observado sobre el tema «Crisis fisioldgica de la nifia
recién nacida», acerca del que ha de volver por no bailar-
se aun debldameute documentado, pero del que, sin embar-
go, secree en €l caso de dar & conocer sus estadir-tiras, lae
manifestaciones caracteristicas que a tales crisis fisiologi-
cas acompanan, y las versiones y teorias gne estima mas
apropiadas a su interpretacion. El Dr. Lopez Doériga dice
haber observado dos casos en nifias robustas y bien acon-
dicionadas, en mayor abundancia en la unay apenas unas
gotas en la otra, y gne se observa en algunas aparicion
de mucosidadee con filamentos de sangre. EI Dr. Blan
co duda que el calificativo de crisis fisiolégica esté bien
aplicado, porque ordinariamente este estado de cosas se
modifica y desaparece con na lavado. EI Dr, Mufioyerro
rectifica.

£1 Dr. Rebollo encomia las ventajas que ee obtienen de
lavacuna A C G como profilactica de la taberculoeie; lamen-
ta el poco aprecio que han merecido los esfuerzos en pro
de la inmunizacién hechos por el Dr. Ferran.y concluye re-
comendando que antes de tuberculizarse un nifio comuni-
guen & la Maternidad loe que nacen de madrea tuberca-
losas.

El Dr. Blanco se ocupa de «La anestesia en el parto nor-
mal» (coybs dolores algunas soportan, pero de tos que la ge-
neralidad piden se las libre), haciendo un detenido lelato y
estudio critico comparativo de los distintos agentes terapéu-
ticos & tal fin empleados: perdxido de nitrégeno, hipnosis,
morfina, escopolamina, cloroformo, pantopdn, narcotins, et-
cétera, concluyendo por considerar el mejor de entre ellos
el laudanol & la dosis de dos centigramos, de cuyos resulta-
dos asegura hablaréa el profesor de Ginecologia, de Zarago-
za, en la semana ginecoldgica proxima.

16 de Diciembre. Conferencia del £h. Valderramaen la
Casa dei Pueblo.

£i Dr. Valderrama agradece la invitacion que se le ha
dirigido, porque ella le ha facilitado el medio de comunicar-
se con los elementos obreros, tan acreedores y Decsaitadoe
de que so les ensefien las normas gue en todos aspectos de-
ben tener en cuenta para la conservacion de la salud. Y ya
enel tema «La salud y los dientes», dice que la conserva-
cion de éstos es de primordial importancia pata la salud,
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no BOio caando ya el individno esta completamente desarro-
llado, sin" de nifioa, y aun antes de nacer, porgne de la ali-
mentacién de la madre depende «n gran parte el que la
dentadura del nuevo aér tenga en eu dia las debidas condi-
ciones. Encarece la necesidad de utilizar un régimen alimen-
ticio sano saturado de loe minerales indispensables, y huir
de las barinas y féculas que el comercio anuncia y propaga
atribuyéndolas un poder nutritivo de que carecen en ab-
soluto.

En el aparato de proyecciones exhibe y hace notar el
Dr. Yalderrama laa irregularidades de gne mochas denta-
duras adolecen, en qué consisten éstas y manera de corre-
girlas con tiempo; cosa gne no se hace, dando lugar 6 que
el 66 por 100 de los humanos tengan los dientes en estado
deplorable por el descuido en gne se lee tuvo en la nifiez,
lo cnal se hubiera evitado si en la escuela, como en otros
paises, se llevara a cabo la debida fiscalizacion. Para dar a
conacer las distintas dependencias de la Institucion ameri-
cana que tiene & su cargo los servicios de Odontologia, pro-
yecta una variada coleccién de vietas que cumplidamente
llenan loe fines de la propaganda. Y por UGltimo, después de
enunciar distintos regimenes alimenticios, en gue ocupan
principal lugarla leche no desnatada, pan integral, nueces,
verduras y fruias, termina recomendando que se acosturm-
bren de niSoB ¢ la limpieza de la boca con el cepillo y per
borato de sosa 6 agua de cal; & que mastique lenta y repo-
sadamente tos alimentos, y & no incurrir en glotonerias,
porgne el hombre come para vivir, no vive para comer.

El Dr. Yalderrama faé muy aplaudido por la concurren-
cia é la terminacion de su discurso.

El Sr. Landete afiade algunas otras aclaraciones a Is
técnicay ventajas que de so uso se desprenden. Los sefio-
res Yazquez, Cervera, Maza y Caballero formulan algunos
reparos y oojeciones; y el Sr. Laudete asegara al rectificar
gue con un mediano bibito selleva la gota donde se quiere.

Se procede & la eleccion de presidente, tesorero y secre
tario de actas, siendo proclamados por 21 votos y 2 en blan-
co los Drea. Cervera, Zuloaga y Garcia Grase, respectiva-
mente.

El Dr. Cervera se posesiona de la presidencia desde la
cnat pronuncia breves frases haciendo resaltar su amor 6 la
Sociedad; estimulando 6 todos al cumplimiento del deber; y
protestando de que en todo caso serael intérprete vy fiel
guardador del criterio de la mayoria. Be aplaudido y s
levanta la sesion.

SBDISAL

Seccion oficial.
A C i O N

timo. Sr.; Yisto el Reglamento provisional de aplicacion
del Real decreto de 12 de Mayo proximo pasado, relaciona,
do con la lucha contra la angnilostomiaeis, redactado en
oamplimiento de la Real orden de 17 de Julio Ultimo,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha dignado conceder su aproba

0ién y disponer que se publique para.su conocimiento por
los jnteresadoB.
De Real orden jo digo & Y. I, para su conocimiento y

17 Diciembre. Soaedad Odmtolégica, presidida por el€fectos. Dios guarde 6 Y. I. muchos afios. Madrid, 4 de Di-

Dr. Me&es.

E| sefior pecretario lee las dimisiones gne los Sres Lad-
dete j Gabarnet, presentan, respectivamente, de los cargos
de presidente y secretario de actas, para gque fueron elegidos
el dia 10, por ineludibles obligaciones, el ano, y por tener el
segando una ausencia larga en perspectiva.

El Dr. Oervera presenta a una sefiora gne, a consecuen-
cia de la pérdida de un diente, ofrece en la encia una depre-
sién que simula una fistola en loa momentos en que algun
resto de alimento queda sobre ella, y considera el caso de
interés por ser la primera pseudo flétala gne observa. El
Dr. Landete admite la posibilidad de gne el magma del
orificio sea afecto de alguna infiamacion que exija el caute-
rio. El Dr. R. es partidario de reaccionar Jos bordes y dar
menos puntos de sutura. EI Dr. Poveda no cree indicada
intervencion alguna; y el Dr. Cervera rectifica,

El Di. Landete presenta un caso de dolores agudos en el
masetelo que podian conducir al error de ser de origen den-
tal, y que se ha comprobado obedecer 6 nna miositia sifiliti-
ca Bubagnda, que por su rareza resalta interesante. El doc-
tor Oaballero (hijo), admira la rapidez con gne el comnni'
cante formula los diagnésticos; pero en este caso echa de
menos algo gne le desdibuja, y que nada haya dicho de sien
su tratamiento empled 6 no el salvaisan. Rectifica el doctor
Landete insistiendo en la naturaleza é intensidad del dolor,
y en su consecuencia en el diagndstico formado y robuste-
cido por laanemia y la lGes comprobada por el Wasser-
mann positivo.

El Dr. Mayoral exhibe y explica el mecanismo del nuevo
cuentagotas, de acuerdo con los Sres. Uragd y Landete, idea,
doy construido en condiciones de poder llevar & los puntos
maés reconditos la desinfeccion en pro 6 en contra de la gra-
vedad.

ciembre de 1926.— Martinez Anido.— Sefior director general
de Sanidad.

IUglamento provitional de aplicacion del Real decreto de 12
de Mayo de 1926, relativo & la lucha contra la anquilosto-
miasis 6 anemia de los mineros.

Articulo 10 Se consideran divididas las minas 6 loa efec-
tos gne el estudio de la lucha contra la angoilostomiasis
aconseja dictar, en dos categorias;

a) Minas que dadas sus condiciones naturales, son in
adecuadas para el desarrollo de la anquitostomiasis. A este
grupo perteneceran: Las de hierro, las de piritas, las de tra-
bajos a toza abierta y aquellas en que esté declarado que no
existe anquilostomiasis.

bj Minas en las que existe la angoilostomiasis. A este
grupo perteneceran todas aquéllas de cealquier substancia,
laboreo y condiciones de yacimiento en que se declare la
enfermedad.

Art. 20 La clasificacion de las minas se hara provisio-
nalmente por el explotador y bajo su responsabilidad, para
cayo fin la direccién de la mina, segin informe de an médi-
co, dara cuenta en declaraciones dirigidas al ingeniero jefe
del distrito y a la Direccion general de Sanidad, del estado
en que se eucuentre la explotacion en lo que se refiere 4 la
anquilostomiasis.

Esta clasificacion estara reservada a modificacion por
falta de conformidad, y sera definitiva caando sea hecho €
debido reconocimiento en coda ana de las minas por parte
del médico inspector.

Art. 8” Todo explotador de una mina en la que no exis-
ta la anquilostomiasis, tiene la obligacion de dar aviso 4 las
Jefaturas de Minas del distritoy & la Direccion general de
Sanidad en caso de presentarse la enfermedad.
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Alt. 40 Todas las minas on general estaran obligadas a
disponer de un servicio especial de angnilostoniiaeie.

Minas inadecuadaspara la anguilostomiasis.

Art, 6° Las minas pertenecientes a la categoria de in*
adecuadas (articulo 1.°, parrafo a), se atendran alas siguien-
tes disposiciones:

10 Por el médico de la Compafiia 6 por cualquier otro
encargado al efectoy en nn plazo maximo de tres meses, a
partir de la publicacién en la Gaceta del presente Reglamen-
to, se hara nn reconocimiento en lo gne se refiere a la an-
gnilostomiasis, & todo el personal que en la actualidad tra-
baje en lamina'y dependa de ésta.

20 Ladireccion de la mina entregara a cada uno de los
obreros dependientes de ella el corre™ondiente certificado
del andlisis, con la fecha en gne fué verificado, la firma del
médicoy el visado de la direccion.

8° La direccion de la mina facilitar4 una relacion nomi-
nal detallando los resultados obtenidos de los andlisis reali-
zados, la cual sera enviada & la Jefatura de Minas del distri-
to y & la Direccion general de Sanidad.

4.0 Los obreros que resulten parasitados seran puestos
en tratamiento por cuenta de lae Compafiias en que presten
SOs servicios, siempre que baga mas de tres meses que in-
gresaron. Si, por el contrario, adn no bace este tiempo, la
Compaiiia de donde procede sera & la gne corresponda in-
demnizar lo importado por el tratamiento.

6.0 Los obreros de nuevo ingreto seran igualmente re-
conocidos; loe que resulten parasitadoe seran admitidos,
siempre que se sometan al tratamiento especifico llevado a
cabo por el médico dedicado a este eervicio.

6.° Los obreros que baga mas de tres meses que no tra-
bajan en minas 6 que al ser reconocidos resulten parasita-
dos, sin que basta el presente hayan sido mineros, seran
carados, en las mismas condiciones que se indican en el
parrafo cuarto del presente articulo, pero sin tener derecho
a la indemnizacion de jornales.

7.0 Lae minas pertenecientes a la categoria de inadecua-
das seran las Unicas que, previo informe del médico inspec-
tor, podran prescindir de las instalaciones de'bafios 6 du-
chas gne se sefialan en el parrafo noveno del art. 6°.

8” Unicamente y en atencién a la higiene general, en
las inmediaciones a las dependencias propias de las minas
y préximo alos grupos de viviendas para los obreros en
caso de haberlas, se instalaran retretes generales en condi-
ciones adecuadas para el buen servicio de éstos.

Afinas con anquilostomiasis.

Art. 6° Las minas en donde exista la anquilostomiasis
(articulo 1.% parrafo 5), estaran atentas Alas siguientes dis-
posiciones:
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de ellas seran enviadas a la Jefatura de Minas del distrito y
a la Direccion general de Sanidad.

4a Todos los obreros parasitados seran sometidos a tra
tamiento por cnenta de las Compafiias hasta su completa
curacion.

5.5 A todo obrero, ai transcurrir un afio de haberle ex-
pedido el certificado de no padecer anquilostomiasis, debe
practicarsele un nuevo analisis de las heces.

6.5 Antes de ser admitido un obrero en una mina se le
practicara el andlisis microgréafico de las heces. Los que re-
salten parasitados seran igualmente sometidos a tratamien-
to basta sn completa curacion, y en este caso por cuenta de
las Compafiias de donde procedan.

Los jornales a cobrar serian los gne disfrutara el intere-
sado en la mina anterior en el momento de ser baja,

Las reclamaciones del'pago de la indemnizacion corres-
pondiente seran hechas por el mismo cbrero,

75 Las Compafiias de donde procedan los obreros que
se indican en el parrafo anterior no seran responsables, ni
tendran la obligacion de curarles cuando baga mas de tres
meses gne fueron baja en ellas.

8. a En la superficie, y bien proximo & la entrada de cada

mina, se instalaran retretes en perfectas condiciones de hi-
giene, con el fin de obligar al personal dependiente de la
mina que efectden sus necesidades antes de entrar ai tra-
bajo.

9. a Bien proximo &laentrada de cadamina se instalaran

locales dotados de ventilacion, calefaccion adecuada y con
instalaciones de barfios 6 duchas destinados al aseo personal
y cambio de ropas.

10. Los mineros estaran obligados & usar estos medios
de aseo como me iidas coadyuvantes de gran importancia
para evitar el mantenimiento y propagacion de la anquilos-
tomiasis.

11. Ho se computara en la jornada de trabajo el tiempo
gue el obrero emplee en sn completo aseo, segin los demas
preceptos de prevencion que se establecen contra la anqui-
lostomiasie.

12. Unicamente cnando las condiciones particulares de
la explotacion no sean acondicionadas para la posible ins-
talacion de bafios 6 duchar, estas medidas seran sustituidas
por los medios factibles gne estén al alcance de la situacion
de la mina, segun previo informe correspondiente facilitado
por el médico inspector.

13. En todas las plantas y galerias en las que se efec
tden trabajos de explotacion, y en aquellos lugares en que
las condiciones propias de la mina lo exijan, ae instalaran
retretes portatiles.

14. El ndmero de retretes y lagares de emplazamiento
se dispondran por el médico encargado del servicio de an-
quilostomiasis, de acuerdo con la direccion de la mina, 6

1 a Estaran obligadas a disponer de una instalacion conbien por el médico inspector, de acuerdo con ambas partes.

tos elementos necesarios para el reconocimiento microsco-
pico de las heces fecales, con el fin de hacer el diagndstico
de la anquilostomiasis.

Art. 7° Las minas que no cuenten con nn ndmero de
obreros superior & 1.000, podran agruparse con otras analo-
gas para el establecimiento del laboratorio.

2. * A todos los obreros empleados en la actualidad se Art. 80 Cuando en una zona minera las circunstancias

les practicard, en un plazo maximo de tres meses, el examen
micrografico de los excrementos para determinar si se en-
cuentran 6 no parasitados.

Este plazo podra ser prorrogado 4 juicio del médico ins-
pector, en caso de tratarse de una mina con un elevado nu-
mero de obreros.

8a A cada uno de los obreros se le entregara el corres-
pondiente certificado de su andlisis, gne ird fechado, firma
do por el médicoy visado por la direccion de la mina. De
loa ceitiflcadoB expedidos se hara relacion nominal, y copias

particulares lo permitan, se podra establecer un laboratorio
regional que atienda con la debida amplitud las necesidades
de todas las minas de la region.

Este laboratorio se ha de regir por un Reglamento eepe-
cial pata cada caso, que esté aprobado por la Direccién ge
neral de Sanidad.

Art, 90 Sera Unicamente permitido el establecimiento
del laboratorio regional cuando el informe que faSilite el
médico inspector sea favorable con ello.

Art, 10. En el caso de ser una mina aislada, la cual no
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terea mas de 1.000 obreros, 6 en rasos especiales, ei ee gae
Iif)fa & superar este nimero, el médico encargado del eervi-
<io lie anfinilostomiasie podré ser el mismo gne la Inspec-
cion de Policia Minera exige é la mina (art. 23 del Regla-
mento de Policia Minera), siempre que esté capacitado por
la Dileccion general de Sanidad (art. 13) y que el informe
correepondiente facilitado por el médico inspector sea favo-
rable.

Art. 11. En el caso de ser laboratorios comunes & varias
minas, el médico encargado tendra que ser de loe capacita
dos por la Direccion General de Sanidad, el cual dependera
directamente de los explotadores en lo qUe se refiere al pago
de BUS haberes; pero habra de tener en cuenta las indica-
do'es pertinentes que la Direccion General de Sanidad y
por intermedio del médico inspector de Minas formule.

Art 12. En el caso de ser un laboratorio com'lin & varias
6 atodas las minas de una localidad, el médico encargado
drl laboratorio tendra que reunir las condiciones siguientes;

a) Aptitud reconocida para desempefiar el cargo.

b) No pertenecer & ninguna de las minas dependientes
del laboratorio.

c) No pertenecer & Sociedades de Seguros que tengan
intervencion directa en lo gne se refiere a la anquilostomia
sis sobre cualquiera de las minas dependientes del labora-
torio.

