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PRODUCTOS FARMACEUTICOS ESPECIALIZADOS

M AURICIO

Doctor en Medicina

LBPRINCE

> Farmacéutico de 1.~ clase-

LanroaAo en la Facultad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de Paris.

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS
] O nrE RAREUTICO

M e: M 9

indicaciones terapéuticas.

CASCARINE
LEPRINCE

C2 H® 0 9)

Estrediimiento habitual,—

Enfermedades del higado.—

Estrefiimiento durante el embarazo
y la lactancia, etc.

Colagogo y copragog6 de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Principios activos del
muérdago.

Medicacién hipotensiva. Hiper-
tensiéon, sobre todo si es debida
al cansando del érgano cardiaco.
Especifico de las dismenorreas y
de las hemoptisis.

Pildoras
Dr.

a base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL
(Cx Hy* A**P* O’
A base de acido nucleinico pu-
roy de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del ndcleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hipeileucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTIN E

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

Antigonocécico, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACION

KEO - RHOMNOL

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

nay Arsénico.

Facsimil de ios prndu'-"ns.

SHCIFIQUE

ACASCARINE LEPRINCE

IENTI-DI ABKTUyUBS .

Ni-

Compldil IULSIC txaii*ti«d4jaC

Sucursales de /lossLiaboratorios, M~ LLEEPRINGCE
Deposito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.

Dosisy modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

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

tarse 0 durante las comidas, si el
estrefiimiento es de origen diges-
tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 4 0,05.—

De seis & diez por dia, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
a 0,05. De una & dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca-
S0s urgentes).

Pildoras

del

Dr. Sejournet

Pildoras dosificadas, a
0,02 de Santonina.

Una en cada comida,

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, a 0,05
de 4 & s por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
I c. c. 4 10 C. c. dosificadas a 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérm:cas (in-
fecciones agudas).

EUMICT I

Capsulas envueltas en gluten. Con-
tienecadauna:o,20de santalol,0,0s
de salol y 0,05 de hexametiieno te-
tramina. (Sin urotropina.) De ocho
a diez por dia durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

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

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

Inyecciones indoloras.

BARCELONA.— Apartado 205.
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Sire dege mda ck las viss hliares

DR. C. JIMENEZ Diaz

Cateiiriitioo de Clinica Médica de la Facultad de Sevilla.

La introduccién de los reilejos de expulsion de la
vesicula biliar en el diagndstico de las enfermedades
de las vias biliares por los métodos de Stepp y de
Meltzer-Lyon, ha sido no solamente un feliz comple-
mento al sondaje duodenal, con el que el diagndstico
de tales enfermedades se ha enriquecido considerable-
mente, sino ademas una nueva via abierta & la tera-
péutica que ha sido ampliamente utilizada. La inyec-
cion de sulfato de magnesia al 25 por 100 por la sonda
duo lenal, equivale h un drenaje incruento de la vesi-
cula, que empleado con el previo é indispensable esta-
blecimiento de su oportunidad, ha sido muy rico en
deducciones y resultados. La experiencia del empleo
juicioso de este medio es uniformemente, no ya buena,
sino brillante. Tropieza su empleo en la practica con
los inconvenientes de no poderse emplear en muchos
Casos en los que estando alejados del enfermo no po
demos hacerlo personalmente, resultarle molesto por
la frecuente introduccion necesaria de la sonda, y por
@tiempo que le consume al médico. Todos estos in-

Qutiinad—T.a lanza de D. Quijote, por

convenientes los hemos tocado lodos en la piactica
diaria, y es la Unica causa que ha limitado el método
a los enfermos hospitalizados 6 A determinados casos
en los que 6 su forma clinica de padecimiento 6 su po-
sicion social lo han permitido. Ei por esto muy de de-
sear que el método sea practicable prescindiendo de la
sonda. En este sentido constituye un avance el método
de Chiray que administra el sulfato de magnesia en
capsulas que han de abiirse solamente al ponerse en
contacto con el jugo duodenal.

De modo mas sencillo hacemos nosotros aun el ci-
tado drenaje médico, sin alterar en lo mas minimo la
eficacia del mismo. Por ello rae ha parecido conve-
niente publicarlo.

La técnica que. empleamos es la siguiente: el enfer-
mo, en quien el método se considera indicado, toma
en ayunas estando en el lecho, 100 c. c. de solucién al
25 por 100 de sulfato de magnesia. Inmediatamente se
tiende sobre el lado derecho, permaneciendo en esta
actitud media hora. Esto se repite loa dias que se en-
cuentre indicado, de acuerdo con el estado del enfermo
y con las reacciones que vayan observandose.

Falta responder & las posibles objeciones que se
hicieran al sencillo proceder con argumentos teoricos y
clinicos. Toda argumentacion en contra seria en resu-
midas cuentas una sola: que la solucion no llegue A la
concentracién precisa al duodeno. Desde el punto de
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vi8ta cienllfico, tal posibilidad oo tiene defensa. Nos-
otros henaos observado cuando introduciamos solucio-
nes salinas de diferentes concentraciones en el estoma-
go de animales portadores de fistula duodenal™ que la
crioscopia se regula basta un determinado extremo»
pero que pasada una concentracion, variable para cada
estbmago dentro de no muy amplios limites, el paso se
verifica instantdneamente y por oleadas, sin haber
cambiado ostensiblemente la concentracion de la sal
introducida. Este resultado experimental nos autoriza
a creer que la solucion del sulfato de magnesia a la
enorme concentracion de 25 por 100—para la capacidad
osmorreguladora de cualquier estbmago—pasa inaltera-
da al duodeno exactamente lo mismo que cuando se
mete por la sonda duodenal. Con el objeto de favore

cer la expulsién por el piloroes por lo que se reco-
mienda a loptar la posicion en decubito diestro, que si
no la creo indispensable, no hay ningln inconveniente
en ello y puede, en cambio, resultar conveniente.

Pruebas clinicas de que el liguido pasa, estan en
los resultados alcanzados. Estos son exactamente loa
mismos que por el directo drenaje por la sonda. En
ocasiones hemos determinado colicos fuertes con el
método seguidos de expulsion de célculos, otras veces
mejoria de los fendmenos febriles y aun de la ictericia,
y casi constantemente dos sintomas: la coloracién obs-
cura, el aumento de pigmentacién de las hecesy un
dolor més 6 menos intenso coincidente con la toma del
medicamento.

Especialmente claro esta su efecto en loa siguientes
casos que elijo y presento de forma resumida, y solo
desde el punto de vista actual:

C. C.—Historia de colelitiasis antigua operada de
cistotomia y drenaje tres afios antes. Repeticion de mo-
lestias, varios cdlicos, actualmente fiebre bilioséptica é
ictericia, gran pérdida de estado general. Se aconseja
nueva intervencion, y por si puede evitarla nos consul
ta. Sintomas coincidentes de colecistitis litidsica supu-
rada. Después de reposo, hielo, y choleval en vena, con
remision del sindrome infeccioso, terapéutica del modo
explicado, diez dias. Con las primera.s veces dolores to
das las mafianas que se combaten con benzoato de
bencilo. Al cuarto dia colico seguido de expulsidon de
calculos. Descanso, repeticion de la terapéutica al si-
guiente mes y asi durante tres meses. La ultima vez
que vimos & la enferma ha sido hace quince dias. Esta
perfectamente, sin fiebre, sin molestia alguna, con nor-
malizacién de formula de sangre y reaccion normal de
vesicula. Ha expulsado en varias veces 33 calculos
mixtos.

D. G.—Sefiora litidsica antigua, que desde hace dos
afios viene teniendo temporadas continuas de tres me
ses 0 asi, con pequefios intervalos de fiebres biliosép-
ticaa con ligera ictericia. Por agravacion y duracion de
cuatro meses de este Ultimo estadio la hemos visto,
proponiendo la terapia de magnesia. Sin violencia al-
guna, con ligera reaccion expulsiva las primeras vece.»
y sin que se haya logrado recoger ningudn célculo en
sus heces; al mes del tratamiento la enferma dejo de
sentirse tal, y ha podido comenzar su vida ordinaria.

Que no se trata de una remisién espontanea lo prueba
el perfecto estado subjetivo, y el haber transcurrido de
ello nueve meses.

A. C.—Sintomas de colecistitis supurada con gran
polinucleosis y leucocitosis, asi como fuerte albumino-
colia y abundantes epitelios y polinucleares en la bilis
vesicular de aspecto turbio. A pesar de todo no ha ha-
bido sintomatologia clinica de colicos ni ictericia. Te-
rapia en la forma presentada, perdiendo de vista a la
enferma hasta hace aproximadamente un mes—ocho
del principio del tratamiento—en que nos trae 27 cél-
culos mixtos que ha expulsado en varios célicos que se
han establecido con el tratamiento. La fiebre se fué y
la formula se ha normalizado. Perfecto estado general.

G. C.—Setenta y seis afios. Litidsica antiguay arte-
rioesclerosa de involucién con ateroma adrtico. Con
motivo de un estado agudo febril de origen biliar y con
fuerte ictericia, que ya duraba mas de un mes y debi,
litaba aln mas su viejo organismo, se piensa en la co-
lecistectomia; tomando el partido del drenaje médico
y tras terapéutica antiséptica intravenosa con poco re-
sultado, se hace el tratamiento comenzando por 20 c. c.
de solucién, y ascendiendo con la ayuda del benzoato
de bencilo (que segun he podido ver no dificulta el re-
flejo expulsivo), se llega & los 100 c. c. sin determinar
colicos violentos, sino solamente dolores de escasa du-
racion. La ictericia desciende y tanto ésta como la fie-
bre desaparecen dejando a la enferma en un estado
bastante bueno que el régimen y el reposo, mas la mar-
cha al campo, acaban de completar.

Con el objeto de no alargar mas esta breve nota
clinica, no apuntamos mas casos. Claro que éstos son
casos optimos y no siempre el resultado es tan brillante.

Lo fundamental es el establecimiento de las indi-
caciones del método, porque no se trata de una tera-
péutica inofensiva ni mucho menos. Tiene su mejor
indicacién y son sus mas brillantes resultados en los
casos de litiasis biliar sin obstruccion de conductos y
lo mismo en las formas con colecistitis ostensible (do-
lor, Blaumberg, fiebre bilioséptica de variable intensi-
dad, alteraciones de la formula leucocitaria, etc., etc.).
En los casos con cdlicos de tipo vesicular sin hidrope-
sia de la vesicula, y en las obstrucciones incompletas
de colédoco puede emplearse resolviendo la situacion
en muchos casos, pero agqui con una observacion es-
crupulosa de los enfermos por las posibles contingen-
cias del colico que determina.

Lo operacion de lo catarata con arrancamiento
de la capsula

FUK KI,
DR. B. CASTRE SANA

Jefe facultRtivo del Instituto Oftalmioo Nacional.

LA CAPSULECTOMIA

La sustitucion de la quislitomia por el arranca-
miento de la capsula que nosotros llamamos capsulec-
tomia la practicamos con la pinza de Kalt, especial-

() Véase el nUmero anteriar.
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mente construida para esta intervencién. Consiste en
una pinza de bordes semilunares no punzantes, puesto
que si empleamos la pinza con dientes, no sirve para
coger las capsulas delgadas que se rompen facilmente,
encontrdndonos en el caso de haber practicado una
simple quistitomia. Para realizarla extraccion capsular
con facilidad, me coloco detras del*enfermo, levanto el
parpado superior con el separador de Desmames cogi-
do con la mano izquierda, mientras un ayudante sepa-
ra el inferior dejando indtil la accién del-orbicular. En
seguida, cogiendo la pinza de Kait con la mano dere-
cha, penetro con ella en camara anterior dirigiéndola
hacia abajo por la herida corneal, hasta llegar al centro
del cristalino, sin que haya peligro de pellizcar el iris.
En este momento separo sds ramas 4 O5 milimetros
llegando hasta las proximidades del ecuador cristali-
niano, apoyandolas ligeramente sobre el cristalino para
coger la capsula y arrancarla en la mayor extension
posible. Si la catarata es antigua y la capsula algo re-
sistente, el arrancamiento no se produce en una pro-
porcién aproximadamente de dos veces por diez y el
cristalino es extraido dentro de su cépsula.

Con el fin de facilitar la salida, inclinaremos la pin-
za fuertemente hacia adelante y arriba, para inclinar
el colgajo en esta direccion y entreabrir la herida, al
mismo tiempo que el ayudante con una espatula de
Wecker comprime dulcemente en la parte inferior de
la cornea. Las tracciones con la pinza deben hacerse
dulcemente y dandole un ligero movimiento de latera-
jidad, con el fin de no tirar torpemente del cuerpo ci-
liar, sj la zonula es muy resistente, porque podriamos
Provocar un trastorno grande ulterior en el cuerpo ci-
iar, como dice Kalt.

Cuando la cépsula es fragil se rompe con facilidad
y entonces nos deja después de extraer el trozo capsu-
ar un orificio de la cristaloides que permite salir con
facilidad el ndcleo. En muchas ocasiones, la capsula
entera librada de la zonula, aparece en la herida al
salir las masas cristalinas y la podemos extraer cogién-
dola con una pinza: es lo que llama Kalt, la extraccidn
secundaria inmediata. Solamente en el 79 por 100 de
los casos y alin menos, puede ocurrir que no saguemos
con la pinza mas que un pequefio fragmento de cap-
sula, y en este caso continuamos la intervencion como
en el método ordinario.

Si la catarata no ha salido ia tato, por haber sacado
con lapinsa solo la capsula, que se rompi6 en la traccion,
nos resta para terminar la intervencion, extraer la len-
te, que debemos procurar, a ser posible, sea sin em-
plear ningun instrumento. Para ello procedemos de la

seccion es superior, levanto el

parpado con el separador de Desmarres, ordeno al en-
ermo mire hacia abajo y colocando el dedo Indice de
la mano derecha sobre el parpado inferior, procuro
diametro

vertical de la cornea, hasta que salga el nucleo de la
catarata con todas sus masas. Si empleamos bien las
presiones sobre el parpado, podemos dejar el campo
operatorio completamente limpio, sin necesidad de as-
piradores que lraiimatisan la herida y pueden provo-

car hasta salida de vitreo, por movimientos intempes-
tivos de los enfermos.

Las presiones sobre el globo ocular pueden estar
contraindicadas en algunos casos muy excepcionales,
como sucede en la catarata muy adherente por anti-
gua iritis, 0 en aquélla que exista reblandecimiento del
vitreo 0 esta luxada en la cdmara anterior, porque da-
rian salida & la vitrina y entonces hacemos uso de la
cuchyilla. Sujetos los péarpados en la forma indicada
y cogida la cucharilla con la mano derecha, la hace-
mos penetrar por la herida con la cara convexay bor-
de dirigido hacia atras, para romper la zénula y lle-
varla por la parte posterior de la lente y por delante
del vitreo, al borde inferior del ecuador cristaliniano-
En este momento, dirigiendo el mango del instrumen-
to hacia atras, la cucharilla marcha hacia adelante, y
haciendo bascular ia catarata la coloca encima de su
cara concava. Colocado el cristalino en esta forma, se
practica la extraccion sacando lentamente la cuchari-
lla con la catarata, sin variar su posicion hasta darle
salida al exterior.

Después de terminada la operacion y perfectamen-
te limpios los fondos de sacos conjuntivales, regulari-
zado el iris y bien coaptado el colgajo, si la extraccidn
fué con iridectomia periférica instilamos unas gotas
de eserina, 0 de atropina si practicamos la operacion
con esfiriterectomia; inmediatamente colocamos al en-
fermo el vendaje, que consiste en unas compresas de
gasa horatada, forma ungueal, que humedecidas en
solucion borica, se adaptan perfectamente sobre los
parpados cerrados. Sobre éstas se colocan otras de al-
goddén boratado, para rellenar los rebordes orbitarios
hasta el dorso de la nariz, y, por ultimo, aplicando
unas compresas lengietas del mismo algodon se man-
tiene toda la cura con una careta.

El enfermo generalmente después de operado so
acuestay permanece en la cama unos cuatrodias, pero si
Be opone & la posicion supina puede sentarse en una bu-
taca, no siendo inconveniente permanezca en esta posi-
cion para el buen éxito operatorio; lo Unico que le acon-
sejamos es la inmovilidad de la cabeza, con el fin no se
altere el vendaje. Asimismo se le indica lo peligroso
del estornudo 0 los fuertes golpes de tos, que retardan
la cicatrizacion del colgajo. Para evitar éstos, le pres-
cribimos alguna pocién calmante de heroina, para dis-
minuir, en lo posible, los accesos de toe.

bi la operacion se realiza sin ninguna complicacion
y no tenemos la menor sospecha de que pueda com-
plicarse, no levantamos el vendaje hasta que pasen los
tres primeros dias, al cabo de los cuales casi siempre
la cicatrizacion se ha hecho. La cura consiste en lim-
piar los bordea palpebrales con una solucién borica
esterilizada y hacer alguna instilacion de atropina dé-
bil con el fin de prevenir iritis tardia. Durante los cua-
tro primeros dias, el operado no toma mas alimento
que caldo, leche 6 huevos; pero transcurrido este tiem-
po vuelve a la comida ordinaria. ElI enfermo operado
de catarata no necesita mas que estos cuidados hasta
darle el alta, que suele ser, generalmente, & los diez 6
doce (lias después de la operacion.
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CABOS CLINICOS OPERADOS CON EXTRACCION DE CAPSULA

No expondré los 200 enfermos operados con ex-
traccion de capsula, para no hacer muy extenso este
trabajo. De otra parte, tampoco tendria interés su ex-
posicion en detalle, porque no seria mas que repetir
observaciones clinicas que no se habian de diferenciar
unas de otras mas que en lo referente & su agudeza
visual, la que ha sido excelente, como se vera en la re-
sefia que bago de las agudezas visuales conseguidas en
los operados. Las iritis han disminuido mucho en mi
estadistica, por haber conseguido un gran descenso en
las cararatds secundarias, y en realidad puedo decir
que lo unico que he tenido como complicacion grave
han sido tres infecciones, en pacientes que no se hizo
analisis de secrecién conjuntival, por creer tenian sus
conjuntivas y vias lagrimales en completa normalidad,
pudiendo comprobar después en analisis posterior que
no lo estaban. Los tres enfermos infectados perdieron
la vision, a pesar de cuantos esfuerzos hicimos para
dominar la infeccion, empleando para combatirla todos
los agentes terapéuticos modernos que la ciencia acon-
seja en tales circunstancias. De los operados sin iridec
tomia, tuvo uno de ellos una iritis muy intensa que-
dandole como consecuencia una atresia pupilar.

En uno de los enfermos operados por extraccidn
simple, tuvimos enclavamiento de iris, a pesar de ha-
ber sido reducido éste en el acto operatorio y haberle
colocado una pomada de eserina para que obrase como
midsico enérgico. La causa obedecio & que el enfermo
afecto de un enfriamiento el dia de la operacion, tuvo
accesos de tos muy violenta al dia siguiente de ser
operado. Las cataratas secundarias de las que me ocu-
paré después, han sido escasisimas y siempre de masas
lenticulares, que unas veces se reabsorbieron simple-
mente en instilaciones de atropina, teniendo sélo ne-
cesidad en tres de los operados de hacer una simple
discision, que bastd para hacerlas desaparecer. En
esta estadistica de mis 200 operados ultimos, van in-
cluidos mis enfermos particulares y los del Instituto
Oftalmico.

La agudeza visual fué de lo mas satisfactoria, osci-
lando en todos ios casos entre vision ndm. 1y un me-
dio de la escala de Wecker y Masselon.

CONSIDERACIONES CLINICAS

Con la técnica operatoria que dejo descrita, realiza-
da con habilidad, serd& muy escaso el numero de com-
plicaciones que se presenten después de extraer la ca-
tarata, pudiendo facilmente combatirla siempre que
no se trata de infecciones corneales, porque éstas, bien
sean debidas al estado general del paciente, ¢ altera-*
ciones .de las conjuntivas 6 vias lagrimales, resultan
tan graves para la vision del enfermo, que poco podre-
mos hacer en ?u beneficio, ,a pesar de disponer en la
actualidad de la vacuna autégena, de la sueroterapiay
de las extracciones del cuerpo vitreo.

Aun cuando en nuestra clinica lo general™ es que
ocurran pocas complicaciones, haremos un breve resu-
men de ellas y estableceremos los medios que pode-

mOos poner en practica, para combatirlas y evitarlas en
lo que sea posible.

Si no tenemos mucha practica, nos puede ocurrir
ai tallar el colgajo, que la seccion corneal sea grande 6
pequefia. Si la seccion ha sido mayor de lo necesario,
nos exponemos & que salga el vitreo con mucha facili-
dad, al intentar la extraccion in toio con la pinza, a
causa de algun movimiento brusco del enfermo, 6 por
contraccion exagerada del orbicular, 6 de los muscu-
los rectos. En cambio, si la seccion en el limbo esclero-
corneal fué insuficiente, la catarata no sale y hay nece-
sidad de agrandar la seccion con el cuchillete abotona-
do, O ir a buscarla con la cucharilla traumatizando la
herida, exponiéndonos mas facilmente & una supura-
cion del colgajo, 6 por lo menos & una mala coaptacion
de BB bordes. De donde se deduce que la seccién cor-
neal no debe ser ni grande ni pequefia, sino solo lo su-
ficiente para que pueda salir con facilidad la variedad
de catarata que operemos. Segln sea ésta, mayor 6 me-
nor, asi daremos, por lo tanto, mayor 6 menor ampli-
tud del colgajo que debemos tallar en cada caso parti-
cular, segun indicAbamos anteriormente.

Al tallar el colgajo corneal, puede un movimiento
brusco del enfermo hacernos desviar el cuchillete de
la direccion que debia seguir. En este caso, se nos en-
treabre la herida, da salida al humor acuoso y el iris se
coloca por delante del cuchillete. Con el fin de prevenir
este contratiempo, hecha la puncién y cofitrapuncion,
debemos continuar rapidamente la seccién corneal ha-
cia arriba, hasta llegar al limbo de la cornea. De este
modo, resultara tallado el colgajo sin compromiso de
ningln genero y sin que le demos tiempo al iris & que
se aeabalgue al pasar el instrumento por delante de él.

Después de haber tallado el colgajo en el limbo es*
clerocorneal, se nos puede herniar el iris por diversas
causas, como sont las contracciones musculares, la ex-
citabilidad del enfermo, el acceso de tos 6 estornudo vy,
finalmente, por un aumento de la tension'intraocular,
que debemos haber observado con el tonometro de
Schiotz antes de la intervencion operatoria. En eslai’
circunstancias practico siempre la iridectomia periféri-
ca y ordinaria 0 la esfinterectomia, con el fin de evitar
la hernia del iris 0 el enclavamiento, que seguramente
se nos presentara si no tenemos la precaucion de sec-
cionar el iris 6 en su esfinter 6 en su periferia. En la
mayoria de loe enfermos ocurren alguna de las circuns-
tancias ¢ todas y de abl que en mi estadistica abunden
mas loe operados con iridectomia periférica, iridecto-
mia ordinaria 0 esfinterectomia, que aquellos otros en
los que se practicd en ellos la extraccién simple; de
este modo evito en lo posible las hernias y los encla-
vamientos irideos, capaces de provocar en el porvenir
glaucomas secundarios que son la causa de muchas
cegueras.