(@ No ser propietario ni arrendatario de minas en la lo.
calidad en donde resida el laboratorio.

Condiciones que seran demostradas, la primera por cer.
tiflcado de haber seguido el curso especial de angnilosto-
miasis, las ultimas por declaracion jurada de no tener in-
cimpatibilidades que le inhabiliten para ejercer el cargo.

Unicamente a juicio del médico inspector de Minas po-
dra ser tolerado el incumplimiento de alguna de estas Ulti-
nias condiciones en ceses excepcionales.

Alt. 13. La Direccion general de Sanidad, por medio de
loe cursos tacilitaclos en loe Institutos provinciales de Higie.
ne 6 en la Escuela Nacional de Sanidad, expedira los certifi
cadoB de aptitud necesarios para el ejercicio del cargo de
médico encargado del laboratorio de Minas, en lo que se re-
fiere & la lucha contra la anquilostomiasis.

Por el médico inspector se podran facilitar dichos certi-
ficados en casos especiales y con caracter temporal, siempre
gue el médico en cuestidn esté capacitado para ello a juicio
de dicho inspector.

Art 14. Para el nombramiento de médico encargado de
un laboratorio de anquilostomiasis que atienda & varias 6 a
todas les minas de una region, las Compafiias mineras de-
beran proponer i la Direccién general de Sanidad uno 6 va
rios médicos de loa capacitados para el cargo, 6 sea de los
gue tengan certificado de aptitud.

En caso de no haber ninguna contraindicacion, podra la
Direc. i6n general de Sanidad dar su V®B.0, sin cuyo requi-
sito no podra llevarse a efecto el nhombramiento por las
Compafiias mineras.

En el caso de proponer las Compafiias mineras varios
aspirantes & una misma plaza, la Direccion general de Sani-
dad dispondra el medio de eleccidon 6 prueba técnica a que
hubiera lugar, segun el caso particular de que se trate.

Art. 16. La Direccion general de Sanidad podra exigir
tanto del médico encargado del laboratorio como del explo-
tador 6 Compafiia minera, el exacto cumplimiento de lo le-
gislado en el presente Reglamento.

Alt. 18. Las Jefaturas de Minas, siempre que lo crean
oportuno, podran pedir & la Direccion general de Sanidad
se giren visitas de inspeccion a la minas necesitadas de ello.

El resultado de la visita sera dado, por informe del mé-

dico inspector, & la.Direccion general de Sanidad y ésta, &
su vez, determinara la resolucion & que hubiere lugar.

Art. 17. Si el obrero no quiere ser sometido al tratamien-
to especifico, quedara en absoluto imposibilitado para in-
gresar en el trabajo, no teniendo derecho & reclamacion
alguna.

Art. 18 La anquilostomiasis no sera causa que impida
la admision de un obrero en las minas.

El obrero podré exigir de las Compafiias mineras el re-
sultado de su solicitud de trabajo antea de ser recoriocidas
sus heces fecales.

Art. 19. Las minas en donde, dadas sus condiciones
naturales, no exista la anquiloetomiaBie, 6 que por su eficaz
campafia hayan logrado desterrarla, seran las Unicas que
podran reservarse al derecho de admision.

Art. 20. EIl explotador abonara al obrero, mientras dure
el tratamiento especifico, los jornales de matricula.

El 26 por 100 de éstos sera retenido por las Compafiias
mineras en concepto de gastos propios del tratamiento.

Art. 21. Be entiende por periodo de tratamiento los dias
que el obrero esté sometido & la medicacién especifica.

Art. 22, El tratamiento especifico serd suministrado tan-
tas veces como sea necesario, hasta la curacion definitiva
del parasitado.

Art. 23.  El método seguido para el tratamiento de la an-
quiiostomiasis sera el indicado por loa médicos encargados
de este servicio, siempre que ello seaaprobado por la Direc-
cién general de Sanidad.

Art. 24. Cuando la curacion 6 tratamiento de los obreros
parasitadoB coincida en domingo 6 dias festivos, seran in-
demnizados igualmente que si fueran curados en cualquier
dia laborable.

Art. 26. Cuando en el curso del tratamiento surja algin
incidente imprevisto, el interesado no tendra derecho & in
demnizacién alguna,

Art. 26. Las Compariias nombraran un personal especial
para cada mina, destinado al servicio de conservaciuny
limpieza de loa retretes.

Art. 27. La limpieza de los retretes del interior sera he-
cha & diario por el personal nombrado al efecto, para cuyo
fin la direccion de la mina dictara las ordenes pertinentes.

Art. 28. Los excretas serén eliminados en el exterior
por los medios posibles y adecuados & cada caso particnlar,
alcantarillado si lo hubiere, 6 en su defecto se recurrird a
los medios fisicos 6 quimicos que el caso requiera.

Art. 29. Todos los datos referentes al nimero y sitlia
cion de los retretes estaran & la disposicion del médico ins-
pector 6 de los inspectores de Policia Minera para que ellos
velen por el exacto cumplimiento de lo legislado.

Art. 30. Por las Compariias mineras se dictaran las opor-
fias érdenes para el uso obligatorio de los retretes, tanto dej
exterior como del interior, evitando a toda costa que las
deposiciones se efectlen fuera de ellos.

Art. 31. Las Compafiias mineras facilitaran & la Direc-
cion general de Sanidad un parte semestral en el que s
haga constar los extremos: NUmero de obreros empleados
en la mina. Nimero de obreros & quienes se les ha bocho €
andlisis de las heces, especificando los resultados obtenidos.
NUumero de obreros que han sido tAtados. Nimero de los
curados. NUmero de ios obreros nuevos admitidos, anotan-
do el resultado del andlisis de sus excrementos. Analisis de
tierras y lodos de las minas, en lo que se refiere & la pre-
sencia de larvas de anquilostomae; resaltados obtenidos.
Personal destinado al servicio de la limpieza de los retretes
Retretes del exterior; modelo y nuimero de ellos. Retretes
del interior; modelo y ndmero de ellos. Procedimiento de
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eliminaciOD de lob excretas en la saperficie. Anormalidadea
del Bervicio dignas de mencidn,

La Direccion general de Sanidad facilitara a cada mina
ana ficha impresa con los datos anteriormente dichos, para
gne ella se sirva devolverla debidamente cumpliinentads.

Art. 32, Loa obreros que desatendieran las medidas dic-
tadas por las Companiias mineras y las sefialadas en el pre-
sente Reglamento, seran sancionados con arreglo a la falta
cometiday segan lo establecido en el Reglamento de Po-
licia Minera (Art. 229.)

Art. 33. Se prohibira qae los obreros efectien comidas
dentro de las minas, y gne si por circunstancias especiales
al trabajo tuviera que efectuar alguna, se instalaran en loa
pisosy galerias correspondientes los medios adecuados para
el aseo necesario.

Alt. 34. Se vigilara cuidadosamente los sistemas de dre-
naje en el interior de las explotaciones, cuidando que los
canales de desagfie se mantengan lo mas limpios posible, y
procurando gne el suelo se conserve lo méas seco y libre de
lodo que sea factible.

Art. 36. La ventilacion sera apropiada y suficiente en
los lugares en que se encuentren trabajando los obreros.de
acuerdo & lo legislado en el Reglamento de Inspeccion de
PoliciaMinera. (Articulos 45y 46 de dicho Reglamento.)

Art. 36. En lasvisitas de Policia minera se hara constar
el estado de las explotaciones en lo que se refiere & la an-
quilostomiaeis.

Art. 87, El médico inspector de misas tendra autoridad
suficiente para hacer observar 4 las Jefaturas de Minas to
das aguellas deficiencias de higiene y sanidad minera gne
encuentre en las explotaciones, para que por intermedio de
la Inspeccion de Policia Minera sean impedidas.

Art. 88. Quedan sujetas a la debida inspeccion en lo gne
se refiere a la angniloetomiasis, aquellas obras publicas y
privadas, industrias especiales y labores agricolas, tales
como tuneles, alfares, tejares, etc., en que tanto en unos
Ccomo en otros caeos constituyan medios adecuados para el
desarrollo y propagacion de la anquiloatomiasie.

Para cada uno de estos casos particulares oportunamente
se dictaran por la Direccion general de Sanidad las medidas
necesarias & cumplir.

Art. 39. La falta de cumplimiento de todos loa anterio-
res articulos dara lugar alas multas correspondientes.

Art. 40, Las faltas cometidas por las Sociedades de mi-
nas en este eentido se considerardn como atentados a ia sa-
lud publica, conforme al Reglamento de Sanidad municipal
de 9 de Febrero de 1915,y seran castigadas con multas de
50 & 500 pesetas en papel de pagos al Estadoy lareinci-
dencia con cantidades dobles, sin perjuicio de las sanciones
penales gne autoricen las leyes vigentes.

Los ingresos obtenidos por este concepto se dedicaran
integros, excepto los descuentos correspondientes, al fo-
mento de los trabajos de la lucha contra la anquilostomia-
sis. [Gaceta del 9 de Diciembre de 1926.)

Gaceta de la salud publica.

Ettado tKtiltarlo de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,1; idem minima, 706,6;
temperatura maxima, 10°,0; idem minima, 1°,8; vientos do-
minantes, NE.

Sigue acentudndose el predominio de las afecciones
agudas del aparato respiratorio, particnlaxmente de las
bronquitis, laringobrunquitis y pleuresias; las neumonias
son poco numerosas y de tipo franco y congestivo. Los
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renmatismoa mascnlares se presentan también en crecido
namero, y disminuyen las fiebres infecciosas de localiza-
cion intestina).

Eu los nifios continGian observandose anginas benignas
y escarlatina de escasa gravedad.

Crénicas.

Acertado nombramiento.— En los primeros dias del
mes actual ha sido nombrado médico director del Hospital
Minero de Triano, el Dr. D. Ticente Pidalgo Tato, nne"stro
constante colaborador é insigne cirujano. Sucede en el car-
go al malogrado Dr. D. Enrique de Areinza.

Esperamos del Sr, Pidalgo continte tan acertadamente
8o dificil obray le felicitamos muy de veras.

Real Academia Nacional de Medicina. — Esta Real
Academia, como Patronato de la Pundacién Pérez de la
Panosa, ha acordado adjudicar un socorro de 210 pesetas a
cada uno de ios solicitantes gne & continnacion se ¢ presan:

Médicos imposibilitados: D. Manuel Gifréy Gifré, don
Adolfo Maestre de Ledn, D. Rogue Hernandez Martinez.

Viudas de médicos: dofia Maria de los Mercedes Alari-
1a dofia Francisca Melero Betegén, dofia Victoria
\ ivas, dofia Guadalupe Pérez Camacho, dofia Carmen Ala-
barlay Andrés, dona Nieves Pardo Escobar.

Huérfanas y familias de médicos; dofia Pnrifioacion Mo-
reno Pérez y dofia Rosario Gémez Ocafia.

Lo que se hace publico para conocimiento de los inte-
resados gne deberan pasar & recoger sus socorros por laa
oficipas de Secretaria de eata Real Academia, de diez & dos,
los dias habiles.

Madrid, 21 de Diciembre de 1926— EI secretario perpe*
tno, Angel Fuliio.

Donativo,— A los annnoiados en nuestro nimero ante*
rior con que el Cuerpo de Médicos de Bafios ha bontribuido
para el Colegio del Principe de Asturias paraHuérfanos de
Médicos, hemos de afadir el deD. Enrique Dos, director del
Bainear o de Alhama de Aragon, 100 pesetas, y nos aclaran
gne en Octubrey Noviembre del afio aotoal, remitieron di-
rectamente a D. Enrique de lala, tesorero del Colegio, 267
y 60 pesetas reajjeotivamente, producto de la fiesta oelebra-
~ en el Balneario de Caldas de Besaya, fiesta en la cual el
Dr. Marti Sanchis ley6 unos versos que pnblicamos en nues-
tro nUMMO anterior, seccion de lertulia Médica.

También hemos recibido 10pesetas anombre de D. Isaac
Almaraz.

A todos, nuestro agradecimiento.

Vacante.— Torre de Cameros (Logrofio), con 4,300 pese-
tas de dotacion y otros beneficios. Solicitudes al sefior al-
calde, y una copia sencilla aD. Angel Martinez, patrono de
la fundacion, gne vive en Femando V1, 2, Madrid.

Observatorio meteoroldgico del Colegio del Princi-
pe de Asturias.— Presiones de la semana:

Dia 13: 710,0.-Dia 14: 708,0.- Dia 15; 7C«0. — Dia 16;
708.0— Dia 17: 707,5.- Dia 18 708,5.-Dia 19: 706,6.

Temperaturas de la semana:

Dia 13 maxima, 9; minima, 3.— Dia 14:10y 3. — Dia
15:12y 4. Dla 16,Hy2— Dia 17: 10y 8. Dia18:11v?2
-Dia 19:12y 2

Noticias.—En Eibar se ha inaugurado con toda solem-
nidad un Dispensario de pretnberoalosos.

— Por Real orden publicada en la Gaceta del dia 7, se
concede caracter oficial al 1V Congreso Nacional de Pedia-
tria, gne se celebrara en Valenoia en Mayo préximo.

— La Comisioén asesora permanente de la Jnnta consol
tiva antituberculosa, ha celebrado una importante rennion,
para continuar tratando de la reorganizacion de la Inoha
contra la tuberculosis.

En breve contara Espafia, segun loa proyectos del doctor
Murillo, con el fnnoionamiento de diez huevos dispensarios
que puedan cumplir ampliamente sn misién, dot¢dolos de
cnanto material sea necesario.

El Dr. Murillo, gne viene realizando una beneficiosa
labor en agudos prob emas sanitarios, como son losreferen-
tes al paludismo y a la lepra, se ocupa igualmente del tu-
berculoso para poder efectuar esta clase de lucha en la for-
ma que hoy impera en todas los naciones civilizadas.
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— Terminadas las opoBioiones & plazas de jnédicos de la
BeDeOceiioia Municipal de Toledo, ha sido agraciado con el
namero 2, después de brillantes ejeroioios, D. Manuel Man
zaneque Fraile, hijo de nuestro particular amigo y colabo-
rador D. Manuel Manzaneque.

Nueva clinica dental.— El Ayuntamiento de Vallecas
ha establecido en la Casa de Socorro del Puente una clinica
dental, k cargo del distinguido odontélogo D, Juan Chicote
y Moreno.

Es dealabar la iniciativa de dicho Ayuntamiento, cuyo
alcalde presidente tanto interés ha tenido en llevar al nu-
meroso veoindario de aquella barriada esta importante me-
jora. La consulta con caracter gratuito funcionara los lunes
y viernes, de diez & doce de la mafiana.

Cruz Roja.— Lo recaudado en las fiestas celebradas &
beneficio de la Cruz Roja, en Bilbao, determina un total de
100.000 pesetas. Se calcula que el saldo liquido & beneficio
de dicha institucion sera de 90.000 .

— La decima Comisioén de la Cruz Roja ha reorganizado
BU consultorio (San Raimundo, S, Cuatro Caminos), am-
pliando sus consultas con nuevas especialidades. Entre és-
tas y las de Medicina general, el Cuerpo médico esta com-
puesto de 14 profesores.

Donativos importantes.— Una noble dama esparfiola,
dofia Petra de Zulueta, que ya en otras ocasiones ha dado
muestras admirables de sus sentimientos caritativos ha-
ciendo importantes donaciones a varios establecimientos
benéficos de Madrid, Bermeo y Biirango, ha patentizado
nuevamentesn inagotable altruismo concediendo 50.000 pe-
setas de renta anual & la Inclusa de Bilbao, 25.000 al Hoe
pital Civil de la misma capital y 20.000 al Asilo de San
Kafaol, de Madrid.

La sefiora de Zulueta ha otorgado estas doiiaciuues eu
memoria de su difunto esposo, D. Pedro Garcia Rodriguez.

Homenaje & la memoria del Dr. Felipe B.zabllbazo. —
Como recuerdo imperecedero y admiracién hacia el rasgo
humanitario y generoso en que entre llamas perdi6 la vida
por salvar la de una persona de su servidumbre el doctor
Bazabilbazo; una Camisién de médicos de Buenos Aires
encomendo al escultor Soto Avendaiio la ereccion del mo-
numento gne el 7 de Noviembre se ha inaugurado en los
jardines del Hospital de Clinicas, a presencia del ministro
de Justicia € Instruccion publica, rector de la Universidad,
decano de la baonltad, todo lo mas destacado en el mando
cientifico, social y politico, y parientesy allegados.

El Dr. Iribarne hizo uso de la palabra para entregar el
monumento & la Facultad de Ciencias Médicas; el Dr. Eli-
seo Y. Segura, lo recibe en nombre de ésta; y, por ultimo,
el Dr. Luis Maria Iglesias, & nombre de la Administracion
Sanitaria de la Asistencia Publica, se asocio al homenaje
tan justicieramente tributado al Dr. Bazabilbazo a quien
todos encomian y enaltecen.

Necrologias.— En Burgos fallecid el digno compafiero
D. JesUs Martinez Arroyo que habla ejercido la profesion
en varios pueblos de la provinoia.

A sos hijos, y 6 BUhermano el médico-odontélogo don
Alejandro, enviamos la expresion de nuestro pé .