Nosotros no hemos tenido mas que un enclava-
miento de iris y se debe indudablemente & que hemos
practicado siempre que el caso lo requiera la iridocto-
mia 0 la esfinterectomia; yo he tenido ocasion de asis-
tir a dos escuelas completamente distintas, a la del ilus-
tre maestro Dr. Cervera, que nunca cortaba el iris, y
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a )a de mi maestro el eminente profesor Dr. Santa
Cruz, que la practicaba en la mayoria de los casos.
Con el primero, era muy raro que en una seccion ope-
ratoria no hubiera alguna hernia de iris, y en cambio
con el segundo apenas si teniamos hernias ni enclava-
mientos. De las ensefianzas de sus clinicas, saqué como
consecuencia, que & los partidarios de no seccionar
nunca el iris se les puede decir que hay algunos enfer-
mos en los que la iridectomia periférica 6 la esfinte-
rectomia se impone, si queremos conseguir el éxito
operatorio y que esta Gltima intervenciéon desfigura
muy poco la pupila, no perturba apenas la vision cen-
tra-! ni periférica yla difusién luminosa que produce es
muy escasa, aun practicando la iridectomia ordinaria,
pudiendo evitarse con gafas ligeramente azuladas. Has-
ta tal punto es cierta mi afirmacién, que yo tengo mu-
chos operados con esfinterectomia que han llegado a
leer el nimero uno de lejos y de cerca. Si tenemos la
desgracia de que se presente la hernia del iris, por no
haber practicado la iridectomia, no tenemos mas recur-
so contra ella que seccionarla con tijera curva, cauteri-
zando después su punto de implantacion con el termo-
cauterio.

No anotamos en nuestro haber tampoco las gran-
des pérdidas de vitreo que tienen lugar facilmente,
cuando se ha hecho muy grande la seccion corneal,
cuando el enfermo con su excitabilidad nerviosa pro-
voca contracciones de ios musculos extrinsecos € in-
trinsecos 0, finalmente, cuando estd completamente
fldida la vitrina, como ocurre en casi todas las catara-
tas sintomaticas con lesién interna 6 en las glaucoma-
tosas. Kn estos casos es en los que estd indicada la su-
tura oorneal. Si a pesar de haber practicado ésta, nos
ocurre el accidente después de la extraccion, se anuda-
rd la sutura rapidamente, haciendo despueés suaves
presiones sobre el parpado hasta conseguir la reduc-
cion del vitreo. Sl, & pesar de todo, el colgajo no queda
coaptado por la interposicion de vitrina entre los labios
de la herida, la seccionaremos rapidamente con la tije-
ra curva, colocando después un vendaje con una com-
presa empapada en solucién muy fria de acido borico
0 agua hervida y esterilizada.

La hemorragia postoperatoria, llamada expulsiva,
que se presenta, afortunadamente, muy rara vez des-
pués de la operacion de la catarata, agrava el pronosti-
co de una manera considerable. Esto sucede, general-
mente, en los enfermos que padecen de arterioesclero-
8i8 muy avanzada, en cataratas complicadas con lesion
interna y también en las glaucomatoBas con gran hi-
pertension intraocular. En estos casos, antes de la in-
tervencion debemos procurar, por todos los medios de
que dispongamos, rebajar, como hemo.”? indicado, su
exagerada tension y someterlns ademas algunos dias
antes, a loe agentes terapéuticos que tienen una accién
electiva marcada sobre la coagulacion de la sangre,
procurando en el acto operatorio tallar un colgajo solo
lo suficiente para que pueda salir la catarata, haciendo
el menor numero de presiones sobre el globo ocular.

Cuando se presente la hemorragia expulsiva a pe
sar de haber tomado toda clase de precauciones, fvjde-

moH disponer de la compresion, de las carotidas, de
aplicaciones de hielo, de la sueroterapiay, en fio, de
todo el sinndmero de recursos con que cuenta la tera-
péutica moderna, aunque resulte su eficacia casi nula.

En uno de nuestros operados se presentd una iritis
purulenta & los tres dias de la intervencidn, que di
origen a una atresia pupilar completa. Es la Unica for-
ma de iris temible, porque las iritis exudativas 0 plasti-
cas y la serosa, se llegan & dominar con cierta faci.idad.
Aparecen tres 6 cuatro dias después de la operacion, 6
pasado el primer septenario, como sucede en las iritis
tardias, y se caracterizan por inyeccidén pericorneana,
grandes dolores y exudados ligeros en el campo pupi-
lar. Es nuestra practica corriente hacer uso de instila-
ciones de atropina desde que se levanta el vendaje
por primera vez, precisamente par”® evitar las distintas
formas de iritis, y si llegan & presentarse, para poderlas
dominar con facilidad. El uso del midrtaeico debe pro
longarse en las iritis, hasta que desaparezcan las célu-
las cristalinianas que pudieron quedar después de la
operacion y que al tumefactarse originan la inflama-
cion de la membrana iridea, 6 si no llegan a reabsor*
verse, hasta que cese toda reaccion inflamatoria en el
iris y la conjuntiva. En la Unica variedad de iritis que
estd contraindicada la atropina, es en la forma serosa y
en la purulenta, como ocurrié en nuestro enfermo, su
accion es casi nula, la pupila llega a ocluirse por com-
pleto, aunque asociemos al midridsico la medicacion
mas recomendada recientemente por la ciencia.

Entre nuestros doscientos operados, tuvimos uno
con delirio postoperatorio bastante intenso. Este deli-
rio, que suele presentarse en algunos operados de cata-
rata, recae casi siempre en individuos alcohdlicos,
ueuidpatas 6 en mujeres histéricas.

La posicion horizontal, el reposo, como asimismo
la oclusion de los dos ojos, son las causas que favore-
cen su presentacion, sobre todo en aquellos operados
neurdsicos que estan predispuestos por sus condicio
nes especiales & la excitacion de su cerebro por la
causa mas insignificante. No tiene importancia esta
complicacién y desaparece destapando el ojo sano al
operado, para que no se encuentre en completa oscuri-
dad y sometiéndole al mismo tiempo & una medica-
cion mas 6 menos sedante, segun el*grado que haya
adquirido su delirio.

ILAS CATARATA» SKCUNDAKIA» Y KJ, AKKANCAMIKNTO
1)K LA CAPSULA CRISTALINIANA

En la operacion de catarata es una complicacion,
relativamente frecuente, la formacion de cataratas se-
cundarias, y esta opacidad cristalifilana alcanza una
cifra mas 6 menos elevada, segun la variedad de cata-
rata que operemos y la mayor 6 menor habilidad de la
mano del operador, aunque sea susceptible de corree-
cida cuando se trata convenientemente.

Sd nos pueien pre-senUr dos grandes variedades de
cataratas secundarias: catarata secundaria sin procesos
inflamatorios y catarata secundaria con procesos in-
flanratorios. .Dentro <k{4 primer grupo pueden estar
constituidas sélo por célula» cristalinianas, 6 por cap-
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aula, constituyendo iae variedades de lenticulares 0
capsulares, 6 pueden también reunirse i la vez los dos
elementos para formar las cdpsulas lenticulares, com-
puestas de capsula y célula cristaliniana que se deja-
ron al extraer la catarata primitiva. Las dos primeras
variedades pueden ir asociadas con un proceso infla-
matorio, pudiéndose entonces dividir en lenticulares
con exudados, que son las constituidas por células cris-
talinianas, y exudado producido por algun proceso in-
flamatorio intercurrente, los dias siguientes de la ope-
racion; en capsulares con exudado, formados como su
nombre lo indica, por capsula y exudado inflamatorio
a la vez; en capsulolenticulares con exudado, que son
las que retnen los tres elementos: capsula, célula, exu-
dado. Finalmente, puede suceder que se haya practica-
do una extraccion m tolo, en cuyo caso la membrana
secundaria esta solo formada por exudado inflamatorio
constituyendo )o que llamamos catarata falsa, compli-
cacion poco frecuente.

La agudeza visual que hemos de conseguir en el en-
fermo, varia segun al grupo & que pertenezca la catara-
ta secundaria. Cuando las cataratas secundarias perte-
necen al primer grupo, en este caso no hay apenas
riesgo en el tratamiento, y el enfermo quedarad con una
vision relativamente buena; pero, en cambio, cuando son
las de incluidas en el segundo grupo, la operacion que
hemos de practicar no es tan inocente, y la agudeza que
consigamos para el enfermo, serd bastante deficiente
0 nula algunas veces.

Cuando se trata de cataratas secundarias lenticula-
res, suelen desaparecer por reabsorcion, con algunas
instilaciones de atropina, pero, en cambio, en las cata-
ratas capsulares 0 capsulolenticulares, sera preciso prac-
tiguemos una discieion simple 6 combinada, y quizas en
algunos casos, por la movilidad que tienen 6 también
por la dificuUad de penetrarlas, tengamos necesidad de
hacer la extraccién total 0 parcial de la capsula.

En el grupo de cataratas secundarias con proceso in-
flamatorio, que tienen exudados abundantes y fuertes,
provocando verdaderas atresias pupilares, son inutiles
los procedimientos quirargicos que hemos indicado
para el primer grupo de cataratas secundarias sin pro-
ceso inflamatorio, y tendremos necesidad de hacer uso
de la iridectomia, & mi juicio, de resultado mas eficaz
y con menos inconvenientes, que la irotomia y la iri-
doectomia, aconsejada por algunos ilustres colegas. La
iridectomia nos dard tanto més resultado, cuanto el
proceso inflamatorio ha sido menos intenso, y, por con-
siguiente, el iris esté en mejores condiciones. Si la in-
flamacion ha sido muy violenta, hasta el punto de atra-
vesar la gran barrera ciliar, constituyendo una iridoco-
riorretinitis, en ese caso, no hay ningun tratamiento y
no conseguiremos con ningun procedimiento quirdrgi-
co que el operado consiga alguna vision.

Con el fin de evitar la catarata secundaria, he aban-
donado hace un afio la quistiiomia y practico siempre
el arrancamiento de la capsula cristaliuiana. Esta juega
un papel importantisimo en la produccion de las cata-
ratas secundarias. Su cara anterior tiene uq grueso de
10 a 15 mieras y la posterior de 5 & 8. Existe una lami-

na delgada de substancia amorfa cristaliniana, colocada
entre la cristaloides anterior y el epitelio cristaliniano,
compuesta de una capa de células cubicas en el nifio
y aplanadas en el adulto, con un nucleo redondeado U
oval que al proliferar dan origen & la catarata secun-
daria.

A veces nos ocurre, que al iluminar el fondo del ojo
de UD operado de cataratas, observamos su color rojo,
pero no podemos observar con claridad y nitidez los
detalles del fondo del ojo y de la papila, a pesar de no
haber encontrado opacidades de la cristaloides. ¢Cual
es la causa? Pues sencillamente las plegaduras de la
capsula, que dan como resultado una refraccion' irre-
gular. La plegadura n6 impide la penetracion de los
rayos luminosos, pero es lo suficiente para alterar la
visién y hace que el enfermo note una disminucion de
su agudeza visual, pudiendo descender hasta  Se pre-
senta, en general, tardiamente, al afio 6 dos de la opera®
ciOD, y el enfermo mediante una discision vuelve & al-
canzar BJ primitiva agudeza. Es verdad, que es muy
rara la formacion de la catarata secundaria por plega-
dura de la capsula cristaliniana, pero no debemos ol-
vidar este mecanismo de produccion, a pesar de su ra-
reza.

Si la cristaloides fuera el Unico resto cristaliniano
después de la operacién de catarata, no habria gran
peligro cou dejarla dentro del ojo al extraer la catara-
ta, pero los restos de masas, fibras cristalinianas y el
epitelio anterior, reunidos, son los causantes casi siem-
pre de la formacion de una catarata secundaria. LoS
trabajos de Muller ensefian, que después de la opera-
cion existe en la cristaloides una capa de epitelio crista-
liniano, comprobado también por Wagennam, Hes é
Ivanoff.

En un 20 por 100 de los casos, segun Mihail, la cap-
sula posterior no presenta revestimiento epitelial mas
que en la periferia, pero en un 80 por 100 de ellos
la recubre por completo. A veces no se hallan en una
sola capa, sino que se ve a las células formar grupos
separados por depositos coloides. Estos, de forma poli-
gonal, toman otras veces figuras fusiformes, cou es-
tructura fibrosa y nucleo eliptico, constituyendo todas
ellas un espesamiento de la capsula. Del mismo modo
Elschnig, que ha practicado el examen de varios ca-
sos de catarata secundaria, ha encontrado una prolife-
racion activa del epitelio cristaliniano, proliferacion
regenerativa de las células cristalioianas que pude dar
lugar & la formacion de cataratas secundarias. Nuestro
llorado y querido amigo el Dr. Mufioz Urra, en un tra-
bajo henchido de cienciay experimentacion, publicado
el afio 1923, decia; que si el cirujano tuviese medios
de separar er epitelio cristaliniano déla capsula, en-
tonces con extraer esa linea de células, la extraccion
de la catarata llegarla & ganar hasta un 100 por 100,
porque la capsula dentro del ojo no llegarla & jugar
casi nunca un papel perturbador. Las palabras de tan
sabio histlogo no pueden ser mas terminantes en lo
que se refiere al papel etioldgico que el epitelio crista-
liniano tiene en la formacion de la catarata secun-
daria,
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Claro ee, que no edlo el epitelio crietaliniano es el
autor de laa cataratas secundarias, sino también las
masas en union con é!, pero es indudable que si éste
no proliferase produciendo la opacificacion de la cap-
sula, laa masas cristalinianas solas se reabsorberian
con facilidad, segin hemos ya indicado, constituyendo
una complicacién sin importancia. Ahora bien; si nos-
otros practicamos en la operacion una seccion pequefia
al tallar el colgajo, la catarata saldrd rozando fuerte-
mente por la abertura y dejard tras si restos de sus
capas mas superficiales; lo mismo nos ocurrira cuando
operemos cataratas que no estén completamente ma-
duras, en las que es facil nos queden restos de crista-
lino transparente que no pudimos apreciar, y, final-
mente, siempre que practiquemos una abertura peque-
fia del saco capsular, como sucede al abrir éste con el
quistitomo, nos pueden quedar muchas veces adheri-
das las masas & la cristaloides. Kn todos estos casos,
las masas y el epitelio cristaliniano son los causantes
de la catarata secundaria.

Explicada la produccion de la catarata secundaria,
se comprende que nosotros podamos hacerla desapare
cer 6 disminuir de una manera considerable, si actua-
mos en la intervencién quirdrgica sobre la cépsula
cristaliniana, practicando una gran abertura del saco
capsular con la pinza de Kalt construida con este obje-
to. Cogida la porcion anterior de la capsula y abriendo
las ramas de la pinza en gran extension sobre la cris-
taloides, la arrancamos en su porcién anterior cuando
no podemos practicar la extraccion in tofo que debe-
mos intentar en todos los casos.

Cuando la capsula es resistente, después de haberla
aprisionado entre las ramas de la pinza, hacemos con
ésta sobre ella, suaves atracciones lateralmente y hacia
arriba para desprender la catarata de la zonula y sa-
carla con su céapsula, realizando de este modo la ex-
traccion in loto, que ocurre en un veintitantos por cien-
to de loa casos (Kalt\ que yo mismo he podido com-
probar. Si la cépsula es fragil, se rompe con facilidad,
y en este caso, sacamos con la pinza una gran extension
del saco capsular, cuyo resto suele, algunas veces, salir
al mismo tiempo que extraemos el nucleo y las masas
cristalinianas, constituyendo la extraccion secundaria
inmediata.

Si no hemos sacado la capsula por completo, por lo
menos lograremos una disminucion en las causas etio-
I6gicas de la catarata secundaria, por haber extraido la
mayoria del epitelio cristaliniano, factor importantisi-
mo en la produccidén de las cataratas secundarias. Los
mismos resultados han obtenido con el arrancamiento
capsular Motais en 1911 y Weille, de Straeburgo, en
el 1923.

El Dr. Kalt, en su trabajo del 1923, decia que la
operacion de la catarata tiene por fin, no solamente
extraer el contenido del saco capsular, sino también
suprimir la mayor parte 0 la totalidad de la capsula
con el fin de evitar la produccion de cataratas secun-
darias, cuya complicacion alcanza & un -50 por 100 de
los operados.

El arrancamiento de la cépsula cristaliniana, es

decir, de una porcion mayor 6 menor de la oristaioides
anterior y de las células epiteliales que se hallan por
ellas reoubiertas, es un progreso en la operacion de la
catarata y una garantia contra la produccion de cata-
ratas secundarias, hasta el punto que en su clinica la
operacion de la catarata secundaria ha desaparecido
casi por completo.

Nosotros hemos podido comprobar los mismos re-
sultados en loa doscientos enfermos operados por este
procedimiento, estando muy satisfechos del éxito con-
seguido. Creemos, por lo tanto, se debe olvidar y aban-
donar en absoluto la quistitomia, siendo reemplazada
por el arrancamiento de la cadpsula que nosotros prac-
ticamos en todos los operados. Esta modificacion que
hemos introducido en el manual quirargico es impor-
tantisima, aunque se halla muy lejos del fin que ha
perseguido siempre la ciencia, que no ha sido otro,
sino el curar el 6rgano sin modificar su funcion.

Si esto tiene importancia para el funcionalismo ul-
terior en los distintos complexos organicos, ¢cuanto
mayor no la tendra en una funcion tan noble, tan
delicada y tan importante de la economia como es la
funcién visual? De ahi que ningun procedimiento sa-
tisfaga hasta la fecha nuestro deseo y que a pesar de
los fracasos que han tenido los pacientes investigado-
res, encaminando sus estudios & devolver la transpa-
rencia al cristalico opacificado, contintden en la actua-
lidad con méas ahinco y actividad que nunca sus estu-
dios para descubrir tan deseada incognita. Quiéo sabe
si en tiempos no muy lejanos dardn a conocer al mun-
do cientifico, interesantes estudios encaminados a este
fin y ojald que nuestro deseo se vea coronado con el
galardon del éxito, antes de finalizar el siglo que co-
rremos.

[orsiieiacions anatomopitiiigius aceita ot las vias liiliace
elliahepEticas
POR K.

DK. 1. ALBERTO (iUTIERREZ
De Buenos AireM.

Ezcmo. Sr. Embajador de la Argentina.
Sefior presidente, sefiores, sefioras.

La cirugia de las vias biliares ha tomado nn gran incre-
mento en estos 6llimos tiempos, siendo grande el mimero de
ciriijanoe que la practican

A pesar de haberse ido simplificando su técnica, ofrece
ella, no obstante, algunos problemas de dificil sohicion para
el cirujano.

En los manuales, tanto de anatomia topogréafica como de
técnica operatoria, no se insiste lo snticiente, 6 mejor dicho,
DOse dan & conocer ciertos datos anatomicos relacionados
con las vias biliares y gne todo cirujano que actle sobre
ellas tiene la obligacion de conocer.

(I) Conforenoia dada en la Beal Academia Nacional de

dioiaa.
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Las variantes anatomiois lo mismo qua las anamalian ile
idéntica nainraleza, observables en los diferentes elementos
constituyentes de las vias biliares, se presentan con una fre-
cuencia mayor de la que se cree, por cuyo motivo se impo-
ne BJU conocimiento. En esta disertacion voy a ocuparme,
pues, de un cierto niumero de datos anatémicos relacionados
con dicha cirugia.

Quiero llamar vuestra atencion en primer término acer-
ca de la manera de fusionarse de los conductos hepatico y
cistico. Ella dista mucho de la que los tratados clasicos des-
criben. La union admitida como clasica es la «en angulo
agudo». El cistico y el hepatico confluyentes hacia abajo se
fusionan en angulo agudo con abertura superior.

Hay ademas la disposicién «paralela» en la cual los con-
ductos confluyen en angulo mas 6 menos agudo y luego mar
chan paralelos entre si unos dos centimetros, 6 mas hacia
abajo, unidos por una trama de tejido conjuntivo. El tra-
yecto paralelo puede ser largo ¢ corto, segun el punto de fu-
sion de ambos conductos.

En algunos casos la unién parece efectuarse muy por
encima dei duodeno, y sin embargo, el cistico se une al he-
patico & nivel del pancreas, bien sobre su borde superior,
bien sobre su cara posterior.

El punto de encuentro de ambos conductos se denomina
de fusion aparente, en tanto que aquel en que el cistico se
abre en el hepatico le llama de fusion real.

Hay ademas la disposicion en «espiral» del cistico, en la
cual el conducto citado se dispone alrededor del hepético,
rodeandolo parcial 6 totalmente, sea.en su porcion posterior*
sea en la anterior.

El cistico y los dos hepéticos pueden confluir entre si
para formar el colédoco, asi como el ramo derecho hepético
puede desembocar sobre la parte final del cistico.

En casos como estos, si hay que dejar un drenaje intraca-
nalicnlar habrd que ejecutar una coledocotomis, pues ha-
ciendo hepaticotomia se efectuaria so6lo un drenaje par-
cial.

Al ejecutar la seccién del cistico hay que tener cuidado
de no colocar baja la pinza, puee podria tomar & su vez los
otros conductos.

Sobre la vesicula lo mismo que sobre el cistico se pue-
den abrir canaliculos hepaticos accesorios. Reconocidos des-
pués de la eeccion hay que ligarlos para evitar la pérdida
biliar.

Cuando los conductos cistico y hepético se retnen en an-
gulo agudo, forman con la superficie inferior del higado un
triangulo, el llamado «tridngulo délas vias biliares», dea
crito por Budde hace ya mucho tiempo.

En el area de este tridngulo se encuentran las ramas de-
rechas de la vena porta y de la arteria hepatica

La a:teria cistica, que en la comunidad de ios caeos se
desprende de esta rama, cruza dicha &rea de izquierda hacia
derecha para alcanzar la vesicula biliar-

Con el objeto de evitar durante la maniobra de la liga-
dura 6 el pinzamiento de la cistica, la lesiou de alguno de
]38 citados elementos anatémicos, se aconseja agrandar el
area de dicho tridngulo, lo que se consigo mediante la movili-*
zacioQ 6 despegamiento de la vesicula de su lecho de implan-
tacion hepatico. Independizada ella en un primer tiempo, se la
tracciona luego hacia abajo y & derecha. EIl conducto cistico
la acompafia, separandose asi del hepético y ensanchando
la superficie triangular. La arteria cistica es arrastrada por
el cuello vesicular hacia abajo, alejandose de los elementos
peligrosos de vecindad: rama derecha de la portay de la he-
patica. Su ligadura 6 pinzamiento en esta situacion puede
llevarse & cabo sin mayores dificultades

Roubaiz, Baynal y Calot han descrito separadamente
otro triangulo méas pequefio que el de Budde, el que hacia
arriba estaria limitado por la arteria cistics.. formacién ana-
tébmica que & mi modo de ver no tiene ningun valor préctico,
Ya que en algunos casos no es la cistica la que lo limita por
arriba, sino la rama derecha de la hepética en situaciéon mas
horizontal.

Por cuanto & relaciones arteriales importantes con los
conductos biliares, quiero referirme muy especialmente &
tres de ellas.

La rama derecha de la hepética, que comiunmente pasa
por detras del hepatico, puede cruzarlo por delante. Al ejecu-
tar una hepaticotomia, es necesario, por lo tanto, aislar bien
el conducto, con el objeto de no lesionar dicha rama ar-
terial.

Con relativa frecuencia esta rama hepética suele origi-
narse de la arteria mesentérica superior, por detras del
pancreas, y luego relacionarse con la cara posterior del con-

ducto colédoco.

La he observado en el anfiteatro de Anatomia con bas-
tante frecuencia. Al hacer las proyecciones os mostraré dos
anomalias de tal clase-

Entre vosotros el Dr. Asa ha observado algunas.

En intervenciones sobre viae biliares es necesario que el
cirujano no pince ni ligue esta rama equivocadamente.