En Buenos Aires pagaron sutrlbuto & la muerte: el doc-
tor Pedro A. Simoni, de origen italiano, y uno de los pri-
meros que experimento en la Argentina los rayos X,

El Dr. Juan P. Amarante, medico de la defensa antipa-
ltdica en Rosario de la Frontera, director general mas tarde
dd la defensa ontipaltdioa en Salta, y, por Gltumo, jefe de
la seccion paludismo del Departamento Nacional de Hi-
giene.

El Dr. Adalgino Rozetti, madico interno y de Bala del
Hospital Rivadavia y especializado en Ginecologia con
grande prestigio.

El Dr. Leopoldo R. Casal, coronel de Sanidad militar,
gue di6 cursos de Higiene militar en la Escuela Superior
de Guerra, y redacté un trabajo sobre «Estadios y proyec-
tos presentados para la formacion del Cuerpo de Camilleros
Militares».

Y el Dr. Baustino C. Troungo, de origen franods, cola-
borador asiduo de Le Courrier do la Flota y de L'Indepen
dencie, médico del hospital francés y de innumerables so-
ciedades filantrépicas francesas.

Compendios de Medicina y Cirugia. — La casa Bailly
Bailliére ha puesto al servicio de los médicos una impor-

tante coleccién de obras gne abarcan toda la Medicina.
Hasta el presente se han publicado los tomos: 2, Rifion,
Higado, Pancreas; 6. Pulmon tuberculoso; 9, Enfermedades
infecciosos; 25. Sifilis; 29, Urologia; 1, Corazén, Arterias,
Yenas; 3, Tobe digestivo; 27, Oftalmologia; 35, Yacanas,
Sueros; 13, Cirugia de urgencia: 24, Obstetricia patoldgica;
31, Climatologia, Hidrologia; b6. Examen de laboratorio, y
todos los meses apaceoeran4 6 5 tomos. La coleccién gne
?_(82070mp0ndré de 50 tomos estard terminada en Junio de

E1 Siolo Médico admite suscripcionesy envia tomos
sueltos para su examen, podiendo utilizarse para ello los
boletiues que insertamos en la paginay X XTT.

El plazo para la admision de ausoiipoiones vence el 81
del mea actual y hasta esa fecha el precio por toda la co-
leccion sera de 200 pesetas.

Excipiente inerte.— Observen los pedagogos y sobre
todo las gentes superficiales que de ser aquello presumen,
gue lamayor parte de Ins adolescentes que alardean de hom-
brecillos prematuros son por el contrario nifios atrasados 0
gnienes falta concepto sensato y energia varonil para adap-
tarse al verdadero momento evolutivo de en vida. EI con-
cepto invertido consiste en creer gne es mas Aomoarr el que
cede al placer fitil de un imperfecto desarrollo sexual, que
el gue sabe desdefiarle 6 sobreponerse a él y que es también
mas hombre el que se pone en ridiculo con una vestimenta
impropia de su edad 6 chupando un cigarrillo con aneara
infantil, que el que se adiestraen la pelota, en la carreray
en el salto y muestra biceps bien desarrolladoa y pantorri-
Has inuaculosaB. No piensan loe primeros que por el primer
camino se va & la presuncléu infantil y ala endeblez fisica,
mientras que por el segundo seva 4 la verdadera robustez
del cuerpo y del entendimientoy & la condicién masculina
gue no viene cuando la llaman y laexcitan, sino cuando
suena su hora en el desarrollo fisiologico.

(Ich.)

Jarabe Ostedgeno Genové.— Al presente nUmero acom
pofiamoB un prospecto y tarjeta de pedido gratuito de un
frasco del excelente preparado Jarabe Ostedgeno Genovo,

recomendando sn lectura y solicitud de muestras aYda. de
Dr. Genové. Rambla de las Flores, 5, Barcelona.

LABORATORIO DE ANALISIB
Dootop Gipali — Catedraticoy Académico.
Atocha, 35,— Teléfono M -33.— Madrid,
Orinal, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combutibisi
productos iudnstriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con graficos y cuadros de composicion.

S I L - A L

SILICATO DE ALUMINIO
FISIOLOGICAMENTE PURO
laboratorio Gonilr. Valdnelo- J. Govoso, Hodrld.

SOLUCION BENEDICTO

elie e ————— CREO8OTAL
Preparacion la méas racional para osrar la toberoaloais, bro -
gnitls, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedadet
consuntivas, napetencia, debilidad general, postracion ner
viosa, nenras-enia, impotencia, enfermedades mentales, es
ties, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

I inossor de Enrifue Teodoro.— Qlcrleta de 8tp. 11.* de U Oebeee 1
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Eo ano de los UltimoB nimeros de
A B C publica el corresponsal de Lon*
dree de este periddico D. Luis Antonio
Bolin an caso notable que intitnla tEI
caso extraordinario de Eleonora Zn-
gun.

Tratase, & lo que parece, de unajoven
procedente de un manicomio, en la que
se observan fendmenos notables de es*

BL ANALaBSIOO

VERAMON SOHERING

se dlIstiniTue

1} por Ulstenaidadda Baeleotoanalgdsioo.
8} por nooaaaaisuefio. =~ .
por nootaoar aloorazan nicansar sensa-
olones de calor.

tigmas, traslacion de objetos sin tocar-
los, etc., etc.

La parte de esta historia gne se refie-
re a los estigmas, ha traido a nuestra
memoria un caso referido por el doctor
Cortezo en el segundo tomo de sus Ba-
geos de un Solitario, caso que le incluye
en un paseo dedicado & la Medicina Fin-
toregca y en el cual ee comprenden otros
dos que no hacen referencia & la cues-
tion actual. El que & nuestro juicio pu-
diera tener alguna, es el que refiere con
el subtitulo de ira Monja Milagreraf
y que a la letra transcribimos:

Visitaba yo por los afios del 85al 90
a mis carifiosos amigos ios condes de
Superunda. Convienerecordar paracom-
prender ciertos matices del episodio que
voy areferir, t"ae estos bondadosos € in-
teligentes amigos representaban en Pa-
lacio un importante papel, muy especial-
mente la condesa, que, mas <ue por su
cargo cerca de la Infanta Dona Isabel,
estaba ligada con esta sefiora por una
adhesion verdaderamente fervorosa y
abnegada. Tampoco debe olvidarse que,
aunque muy esfumadas por el tiempo,
se recordaban todavia entre mis coeta-

F&ia la<
Estaflloooolas de todas olasee,
orfinoulos, antrax, ernpoione* de primavera
7 verano
BARDANOL

neos las historias de la monja de las
llagas, la intervencion de Argumosa en
su curacion y las diecusiones politicas
y ardorosas a gne la intervencion de
Sor Patrocinio habia dado lugar en la
prensa, en las Cortes y en todos los es-
critos mads 6 menos revolucionarios.
Sentadas estas premisas, voy a referir
un hecho sencillo quizas, pero gne a mi
me preocupd hondamente por espacio
de dos 6 tres dias.

»yna tarde, la ilustre condesa de Sqg-

perunda me recomendd en su casa una
enferma gne acudiria & mi consulta por
una dolencia que habla adquirido in-
fectandose en el cuidado de algunas en-
fermas de un asilo dedicado a recoger
mujeres de vida sospechosa, y en el
cual la susodicha paciente prestaba sus
servicios en calidad de novicia, aun se-
cular y con nna abnegacién verdadera-
mente admirable.

nAcudi6 al siguiente dia la interesada
a mi consulta y me refirié su historia,
que desde luego me intereso por juzgar
yo indudable gne la infecciéon por elUa
adquirida habla tenido como origen una
herida en el dedo indice y el contacto
de ella con lesiones supurantes de na-
turaleza sospechosa. Con arreglo a esta
creencia prescribi el plan gne por en-
tonces se recomendaba como mas nue-
voy eficaz, y aquella joven modestay
simpética continué yendo cadavez mas
de tarde en tarde y visiblemente alivia-
da &recibir mis consejos duranteun es-
pacio de mes'y medio 6 dos meses.

>La condesa, & gnien yo daba cuenta
de lafeliz curacién de surecomendada,
me daba maestros de agradecimiento
por el interés y el carifio con que y# la

habia acogido, y asi marcharon las co-
sas hasta el inesperado final gne me su-
giere este reonerdo.

»Uaa tarde, presentése la enferma en
mi casa con su cara mucho més cubierta
y entrapajada de lo gne otras veces
acostumbraba, obligada antea por las
lesiones cutaneas que ya habian des-
aparecido; acompafiabala una sefiora,
cuyo retrato pudiera hacer en este mo-
mento, muy enlutada, gruesa, ciucueu
tona, de ojos saltones de miope defen-
didos por gafos negras, y llevaba en la
mono dos o tres libros con apariencia de
devocionarios, cogidos por la cinta de
cancha que es de rigor entre las sefioras
devotas. Sentose la acompafiante, mien-
tras yo junto al balcon veia & Ja enfer-
may la interrogaba acerca de la exa
oerbacién de sus erupciones gne lasven-
das de lacara me hicieron anponer. Al
retirar el apésito, me sorprendié al ver
desde luego gue las lesiones no guarda-
ban el caracter externo ni el aspecto
gne las anteriores y que con sus congé-
neres tienen, y al notar algunos trazos
de oolor pardo ajamonados y deforma
evidentemente geométrico, un rayo de
viva sospecha me hizo fingir una abso-
luta indi”eienoia, volyieqdo a cubrir €l

rostro de la paciente. Es de advertir gne
por entonces estaba mny en boga el oso
del &cido fénico y gne sus soluciones
alcohdlicas me erau absolutamente fa-
miliares en mi practica hospitalariay
civil; desde luego comprendi gne se
trataba de quemaduras superficiales
producidas por el referido antiséptico;
lo que yo no me explicaba era la forma
dela lesion.

»Al invitar & la paciente 4 que se

Véase en pag. XXV 1, nuevo producto
lacteco B E R i rsi A

sentara, la sefiora que la acompafiaba,
poniéndose en pie y con viva agitacion,
me incitd a que renovara mi reconoci-
miento, asegurando que yo .no debia
haberme fijado en la extrana apariencia
de las erupciones. Afirmé yo quesi y
gne erannaoosa muy vulgar y frecuen-
te, y ella entonces con creciente exalta-
cion, dijo: «Pero, ¢como es posible que
con frecnencia pueda darse el caso de
gue estén escritas sobre el rostro de los
enfermos las palabras de los tres santos
votos impuestos & las religiosas que a
Dios se consagran? Porque, jvea usted,
vea usted!» Y dirigiéndose a su prote-
gida volvié & quitarle las vendas y los
algodones, sefialandome con sn dedo
tembloroso las letras en la frentey en
las mejillas que deoian de un modo vi-
sible: «Castidad, pobreza, obediencia».
Dominandome como me es dado hacer-
lo en las situaciones que juzgo compro-
metidas, continué sonriente afirmando
gue aquello era un fenémeno perfecta-
mente explicable y negandome a reco-
nocer en el cuerpo ¢e la muchacha otros
estigmas y sefiales milagrosas que am-
bas interlocutoras me afirmaron que
existian en el costado y en no sé qué
pantos de la piel Pretexté grande oca
pacion aquél dia y les ofreci hacer la
minuciosa investigacion & los dos 6tres
para los que les di citay hora.

«Apenas hubieron salido de mi des-

Aparato del Dr. Verdes Montene-
gro pora el nenmotérax artificial. 800
pesetas, con aguja. Escribano, Atocha,
133.

pacho, cuando tomando precipitada-
mente el sombrero me dirigi al palacio
de Superunda. En el trayecto, desde el
num. 1 de la calle de San Bernardo,
donde yo entonces vivia, hasta la calle
de San Vicente, mi imaginacion siem-
pre ardorosa y vehemente me presento
un sinnimero de posibles complioscio
nes. Yo habia contribuido con mis elo-
gios francos a consolidar la reputacion
de santidad de aquélla muchacha gne a
mi siempre me pareci6é abnegaday sin-
cera; hoy tenia la certeza de jue se tr-



taba de Tina embaucadora que podria
influir en aninoa facUea &la credTUidad,
Y_ gue al no preetarroe yo al engano da-
ian posible margen i discusiones de la
Prensa, chismes politicos y acusaciones
& personas teapetablea. En este eatedo
de animo llegué & casa de mis nobles
amigoB, teniendo la fortuna de que aun
no se encontraran en el cumplimiento
de sus obligaciones en el Regio Alcazar.
Recibiome la condeaa, & cuya ejercita-
da condicién de mnjer de sociedad no
pudo ocnltarse mi mal diaimnlado azo-
ramiento; preguntéme lo que ocurria, y
al exponerle el caso, rompi6 a reir y
golpedndome afablemente en la mano,
me dijo: «Esté nsted tranquilo; cuando
vayan esas mujeres por su caaa, ponga

Poderoso reconstituyente:

bioplastina serono

las usted en la calle; ni yo, ni persona
alguna, de las que usted leme que pe-
quemos de credulidad, podemos caer en
manejos tan burdos; eso que austed le
parece extrafio, esta ocurriendo casi to-
dos los dias en que acuden gentes esta-
fadoras en bnsca de provechos 6 de in-
fluencia, refiriendo apariciones y em
baucamientos que ningun fruto les pro-

=Tranquilo con aquella conversacion
y sintiendo haber sospechado que en
la inteligente y aristocratica sefiora
pudiera haber cabido duda alguna so-
bre el caso, volviami casaen la que se
presentaron & loe dos dias las mujeres
susodichas. OUes entonces con compla-
cenciay regocijo contenidos la referen-

cia del pretendido milagro. Hallandose n

lajoven en oracién ante una imsgen,
ésta le habia hecho sentir nn vivo do-
lor en la frente, donde con su dedo la
tocara, y en medio de nn vivo resplan-
dor, le dej6 oir estas palabras; jTueres
la elegidal . .
=Entonces yo, poniéndome en pie, les
dije; Pues yo no les considero a usté

Jarabe Bebe. - Tetradinamo. n Septl-
cemiol. mPurgantil (Jerabe de Frutas).

Véase annnclo. pagina XX X.

des ni elegida ni dignas de poner los
pies en mi casa. Se van ustedes de ella
en este momento, y cOmo yo sepa que
ni en perioédicos ni en conversaciones
tratan ustedes de explotar estas cosas
santas y respetables, diré con mi hrma
que esas letras gne nstedes quieren ha-
cer pasar por prodigiosas, no represen-
tan otro milagro que el de una solncién
de acido fénico con gne un pincel ha
trazado las letras y las figuras de que
ustedes fingen maravillarse.

<Callaron ambas mujeres, salieron
apresuradamente, y de la mdés joven no
he vaoUo nnnoa & saber; en cuanto & su
Bcompariante, la de los anteojos negros,
algunavez la he encontrado, sm que
aclerte & saber, ni me haya preocupado
mucho, si ella era cémplice en el enga-
fio 6 victima de los manejos de su ami-
guita.»

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
combatirlas :

IMEMA

TERTULIA MEDICA

m onadas

El Dr. w. Howard Furnias, médico
gue goza de una gran reputacién en
Pensilvania, ha logrado que dos monos,
un orangutan y un chimpancé, pronun-
cien a'gunas palabras y aprendan parte
del alfabeto, portandose en todo como
nifios de poca inteligencia.

Hace cinco afioa, araiz de una dison-
sion con el profeaor ‘Witmer, de la
Universidad de Pensifvania, quien se
burl6 de él porque sostenia que no
habia razéon para que los monos, te-
niecdo 6rganos vocales tan perfectos
como los seres humanos, no pudieran
hablar, se propuso el Dr. Furniss de-
mostrar su teoria é hizo expresamente
nn viaje a4 Borneo para procurarse dos
monos de pocos meses, y se dedico a
educarlos. .

Los resultados que ha obtenido hasta
ahora han sido extraordinarios, y a su
casa en Wallinford acuden hombres de
ciencia para observar los progresos de
la educacién de los dos monos.

Ambos animales son hembras. El
chimpancé dice claramente «papav»,
«mama> y «jah!»; conoce los colores y
entiende lo que se le dice mejor que »

y'conooe las leUas del alfabeto hasta

la P .
I?I orangutan solo pronuncia la pa}a-

Kelatox: Sedante atéxico.

bra «papé», y es mas torpe que el chim’

anee. .

El Dr. Furniss confia en que podra
hacerles aprender muchas palabras an-
tes de tres afios, y que entenderan per-
fectamente todo lo gne se les diga, ma-
nifestandose convencido de que las
crias que obtenga de esos dos monos
aprenderan a hablar con tanta facilidad
como los seres humanos.

El Dr, Furniss declara que lo mas di
fioil es hacer que los monos se acos-
tumbren & mantener una idea por largo
rato, y que cuando trata de ordenarles
dos cosas al mismo tiempb, el esfuerzo
gne hacen para comprenderle los pone
en estado histérico, debido aan excesiva
nerviosidad...,

Esperamos que pronto, uno de estos
simios pronuncie una conferenciareba
tiendo los crueles procedimientos de
Voronoff.

ANTIPHLOGISTINE

OnloT hdmedo, de «plioaoién lioll,oc6mod*
y limpia.
Feodnoe hiperemia, mitiga la Inflaroaolcn
suprime el dolor.

SE ATRIBUYE la muerte de Jum
Fernel, famoso médico francés, al dis
gusto que le produjo la muerte de su
esposa, a la que solo sobrevivio doce

fas. . -

¢Es realmente al dolor de verse vinUo,
6 a una simple coincidencia a lo que se
ha de atribuir la muerte de un Romeo
sexagenario?