La arteria gastroduodenal suele cruzar diagonalmente la
superficie anterior del colédoco. Dado el caso de tener que
ejecutar una coledoeotomia baja, es necesario rechazar en
un primer tiempo dicha arteria hacia abajo y adentro. A ve.
(BS la rama derecha de la hepéatica puede cruzar el origen
del canal cistico y dar hacia la derecha de la vesicula el
ramo cistico derecho, en tanto que hacia su izquierda da la
cistica izquierda.

El cirujano debe de tener especial cuidado en no colocar
la ligadura en la rama derecha de la hepatica, o mismo que
al tratar de seccionar el cistico, evitar que la pinza incluya
la arteria.

Asunto importante para el cirujano, es ademas aquel re-
ferente & las lesiones accidentales del conducto hepatocolé-
doco y la manera de poder evitarlas.

Tiene tal importancia este topico hoy en dia en que
la cirugia biliar se ha difundido tanto, que en la Sociedad
de Cirugia de Paris ha sido objeto de atencion especial no
hace BUn mucho tiempo y los diferentes procedimientos de
colecistectomia han sido puestos una vez mas sobre el tape-
te de la discusion.

£1 conocimiento de parte del cirujano de las variantes
anatémicas, lo mismo que de cierta clase de anomalias, le
ayudard mucho en aquellos casos en que las vias biliares
extrahepéticas guardan sus relaciones normales de vecin-
dad; pero hay casos en que debido al proceso infiamatorio,
los diferentes elementos constituyen un block mas 6 menos
espeso, siendo muy dificil & veces el reconocimiento de
ellos.

Es durante el tiempo de la brusquedad, en especial en
la del conducto cistico, que puede desgarrarse tanto el he-
patico como el colédoco.

En la ejecucion de toda colecistectomia hay dos cosas
gue deben preocupar al cirujano: la arteria cistica y los con-
ductos biliares. La puncion debe do ponerla & la vista con
el objeto de ligarla, los segundos tanto para evitar su lesion
cuanto para actuar sobre ellos.

Para encontrar la arteria cistica conviene buscarla en el
punto en que ella se pone en contacto con la vesicula biliar,
punto éste fijo y que corresponde al de separacion entre
cuerpo y cuello. Ligandola vecina & la vesicula biliar, se

proce



EL SIGLO MEd IOO 37

evita la ligadura de las ramas derechas de la hepatica y de
ia porta y del canal hepético.

Dos son los procedimientos clésicos para la extirpacion
de Is vesicula biliar, ambos buenos, teniendo sus indicacio-
nes y contraindicaciones segun el caso.

Ellos son el directo 6 de fondo & cuello y el retrogrado
6 de cuello & fondo. Cuando se va de fondo & cuello, la arte-
ria clstica es ligada después de la movilieacion vesicular; en
tanto que cuando se efectlia la operacion por via retrégrada,
a arteria clstica es puesta & la vista y ligada después de
haber aislado y seccionado en un primer tiempo el conduc*
to cistico. Buscar el tripode biliar es la clave del procedi-
miento retrégrado de Qosset.

Hallado el confluente cistico-bepato-colédoco, se seccio-
na entre pinzas el cistico muy cerca del colédoco, y traccio-
nado BJcabo superior hacia afuera, se despega la vesicula
de su Buperficie hepatica. La tracciéon hacia arriba y afuera
pone tensos ios vasos cisticos y permite su ligadura sobre
la vesicula.

Mucho se ha discutido y se discute ain sobre suprema*
cia de un procedimiento sobre el otro, estando las opinio’
nes divididas al respecto.

Al cirujano corresponde saber usarlo en el caso adecua-
do, dejando de lado el partidismo y la unilateralidad incon-
cebibles en Cirugia.

Gossel, al defender su procedimiento, sostiene que la
lesién operatoria del colédoco no es posible. Sostiene que si
se ha tenido el cuidado de poner al descubierto el tripode
biliar, la herida del colédoco es imposible. La falla del pro-
cedimiento en algunos casos estd justamente en la dificul-
tad que hay para buscar los citados elementos. Gosset,
segun mi manera de ver las cosas, confunde y agrupa todos
los casos, generalizando lo que no es admisible.

Sabemos todos gue en la cirugia dejas vias biliares hay
casos muy sencilios, al lado de los cuales hay otros muy
complicados, y que, por lo tanto, la aplicacion de una nus-
ma técnica para todos es imposible.

En los casos simples no hay dificultad alguna en aislar
los diferentes elementos que forman el tripode biliar y la
lesion del colédoco no se debe producir. Para tales casos el
procedimiento de Gosset es excelente, ideal, y el indicado.

Otro muy diferente es el caso cuando un block de adhe-
rencia solidariza los diferentes elementos. La busqueda del
cistico es costosa y en ese tiempo se puede degarrar cual-
quiera de los otros conductos.

En circnnetancias como esta Ultima, mi opinién es que
el procedimiento clasico de fondo & cuello es el indicado.
Hace ya mucho tiempo Delagenniére aconsejaba en los ca-
sos dificiles la seccion vesicular de fondo a cuello «paso &
[Paso».

Bengolea, entre nosotros y con anticipacion a De Martel,
en los casos dificiles se limita a abrir ampliamente la vesi-
cula desde el fondo al cistico resecando la mayor parte de
ella, deja s6lo aquélla adherida al higado.

Curetea la mucosa, la toca con yodo y coloca un tubo de
goma protegido por un lecho de gasas.

Antes de finalizar, deseo llamar vuestra atencién sobre
el ligamento cisto-doodeno coélico y ei papel que desempe-
fa en la produccion de ciertos trastornos vesiculares.

Este ligamento no es mas que una dependencia del pe-
queno epiplOD.

Se le suele observar con bastante frecuencia, debiendo
diferenciarlo de las adherencias inflamatorias existentes a
ese nivel y con las cuales machos cirujanos lo comprenden.

En algunos casos su extremo inferior va a terminar en i
el gran epiplén haciéndose asi eisto-duodeno-colo-epiploico. "

Oiiaudo alcanza hasta el fondo de la vesicula biliar, puede
traccionarle hacia abajo y acodar el reservorio, dando lugar
& una estancacion 6 rémora biliar que por los sintomas que
ocasiona hace pensar en una litiasis biliar. En varias ocasio-
nes be intervenido enfermas con diagndstico de litiasis biliar
y en la operacién me he encontrado que la vesicula biliar
acodada por la existencia de dicho ligamento se vaciaba con
mucha dificultad.

HETABOLISHO DEL BACILO DE LA TUBERCULOSIS

POR LOS

PROFESORES H. BRAUN Y SEIGO-KONDO
Frankfurt a'm. (A7. WW\, nim 1, afio Ilt.)

Continuando Braun los estudios del metabolismo de las
bacterias, utilizando medios de composicion muy sencilla,
gue le han ocupado algunos afios, en unién de su ayudante
Cahn-Bronner (damos cuenta de ello en otro lugar de esta
Revista), hizo, en unién del Dr. Htamatelakis, investigacio-
nes sobre el metabolismo del grupo de las bacterias acidos
rresistentes, y teniendo presentes los importantisimos traba-
jos de Prosehauer, Beck y Lockemann, por loe cuales sabe-
mos que el bacilo de la tuberculosis crece bastante bien en
medios artificiales, se dispuso & estudiar, en union del pro-
fesor Seigo-Kondo, el metabolismo del bacilo de la tubercu-
losis, en medio también de composicion sencilla. Comenza-
ron por estudiar el metabolismo minera), y comprobaron
gue el bacilo tuberculoso sélo es capaz de crecer cuando so
encuentra en el medio azufre, fésforo y magnesio. Si falta
alguno de estos elementos, no hay medio de conseguir que
crezca e! bacilo de Kocb. £1 potasio como el calcio favore-
cen extraordinariamente su crecimiento.

Los estudios del metabolismo referentes al carbono y
nitroégeno, les revel6 que el bacilo tuberculoso crece bastan-
te bien si se le da el nitrégeno en forma de amoniaco
6 nitrato, y que, en cambio, no asimila con la misma faci-
lidad combinaciones carboazoadas. Substancias organicas
de composicion tan sencilla como la del &cido acético, son
asimiladas macho mas facilmente por el bacilo de £ocb
gue otras de composicion mas elevada. La gltcerina es co-
nocida ya de todos como uua substancia organica, muy apta
para el crecimiento de los bacilos; la manita, por ejemplo,
siempre que no haya en el medio otra substancia organica,
no es atacada por el mismo. El bacilo de la tuberculosis no
ataca substancias organicas de constitucién elevada cuando
éstas son las Unicas que se encuentran en el medio como
fuente de energia; en cambio, si & la vez hay otras substan-
cias como la glicerina 0 el acido acético, entonces las des-
doblan y asimilan con gran facilidad.

Da los estudios de Braun y Seigo-Kondo se deduce que
el bacilo de la tuberculosis es mucho menos exigente en
cuanto a la condicién nutritiva del medio, del que general-
mente se admite. Aplicando los estudios del metabolismo,
no a una raza, sino & muchas, como vemos hicieron Braun
y Cabn-Bronner, con las bacterias del grupo tifico y disen-
térico, pudieron observar diferencias individuales en cuanto
a la asimilacion de las substancias orgéanicas; y asi vieron
gue, mientras unas razas del bacilo de Koch asimilaban
muy bien el &cido acético y menos bien la glicerina, otras
se comportaban de modo contrario, y. algunas asimilaban
indistintamente una U otra substancia organica.

Hechas pruebas de esta indole, paralelamente, con sa-
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profltos y aeidorresiatentee, observaron diferenoiae que «e
expreaan muy claramente en el trabajo original, en forma
de cuadro-

Loe tipoi boviuo y aviario del bacilo tuberculosoj se
comportan en cuanto & su capacidad de crecimiento en me*
dios de composicion sencilla, aproximadamente igual g “elo
hace el tipo humano.,Orecen en medio con amoniaco y ni*
tiato, como Unicas substancias azoadas, y Unicamente asimi-
lan substancias nitrogenadas de composicion elevada, cuan-
do a su vez existen en el medio otras substancias organi-
cas como fuente de energia- El bacilo tuberculoso de ani-
males de sangre fria, es capaz de desdoblar y utilizar como
fuente de energia, substancias do composicién mas elevada,
como el &cido malico y succinico, aunque sean éstas las
Unicas existentes en el medio. Las otras bacterias sapro-
fitas acidorresistentee, desdoblan por igual, sin grandes
exigencias de orden cuantitativo, cuanto encuentran en el
medio-

De estos estudios se deduce, que no hay grandes dife-
rencias en cuanto & la fisiologia de la nutricion, entre el
bacilo de Koch de tipo aviario y el de mamiferos. Relacio-
nando esto los autores con otras semejanzas en su compor-
tamiento, frente a colorantes, al poder aglutinante, a la in-
munidad de un tipo frente & otro, & las lesiones anatomo-
patoldgicas, etc., sacan la conclusion de que todas ellas son
razas de la misma especie.

Estan mucho mas proximas entre si que a las otras bac-
terias acidorresisientes, y por la fisiologia de la nutricion se
diferencian muy bien de los bacilos tuberculosos de ani-
males de sangre fria y éstos de los saprofitoe acidorresis
tentes.

Resulta de estos estudios, que el bacilo de Koch es muy
poco exigente en chanto & carbono Yy nitrégeno, como fuen-
te de energia, pero lo es mucho mas en el metabolismo mi-
nera! que los bacilos del tifus y los paratfficos. Para desdo-
blar moléculas sencillas de compuestos de carbono, y. sobre
todo, para utilizarlas como manantial energético necesitan
intensos fendmenos de oxidacion. Dadas las exigencias nu-
tritivas del bacilo, se comprende que en todos los 6rganos
y en todas las especies animales, halla en condiciones ade
cuadas para su desarrollo.

Elevdndose desde los hechos at terreno de la hipotesin
y queriendo penetrar en el gran problema déla disposicion,
guieren ver ios autores, en la gran exigencia de oxigeno,
una razon de la predisposicion de otras infecciones pulmo-
nares, en una tuberculosis-

También admiten, que ia riqueza mineral del tejido dseo
justifique la disposicion del mismo, para los procesos tuber-
culosos. La mayor receptividad de alcohdlicos, desnutridos
y diabéticos, por ejemplo, se ia explican, por la abundancia
en humores, de substancias organicas de composicion sen-
cilla como fuente de energia. También creen gue estos con-
ceptos pueden ser de gran utilidad en el terreno da la te-
rapéutica, cuidando de que no sa produzcan ni se den al
organismo enfermo, substancias que puedan conducir por
desdoblamiento al aumento de moléculas organicas de com-
poeicion sencilla. Bio tener la pretension de balier resuelto
nada fundamental en tuberculosis, creen, sin embargo, loe
autores, que el estudio del metabolismo de las bacterias lia
de ser de gran provecho en el estudio de tas enfermedades
infecciosas.

CHARLAS CIENTIFICAS

LA LANZA DE DON QUIJOTE

<..Y UDmodesto médico que desea ser exac-
to yjusto, y desempefia altos deberes, lia onm-
piido setenta afios de edad, tiene una ejecuto-
ria inmaculada y Itruista con
exceso —de cincuenta afios pasados en ser*
vicios rendidos A la medicina publica y a la
cultura de su pais; ha erigido todos los monu-
mentos médicos que tiene Uadrid dedioados
a l«s qeftiaon.., ha publicado mas de IQObio-
%rafias y pauegiricos médicos exaltdndolos, y

onrado con el cargo de presidente del Real
Consejo de Sanidad, se ha propuesto demos-
trar, asi le oueste la vida, si la vacunacién an-
tlalia del Dr. Ferran... es un acierto méas de
quien tuvo muchos.»

Reursa, Rpesa oy iiadir
Dr. Awofl PrLino Febvan-ie2

No hace muchos dias que el autor de este articulo
recibid las siguientes lineas, & las que—aparte su amis-
tad y admiracion para con el Dr. Ferran, no interrum-
pida desde hace treinta y ocho afios—obedece esta
nueva charla cientifica, que, por esta vez, no quisiera
que fuese mero pasatiempo:

cDistinguido y estimado compafiero: En el Gltimo
nimero de mi amado Siglo (cuarentay un afios hace
que lo es) leo su articulo charlas cientificas, y aplaudo
su fustigazo & los rapsodistas y malévolos colegas que
en el extranjero toman Io espafiol, se lo apropian, nos
maltratan... y hacen lo que, en dafio de nuestros inves-
tigadores, hacen & mansalva.

Esta bien esto; pero hay cosa peor y mas punible;
lo que los colegas espafioles hacen contra sus compa-
triotas, sus progresdb y sus glorias legitimas.

Y esto, jamado colega!, es mas frecuente y mas
abominable.

Envidle libros y se los brindo & su noble protesta.

Suyo afectisimo, A. Pulido.*

En rci articulo anterior, en E1 Siglo Médico CO-
rrespondiente al 3 de Marzo del actual, me ocupé de
plagios y usurpaciones de prioridad espafola, cometi-
das en el extranjero; y en éste me ocuparé de ingrati-
tudes patrias.

Nadie en su pais ha sido mas injusta y safiuda-
mente tratado que Ferran.

¢Sera verdad que los profesionales, los médicos es-
pecialipente, se tratan con mas encono cuanto mas
proximos se encuentran?

Démoslo por desgraciadamente cierto y po preten-
damos averiguar ia causa, que peor es meneallo. Ya NoS
hemos ocupado, en varios Congresos, en Deontoiogia
médica.

«Cuatro veces, dice Pulido en su hermosa obra jV(p
Inventoribtis Magnis!, 10S inventos y estudios de Ferran
han sido propuestos para la recompensa del premio
Nobel, y ya en la propuesta se ha hecho valer:

Que es el autor de la vacuna anticolérica (1).

Que es el precursor, en 1884, de la vacuna anti-
tifica.

(0 Ed 18S5, y oomo delegado proviueial, pubtigaé la Uemoria
"EIl microbio del co6lera y la iDocolaci6a acticolérioa del dootor
Ferran,,, con estadiRtioaR favorables & la inoculacién en Valencia.
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Que es el primero que comprobd la inmunidad en
loa animales sobre la difteria.

Que sus estudios sobre vacuna supraintensiva con-
tra la rabia, constituyen un aspecto interesante de este
remedio.

Y que, en fin, es el autor de la nueva doctrina
sobre la patogenia de la tuberculosis y la preparacion
de la vacuna aniialfa.

Jenner, con el hallazgo de su vacuna contra la vi-
ruela, inicié el camino de la profilaxis, que, poco des-
pués de su muerte, siguié otro genio inmortal, el gran
Pasteur, & los que hemos glorificado en nuestros dias.

Y entre los microbiélogos de gran renombre mun-
dial, descuella nuestro Ferran, que, si al comenzar a
dar a conocer sus conquistas tuvo en su patria sélo un
pufiado de admiradores, hoy constituyen legién, sus
convencidos propagandistas.

Combatidos aquellos genios, fueron al fin glorifica-
dos y premiados en vida.

¢Por qué no aspirar los admiradores de Ferran, que
somos muchisimos, & lo que Pulido esté gallardamente
realizando?

jHay que presentar mas y mas pruebas de las asom-
brosas conquistas del sabio microbidlogo a los que las
niegan, en nuestra patria, aunque sean también sa-
biosl

«Clae tanto el vencedor ee maf honrado
cuanta mas el vencido es estimado.»

Habla Hlasco Ibafiez en reciente articulo en A B C,
del tinel que parece tragarse & las celebridades, en su
Ilamarada postrera, y dice; «Hay autores que atravie-
san el tunel en poco tiempo, saliendo por la boca
opuesta al sol de la celebridad historica; otros necesi-
tan medio siglo 6 mas para volver & la luz, la mayoria
queda en el negro pasadizo para siempre.»

Aunque Ferran rindiera muy pronto el ultimo tri-
buto a la vida, y la gozaran largo tiempo sus detracto-
res, verian, desde el primer momento, y continuarian
viendo siempre, [la luz de sus conquistas irrumpiendo
por la boca opuesta del 'tanel, porque su gloria perdu-
rard eternamente en el campo infinito de la Ciencia.

A que se tribute & Ferran el merecido homenaje se
aprestan estudiando y comprobando escrupulosamente
su ultimo notabilisimo descubrimiento, multitud de
meédicos citados por Pulido en sus obras Precursor, Re-
presentativo y Martir, y Vce Inventoribus Magnis, y por
Chabas en su Revista de Higiene y de Tuberculosis.

En distintas Republicas americanas aplicaron ya
con éxito y siguen aplicando la vacuna antialfa, espe-
cialmente en donde méas ha de transcender, como Fe-
rrdn afirma, su potencia preventivay curativa en la
infancia: Asi lo comprueban Rodriguez Castroman, Va.
carezza, Milano, Ramirez, en Hospitales Militares y en
los de Nifios Expositos, Sordo mudos. Patronatos de la
Infancia y Asilos de Huérfanos. A todos ellos muestra
su gratitud Pulido, asi como & los espafioles Martin Sa-
lazar, Marin y Sancho, Fernandez Caro, Aguilar, Val-

dés. Sauz, Valle, Cisneros, Delgado, Barajas, Calatayud,
Castreaana, Compaired, Cortezo, Marquez, Sainz de
Aja, Marafidn, Oyarzabal, Gimeno, Mariscal, Huertas,
Codina, Galiana, Lafora, Esquerdo, a los que podria-
mos afiadir los nombres de Gonzalez Alvarez y los de
otros profesores del Hospital del Nifio Jesus, de Ma-
drid, los del Hospital y Hospicio de Ciudad Real y los
de multitud de médicos de diversas localidades.

En la ofrenda de gratitud del libro /Ay de los gran-
des inventores!, se destaca una nota altamente consola-
doray simpatica que revela un alma nobilisima: El
autor padecié durante tres afios penosa enfermedad,
en el curso de la cual, abandonado al fin por amigos
que tanto le debian, sin tomar ya medicinas y cuando
solo esperaba morir, da Divina Providencia devolvio
todo & quien de todo habia privado»; y, entonces, al re-
cibir misivas y requerimientos de Ferran para que pre-
senciase la vacunacion antialfa, en Alcira, «dispuesto
a laborar con fe reanudando el trabajo como una ben-
dicion y gracia del cielo..., juré @ Ferran defenderle,
alentarle y llevar su voz, su pluma y sus gestiones al
Parlamento, a las Academias, Ateneos y Prensa en Es-
pafa y en el extranjero, mientras viviese».

Aquella que él llam6 Divina y Redentora evjerme.
liad, en las que sus unicos amigos fueron La Imita’
cién de Cristo y las Epistolas Morales, devolvieron a
su mano la lanza de la pluma con que habia de derro-
tar @ muchos enemigos «y remontarse para acercarse a
Dios en puras y serenas consolaciones y renuncias».

Fuerza es abreviar la charla y justificar la empresa
0 mote del caballero.

De igual suerte que & Gimeno, de extraordinaria
cultura, de oratoria tribunicia, de juveniles arrestos, se
le llamo en los primeros actos publicos 6 descubrimien-
tos cientificos de Ferran, su Evangelista, al Mantenedor
de esa gloria; & este hombre, autor de libros, folletos y
vibrantes articulos; al que congrega a lo mas florecien-
te de la Corte en admirable cenaculo para hablar de
Ferran; al que ha derrochado y sigue derrochando en
el War Office en presencia de 32 naciones; y en Espa-
fia como presidente del Real Consejo de Sanidad, como
senador, como académico, como director honorario y
redactor del veterano Siglo Médico, fortuna, tiempo y
talento en defensa de la clase médica, y ahora en la de
una de sus mas grandes celebridades... al escritor Puli-
do, al pulido escritor, debiera llamarsele La lanza de
Don Quijote.

¢ Te ries, lector?

Haces bien... Pulido también se rie...

Y también EIl loco de la guardilla, unas veces solo
y otras en charla amena con el Representante del San-
to Oficio,

«Se reia, se reia,
no bacia mas qgae reir.»

segun DCB cuenta Narciso Serra, cuando leian aquel
libro sublime que ha de estar abierto siempre & todas
las generaciones.
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Si Cervantes ee reia llorando ante aquel libro que
en frase de Ventura Ruiz de Aguilera,

«Da ifna aola carcajada
Derrib6 una edad entere.»

Pulido, como Lope de Vega, rie muchas veces—llo-
rando con Ferran—, y al manejar la lanza de su plu-
ma, acomete a los malévolos y ensalsa & los buenos.

Yo le diria que no se fijase mucho en los galeotes 6
apedreadores de ahora; que no tenga en cuenta al re-
milgado tomiso que oculto entre las flores se arroja
sobre la laboriosa abeja cuando, cargada de polen, no se
ocupa en defenderse, porque, por desgracia para nues-
tra clase médica, abundan en Espafia los aracnidos re-
tiarios que persiguen al insectito obrero y alargando
cautelosamente una patita para palpar a la victima con
mucho atildamiento la envuelven, la fajan, la azoran,
y ya presa, cortan el hilo y cae en la trampa donde la
devoran & mansalva (]).

La causa de muchas innobles persecuciones que
presenciamos, es la mayor parte de las veces, si no to-
das, la artera guerra de los aracnidos & las abejas.

Yo de mi sé decir que me causa admiracion quien
enderezando el pensamiento & las alturas, aunque al-
gunos se rian de sus propdsitos, esgrime gallardo el
habla castellana en defensa de toda noble causa, por-
que, como Blanco Belmente expresa en su poema en
elogio del habla castellana, en holocausto de La Lanza
de Don Quijote (2).

<eea lacza es azote
(le injusticias que elévaose triunfantes
trocando & la razon en galeote.»