El escéptico Patin admite la cansa,
jlasi<ntaj y combate esta falta de valor
mas censurable en un médico.

«Creo, dice, gne un amor que lleva &
la muerte es prueba de debilidad. Se ha

de amar & la esposa; pero morir pu*3lie
ella muere, no es cosa propia de nniilé
Bofo Ni de un médico. La filosofia ina-
pira valor y da fuerza; la medicina da al
alma cierta aiires"a, que sin hacerla in-
sensible & estoB accidentes, la permite,
cuando menos, resislirlos.»

COPLAS ESPANOLAS

De una coatilla de Adan
hizo Dios a la mnjer,
para dejar a loa hombres
ese hueso que roer.

Mas quisiera contigo
vivir en guerra,
gne estar en paz con otra
que me quisiera.

Las palabras amorosas
son las cuentas del collar;
eu saliendo la primera,
salen todas las demés.

Urosolying; eficaz aatiarica.
EGIPTO Y EL. NILO

Toda la vida de Egipto, toda la fasci-
nadora historia del «pais de mayor ma
gia del mundo» se han concentrado y
desarrollado durante una larga, muy
larga procesion de siglcs en las sinuo-
sas orillas del Nilo. A cada rodeo del
rio se alzan los monumentos del anti
guo Egipto, y al amparo de su sombra
la vida de los indigenas se desliza desde
el alba basta la puesta del so!, seme-
jante a la adormecida corriente del
agua cercana. Eu Cairo, en Lngsor,y
también en Asnan, grandes hoteles se
alegran con las frivolidodes de Londres
V de Parii. Tranvias estridentes trazan
BU camino & lo largo de las calles del
Cairo; el discreto murmullo de una li-
mousina logra devez en cuando ami-
norar en algo la altivez del lento rame-
Uo. Pero en el Nilo vivimos en el Egipto
de los Faraonis, en el cual la vida cam-
bia tan poco al paso del tiempo como
cambian loajeroglificos de las murallas
del templo de Karnak.

El viaje por el Nilo es el mas des
eansBdo, y seguramente el mas hechi-
cero délos paseos. Ann mucho después
de abandonar su anclaje de la isla de
Gezireh el bajo y blanco vapor, sesigpe
viendo la Citadela del lejano Cairo
hasta gne su clpula y sus finos mma-
retes desaparecen, etéreacs, en el
roado azul. A la derecha estan las Pirs-
midea. ;No se le ha ocurrido alguna vez
onéan singular es el hecho de tener en
Su presencia misma objetos gne desdo
su nifiez se le volvieron familiares por
fotografias y por haberlos oido mentari
Es este el caso con las Piramides, y la
vista de sus masivas eilnetas no dismi
nuye el incesante asombro gne cansan.
Casi se azora uno al pensar que Moisés

SIGUE A LA PAGINA XXX
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debe haberlas contemplado, y gpe aun
en esa época lejana su antigliedad era
cosa de Mombro. Al poco rato aparece
el grupo de las Piramides mas pequefias
de Abusir y la méas antigua de todas la
Piramide 'escalonada de Sakara. Entre
Sakaray el Nilo, el espacio que ocnpa-
ba la antigua Menfis estd marcado por
alamedas de palmeras. Agni, en Tel-el-
Amarna se ergnia lo gne habia debido
ser una‘ciudad de notable belleza. E|
rey hereje Aknaton, cuya estatua fué
descubierta recientemente en Karnak,
t nedé memorable por la independencia

eBUSideas, y sudevocion a la fidelidad
a la naturaleza en las artes se refiejaba

TBBTULIA HBDIOA

En so tiempo llegamos a Balians, &
unas doce millas délos hermosos templos
de Abydos. En el templo de Seti se en
ouentra la tabla de piedra grabada con
los nombres de mas de 70 reyes— libro
de piedra que ha sido una contribucion
inestimable para nuestros eonooimien
tos de Egiptologia  No debemos aban-
donar el templo de Seti sin ver uno de
los toques humanos gne encontramos
constantemente en nuestra exploracion
de los templos, y que parecen nos po-

once mi! médicos recetan y to-
ellos 6 sus familias el
ELIXIR CALLOL

en su capital. La ciudad desapareci6

con toda su gloria aunque las excava-
ciones revelan, poco & poco, muy lenta-
mente, tesoros gne habian quedado es-
eondidoe en las arenas largos siglos,
Pianos de casasy una red de calles son
los precursores de lo gne un dia quizas
iguale & Pompeya en lo que a interés
arqueoldgico se refiere. El vapor lenta-
mente remonta el rio. Un grupo de ma-

S iS, L« TV 1§V

Carase oon SULFURETO CABALLERO

jestuoaaa palmeras se yergue siluetado
como un regimiento de gigantes sobre
el horizonte anaranjado de la tarde;
aqui una aldea arabe, cobijada y rodea-
da por muros de bario: los Unicos rui-
dos,”nn silbido distante 6 el ladrido
monotono de nn perro en la otra orilla
dal rio. Esta puestas de sol son aqui

maravillosas, llenas del misterio que es
todo lo que predomina en Egipto. El

cielo, al anochecer— nna «sinfonia de
Mloridon,-da & las Pirdmides, & los
templos vy las palmeras nn encanto ma-
gicof

iY los amaneceres sobre el Nilo, cuan-
do el sol diluye las nieblinas tempranas,

colinas amarillentas se matizan de un
resplandor roseado.

Frente & nosotros, nna fiotilla de
blancas felucas», sus velas desplega
das por la dulce brisa, denvan sobre las
calmas aguas Al pasarlas podemos es-
cuchar una canciéon ~ellah», canto feliz,
pero no melodioso. Quiz” llevan carga
al Cairo, 6 mas alla aun, a alguna aldea
del Delta. De tod”™ maneras, no lenen
ninguna prisa en llegar. De las «telucas»

nen en contacto con loe antiguos egip
csics con una intimidad tan sorprenden-
te. Es larepresentacion de Seti, ofician-
do en el Templo, con an nieto de pie
detréas de él, la tabla en mano, listo para
suplir las palabras que falten caso de
fallarle la memoria al real sacerdote,
Coando sabemos que la precision para

cia que un error necesitaba el volver &
empezar el ritual por completo, pode-
mos bien imaginamos cuan afanoso y
vigilante estarla el nifio, quien proba-

blemente, como otros jovencitos, s _re

helarla contra la prolongada disciplina,
f)ensando que habia fuera uncieloazu-
ado y un sol célido.

Después de Abydos, Dendara. Nues-
tra rata, si queremos perder el menor
tiempo posible, nos conduce por caroi-
nos bordeados de campos de cafias de
azlcar. El templo aqui es comparativa-

mente de construccion reciente, fechan-
do, 410 sumo, dol tiempo de los ultimos

Tolomeos. Yérguese entre sus masivas
columnas. Es fascinante representarse
los extrtéos ritos de Osiris. Cada afio
loe sacerdotes y las mujeres del pueblo
venian & honrar & Oairis, dentro délas
murallaa de Dendara, ritual que se vol-

ORAN RECONSTITUYENTE

via aln méas misterioso por desarrollar-
Bsen el interior del templo y fuera de
p™Mblo. que queda ai exte-

¢di_recinto. «Se estableoianen las {

capillas que terminaban al Norte-
egoribe Sir Gastéon Maspero-, y repre
sentaban la tumba del dios. Hacian una

y dg piedra ornamen-
teda de metales preciosos, con lo cual

nuestra mirada se torna hacia la omuldaimitaban. los.ritos e la-memificacion y

izquierda, en donde se encuentra un
hombre trabajando en nn «shadoof».

presta déla momia en el féretro. Da-
japte Hos Gias loraban y velaban al
pretendido cadaver, mientras que los
S"Bcerdotes y las mujeres, encargados da

S ey - renresentar loa personales principales
Sifilis N [ O‘ I 1Epm.de la leyenda- Isis, Nefbys, Anubis y

Este también parece deapreoonpado y
no tener prisa; Quizas Bk convenga,
pues el pozo, del cual es encargado, es
una institucion tan vieja como las co
lumnasdeltemplodeKomombo. yfun-
ciona con una falta de diligencia ala
nar ron BU antigledad. Un par de bue-
ves tirard”~un arado primitivo; una
farea caravana de camellos, y, de cuan-
doln cuando, una «88kia»,6™noria, son
espectaculos & los cuales nos acosi-un+
braremoe en nnpstro viaje por el Nilo.

onus— las opéraciones que
deblandovolverlea lavida. Con el tiem-
3] la magia de I%%IQBF%Y/@@I@@
gestos hacia su efecto: Osins se movia
en su funebre sarcéfago, levantaba la
cabeza, se sentaba. Los cantos de Is-

mentaciéon se tomaban en cantos de

alegria, los cuales, oidos por la muebe

dumbr” congregada al exterior, anun-
ciaban la consumacioén del misterio sa-

grado. Un gran grito de alegria se es

parda por la llanura, transmitiendo la

noticia a lo lejos.,

Lngsor ha sido descrito con razon
como el glorioso coronamiento del valle
del Nilo. Si por ai solas sna maravillo-
sas ruinas constituian las Unicas anti-
guedades de Egipto.se baria el viaje
del Nilo sélo para admirarlas. No pode-
idos Mas gne describir enperfioialmente
sn silueta. Agrupados en un reducido
perimetro se encuen'ran el templo de
Lugsor, las vastas ruinas de Karnak, de
MedinetHaho, de Deir-el Bahari, que
lleva en su extrafiaarquitectura lan”r-
ca de su femenino constructor, el Ra
meseo, y en las colinas doradas, guar-
dadas por loa Colosos gemelos, mudas
centinelas, las tumbas de los Farcones.

No hay duda de que donde estaba la
antigua Tebas y en el valle de los Re-
J&s greda ain Un riguisine tesoro en-
terrado, y el deaonbritniento de la tum
ba de Tutsnkamen nos ha conmovido
por sus inmensas ¢ ilimitadas posibili-
dades. Do j t
Karn” se halla auna milla de Liug-
sor, viaion inolvidable, especialmente
cuando la brillante luna egipcia la en-

entonar el servicio era de tal importan- vuelve con su manto argentino.

Desde la pequefia y feliz Luqgsor
nuestro benevolente borriquito, segui

LaitofitiDx i(faitliDStali lakeedil
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netramoa en el mte m~avilloao de loe
templos egipcios. Es estupendo, abru-
mador. Una especie de t"raplén apo-
yado contmuno  loa del cua®

avenida de esfinges baja hacia el
no, da acceso a su cumbre. Desde ac]ui
podemos damos cuenta exacta d®la in-

las avenidas de piedra han quedado in-
demnes de la accion de los siglos. Alla,
santnarios enteros yacen desolados y
AoSTTGPRRRR, RS S Ty sste ef de-
mezquina imaginacién de
s.BTnak en su apogeo: las
«rocesiones avanzando en-
esfina«B desde el rio- las bande-
ondulando en loa mastiles onyos
“ -

P

Coijnl PsCtBI Una inyeccion
UUUWI uuwiui hipodérmica diaria,
Tuberculosis pulmonar y gmrirpcas
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,

linfatismo, escrofulismo infantil.
tias deélos pilaves. Acertaremos un mo-
mento, pero... pronte nos volveremos a
perder en el asombroso caos gne nos
rodea.

Pasamos por Edfu, el mas perfecto
de los relicarios de Egipto, y por el
templo casi griego de Komorabo, hasta
llegar a Asuan. Tal .como _Lugsor es
rica deprodigiosos restosarqueoldgi
eos, Asuan estadotada de nna riqueza

son
res. Irente & la ciudad, al Norte de la



Primera Catarata, eata la Isla Elefasti-
na. Laa esbeltas palmeras, reflejando su
imagen en el rio gne corre &saa pies,
alivian con la frescura de an verdara,
de tanta arenay de tantos templos do-
rados

PAIDODINAMDO

el mejor ténico infantil.

UN MEDICO recibe la visita de un
enfermo imoyinono, que era para colmo
de desgracia uu insoportable charlatan.

Caneado €l doctor de toportar la eno-
josa conversacion del mal cliente, le
ordena imperiosamente:

— A ver lalengua.

E | aprensivo obedeoey luego prosigue
su fastidioso discurso.

— A ver la lengua— le ordenaotra vez
el médico.

Eljuego serepiti6 varias veces, has-
ta que el consultante pregunta con cier-
to enfado:

__¢Pueilo saber por gné me ordena
usted tantas veces que le enseiie la lea
gnaV piBs un capricho?

__No; esque prefiero molestarme en
iierin que no en escucharla— replicd con
brusquedad el galeno.

“MALTOPOL

Extracto d* malta sD polvo; contiena diac
taca 7 vitaminaa en forma coneentiada.

M. F. BerlowUs — Alameda, 14, Madrid

ti

EN LA PELUQUERU

El fiscal de la Audiencia provincial
de... aprovecho sus vacaciones de vera
no para hacer un viaje por el Norte de
Francia. Una buena mafiana— estabaen
Ruan,— al entrar en una peluqueria le
choco el tipo de uno de los oficiales:
moreno y menudo, que parecia mas
bien que normando, de Sevilla 6 de Va-
lencia, . o

Faé precisamente este oficial el que
se encarg6 de hacerle la barba, y el ma-
gistrado estabasorprendido advirtiendo
la insistencia con que le examinaba.

De cuando en cuando dejaba de darle
jabén y se quedaba, con la brochaen el
aire, mirandole de hito en hito.

— Perdone usted -le dijo por fini—
usted ses i0l?

E|l magisteado declar6 que si.

—jV vive usted en...?

-Si.

_¢Y es usted alli fiscal de la Au-
diencia?

El fiscal alz6 vivamente el rostro em
badurnado de blanca espumay contem
pié, pasmado, a su interlocutor,

Pero, ¢,como me conoce usted?

E1 barbero afilaba, sonriente, su na-
vaja, mirandole. o

— Usted— empezd & decir mientras
deslizaba por lamejilla del sefior fiscal
la hoja de la navaja— ya no se acordara
de mi, claro... jTendra usted tantos asun-
tos...! Pero yo si que me acuerdo de us-
ted. Tuve ¢ gosio de conocerle hace
unos arfios, con motivo de un proceso...

Se interrumpi6 para segar un bacesi
lio de pelos encondido bajo la oreja del
acusador. Luego siguio:

— ...Un proceso que trjve por homici-

ItiKTULI & UEDIOI;

dio... Usted hizo un bonito informe en
el juicio oiai...
a navaja oorria agilmente bajo la

barba del magistrado, hacia la garganta

— Me condenaron & catorce afios de
presidio; pero...

La navaja acariciaba suavemente el
cuello del jurista.

— ¢Molesta?-pregunt6é oortésmente,
interrumpiendo su narracion, el pelu-
quero.

(Del Heraldo).

TOS

JARABE MADARIAGA.
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LIBROS DE OCASION

La abadia de los benedictinos de San
Pablo, situada en Garintbia, en el valle
de Lavant, ha vendido suBiblia de 6u
tenberg al Dr. Otto H. Vollbobr, de
Nueva Yort.

El volumen de que se trata es uno de
los 10 Unicos impresos en vitela en Ma-
guncia entre 1453y 1456. Hasta el siglo
XV I11 no se descubrié esta copia enel
convento de San Blas, en la Selva Ne-
gra,y fué escondida en Carinthia du
rante las guerras napoleonicas.

Existen otras 41 copias, pero impre-
sas en papel. La adquisicion del doctor
Vollbobr es el tnico ejemplar en vitela
gue existia en Austria, y a diferencia
de los otros nueve, tiene el texto com-
pleto y esta perfectamente conservado.
El Gobierno austriaco exigia 5.000 li-
bras esterlinas en concepto de impuesto
de exportacion.

La cantidad pagada por la Biblia,

NO ES el que se defiende contra un
asesino quien tiene miedo; no es el gne
castiga el crimen el que teme, sino quien
le deja triunfar.

(Vkbguiaud).

Obras para aprender el esperanto, de
venta en la Administraciéon de esta
Revista.

Vocabularios: Esperanto-Espafiol y
Espafiol-Esperanto, por V. Inglada. 5
pesetas loa dos tomos.

Gramaticas: E|l Esperanto al alcance
de todos, por Julio Mangada RosenOrn
1,50 pesetas.

La Lengua Iniemaeional auafiliar Es-
peranto, por Francisco Azorin, 1,50 pe
setas.

Todo pago debe hacerse anticipado,
afladiendo al importe del pedido 0,50
pesetas para su envio.

Daremos cuenta de vez en cuando de
los libros gne se publiquen en Esperau-
to, pero no siéndonos posible tener de-
positos de todos ellos, pueden pedirse-
nos los gne se deseeny nosotros sin nin-
giln recargo nos encargaremos de ser-
virlos.

Eitrilfy[Digiito:PetroEinaGaillaSy(ifez.

EL HORROR al crimen disminuye
cuando la ley lo castiga con otro crimen.

Todo abona las leyes benignas; todo
se subleva contra las penas crueles.

(Robespierre. Discurso en pro de la
abniioldn de la pena de muerte. 30 de

55.000 libras esterlinas, se cree esla ma-payo de 1791).

yor pagada basta ahora por ningun
libro.

Calcinhemol Alcuberro.
Podsroso antianémico.

AlcalA, 88. — Madrid.

EL ORGULLO es el que crea las
facciones; por éstas comunmente pere-
cen loa Gobiernos.

Saint-Just.
LA MISERIA es la salvaguardia de
la ignorancia.
ROTBB OOLLABD.

P O° GallueBUmiml
Doy utiTi MBIn ii_epilepsia,
Stooti o ilittBi retiieu

ELICK

laliriBi il
HACIA LA PAZ

El periddico de jas ocho horas anun-
cia que un berlinés acaba de inventar
un nuevo fusil de aire comprimido que
puede hacer, sin mido, 25 disparos se
guidoa, y atravesar 42.000 metros gna
chapa de 2 tqillmetros.

EL DERECHO es un vtnculo en la
vida social; nace de la insuficiencia de
las fuerzas individuales, y tiene por ob-
jeto completarlas.

(Tibebohibn).

RINCON DE LOS POETAS

LA OLOBIA HDUAKA

Ansiando nombrey gloria,
hienden unos el mar en fragil lefio
por descubrir region desconocida;
buscan otros victoria
en el refiido temerario empefio
de la sangrienta lucha fratricida.
Quiénes piden ai arte
la luz que el genio prévido reparte;
quiénes la ciencia invocan,
y envivas ansias y vigilia insana
el fin obscuro de su vida tocan.
iInutil afanar! Lagloria humana,
itan seductoray bella!,
es cual la sombra que al mortal se ad
[hiere;
sigue los pasos de quien huye de ella®
huye de aquel que perseguirla quiere,

Antonio Abnao,
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Productos
"SERONO" y "ERGON

ALUMNOSE ERGON Acpfo-arro-tarrraio de aluminio. Tubos de !0 comprimidos de 1gromo.

BIOPLASTINA SERONO Emulsion aséptico de leciiino Y iuteino, para wn hipodérmico. En cafas
de 10amponas de i 'ij c.c. X he 6 ampollas de 5 c.c.

CARDIOLO SERONO F:xwaclo fluido bien tnmodo de eslrofomo. nuez oémica. esciiay lobella.
és un preparado de Ululo constante.

IPOTENINA SERONO A base de nltroios u especialmenle de nilritos yoduros y tobeiina.

METKANODINA -SERONO Hyg_ragn; canadensis oiburnum prunifniium. ergolina diolizoda con-
nobis indica.

NROIITINA ERGON A basede yoduro de rubidio, carbonato y salicilaio de liiia iiexameti

lentetroinifia. extracto seco de esirofonio. mezcla efernesceiiie.

VIROSAN SERONO (Aniiiuérico por nia bucal). Es una combinacién de nieoto doble de mer-
curio colesterina y albotunino.

Opoterapicos SERONO

IPOFISASt SERONO RENASI SERONO
ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO
OVARASI SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO
Extractos glicéricos totales. Un c.c. correspomle a un cuarto de sustancia glandular fresca

PREPARADOS CON OLANDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIHICADUS

MUESTRAS V LITERATURA A DISPOSICION DE LOS SRF.S MEDICOS

Dirigirse- Pare ESPANA. :.U1S LEPORI. VIA Lavftana, num. 15 BARCELONA

Para PORTUGAL: ITALO PORTLM"GUEZA. Ltda., Apartado 214 LISBOA



LABORATORIO
DI TERAPIA

SPERI MIENTALE

EN O V A

Vaccino antipio™cno polivalente Bruschettini |

FORMULA.—Estreptococo pidgeno, estafilococo piégeno &ureo, bacilus perfringens' baclerium coll, neumococo de
Frankel, tipos de diversas procedencias. Método Prof. Bruschettini.

INDICACIONES.—Abscesos, anginas de Ludwig, artritis aguda, reumatismo agudo, endocarditis estreptocécica, infec-
cién puerperal, supuraciones de llagas y heridas, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.

QOSIS.—Una inyecciéon cada uno o dos dias. En los casos graves o rebeldes, inyecciones diarias de 2 hasta 10 c.c.
iniramuscular o endovenosa, segln la rapidez de arcién que se requiera.

OBSERVACIONES.—En los casos gravisimos el médico debera recurrir a altas dosis. Pruébese la tolerancia del enfermo
con 4 6 6 c.c. y luego inyéctese durante el dia, la dosis maxima, segun criterio médico.

Vaccino anlitfonocdccico Bruschettini

FORMULA.—Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (pidgenos),' que suelen acompadnar
al gonococo. Método Prof. Bruschettini

INDICACIONES.— Uretriiis gonocéccicas y formas derivadas; proslatitis, epididimitis. artritis blenorragica. afecciones
gonocdccicas de! Gtero y anexos, etc.

DOSIS.—Una inyeccidn cada dos o tres dias. En las formas agudas inyecciones diarias o a dia por medio (es preferible
inyectar el contenido de dos ampollas), alternadas en algunos casos con instilaciones uretrales de vacuna
(Una ampolla diluida en 5 c.c. de suero fisioldgico).

Antituberculares Bruschettini

VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI Aparte de las distintas comunicaciones o los Congresos

y entidades médicas por parte del Prof. Bruschettini
V. C. A.C. VACCINO CURATIVO II ORADO existen vanos traba/os que confirman la eficacia de estos
BRUSCHETTINI productos. (Bedeschini, CarafoU, Chauver, Fellclani,

Ferraresi. Gadani, Lavarelll, Morais, QuareUi, Vicemi,
SIERO VACCINO BRUSCHETTINI Barrio de Medina'etc_)_

POLIVACCINO ANTIPIOGENO BRUSCHETTINI Los productos van acompafiados de extensas instrucciones

MUESTRAS V UTF-RATURA A DISPOSICION OE LOS SRES. MEDICOS

Dirigirse. Para ESPANA.

LUIS LEPORI.VIA Layetana, nim 15. BARCELONA
t's.
Para PORTUGAL:

ITALO PORTUGUEZAi”tda., Apartado 214 LISBOA

\. RIOO»..  Itiputzedi,



LABORATORIO NATIVELLE - 49, Boul* de Port-Boyal, PABIS

OUABAINA
ARNAUD

PODEROSO TONICO DEL MIOCARDIO - DIURETICO

FORMAS

INDICACIONES SOLDBAINB. - SolnciAn il
o i L. . milésimo do OUABAINAARMAUD.
Insuficienciadelcorazén izquierdo Comprimidos s 1/i0 de miilgramo.
. . . Ampollas a t/4 de miligramo
Insuficiencia ventricular derecha para infecciones intraTcnosas.
Arritmias — Taquicardias. Ampollas a /2 miligramo_para

infecciones intramusculares.

LIXERATURA CUANDO SB PIDA

NVedicaadn Antituboaraulo=a
1 AZOTYL

* en Ampollas

para inyecciones hipodérmicas 0 intra-musculares y en

Pildoras Keralinizadas

con oase de

=]

LtpoilJes Esplénicos y Biliares, Colesterina pura.

£sencia antiséptica *Gomenol» Alcanfor.

LABORATOIRES REUNIS, 11, Rue Torricelli. PARIS (17%)



aUIMIOTERAPIA
DE LAS IMFECCIOMES CROMICAS

Algunas oomuniocaoionsa y referenoias.
S**-Madioale dos Hopitauxde Parls,Marzo18I9 y Mayo1922

CORTl AJJ La Msdeoino (ndrnsro da la tubérculosis), Mayo 1921.
Bulletin general de Tharapeutique, Junio 1922.

TUBERCULOSIS PULMOMAR caeioU \mi. 1 Bisis Mioispoyeiv<de Siicomionsr.

HdmItUlo en loa Hospltalea y Sanatorloa
REUMATISMOS deformantes .-Casde 19H an todos los Hospitales y Hospioios.
Gotas: Cadaunaun cga. —Ampollas: 50.0.=0,50 gre,; 2 0.0.=0,20 gre. —Comprimidos: 0,60 grs. 6 0,30 gre.
Muestras y literaturagratis, sobre pedido, i Apartado de Correos udm. 12171, Madrid (12).

LABORATOIRES CORTIAL - 125, Rué de Turenne - PARIS

IODO BENZO METHYL FORMINE

VACANTES

Mouterde, partido de Ateca (Zaragoza), por defancion,

dotada con 1.498 peeetaa por titular y 149,80 por iospeccion.
Solicitudes en treinta dias. (B, O. del 6 de Diciembre.)

Datos.— 966 habitantes, & 0 kilébmetros de la cabeza del
partido y a 20 kilémetros de la estacion de Albama. A 10

kilbmetros tiene un anejo.

— Elgueta, partido de Vergaral (Guiplzcoa), con la asig-
nacion anual de 2.200 peséfisjde lasque 2.000corresponden
al cargo de médico titular y las 200 pesetas restantes al de

Mfffirsmmitn ca polea, a bees da inepector(manicipai de Sanidad. Es condicién indispensable

bémuto r «engullo»- ;2 ..
awnla peepemio y de percta = leo- la posesion del vascuence. Solicitudes ha_sta el 1§ de IE_nfero.
eniama sbeoMas. Coabale eAcea- Datos.— Ayuntamiento con 2.321 habitantes, & 8 kiléme-

acate les euieiasdidsi del

Dm mas proxima.

y estolerado perfadeweti sea euel-

X ' — Pifiel de Abajo, partido de Peflafiel (Valladolid), ser-

gqaen U ededL taapiM SSitny ea- . . . .
lado del 4|M lo uaa. vida interinamente y anunciada abora por tercera vez, con
Una cMbaiada de Isa el sueldo anual de 866 pesetas. Hay un agregado. Solicitudes

de café, metebdo eo« «a peco de hasta el 4 de Enero
ua. después de ceda eoabde; pu- . . s
S?eodo UEetse ttapunesDente sets 80_ Datos.— 633 habitantes, & 10 kilometros de la cabeza del

sis eeda 2 0 3 boree. MAoe- La mé partido, cuya estacion ea la mas proxima,y 6 66 de laca-
lad 0 b iwoera peste sefba le ed»& pital.

Da vwit* — tadaa part—
aoucniMH Muonas = avotMi - Céstarz_i,s, partido de Albufiol gGranada), por dimisi_()n,
con la dotacion de 2.600 pesetas, mas el 10 por 100 por ins-
peccion. Corresponde & la segunda categoria y forman parte

. del partido Jubiiee y Lobras. Solicitudes basta el SO de Di-
Laboratoriod N. MIRET ciembre

Datos.-Ayuntamiento de 1.543 habitantes, & 67 kilome-
tros de la capital, que es la estacién mas proxima,

mpatari™- MA-ftareeleae

(Oontimaa en i» pagina XZTIII.)

ml. AIfTI«*F T 100 MAS POPEROSO PB LOS BRONGQggOI1O »

B xrozL”™ixIl-tls

JARABE FHMEL

A90OPTADO POR 1JOS HORPITAU

tros de la cabeza del partido, Vergara cuya estacion es la



URASEPTINE ROGIER
19, AVENUE DE VILLIERS, PARIS

0OCN * 1 AOO©
Agentes generalee en Espafa: I. URIACH A C.o, Bruohi 49, Barcelona.

Jarde Rdibromuracb
dkeJ.-P. Laroze

Una 1 & de Bromuro de Potasio,
adeechsqEall gr. de Bromuro de Sodio,
cotiee  |j Bromuro de Amonio-

Cotifra todos los accidentes nerviosos

ROHAIS & C-, 2, RuédesLions-Saint-Paul,
N PARIS A
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EL MAS ENERGICO Y EFICAZ TRATAMIENTO DE LA SIFILIS

muLivBr'TARI . 1-Suspensién oleo8« de hldrésldo bismiilicoii ¢ ¢ coniiencn 016 de Btsmu» musi
en iNTCui AOLCY9 t ¢ti bismuto a las PROTEINAS,especial para seurosillllilcoa y proceaoe

1 -
{IndoloroY) | Inflamaiorioa,
I Con sales hidrarvirico poiialcaa.—Perfeelamenle lolerado ©e fran txlio en la cure®

en ELIXIR i siniuliénea con bismuto

rLaBORATORIOSHIEIONE <B;ARCELO(i*A

YOD

iaralie con Yodo-organico, soluble y asimilable, nogal, rumaria fucus vesiculosoay salea reitilneialiliuloraa.
LINPATISMO, ESCROFUL15MO, AHTRITISMO.
OBESIDAD. ABTERIO - ESCLEROSIS v ENFERMEDADES DE LA PIEL

DOSIS; Trea cucharadas al dia

y (@) d a I g on arr h ena I a d (0] Combinacioén oisénica de yodo y arsénico
LABORATORIOS HICIONE ~DIPUTACION 73 «=BARCEtONA

Amenorrea -Dismenorrea -Menorragia

son oeneralmente disturbios de la secrecion interna y requieren terapéutica de secrecion interna.

ePues el organismo femenino es peculiarmente
susceptible & los cambios fisiolégicos y patolégi
eos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecologia, 2 ®ed., 1921.

HORMOTONE

restaura normalmente el mecanismo
endocrino de la menstruacion.

G. W. CARNRICK CO.

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

Dlatrlbulder: Representantes:
J. PLANS SINTAS ANDREU Y RAMON

Provenzai 136.— Bareelena. Pasaje Batllé, 1y 3. — Barcelona,



Cascara Evacuant

P., D. & Co.

Laxante Tonico

La Cascara Evacuant P., D. & Co. llena todos los requisitos de
un laxante ideal. Es eficaz, no ejerce ninguna accion irritante o
toxica, y tiene un sabor agradable.

La Cascara Evacuant P.. D. & Co. es esencialmente un laxante
ténico que constituye el mejor remedio conocido para el tratamiento
del estrefiimiento crénico. Estimula ligeramente los movimientos
peristalticos y promueve la actividad de las glandulas intestinales
hasta restaurar las funciones normales de los intestinos.

Su empleo puede continuarse durante largos periodos _sin
inconveniente, y se tolera bien por las personas delicadas y los nifios.

DOSIS:

Como laxante: Para los adultos, 0,50 a 2 c.c. en un poco de
agua, tres veces al dia, Para los nifios, de 2 a 12 gotas.

Como purgante, pueden tomarse mayores dosis.

Parke, Davis & Co., Londres.

En frascos de 25, OSIRABAC Literatura gratis
100 y 500 gramos. a la peticion.

PARKE. DAVIS hoO.

vn



VUi —

especialidades del d

rilllcillid TUtHIMIT 11 1tBI ill il 1 ricillli di

r A R

dill di lItHIIBL

Pnililis 11 lis Expoildoms Uiliirsiiis di Piris, 1900, Bireiloii, 1888, y Biim Alris, 1910.

. narnzi de idt o#«P*neDI#*, ex,aotl deelfloaoll i

Elixir Glorhldro-Péxslco Amargos <X

mn«i»dinio»y *oUo olorkiariao.

Elixir Poilbromurado Amargos youeoi ssairioy ameiitoo

,nimlexmkn*B ynros, «<aooUdo» 000 auk«t»nojM tiitioo-*in«ri»i.

h TOnlooiintriuTO .»r»y»rt4000B >»ylon»,qBIB»
WﬂO Amar OS grU,eoaita«lF*rayTIno4«HIUKa,

eslomko

*Jh VH 1 «MarirAe »1M»r»oto da«o*ntke« TIrUUoomyiiM.
| 0 a Amargos to.KatmazoltuiUFod«roiadtIMM «r.

flaa aarafcro-iaadnlwaa y jMiio-intaB'bjalaa y un asealanta »fto>
dialaoo

Vino lodo-tanico Posiatado AMargos aay yimas:aoka

lltnyands asazaataja »1 aaalta da klyado da kaoalaa y ana amul*

alanna. .
OKROSITO

FARMACIA

Calle de Corte», 650, chaflan

aa fama de preparaden aaeonrap aa vIrtad tarapeDtlaa

I PS?%‘['WS‘ A’fﬂ%‘?‘gﬁ‘? nay mantoU K> 00
NUCIOW|I0na| Amargos tanadato ‘ ddieea, aoantkaa «lzUiay

arrkaqal

LaXO Am arg |S d kaaa da aiaoaia aaeiada.
MlnarOU|en Ama gOS »ara pombaMr la dlamanottaa.

@Uere a«.,»i« SIDO EBOOKBTITUXUKT*. (Inyaotabla).
Am argos OadaBmyoUadale.c.eontlana:oaaodUatada

aoaa.Saf.ieaoadUala da aatilcnlna, 1 mr-! aUoaratoafalo daaeaa,

e-Vaa InarvAa FBBEDQIKOBO, TOKIOO BBOOSBnNID.
Olioro Amargos TTOTB. (Inyaotabla) cada amyoUadal a.a.

oonUaaaioaoodOalo U aaWlonlna.1 me.j oaoodUata da aoaa, Bari
aaaodUate da klano Say.,y |Uaaiofoara«a da aaaa, 10 ai.

ISSEFRAI-

amarg ggos
A la de Clarf». — BARCELONA

Adema» te exptndm en las prinfipalet farmaciat, drogueriat y centro» de etpeeialidade» farmaeéuUcat de todai
lat pohlacionet importantes del mwido.