Esa lanza, esa voz, es la del patriotismo que resue-
na en todas las provincias de Espafia y en sus amadas
hijas de América, diciendonos:

*|Sintonizad lae torree! Cada antetxa
en supremo temblor de gozo y pena
busque el latir que & su latir responda...»

Asi, puestos en contacto por medio de la palabra,
hablada ¢ escrita, los defensores de las hispanas glo-
rias, enmudeceran los que se complacen en empeque-
fiecerlas.

UK. Gaspar FiSAC
(Del Hospital Frovinoial de Ciudad Real.)

Bibliografia.

Tratado dk Cirugia, por los profesores O. Garré y A. Borohard.
— «lAIVRt, editores S. A., 41, oalle Malloroa, 49, Barcelona.

Este tratado de Cirugia no es nuevo entre nosotros, pues
ya €8 la tercera edicion que ve la luz en nuestra lengua, y
cuyo primer capitulo sobre la ensefiinz-» y el estudio de la
Cirugia estd dedicado & profesores y principiautes, bachea-
do observar como entra los concurrentes a las clinicas y

(t) cita de Alvaro Lépez Nafise en eu leciente Sihaceddos
vy HAjas Madrid, 1933

2 LalLnnade [N Qijds poema premiado por la Real Aca-
demia.—Madrid, 1932.

(B) Sdlo haremos el estadio «ritleo de U« obras tlue nos sean
lemitidos noH ejemplaiei.

clases tedricas hay individuos capacitados y otros que no lo
estan por su anterior preparacion ¢ absoluta falta de ella. A
los primeros pertenecen aquéllos que inmediatamente se
hacen cargo de los procesos patolégicos y el estudio del
paciente y que llegan pronto & diagnosticar, pero no obstan-
te su gran capacidad mental se encuentran detenidos cuan-
do faltan los conocimientos tedricos que han de ser utiliza-
dos para interpretar los datos obtenidos por las exploracio-
nes. El otro grupo, mucho mayor, mas incapacitado que el
primero, suele hasta dominar, si se quiere, la parte tedrica,
pero no sirve para adaptarse & la realidad, y tipos represen-
tativos que se llaman también recordativos y que se dividen
en dos clases, visual y acustico, le sirven & Garré para hacer
una didactica domositacion de so experiencia pedagdgica,
definiendo con certeza la Orbita de capacidad para el estu-
dio de los alumnos que acuden & la ensefianza. Bablando
del método de ensefianza de la cirngla, dice que han de ser
elasticos, poco rigidos, teniendo en cuenta los tipos repre-
sentativos de loe escolares y que deben adaptar a la capaci-
dad y modo de pensar de ellos; bien a pesar nuestro no le
podemos seguir en la exposicién de su modo de ver el asun-
to, puesto que le trata con gran extension y se presta & una
meditada y serena ordenacién por parte del lector.

Dice; «El médico como hombre, eetablece con el enfer-
me una relacion reciproca. Esta relacién requiere como pos-
tulado, probar la existencia de determinada cualidad ani-
mica. La préactica de la Medicina es en una bueria jiarte, no
sélo la aplicacion de la eicnda, sino también una psicologia
aplicada*. Lo que interesa at maestro son las condiciones
internas y externas que intervienen en la asimilacion y con-
servacion del conjunto de representacion visual ¢ intelec-
tual después de estudiar detenidamente lo que es la obser-
vacion, atencion, y hablando del alumno, del concepto fonda
mental de la Patologia y de la Oirngia general, insiste en que
para aprender temas un poco extensos, es preciso disponer
de solidos jalones que, bien colocados en la memoria y qus
constituyen el punto de partida y una ordenada marcha de
la materia que se trata de aprender y en lo que todos esta-
mos de acuerdo, dadas las deficiencias que observamos to-
dos loe dias en los alumnos que se acercan & nosotros, de
esta previa preparacion anterior, que en el 80 por 100, hay
gue confesarlo, estan totalmente exentos. El capitulo de be-
mostasia y tratamiento de las heridas infectadas 6 no, asi
Como anestesia general y local y de la anestesia en particu-
lar, es muy interesante, y aunque breve en la exposicion, es
comprensivo para el alumno.

Sigue el de enfermedades quirurgicas de la cabeza con
traumaliimoB de craneo, con y sin herida; las fracturas
abiertas, inflamacion y tumores; con una informacion gréafi
ca estimable que ayuda mucho & la comprension de la ma-
teria, siendo nna de las mas felices descripciones la de las
lesiones del cerebro y sus membranas que precedidas de
recuerdos anatomicos breves asi como de fisiologia patologi
ca, permiten el estudio de la herida de ios vasos y nervios
intracraneales y el dé las producidas por proyectil de arma
de fuego, todavia de gran utilidad, por desgracia, entre
nosotros. Sigue el capitulo de la epilepsia y un breve resu-
men de las operaciones en craneo y cerebro, para entrar en
el estudio de las afecciones de la cara, comenzando por la
de las deformidades congénitas, heridas, tumores, etc. Al
gunas notas sobre afecciones de boca y de garganta; trau-
matismos de los maxilares y afecciones de los dientes, gne
no todas las obras de patologia quirdrgica suelen abarcar,
asi como las afeodones quirargicas del oido y neuralgias de
la cabeza, hacen de esta primera parte de la obra un estu-
dio 8ntéli(lOque facilita el recuerdo de estas lesiones,

para
fune
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En el de cuello™ empieza por incluir el de lee coetilles
cervicalee, cuyos caeos cada vez van siendo mas frecuentes,
porque se van diagnosticando y seguido de la descripcion
de las heridas é inflamaciones del cuelloy cirugia de los
ganglios linfaticos del mismo, capitulo mas extenso y cuyo
estudio previo le permite abordar el del bocio con lesiones
consecutivas & su desarrollo, asi como 14 cirugia del timo y
enfermedades quirurgicas de la laringe y eséfago.

No ea tan explicito como otros autores en la cirugia del
térax por lo que respecta & la pleuresia, asi como de las he-
ridas del corazdn; supuracion y gangrena pulmonar; tumo-
res del pulmdn, mediastino y pared toracica, describiendo,
sin embargo, con alguna mayor extension las enfermedades
de la mama, bien descrita y cimenta-la la correspondiente &
la columna vertebral y medula, asi como la de los tumores
de la pelvis y la correspondiente al peritoneo. Li cirugia
del higado y vias bidares, permiten alquirir una idea cie lo
gue interesa desde el punto de vista quirdrgico, porque no
hay que perder de vista que e estudio quirdrgico es mas
breve y compendioso y lo mismo pudiéramos decir de las
afecciones del paucreas y del bazo, sin perjuicio de destinar
una descripcion bastante completa de las lesiones de esto-
mago, duodeno é intestino, comprendiendo el capitulo de
oclneién, apendicitis y lesiones de ano y recto, dando una
idea muy completa, con esquemas bastante interesantes de
'as hernias y su tratamiento operatorio, lo mismo en nifios
gue en adultos- Las afecciones quirdrgicas de ios rifiones
precedida de un estudio anatémico y de exploracion, asi
como de las descripciones mas interesantes sin omitir la
cirugia de la prostata tan adelantada y en boga, otro de las
afecciones del pene y uretra, testiculos y escroto, bien tra-
tadof con la extension suflciente, dados ios caracteres gene-
rales de la obra que nos ocupa. Las deformidades congéni-
tas de las extremidades, asi como las de loe tejidos blaudos
de las mismas y las lesiones de i0os huesos y su tratamiento,
capitulo bien meditado que, con el de las lesiones articula-
res, termina la obra, hacen de ésta una de las maés intere-
santes de las que se bao publicado en los altimos afios, te-
niendo dos capitulos adicionales muy provechosos y utiles
para el alumno, como es el correspondiente al diagnostico
funcional y regional y al curso de preparacién quirdrgica,
gue le permite al lector circunscribir en una sola obra los
conocimientos mas necesarios y Lace de ella una obra de
répida consulta, préctica y de gran utilidad. Sin embar-
go, con toda sinceridad, y & pesar de nuestro favorable cri-
terio & su valor pedagogico, no ia consideramos superior a
las dltimas publicadas por autores espafoles, si bien cree-
mos gque no se excluyen unas a otras, sino que se comple-

tan, dado su especial caracter, método descriptivo y conclo-
siones.

De. SLOOKER

Atlas usschiptivo dk aA0i0aRAPIAS uk Les hubSds
r DK LAS ARTICNLAC!aFa

El Dr. A. P. Bertwilstie, cirujano de la enfermeria gene-
ral de Leed, ha publicado un magnifico atlas de radiografias
de los huesos y de las articulaciones empleando el procedi»
miento de la silueta radiogréafica descrito poco tiempo hace
por el antor y gne consiste en trazar con una aguja, en la
negativa radiografica, e! contorno de las partes blandas de
la region railiografiada y llenar el fondo con tinta china. Asi
se obtiene en la positiva la silueta de la region radiografia-
day en el centro los huesos y upscidades roentgsnoidgicBS,
lo que proporciona un interés particular A esas positivas y

en muchas ocasiones contribuye eficazmente a aclarar diag*
nésticos, como se demuestra repetidamente en distintas
laminas de esta obra-

El libro es hermoso, y lademostracion iconogréafica de los
huesos y articulaciones normales y enfermos nada deja gne
desear- El autor acompafa cada radiografia de una explica-
cion tan breve que su lectura no hace mas que completar la
imagen y hace mas Interesante su estudio. En un parrafito
llama la atencion el autor sobre la importancia que tiene®
para la interpretacion de las radiografias de la articulacion
ileofemoral, la linea de Sbeton que puede encontrarse en to-
das las posiciones de esta articulaciéon, en la adducclon del
fémur, formando un arco no interrumpido constituido por
el techo del forameu obturador y el coutorno interno del
cuello de) Iémur. Hay muchas lesiones de la articulacion fe-
moro iliaca que alteran esa linea, como las dislocaciones pa-
toldgicas 0 congécitas- La percepcion de esa linea dard una
orientacion diagndstica en muchisimos casos, aun en aque-
llos en ios cuales la radiografia, por la densidad y opacidad
de las partes, deje mucho que desear, pues seran muy pocos
los radiogramas que no dejen ver con claridad el foramen
obturador y el cuello del fémur.

Ano siendo en eete libro admirable el trabajo de su au-
tor Dr. BerUvistle, nada hubiera hecho de notable ai no hu-
biera tenido la fortuna de ver editada su obra por la casa
Jobo Wright € hijos, de Bristol (London Simpkin Marsball,
Hemilton, Kent, &Co. Ltd-)que han dado una muestra bri-
llante de su desprendimiento y de en refinado sentido artis-
tico.

La obraesta escrita en inglés, pero hay tan pocay tan
sencilla explicacion,- que cualquiera con un conocimiento
anatomico ligero puede comprenderla,

Dr. P.

El. FBLIoa0 DKk LA ASSIK EN EsvaSa, por 1». Eduardii Delgado,
-con un prélogo del Dr. D. José Palanca.

Un distinguido médico militar, D. Eduardo Delgado, al
cual BB aptitudes, sus aficiones, la circunstancialidad de la
disciplina, 6 lo que es mas probable, todos estos factores
reunidos, orientaron por los derroteros de la Sanidad pubit'
ca en su mas estricta y pura acepcion, ha publicado recien-
temente un interesantisimo libro sobre <£I peligro de la
peste en Espefia», que seguramente formaraen la biblioteca
de todo sanitario, sin distincion de ramos.

Experto observador, y, como tal, menos optimista que lo
corriente, expone cuanto de terrorifico tienen las epidemias
de peste, en un preambulo historico tan bien documentado
como discretamente expuesto; dedica luego al estudio de la
etiologia, transmisiou, diagnostico y marcha de las epide-
mias. diversos capitulos en los que la concieion de estilo no
perturba, para nada, lo completo de loe datos.