JARASE e DATA. LABELONYE

EMPLEADO CONEL MEJOR EJCITO

CONTRA 1.A6 DIVER8A9

AFECCIONES del CORAZON, HIDROPESIAS
TOSES NEfiyOSAS, BRONQUITIS, ASMA. «.

y<A

-rji

ii® ®

notor
%UIQ)QL(I)HCO

EL BAJO
(MaORIO)

tdle \ Hbiil tiie, 32

Enfermos nerviosos
(neurosis, neuropa-
tias organicas y psi-
cosis moderadas).
ToxicOmanos. Ex-
cluidos los agitados
y dementes.
Parque, tannia, hellotera*

pia, eleotrotar ia, iiiata
laoién moderna.

Traovla delaPlaaaUayor
d Oarabanohel Bajo.

Médico loterno:
Dr. Qermaln.

Dlirretori

DR G. R. LAFORA

Uni d Te 56l Haitiny

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS

Es ssfe nuevo suero una solucién Isofénica Inyectable Indoloro, do inalterabilidad %
perfecta, constituido por el complejo:

. Sulfuro de Aillo...7. Qocs
Fonnala Esencie de Mesull (Gomeflol) 0,00&
| Cifiemete de »Ol- (Hetot) .. 0,02
I Cecedileto de loie .. 0,05
' Nueleinito Iadieo,=.7.=. = 0,03 equell
Suero Merino..........ccoeeveueee 2e.e
Preparado
del Laboratorio
Fundedo «n 1873 S C ea

Oficina de Farmacia: Preciados, 14
Laboratorio: Catalina Suarez

Correspondencia

administrativa..

(LaoaneBpoudenciaqoe venga acom
psfiadaoon nn sello de 0,3B pesetas seié
contestada directamente,)

1 Onando nos remita nn giro poetal y

noB comnnigne el envio, no olvide Indi-

car el nimero del giro.

D. .Tosé Torrademe. — Pagado fin Di-
ciembre 1926.

D. Enrique Arzac.— Id.

D. Maximo Maniaci>— Id. fin Agosto
1927.

D. Rafael Pazos.— Id. fin Octubre 1927.

D. Enrique Vaz Sedafio.— Id. fin Abril
1927.

D. José Santaua Acoeta— Id. fin Sep

tiembre 1026.

D. Vicente Vidal y de Frias.— Id. fin Di-
ciembre 1036.

D. Teodoro Aguirre de la P«ra.—Id.

D. Adriano Gil Gonzalez— Id. fin Julio

ni927.

D. Vicente Mutiel.— Id.

D. Benito Petscben.— Id.

D. Valentin Ayza.— Id. fin Junio 1937.

(Oontindia AU pagina XZXUL.)

Polivalente de frén intenitded. Microbieide y enllbeciler. Dcfenae ir*
munianli dcl orz.m»oio. Ténico g.ooral. TnborciilocU. Gripe o
inOuegﬁ y sue eomplloeciones pulmonerce y muy priocipelmente «n

enfermo» en lo» que »e puede soipeeher predisposicion fliiitca.

El Snaro Blotoxlea ve prcented» en impollM de dot «. c.y =am]»> de diei, eerie yireredo Wil né<i conveniente.

Mueslre» y literelure mlo» iCflore» Médico» que ie loliciUn.. =

OB VKNTA

T0DAS LAP FARMACIAS



serA
tftl;
indi-

Di-

joeto

Abril

.|jc-

ANTICATAPPAI Joween

NG rd o yu are zo de
Glicero-Clor-
JO i .
N AZ_ m%llgﬁ euraré a mis enfermos hidrofosfato
Y BRONCONEUMONICOS de Cal

CATARRCBCE CRONICCS con Thioool
E .
Inmunizandolos contra la G'OmenOI.
GRIPE Y PULMONIAS
e, etz NO CONTIENE

CALMANTES

Vacuna 7\ntifimica M. S.

unica vacuna completa, contiene
todas las endo y exo-toxinas bacilares,

hechas atodxicas.

De gran resultado en el tratamiento de la TUBERCULOSIS en todas sus formas

y del ESOROFULISMO en todas sus manifestaciones.
Se prepara en inyecciones seriadas y en pildoras.

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

Muestras y literatura & los sefiores Médicos que las soliciten & los

Laboratorios LOPEZ, Salmerdn, ss, Barcelona.

DEPOSITARIO! JUAIV

IW tARTIP |

YOfIOIBP CUBAS

Generador de vapor, de yodo inyecta-

ble, que reemplaza ventaiosieimamen-

te al yodo y yoduros, en eus multiples

indicaciones, por ser su accion mas

eficaz y no determinar trastornos de
yodiemo.

Declarado de petiterlo eficlai
en loe Heepitales Provinclelee

B”oomftndutio ooo ixluo pAru oombutI”™
=1 bitritismo, T&=rtaciosaoleroaii, tabeicnloBia
(1nIrA|ft|03>, blfln‘aas da looaliaaoién entfcnak
(Inpaa), sinovlkl, daea, kitioaUr, Kaoglionar
glkndnUr, lua aanroaU de oiigan ertritloo.bton
qaikl, giatcleo 7 oslklak ordnlo*; Ika lltiksla j
aatrltla erODieas, oUioala hepitloa y laalosaa
oardlkoaa oomptDBKkdftB, laalonea earabralea j
mBdnlarea ordnloaa, 7, an gaaeial,aa todaa lai
entarmadkdaa ao gnaal tratamlanto dal 7oda
j aaa aalaa aatin Indlaadaa.

Caja da ampaliaa» 5 pie. —Aparata yadaniaadar, 3,10. — Praviaolaa, 0,50 da aumaala.

Pedid*» de eroepcetoe y nmeetree d reoOGBHe aosas. 8.

tale Vdle» de O«»T»r«.a.-*80BID



Y]
mas rico enprincipio adivo

Solubilidad comparada,
del Aaoo Urico en. -

<

i 5 Bsibzzjrolo .Cucharadas
odo> /f1J </ecale/>0f'<K'.|
U | > lebrato
LA 11i” NOLCiwato
Potasa

jEStoa /s aboralorios M idy."

92%140%|20%1.6%

4,rué du Oolonel MoU. PARIS

pOS JUICIOS EXTRANIJEROS,
ACERCA DE UN PREPARADO ESPANOL

resumiendo podemos decir que el Septoyodo es uno de los mejores medi-
camentos que poseemos para el tratamiento de las afecciones puerperales,
desde luego, el de mas facil empleo y el que ofrece menos peligros.»

«

siendo

Prof. Alois Santner: Clinica Ginecolégica de la Universidad
de Graz, publicado en el Wiener Klin. Woehenaohrift, nim. 19, 1924.

. en todos los casos se ha logrado con la solucién de Pregl una notable mejoria
en la marcha de la fiebre puerperal, que en muchos casos se curaba por desaparicion
critica de la temperatura. El empleo de grandes dosis no ofrece peligro alguno...»

Knauer y Zacherl; Mitteilungen des Vereins der Aerzte in Steiermarh. 1° Julio, 1921.

S E>aor> T 0V 0> 0
N 1*O S 1
especial para ginecologia en cajas de 5 ampollas de tO c. c.

S. A. L. L A.

S, A, La Inlstria Hispaao-Alema de Prometas tjiimicos,

Slorieta de las Delicias, 2. - MADRID - Apartado 7060,



MEDICACION 6 UAYACO LADA INTENSIVA

ETER GLICERO-6UAYACOLICQ SOLUBLE

Tratamiento eficaz i reo wommcaroen

sepsia pulmonar con todas

de las afecciones bronco-pulmonares 2 ventajas de lamedicacion

creosotada
. ,e sin ninguno de
del Linfaiismo sus inconvenientes.
Cb |a ESCféfUIa Bajo su influencia la secre-

cion bronquial se seca, la
los desaparece, las lesiones

i icatrizan, el R
dela TUDETrculosis i cesan los sudores y se
mejora por completo el esta-

en todas sus manifestaciones do general.

jarabe, frasco de 20 dosis.
Canta de 24 pastillas.
CuatI’O formaS Tubo de 20 comprimidos.
Ampollas de 2 cm ' (inyeccion subcutanea).

i Giba Sociedad Andénima de Productos Quimicos
unrdilod Layclanai 41  Aparlado 744  BARCELONA

EL RECONSTITUYENTE CIENTIFICO MODERNO

it BlOTOSE ‘G 1B A ?

Preparado vitaminico de accion inlensa.
Alimento completo rico en calorias.
Medicamento especifico del crecimiento

RiiQit ai en el nifio y de la nutricién en el adulto.
AEERE Y

La “B10TOSE"“ Ciba es la forma mas acertada
para administrar las vitaminas sin temor a provocar fendmenos de inioleran- |
cia en e! aparato digestivo y puede substituir con ventaja al aceite de higado |

de bacalao gracias a su agradable sabor e idémicos resultados.

MUESTRAS V LITERATURA: 1
CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS |

y/aLsyetana. 41 BARCH.ONA Apartach 744 [



Insustituible en las afecciones

del aparato respiratorio.

scflo 7

Tos, Toleradisimo
catarros, por los
bronquitis, W méas (labiles

asma. estomagos.

FoOrmula por 20 gramos.

Tlocol, 33 centigramos; Heroina, 6 miligramos;

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Muastri iritis i i tlisi Hidlca suilitinila lailliuaQ asticlta da dastiia.
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PREPARADO CON:

MCTOMME MH&DI
EXTRACTO DE MALTA,

" DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
I"Rm-m DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: Nifios de tres & oinoo afios, de 2 & 3 cucharadas de GLEFINA
las de café al dia. — De cinco & diez afios, de 2 & " \
4 cucharadas de las de postre al dia, — De diez & ’)@Eﬁ‘moo

quince afio?, de 2 & 4 cucharadas grandes al dia. —
Adultos, de 3 a 4 onoharadas grandes al dia,
(Salvo indicaoion feoultatlva.)

. jSYMcEaTpiu
SRiaoH AGIANADABU UE yAAY o

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

GLEFINA

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANDO

es el Unico recurso que tiene el médico para formular

otras es;E>60lall<a.»des:
TONICO SALVES Reconstituyente del sistema nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescrufuloso.

ISR RIS FRID SA— ReaB A libo. ». PHHK
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Producios del Laboratorio Dr. Julio Mendez (Buenos Aires).

H r v Q/o E>1IV O S
GRIPE EN TODAS SuS MANIFESTACIONES.
Haptinégeno NEU'VD «Méndez» Nenmonia é infecciones & Nenmo. RiniUi yEario-

gitiB peendomembranoBae. Ttaqueitie.

ANTIPIOGENO.— Anginas. Acné. Fomncnlosls.

Haptinégeno ESTAFILO «Méndez Antrax. Abscesos é infecciones & estafllo.
., , Blenorragia. Metritis. PelTl-perltonUis. Artri-
Haptindgeno GONO «Méndez tis. Orgnitis. Cistitis. Prostatitis.

Suero CARBUNCLOSO cMéndez». . . carbunclo en el hombre.

Haptinégeno ECZEMA «Léizaga» .. IOnratIvo dol Ezcema agndo.

Prodncto eapeciflco, no antitéxico, cnrativo de la

Haplinogonina DII—_I'ERICA «Méndez» difteria. No produce anafllaxia ni ningfin acci-

dente patoldgico.

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

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

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

SiF1hiS en todas sus formas.
SUCCINOI . ovenaracien indolora

ce Sodoo e hanuio » adte e dlus

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

Mestres vy literatra a dspoaiddn ce los sefires nedios
M. Martin Yanez.— Apartado 384.— Madrid.

De venta en todas las farmacias.



Instituto de Biologia y Sueroterapia

| B Y S
M ADRID

Bravo Murillo, 45. ® Apartado 897. ® Teléfono 17-41 1J.

D ireccidn telegrdfica y telefonica «l B Y §*

Director técnico: EXCMO. SR, D. J. DURAN DE COTTES

NUEVOS PRODUCTOS “IBYS”

Estafilo- Inmnnol. Estrepto- Inmunol.

Estafilo-Estrepto-Inmunol.

Filtrados para inmunizacion local por el método de Besredka.

Tratamiento de las forunculosis, abscesos, erisipelas, etc. etc.

TIROYOPOSAL

Sal tiro-iodada.

Tratamiento mas cientifico y eficaz del bocio.

Fdase muestras y literatura d Instituio «IBY'S



© ® 0 © ® ® 000 © ® © <S)Y)oOO0O(s)o000© 0~"® ® ® © 0 ~

| Harina dextrinada malteada. S
| Sin adicion de ieche ni azicar. ©

% Producto dietético en las afecciones gastro - intestinales.

0 ReGomendado por las antoridades médicas del mundo entero. O
© e 0
0 DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS ©

Muestras y folletos gratis a los sefiores médicos que lo soliciten de la

© SOCIEDAD NESTLE, A E.P. A-Via Lagtan4] BARCELONA ©

® 6 de su Delegacion en MADRID, Marqués de Cubas, :2. A

0o o 0o o oo 00 0 OO0 O OOTOTOOUOO OUOOTG OO OOOG OO OTUOSFDO

Bspirogaetosis: Sifiis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.

Asociaciones fusoespirilares: Angina de Vincent.

Disenteria amlbiana, Lambliosis y Protozoosls intestinales en general.
Sifilis hereditaria precoz.

Piorrea alveolar.

Palndismo debido al plasmodium vivax.

Tratam iento p or v ia b ucal

por el

s 10 U A R S5 0 |

(Acido oxiacetil-amino-fenil-arsinico.)

PRESENTACION EN EL COMERCIO:
EIl STOVARSOL ie encaentre;
a) Paraloaadultos: en traacoa de 28 comprimidoa doaificadoa & 25 centigramoa de eobatencia acUTa por com-
primido.
b) Parala terapéutica Infantil: en fraecoa de 200 oomprimidoe doeificadoa & no ceotigramo de Babatancia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento por via intravenoaa (tratamiento de la peréliaie general) expendemoa el Stoyaraol né»
dlco en taboB de 60 centigramoa, dd gramo Yy 1,50 gramoa pera diaolvet en o. e. de agua bideetilada y
eeteritsada.

L.ITERAXUfeA A PETICION

ljes E tablissemhints !POTJLEI!INTC E R IjR E S
BooltIAd Andnimft. —CAplItiJi 60 xnillonos de ltadoob.
fib St Bcie Vlell 1« *du« Tem pie. — Pn RIS (3*)*

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



NORRHUIIINE

JUNTIKEN

El Tonico de la Infancia

Substituyecon ventaje aj aceite de higado debaca/ao

USA TODO EL ANO

SABOR AGRADABLE-PERFECTAMENTE TOLERADO-LICOR NOALODHOLICOmMAIUOMIftDO

DOSIS POn CUCHASADA&OPCRABTODO 0.015 G«I-HIPOFOSFITOS COMPUESTOS aiSGr-
POSFATO SOOCO 0.15Cr.-'CUCeBinA PURA. }Im

EriCAI ENADENOMTIAS.UNFATISMO.ESCROFULA. RA
QurraFfO.BRONQuUmMS crunica.diabetes .heredo™
SinuS.AMENOYDISMENORREA.CONVALECENCJAS ere

DEPURATIVO RECONSTITUYCNTE
MUESTRAS GRATISAL CUERPO MEDICO
LABORATORIO M IRABENT - BARCELONA

NUHIDOI

JARABE GALACTOGENDO.

GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT.
FL.DEGALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE
ALGODON-VAINILLA-NUE2 MOSCADA

MHINM

TONICO ESTOMACAL.

V CANELA.
FORMULA,

Deconstituvente eneral Casterasa 0.65 Ga

PARALAS MUJERES Q%E CRIAN. M.CL. QUM PURO 0.05 &n

Estimulante de la secrecidon T!NT- BADIANA 0.17 Gn

LACTEA. TiNT. NUX VOM. 0.06 G.

Tint. Coca 0.13 n

POR CUCHARADA.

PUEDE HACER POSIBLE EN

MUCHOS CASOS LA Eficaz en la insuficiencia

GASTRICA quimico MOTRIZ v

LACTANCIA MATERNA.

muestras:

LaboratorioMIRABENT.Barcelona.

ENTOtJASLAS ATONIAS GASTRICAS

muestras;
laboratorio MIRABENT. Barcelona



A xvm

siempre que la exereciéorL Lilia.f
esté total o parcialm”iUe pairada

LMNEIS
~ 8 Tgm
. . ' ®goobato'BM"’
tr* TUBO Be AUJMIimO CONTtriraUHBO

60 GLOBULOS iCTERIiIcIAS

ALEYI

cA lculos biliarios

COLEMIA

MODO DE EMPLEO ENTERO -COLITIS
%0z MU Co-MEMETtAN 0SAS 5 We- Ut iM
después de cada comida. CON E3trefmim ento o

S FOwAMie<” FRCReS Re|>BA4eNTA|ITe M BENSyTO
D oe 1.HOF1TAIL. .PA«IS . 1EAITao fyr

IPOIDESISCOYESCO

(En Pildorasy AMPOLLAS INDOLORfES para inyecciones tipodgrmicas ESTERILIZABLES 1107)

Ulero y Ovarios de Conejas

Sin tratar Tratados al Ek>rvic& i'ten.
GYNOCRINOL
(Peso ; 4 gr. 60)

(Peso: 13gr. 50)

Lipoide de las Capsulas superrerales (JaMisHIRg A0RND TOAL

OVAriCO..ccciiieieiree .. GYNOCRINOL -
» Testicular e, AN DROCRIN OL

Cerebral......ccccoevveviiee CEREBROCRINOL
» Cardiaco.......cccevevuveeeriierieienns CARDIOCRINOU

Testicylos ie Conejo.
etc. de todas las Organos.

e:, ,r».,r Trafailos al
ANDftOCRINOL (Muestras y Bibliographia a quien las. pida)
(Peso: 1 gr. 90) .
(Peso - 7 gr. 45) DOSIS Y MODO DE USARLAS -

C.R. Acadcmie des Sciences CLIV, 1912 P/Woras y.AmpoIIas _|ndo|oras dostflez?da» az2 ’cahllfr. d» L|po_|de.
C.R Soc. des Hopilaux de Parfs. 19 Juillet 1912. Pon dU: 4 a 8 pildoras. 6 1centimetro ctbico €N Inyecciones
C.R. Société de Biologie, 1«97 & 1912. hipodOnnicns de 11 solucién aceitosa (indolora, esterilizada a 110 °).

etc. k

Laboratorio ISCOVESCO , 107, Rué ;¢@Dame®, paris (17"

Rsprasentantos y depositarios: J. URIACH y S, on C., Apartado es2. Bruch, a9 Barcolona,
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Pastillas germicidas
para boca y garganta.

Composicién' Combinacién quimica, preparada segin una patente alemana. Cada pas-
' tilla pesa un gramo y contiene 0,0i gramos de formaldehido.

Dosificacion: Una pastilla cada hora, dejandola disolver lentamente en la boca. Pueden
tomarse mas a4 menudo, segun las circunstancias.

Indicaciones: Tratamiento y profilaxis de las afecciones y enfermedades siguientes:

Mal de garganta, resfriados, tos, gripe,
amigdalitis, difteria, escarlatina, sarampion,

faringitis, estomatitis mercurial, piorrea alveolar.

Ventajas: Sabor agradable y dosificacion sencilla. Inofensivo y tolerado perfecta-
mente por los nifios pequefios, alin en grandes dosis sin que produzca
efectos secundarios. Se usa el Formamint con gran ventaja como sustituto
de toda clase de gargaras y pinceladas, pues al disolverse en la saliva,
deja en libertad al aldehido férmico en forma naciente.

Comprobaciones: El Formamint ha sido experimentado por observadores competentes de
Alemania, Inglaterra y otros paises. Es regular y profusamente em-
pleado en las principales clinicas. Mas de 15.000 médicos de todo el
iuundo han certificado las propiedades eficaces y cier-
tas de este producto.

Modo de venta: El Formamint se halla de venta en todas las farmacias,
en frascos de 50 pastillas.

Muestras y literatura para los sefiores médicos que los
soliciten del concesionariob FEDERICO BONET,
Apartado 501, Madrid.
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Tratamiento de la T O S

To s seca
Bronquitis - Gripe
Tuberculosis

Asm a

1V

NEO-Calciline

DPDTERAPIt TOTAL
HUESO Fsesoo iPiFiSAmMo o.is

PASA-THISOIDE. O Xt KIHASA tarsnarnnnnnnns S
TIM O vererrenennnnn . EHEPSW A vevananans 0.0s
SUPIIAHETIAT wam 0.0S OIASTASA wevenannnns 0,0f

para 1 comprimido
uejQiali peDiitidoD [oUgraldel
lon Célcico pr It ala isteilsal

2 comprimido* antea de cada comldn.
20diu por mea. Nifio* 1/2do»U.

“Calciline”

Fotuto, Carlicaiio y nuoro da Gld{
Campl\annleORMAsl Sranufttfo
3 TIPOS

1* Calciline para
2' Calciline con Adrenalina
3* Calciline con Uetarsinato

2 @ﬁtﬁ%m‘gﬁid St decetfi

en general

Bronco-neumonia

— Especifico
contra la Coqueluche.

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

129, Boulevard Raspail - Paria,

y Sagiiks, | y

ESTOMAGO-INTESTINO

OOINOT PARIS 31, Rus Violo».

TRES FORMULAS e  TRES PRESCRIPCIONES
por C. de S
Bicarb. 2, Fosl, t. Sulfato de Sosa 0.50

Heeéuu: *' QASTRO-SODINE”
Sulfato 2. Poaf. 1, Bicarb. de Sosa 0.50
IRictuu:* GASTRO-SODINE” tonnula

Bicarb. 3, Fosf. I, Sulfato de Soso 0.60
Bromuro de Sodio 0.35
\recilse: * GASTRO-SODINE” Formula B

Una cucharada pequeSa por la mafiana
I en ayunas en un taso de agua un poco caliente.

Muestras a disposicion de la clase Médica.
Depositario para Espafia: J. M, BALASCH. — Gran Via Diagonal, 440. — BARCELONA
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LA Opoterapia O sea

el métoJo mad seguro Je

R EM INERALIZATCION

TUBERCULOSIS . RAQUITISMO - FOSFATURIA
DISTROFIAS CALCICAS. DENTICION - FRACTURAS

CONVALECENCIAS - EMBARAZO - LACTANCIA

H OLOS

POLVO DE HUESO05, OPOTERAPICO

(priparadoi & la temperalura fiéloliglta)

asociados & los Extraclos paraUroide y snprarreaal totales.
FIJADORES CALCICOS POR EXCELENCIA

DoV : La pequefia medida de i gr, ea cada comida, mezclada con los alimentos (ainfuno gusto),
DESHR\S Ddar e0 Famads 9 Rie PalBady, g Pad. (8). — Agdss pra EgEa! J G SAUNAS v CY, i, Clla dais Baadaa

THYROIDINE
frapapa/enulaeedesj | OVIGENINE
(f frag9 9nia &c coda <Arichi

TRIXGL l.
(dt 2 0 J grogtot £9T24 horoi ) TRIia%_ffr[%lr?o;fle
29JfrgYa <oob 24 fipfat)

L ab o r ator io s B O U T Y
3, Rus da Duokerque - PARIS

0. ERNESTO MOLINA GATTEAO, raratacculloo (JaZ/unu pA pe/tie Cerieraipara ¢,»pana .Arenal dup-,au0OXUO
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Todo lo ijue interesa a usted rela-
cionado con su profesion lo ten-
dra a la mano en esta obra Unica.

(DECLARADO POR R. O. DE UTILIDAD SANITARIA»

Historia de la Medicina, Eminencias mun-
diales, Legislacién sanitaria. Facultades y
escuelas. Colegios profesionales. Directorio
de Meédicos, Directorio de Farmacéuticos,
Directorio de Veterinarios, Directorio de
Odontélogos, Directorio de Matronas,
Directorio de Practicantes, Médicos espe-
cialistas, Sanidad Militar y Naval, Hos-
pitales, Clinicas, Sanatorios, Manicomios,
Hidrologia, Codex de agua. Laboratorios,
Especialidades médicas y Farmacéuticas,
Codex de especialidades, Bibliografia.

ol

No sera un simple directorio de profesionales.
Sus paginas contendran, en forma resumida
pero clara y armonica, capitulos de divulga-
cion y temas de constante consulta para
cuantos tienen alguna relacion con

M ED ICIN A S AN ITDATD H 16 I'E N E

r Para usted, como profesional, tiene un interés ex-
traordinario figurar en esta gran obra. Escribanos
hoy mismo, si todavia no lo ha hecho, comunican-

donos su domicilio, profesién, comercio u ocupacion.
erS jpio

ANUARIO MEDICO DE ESPANA
Ap«ttido *02 M»diid

Se necesitan corresponsales pora el ANUARIO MEDICO en Allcantn, Baleares, Canarias, Cerefia, Cranada, Lérida
y Sorli.
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fEpmi~"Efi PRODUCTO DE YODO Y /IRIE.\tCO
k 5i/i consecuencias téxicas secundarias

ZIIMEIVI A
AGLICO LO
CASEAL CALCICO
QONEAL

P 1

U LEJOMALTO

DextHnay maltosa con amllasa Inactiva
Alimentacion artificial y mixta

*

- ZXin —

,0 65 7~

destete «trastornos Rastro eH' CO,STFT
térieos de los jactantes.etc.etc. economico

; IFNUMMFIOA

o /rvupOl" s oeikciif.

acreHifado desde hace mas de 25 aros.

dolores que a menudo son crueles.

una éOacuacion -oenfrai agradable. Desinfecta, deseca

y cura las superficies inflamadas, llagadas y hamedas.

9 i6 conHene componentes narcéticosy ndcioos. introdlzcase

por la mafiana y por la noche i Oupositorio- en el. recto.
De cenia en todas las farmacias

Quita pronto iM
61 ~nusol hace posibe

Goedccke 3L Co.. Chem. Fabrik u. Expori.AkHengaelUchaA leipeie

Representante para Espafia. Lnciano Haili. - Apartado 90C. - BHReELONH
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Instituto de Biologia y Sueroterapia

B Y S
M ADRID

Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 17 41 1.

D ireccidn telegréafica y telefdnica ¢l B T S

Director técnico: EXCMO. SR. D. J. DURAN DE COTTES

. bronconeumoseruml|
S0 prenodftéio Inech
QoL

La inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las bases en que se fundamen-
ta el tratamiento de las infecciones.

En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida
la eficaz accion de la inmunoterapia especifica obtenida con los sueros antineumo-
coccicos y la paraespecifica del suero antidiftérico. Si a estas acciones se suman

en e! mismo producto la accién quimioterdpica de la optoquina se realizara el ideal
del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

La feliz asociacion de la accion del suero antidiftérico, el antineumocdccico y de
la optoquinaenel bronconeum oserum explica la superioridad de este pro-
ducto a todo otro similar y su universal aceptacion para el tratamiento de las pneu-
monias, bronconeumonias, bronquitis agudas y cronicas de los adultos y de la

infancia, sean de etiologia Unica (pneumococias) 6 asociada (pneumococo, estrepto-

coco, Pfeiffer, etc. etc.).

Fdarse muestras y literalra d  Indtituio «IBY'S -
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6 AR D AN

|
Poderoso
HN2\LGESiee

HNTIRREUMaTie®
ANTIPIRETiee

INDICACIONES: Dolores de todas clases, poliartritis, neuralgias, reumatismo, lum-
bago, ciatica, fiebres infecciosas, dolor de cabeza, desarreglos

menstruales, etc.
DOSIFICACION: Media & una tableta tres 6 cuatro veces al dia.

Para muestras y literatura dirigirse a

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

SANATOGEN

Reconstituyente y alimento nutritivo sin igual para restablecer las fuerzas perdidas, mentales 6

fisicas, enriquecer la sangre, proporcionar una buena digestion, animar el apetito y aumentar

el peso. Sanatogen es una combinacion quimica formada por 95 por 100 de caseinay
5 por 100 de glicerofosfato de sodio, producto de la lecitina,

INDICACIONES

Enfermedades nerviosas. Disenteria. Dispepsia.
Extenuacion mental y fisica- Ulcera géastrica.
Neurastenia sexual. Anemia. Convalecencia.
Raquitismo. Escréfula. Enfermedades extenuantes.

ND EXSE NNGINA GINRAINOGAAUN PRA B Srelgm

El Dr. D. José Maria Rosell, de Barcelona, especialista

del aparato digestivo y de la nutricion, escribe:
Muestras gratis envia-

«Desde hace doce afios vengo recetando el

Sanatogen como uno de los mas eficaces

elementos que conozco para fomentar la nu-

tricion y como potente medio vigorizador del
tono generar organico.»

L A _

ra a los sefiores meé-
dicos el Concesionario
FEDERICO BONET
Apartado 501.— Madrid.
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ANTALGOI DALLOZ

Granulado
Neuralgias»Jaquecas- Gripe- Lumbago - Ciatica
Gota - Reumatismo agudo o crénico

OJM.LOZ. 13, Boulevard de U Ch»pellg;_P*B"

EL MEJOR TRATANIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICA
T!S taN S T n su ACCION.mAITERABLES.GRACIAS ASU ENVOUTURft tUTAUCTI tiERHETICAPAIENTEDA X 0 A _

DOSIS:
ADULTO? 0,i0
NiIfos 0,03

~ERNAN D®B EJAR ,Agente Generalpara Espafia, 173 ,A|CA1-A  MADR®M jj’\

“SOLUCIan REICHENBACH”

El mejor antiséptico pulmonar.

Aflota toda expeetopaoién y supuraciéon
del pulmén.

| Buifogaftyaoolsto K. o~o grsnios.
Benioato sédico**** 0,70 N

Dlooids.*..*............ 0,006 —

Baloamlicot del Perd, TolGd y Ben]ui.

Aromatico y agradable al paladar.

P J OOMID [HORQ- BiM, 14 BAHE.OM

KINYO-ANTIGRIPAL

I C,H,0,N.
YODO OXITE-NATO XAfsTICO
AL 20 POR loo
DOSIS

2 A 12ce POR 2A MORAS
£N iINVtCCION SUBCUTANLA
RROFUNOA

IASDICACIONES

TODAS LAS FORMASCUMICAS
N\IT"PN_ DE.ORIPE. Y COMPLICACIONES
BRONCONEUMUNICAS

MARCA RgGISTRACA

DACORTEZO N19. MADRID

Selenvia muestras gratis.
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SE CURA RADICALMENTE CON EL

VINO URANADO
= PESQUI =

QUE ELIMINA EL AZUCAR DEL OBOAKISMO
] A RAZON DE UN QBAMO POR DIA, FORTI-
Inofensivo y de una Pureza absoluta FICA, CALMA LA SED, EVITAT CUBA IjAB

COMPLICACIONES DIABETICAS

Ea al mis efloaay aoradUado antidlaballoo.
Mda de Teintlolnao afioa da dxltoa mnndlalaa.

CURACION
RADICAL

Oivaataaataddalaa butnta farmaolia y draguarlai,
% R A PID A muaitrai y follataa i lai latarai mddloaa.
(i/n Copaiba — ni inyeociones)
de los Flujos Recientes 6 persistentes OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI
. . SIMIL AZUCAR PESQUI Pata aso 4* loi
PRS Q ReTMarej en(dies less Famades di<bitioce.
DELOADOSE PESQUI Uny tfioaioonir i»
OBESIDAD y oompletiuneBteInofensivo.
ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antisi**
tlooaDIx~stivo. Fnre tocador, eloi

Sobre el rOtulo Sobre cada c&psula Libontorlo Ptsqa]: Sr Sibistl».
Alinda, 17,} KiminKQulplizcoi).

Esigir la Firma Exigir el Nombre

Jgo ce came Valentine s

Antes y despnés de operaciones quirdrgicas, cuando el

estdmago rechaza el alimento y es de todo punto ne-

cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo

Valentine’s demuestra su facilidad de asimilacion y €
poder de restaurarlas y aumentarlas.

John Keay, médico oficial en el hospital de guerra de Edimburgo; Edim
burgo, Escocia: «El Jugo de Carn» Valkktine's ha sido usado en este
hospital y en loa casos de extenuacion grande & consecuencia de enier
medades 6 heridas, resulta ser nn eotimulante y alimento de gran valor.>

W. S. Tremalne, M. D., profesor de Cirugiaen la Lniversidad de Nia-

gara; consulta de Cirugia en Maternidad, accidentes y hospitales de San

Francisco. Buffalo N. Y.: «Vengo usando el Jugo Y albhtinb’ desde

hace méas de dies aOos; reconozco que he salvado algunas vidas con 6

cuando otras formas de alimentacién no daban resultado; es la prepara-
cion de mas valor y constantem nte lo vengo usando..

Se vende en las farmacias y droguerias de Enropa y Amiiica.
VALENTINE'S MEAT-JUICE CO.

RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Agentes generales para Espafia y sus ooloniaa:

E. DURAN, S. en C., Calle de Tetuan, nums. 9 y 11, MADRID
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"SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado & enfermos del aparato digestiTo, nutricién y sistema nervioso.

ClIRia delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacién do mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hctel de dietética. Dos hoteles para paiconenrosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. Seccidn especial de toxicémanos.

Director: Excmo.

ANTIBYXINA ALEX

INMVBBOTABa*

COMPOSICION

Bacallptor... >>11++¢¢ 0,15 iri.
Bienola de BeWia>s>¢ 0,16
Gneyacol.E.or ... 0,06

Oxlgeoo.... 0.0i o- e.
BaoipienU 0. 1.paras C.oO.

Destruye per complete la fiera bronquial.
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.
H attiraid la claaa méSica aaal

"ATORITOBIO

LEFEI. - BOMI, 5. MAPBIDj

Recomiende estad siempre i

| ISPARTSERUNII> |

(Sun eipiitilii | tivihr,) [

En todai lai alecciones broncopulmonares agndas’
Excelente estimnlante general de las defensas or*
ganlcas y poderoso ténico cardiaco.

Elaborado por el Instltnto Mlcroblol6flco Regional
del Dr. Salazar.— Badojoz.

DEFOBITO BK HADBIDi

5r. D. A\. “orales. — Médicos: Doctores Penioldt, Oliver y Loquero.

'

— Malpartida de la Serena (Badajoz), por haber fallecido
el qoe la desempeBaba, la cual estd dotada con el haber
anual de 1.80U pesetas pagaderas por trimestres venci,
dos, Esta localidad consta de 2.044 habitantes, y sélo tie-
ne 80 familias pobres, podiendo el médico que se nombre
contratar con lae demas familias pud;entee, cuyo igualatorio
puede ascender & 6.000 pesetas. Dieta este pueblo de Cas-
tnera, eu cabeza de partido, 10 kilémetros por carretera, la
estacion préxima, habiendo auto, servicio de Correos dos
~ces al dia. Los médicos titulares é inspectores municipa-
les de Sanidad que deseen solicitarla, presentaran sus ins
tancias y demas documentos que crean necesarios en esta
Alcaldia, durante el plazo de treinta dias que se contaran
desde el signiente al en que este annncio aparezca inserto
en el Boletin OfMol de esta provincia. Malpartida de la Se-
rena, 9 de Diciembre de 1926.-E1 alcalde, Salvador Blanc.

(Oontinda en la pagina ZXXIl.)

MEDICOS

RAYOS X,
ALTA

DIATER M IA,

FRECUENCIA, ETC.

INTENTOS NUEVOS mPOUTANTISIMOS,
PIIECIOS NUNCA VISTOS

PIDAN OFERTAS Y CATALOGOS
ILUSTRADOS GRATIS AL DR. STEIN

335, Apartado de Correos, 335.

L~MParmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37. ; J
=Siiss
G abinete M edico electr o - Radiologico
DEL DOCTOR

F RA N C I S C O L CD P E Z-P R ITE T

IRayosX - Electricidad - Diatermia -Radium
Florida, | (esquina & Hortaleza).

De 3 4 7.' Teléfono 23-20 J.
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S AN T A L
AL

0
A AL [ METILENO

EL MAS ACTIVO, EL MEUOR TOLERADO
e BiO Céapsulas al dia.
| Laboratorios MONAL V O", 0. Ras Dsakigajr, PARIS |

SILISODE

Tratamiento de las enfermedades de la cincuentena

HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

Granulado a base de Silicato de Sosa litinado

Quimicamente puro

HIPOTENSIVO
ANTIESCLEROSO

DOSADO:
DoSAYo por oucbaradita: Silicato de Soia 0,40, Benzoato de LUIns 0,10

Laboratoire
P. MtCHELS

9, Rué Castex
PARIS (1V)

Agentc para Espafiatl, BENETTO, Ry 7 Lealtad, HAERID
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jarabe bebe

Infalibie * completamente Inofensivo para toda clase de TOS de los adultos, TOS
§>5QstL§aQS p rebelde de los ancianos » la TOS FERINA de loo ninoo.

Eotta lo8 tratamientos enérgicos, tan perjudiciales & nifios y adultos. — Qtm diploma de
Honor. La mas alta reoompensa oonoedida en la Exposicion de Espeolalidades farmaoauMoas del
Congreso Médioo Nacional de Sanidad Gloll (Madrid 7919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de los mas grandes elogios por la prensa profesional €N
trabajos originales de e/niinenie» modioos.

««ICBlvo.: i. oai*C|i V CONPaSi» «)o —

TETRADIN AMO

Formasi ELIXIR é INYECTABLE
Medioaoién dinaméfora y regeneradora de los estados oononntives.
Magistral combinacion de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéuticos
mas OCIOSOS (FOSFORO, ARRHENAL. NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en los estados
organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y eonoaleoenoia de enfermedades Infeoolosas.
El Inyectable contiene cada caja 10 ampollas delo.e.y 70deSc.c. haciendo un tota! de 20 amoollas

SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento eapeolffoo é Insustitufble do las enfermedades infeoolosas.
OOLEtTEBIRA, «ObEHOL, ALOANFOI y ESTBIOHINA
De accién mas aotloa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada cafa contiene 6 ampo-
llas de 5 0. c.. no produciendo abscesos ni siquiera Induracién de los ieildos en los puntos en que ss

haga la Inyeccion.

P U R 6 A N T I L

(JANIRHBE DE FRUTHS) l{”ici
a cal
Indicado en el estreftimiento de loe adultos depei

€ indispensable en los nifos-

PON8. MORENO Y cCOMPARNIiA STNalJ-A-SOT
DIrilur BERHAROO MORALES -—

y
Al ptdli mn-iUM, iudign-M -itm R-vliti j -luclép d» f-rfoc«MII.
ti . By
MALTOL TIO
EXTRACTO DE MALTA
GRAN RECONSTITUYENTE EUPEPTICO Y TONICO DIGESTIVO
dorKrad X ©W'd rk linea en la Terapéutica infantil, y muy efica. para las jovenes en la
~  edad 'del desarrollo, y para las madres durante el periodo del embarazo y lactancia. n

pofosfitos y ®""'®W®"hjerro. ELIXIR MALTOL con pepsinay pancreatina. |
Laboratorios J. T1O .- Torrente Flores, 73, —BaRCELONa (Gracia), j Se r-
0 s© m Tan-T e S IDr. A .ix<3r © tx.
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Jugo gastrico integro, indicado en los Poderoso ténico cardio-vascular (espar-
estados de depresion gastrica. De 20 & teina, estricnina y estrofantina). Una 6
25 gotas, en un poco de agua, acto se- dos ampollas de | c. c, al dia, segun el
guido de las dos principales comidas. estado del enfermo.

Asociacion de hierro, arsénico, glicero- Inyectables a base de Lecitina, Mentol,
fosfatos alcalinos y estricnina. Una Yodoeucol, Eucol 'y Eucaliptol. Una in-
ampolla de i c. c. administrada diaria- yeccion intramuscular de 1-2-3 ¢, €. en
mente, yugula los estados patolégicos las afecciones pulmonares crénicas con
debidos & alteraciones hematicas. grave demacracion y decaimiento.

PIDAN MUESTRAS Y LITERATURA AL AGENTE
C. TOULM A GfIV O
, © . B A R ¢ E

L 0 N A

LA SALUD Y FORTALEZA
PREVISTA POR LA MADRE

Unicamente cuando se poseen organizaciones € instalaciones fabriles competentisimas, pueden llevarse

a cabo nuevos procedimientos en la elaboracién de productos lacteos. En este respecto las fabricas y

dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del «Pan
Bermaline> no tienen rival.

TIN

Los componentes del alimento «BERINA> son
nata de leche, lactosay la flor de harina de trigo.

La «<BERINA MALTEADA» contiene todos M
éstosy ademas M ALTA
m Contienen el valor nutritivo de la leche"puray es-

tan exentos de gérmenes y libres de su peligro.
Se remiten muestras y literatura solicitandolas & los Unicos importadores;

$. A. E. de Productos Alimenticios <KORA> MALAGA"
y en MADRID al Apartado ndamero 3.020"
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LUTOBDIGAR

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

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMQPOIETIOO

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

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mijar trafamiinti protiinotirapico.

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterépicos, a
sancionados por la préactica, |

9i
Reconstituyente rapido

ENOTos FORINAJ\

SERR A

Fortalece a los débiles.'— Acorta las
convalecencias.— Aclara la mente.
Devuelva el buen humor.

GASTRALGIES

I, nur Fass't-

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIOBFIOAZ OOITIBALOS OATABBOS BROBQDIALBS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distingaidOB j los principales peridédicos
profesionales de Madrid: Ei. BiaLO Médioo, ja
vi$ta de Medicina y Cirugia précticat, EI Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Bevista de Cienciae Médicas de
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara-
pdn, recomiendas en largos y encomiasticos artlcolos
el Jarabe-Medina de OHebraoho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orénioos, ba-
ciendo cesar la fatiga y prodaciendo nna suave expeo*
toraclén.

PRECIOS 6,50 pesetas frasco-
Oepaslto oentrair 5r. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y alpor menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

— Caetrogonzalo, partido de Benavente (Zamora), por
renuncia fondada en enfermedad, con la dotacién de 3.000
pesetas, mas el 10 por 100 por inspeccion, por la asistencia
4 40 familias pobres. Tiene un agregado, Villanueva, con
cuatro 6 cinco famiiias pobres, y un caserio & S kilbmetros.
Las igualas prodacen 6 200 pesetas. Solicitudes en treinta
dias (B. O. del 16 de Diciembre),

Datos.— Ayuntamiento con 1.080 habitantes, 4 00 kil6
metros de la capital y & S kilometros de la cabeza del par-
tido.

— San Gregorio, partido de Gerona, con la dotacién de

. 1.760 pesetae. Hay dos puebloB maés pertenecientes al parti-

do. Solicitadea hasta el 2 de Enero,
Dato8.~1.S76 habitantes, & 6 kilometros de Gerona.

— Villaprovedo, partido de Saldafia (Falencia), dotada
con 1,600 pesetas anuales. Hay tres agregados. Solicitudes
en treinta dias. (B. O. dei 7 de Diciembre.)

Datos.-160 habitantes, 4 30 kilémetros de.la cabeza del
partido, 4 60 de la capital y &4 4 de la eetaciéon de Espinosa
de Viliagonzalo.

— Ginzo de Limia, partido d» Orense, por defuncion,
dotada con 2.600 pesetas y 260 por inspeccion. Solicitudes
basta el 10 de Enero.

X~ofoi.-Ayuntamiento con 6.599 habitantes, & 40 kilo-
metros de la capital, cuya estacién es la mas préxima.

(ContinGila an la pls XXXIT],
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OSFPa;BSi”Ir4|I l:4lpI£:rr.I TUBERCU
undado en 186 6 LOyi/- RA /
OuiTi/n q
D. Serafin Blanco Tourifio.— Id. fin Di e -—
ciembre 1926, )DERO,
D. Antonio Moreno.— Id. rRECON/TI-
D. Miguel Arana.— Id. fin Mayo 1928. . TUYENTE
D. José Maria Bellea.— Id. fin Diciembre IFE-S EEICAZ
1926.
D. Joagnin Alonso Serrano.— Id. 1% ! Aél::-l;lcl LL_JJ :
D. Jesls Viejo Joiian.— Id. !
D. Fermin Hervella.— Id. '03 IL O fo
D. Ensebio Solano.— Id.
D. Joan Antonio Gamarra.— Id. fin No-
viembre 1626.
| por D. Pio Fernandea Ahuja.—Id. fin Marzo
2.000 1927.
-encia D, César Abellas Jisto.— Id.
(;trcgsn D. Luis Antén.— Id. fin Septiembre
reinte; 1927. i

D. F. Nieto.— Id. fin Noviembre 1927.
D. JesUs Cuesta del Muro.-Id. fin Sep-
tiembre 1927.

D. Manuel Calzado Pérez.— Id. fin Di- BDO%d&aU!U-CONSL DIL SBASM
&n de ciembre 1626. U 9It||0604Apara - 1coam U |
partl- D. Amancio Gonzélez.-ld. "I r
. ) mmimbmb (Mrfmlira a*
D. Antonio Cardenas.-Id. per w iadl asM >y abtoiBU |
D. Antonio Alvares. -1d.
i >qM bata a»r ka dado «<ada aéeacaty p
otada D. Ernesto Calderdon.—Id. parisen jrd por cawaildad pred'
tndeB D. Recaredo Arifio Azcén.—Id. fin Agos- >aua lonaads la ddala, aaaolada i
I tm faraua. artrapaiba
to 1927.
| da Peo. ata.
za del D. Javier Penedo.— Id. fin Septiembre .
D. Tedfilo Ruiz del Barrio.— Id. fin Oc-
icion, tubre 1927,
tadee 1). Perlectino Veiga. — Id. fin Marzo
1927. ] , .
(0entidUa en la pagina XX Z17 ] Kepresenfante: J. Vales y RIbo, Paseo de Gracia, 75, Bacelona. |
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FORADA CON T 10TCOL

Se obtienen reeoltados poeitivoe y rapidos :on este preparado en lee efeocionee pulmonares, catarroe bronquiales j

gripales, desgaste organico, eecrofrltstno é inapetencias. — Preolo del firaaco

J eaT*a.la e

I E o> B o> 1V
de Manzana Laxante.

Utillsimi m 1K adnltot d iDSBsOtDible M Iis 1iBos.

DOSIS: Adultos» de na» i dos ouobaradu d« ds 8op»
diluido on ftffus 6 solo; olfios y moooroB de aa Afio,iui» ou*
ohftradft deUs de osfé; de dos | seU «fio», nos aaoberadt
de Ue de postre; de seis en adelante, una oaoharada de las
de eopai dlloido en agua 6 solo, despade de la oeoa*
estas dosis se pneden anmeatai 6 dlaininnlri segun el eieo«
to que prodnaoao. De vetjtn todne Furn)Aclfc5.
Depstltirls’ E. DURAN- - T.tuin, i y 11.- Miiirld.
FritBOo d« mD*Btrm i loa aefioraa midlooB, pidléodolo a
dlraotor del Laboratorio, Ponisno, B, entresnelo Iwids.

iCuldadol Pedid el uEYEN pues hay Imitaoionea.

alLMORRANAS

Producto espafioi 4 base de Harnsm-virg », ~ecnlns hi-
ppocait; novocaina, anesteeins, etc. Onrs Hemorroides In-
t«roaie externa!,langrantep y pade«'Imjento! del recto. iiiDO-
con canula, 3 pe«etasi iiorren. 3.5D. De venta en (srcnsc'ss

D. Teodoro Capapey. — Id.

1927.

: i»,50 peaetat.

— Villaeles de Vaidavia, partido de Saldafia (Falencia) y
asociados Villaeila, Villamelendro y Villabasta, por defun-
cién, con la dotaciéon anual do 1.260 pesetas, mas el 10 por
100 como minimo del importe del aneldo en concepto de
gratificacién por el deaempeflo del cargo de inspector muni-
cipal de Sanidad, por la asistencia de 20 familias pobres y
demas servicios que se determinan en las disposiciones lega-
les vigentes. Las solicitudes debidamente reintegradas se
presentaran en esta Alcaldia durante el plazo de treinta dias
(B. O. del 16 de Diciembre de 1926).

Datos.— Ayuntamiento con 839 habitantes, & 15 kiléme»
tros de la cabeza del partido, Saldafia, y 70 de la capital.
Estaciéon mas préoxima, 24 kilémetros, Herrera de Pisuerga.

— Griegos, partido de Albarracln (Teruel), dotada con
el haber anual de 200 pesetas. Solicitudes hseta el 11 de
Enero.

Datos.— Ayuntamiento con 429 babitautes, & 18 kilome-
tros de la cabeza del partido y & 46 kilémetros de la capital.
Estacién mas préoxima, Santa Eulalia, & 38 kilometros.

__Arenas del Bey y Jatar, partido de Alhama (Granada),
desempefiada interinamente, dotada con 2.000 pesetas del
primer pueblo y 1.500 del segundo, mas el 10 por 100. Soli-
citudes al Ayuntamiento de Arenas (B. O. del 12 de Di-
ciembre).

Datos,— Ayuntamiento con 1.511 habitantes, &4 11 kil6-
metros de la cabezadel partido y & 42 kildémetros de la capi-
tal. Estacién méas préxima, Huetor-Tajar, & 30 kilometros.

Practicante se necesita. Dirijanse 4 D. Francisco Alon-
so, médico, Mancera de Arriba (Avila).

fin Junio D- Ricardo Noflez.— Id. fin Diciembre
1926.

lilr Vet
JIZIIUS

Tonlﬁ la a laa digestionesy abra
al apetcﬁ'oagggando las engleesrt les del

ESTOMAGO a INTESTINOS
DOLOR DE ESTOMAGO
DISPEPSIA

D. José Delgado Romero.—Id. fin Octu-
bre 1927.

D. Malaquias Fraile.
1926.

D. Angel Garcia Camblor.— Id.

«D. Francieco Espallatgar.— Id. fin Mayo

i 1927.

D. Ensebio Valiejo.— Id.

Id. fin Diciembre

fin Diciembre

ACEDIAS Y VOMITOS I 1926.

INAPETENCIA 5 D. Antonio Caaals.— Id.

DIARREAS EN NINOS . . . )
f ULHbsQiie, evMM, Bittriancon ErPUHDITQ D. Ramon Aeevedo Beroial, Id. fin

DILATACION Y ULCERA
dtl Eersp

DISENTERIA

ljirr ludo HnlraludlirrBU dtlot nilka. Inolato

Agosto 1927.

D. Urbano Rebollo.— Id. fin Diciembre

BOlaipooB ¢kl DESTETEY CENTIACN 1926.
33 ANOS DE EXITOS CONSTANTES D. Luis Cordero. - Id. fin Noviembre
uraottilay te notar*
Byamo coo mig, digl. ro rrtjor u'ém C" 1927.
[n_ rumn, ® . . . .
SpetBIBtteIeII||Mnnua|McI|npar|onV\ngB| D José Oereijo Gayoao. — Id. fin Di-

‘Unto: Sitnift, U, Firnselt, HAMIP
-d y principélos dol mundo

ciembre 1926.
D. Sebastian Capmani.—Id.
D. Benito Cuadrillero.— Id.

D, José Alvarez Novoa.— Id.

D. Manuel Boy Diaz. — Id. fin Agosto
1927.

D. José Maria Campo.— Id. fin Julio
1927.

D. Manuel Alvarez L6pez.—Id. fin Db
ciembre 1926.

D. Eugenio Peralta.— Id, fin Diciembre
1927.

D. Je.-iiis Pérez Mein,— Id. fin Octubre
1937.

D. Ménico Gémez.— Id fio Agosto 1927.

D. Valentin Mediavilla.— Id. finDiciem
bre 1926.

D. Ensebio Sanchez.- Id. fin Julio 1927.

D. Aguetlu Alvarez Domingues.— Id. fin
Diciembre 1926.

D. Juan Caamafio.—Id.

D. Alejandro Hernandez Felipe.— Id.

D. Felipe Silva.—Id.

(OontIDUa «n la pagina XXXV .;