Termina estudiando la profilaxis de la peste en general,
y las defensas de Espafia en particular, resultando, en una
palabra, una de las publicaciones mas Utiles que conocemos
sobre este asunto.

Va prologada por D- José Palanca, y el hecho de serlo
por persona de tanto relieve y prestigio en el mundo sani-
tario, nos releva de formular un elogio, que espontaneamen-
te ha de surgir en cuantos lean el libro.
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Periddicos médicos.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre el metabolismo de las bacterias patdgenas
por el profesor H. Braun y el doctor Cahn-Bronner.—
A pesar de la gran importancia que tienen para la biologiay
patologia las investigaciones fisiologicas, se han aplicado
muy poco a los estudios de las bacterias patdgenas, sobre
tolo en lo referente & nutricion bacteriana.

Los autores se propusieron conocer las condiciones ade-
cuadas, para que con los elementos nutritivos més sencillos
puedan crecer las bacterias y producir sus toxinas. Basados
en este concepto fundamenta), trataron de poner en claro
las relaciones nutritivas de algunas bacterias patogenas y
de este modo poder averiguar qué compuestos de estos ele.
mentos eran los absolutamente imprescindibles para el cre-
cimiento de las bacterias, variando & su vez las condicionen
guimicas y energéticas del medio nutritivo, y de este modo
conocer exactamente sus exigencias en cnanto a substancias
nutritivas. Eligieron las bacterias de los grupos tifico y di-
sentérico.

Se comprende que el rigor cientifico de los autores lew
haya hecho huir de los medios corrientes, ya que es muy
dificil conocer la composicion quimica exacta de cuerpos,
como la gelatina y el agar, por ejemplo; por eso, partiendo
de agua bien destilada, hicieron soluciones acuosas de dis-
tintos cuerpos de constitucion quimica sencilla y bien cono-
cida, y para convencerse bien de que estas sub.stancias son
suficientes para llenar las necesidades fisioldgicas de las
bacterias, no se limitaron a comprobar su vitalidad y hasta
su crecimiento en estos medios, sin0 gque comprobaron su
capacidad de reproduccion en numerosos pases hechos en
el mismo medio de cultivo. Asi pudieron excluir, que, can-
tidades infinitesimales de otros elementos que pudieran ha-
ber sido aportados en la primer siembra, partiendo de loa
medios corrientes, 6 restos que podrian quedar adheridos
al protoplasma de las bactarias sembradas, pudieran variar
las condiciones de estudios,

Pronto observaron qu¢ las bacterias eran capaces de
realizar complejos fendmenos de sintesis & expensas de sen-
cillos elementos de naturaleza inorganica, y lo que es mas
fundamental, que para poderlos llevar & cabo, eran muy exi-
gentes en oxigeno y tanto mas cnanto mas sencilla fuera la
composicion del medio.

Bacterias que conocemos como anaerobias facultativas,
crecen muy bien en estas condiciones, cuando se las siem-
bra en matraces que ofrecen una gran superficie. Solo este
pequefio técnico detalle es suficiente para que las bacterias
crezcan en medios muy poco nutritivos. Estos medios nu-
tritivos estan formados por soluciones en agua destilada; de
sal comun; un fosfato alcalino como fuente de fésforo; amo-
niaco, para suministrar nitrégeno, y algunas combinaciones
de carbono, como por ejemplo, los acidos férmico, oxalico
succimco, malico, tartrico y citrico, é hidratos de carbono*
como glucosa y arabinosa.

Anaerobios facultativos, como los bacilos del tifus y pa-
ratifus B, que crecen muy bien en agua que contiene amo-
niaco como fuente de nitrégeno y acido lactico 6 citrico
como elemento que suministra el carbono, no crecen cuan-
do viven en condiciones aerobias, si se lea impide el acceso
del oxigeno. Aqui puede verse bien un caso en que se va-
rian totalmente las condiciones de un auaerobio facultati-
vo, en aerobio estricto, cuando se le cultiva en medios tan

poco nutritivos. Y no sélo se limita a esta observacion el
ilustre profesor de la Universidad de Frankfur, en unién de
BJayudante, sino que pudo ademas comprobar, que Si se
afade al medio una substancia organica de composicion
mas elevada, como la glucosa, que son capaces de desdo-
blarla en condiciones aerobias, no la atacan ni aun en la
menor proporcion, cuando falta el oxigeno.

Para vivir sin oxigeno las bacterias del grupo colitifus,
necesitan, no sélo substancias organicas, de composicion
relativamente compleja, como la glucosa, sino otras molécu-
las organico azoadas de relativa complejidad, como el triplo-
fano, por ejemplo, y no otras substancias nitrogenadas como
aminodacidos y acido Urico, en las cuales el nitrogeno se
halla unido al carbono, en forma tal, que pueden utilizarlo
muy bien las bacterias Indicadas, en condiciones aerobias.

Asi pudieron los autores poner de relieve el papel del
metabolismo, para la exigencia de las bacterias en cuanto &
oxigeno, y asu vez, hacer importantes observaciones, que
solo en estas sencillas relaciones nutritivas podrian ser co-
nocidas.

Para hacer un estudio sistematico de los productos del
metabolismo bacteriano, habia que tener presente fy no lo
han olvidado los autores), si en estas sencillas condiciones
nutritivas podrian producir las bacterias, como producto de
su metabolismo, toxinas y fermentos. Y cultivando bacilos
Shiga Krnse, en un medio formado por fosfato, amoniaco y
acido lactico, pudieron comprobar, filtrando los cultivos a
través de bujia, que pasaba una substancia capaz de matar
a loa conejos y cuya toxicidad era totalmente anulada por
el suero antidisentérico. 8e trataba, pues, sin dnda. de toxi-
na disentérica.

En cultivos recientes de bacilo piocianico, comprobaron,
después de muertos los gérmenes, la existencia de fermen-
tos coliliticos.

Tampoco sirven por igual todos los acidos indicados
como fuente de carbono. En general, las bacterias estudia-
das crecen muy bien en condiciones aerobias en medios
con amoniaco, fosfato y acido lactico. Sise pone acido suc-
cinico, crecen bien los colibacilos y paratifus B, en cambio,
no crecen el tifus ni el SbigaKruse. Por el contrario, si se
pone acido citrico, crecen el tifus y el paratifus y no
crecen el Shiga-Kruse y muchas razas de colibacilos.

Las diferencias en cnanto & la utilizacion de las distin-
tas substancias carbonadas, como fuente de energia, estan
intimamente relacionadas con la exigencia de oxigeno, y to-
dos los procesos fisioldgicos que se producen en el creci-
miento de las bacterias no son ajenos a la constitucion qui-
mica de las substancias asimiladas, y de tal modo no lo son,
gue bien estudiados por los autores, han podido revelarles
diferencias entre las distintas razas de una misma especie.

De entre los numerosos estudios hechos, donde esta?,
diferencias han sido mas marcadas, es en el metabolismo de
las substancias nitrogenadas.

Las razas de los bacilos de tifus y de Shiga-Kruse, reve-
lan notorias diferencias en cuanto al mejor 6 peor poder de
la asimilacién del nitrégeno amoniacal. Asi, aisladas 64 ra-
zas de enfermos de tifus, se vidé que 12 de ellas asimilaban
muy bien el amoniaco frente & una sencilla combinacion
organica; en cambio, las 62 restantes no crecian, cuando en
el medio se encontraba el amoniaco como fuente de nitro-
geno; por el contrario, crecian muy bien si éste era sustitui-
do por el triptéfano.

Estas diferencias tan evidentes, estudiando la nutricion
en medios tan sencillos, no eran capaces de ser reveladas
de otro modo. Razas de tifus cuyas diferencias llegan al
punto rte unas ser capaces de asimilar nitroégeno amoniacal,
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y otrsa no™ ee compurtan frente & medios corrientes de di-
ferenciacion en su virulencia para loe animales del labora-
torio y hasta frente & las reacciones de inmunidad, como si
fueran una sola y Unica raza de tifus.

El bacilo de Shiga Kruse, en general, se comporta del
mismo modo. Y no solo han hallado diferencias entre las
razas de una misma especie, sino que han podido compro-
barlas también entre los individuos de una misma raza.

Sembrando en un medio con amoniaco Yy acido lactico,
pero en gran masa hasta hacer turbio el medio, bacilos titi
eos de ana raza que no asimila el nitrégeno amoniacal y
abandonando el cultivo largo tiempo en estufa, han conse-
guido cultivos haciendo numerosos pases. Esto se lo expli-
can los autores, admitiendo que entre los bacilos de esa
raza incapaces de asimilar el nitrogeno amoniacal hay algu-
nos que lo asimilan y esos son los que crecieron al hacer los
pases.

Los autores han dado mas valor & las observaciones he-
chas en medios nutritivos de composicion muy sencilla,
pues Hi en vez de utilizar el amoniaco se hacen otros com-
puestos nitrogenados de composicidn elevada, ya se compli-
ca el problema, puesto que el compuesto de carbon unido al
nitrégeno varia totalmente las condiciones nutritivas del
Dedio. De este modo, han podido observar Brauny Cahn-
Bronner, que al igual de los iiietaroos, pueden observarse
entre los seres unicelulares de una misma especie, diferen
c as individuales, sin que pierdan el caracter general de la
especie. {KI. Woch., ném. 87, afio I.)

GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Eficacia hemostatica y curativa del estiptol

“ Knoll> en las diferentes formas de hemorragia, por el
Dr. Enrique de Pogglo,Napoles.—<...Para atajar lashemo
rragias tanto en pacientes embarazadas como en las no gra
vidas, se acudié al empleo del estiptol. A aquellas pacientes
gue. con antelacién a cada periodo menstrual de marcha
ordinariamente espasmofilica, acnsaban ya dolores de cabe-
za, ee les mandaba tomar desde Inego y hasta la termina-
cidén de la hemorragia dos tabletas de estiptol tres veces al
dias, y después, durante todo el periodo intermenstrual, dos
tabletas de extiptol dos veces al dia, habiendo podido com-
probase que con este tratamiento las pérdidas catomenia
les disminuian y se lograba, ademas, un gran alivio en los
dolores premenstruales.

Quince muchachas afectas de dismenorrea fueron some
tidas durante varios meses & este tratamiento, después del
cual desaparecio sn estado dismenorreico, y la menstruacion
se presentd bien en lo sucesivo y siguid sn curso normal,
pndlendo apreciarse, ademas, los efectos sedativos del estip-
tol en los nervios del Gtero y del hipogastrio.

En casos de metrorragla durante el embarazo es admi-
nistraron tres tabletas de estiptol tres reces al dia, consi
guiendo con ello no sélo una disminucion de la hemorragia,
sino también las mas de las veces su completa desaparicion.

Se hizo, ademas, uso de este preparado para cohibir he-
morragias de otros Organos, habiéndose comprobado los
favorables efectos de las tabletas de estiptol en las hemorra-
gias hemorroidales, en las bematemeeie por Ulceras del es-
témago, en las hematurias y también en las poluciones.

La ventaja del estiptel sobre los demas preparados he
inoataticoB similares estriba ante todo en su relativa atoxi-
cidad y ademas en la carencia de toda ciase de fendmenos
seenndarios, aun cuando se haga de él un uso prolongado.
'Pmiiero mfAico, 1924, nim. 22;;

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El dolor lumbar derecho, sintoma frecuente d »
colecistitis, por Ch. Bulzard.—ElIl dolor lumbar es un sin®
toma de gran importancia para el diagndéstico de la colecis-
titis, sobre todo de la crénica. En el curso de las crisis agu-
das de litiasis biliar ee han sefialado irradiaciones hacia la
region lumbar; pero nadie ha insistido sobre este dolor
lumbar ui descrito sus modalidades hasta que el autor ha
hecho notar sn frecuencia como resultado de sus observa-
ciones clinicas y operatorias.

Los enfermos se quejan siempre de esufrir de los rifio-
nes>, y por las noches el dolor les dificulta y aun impide
darse vueltas en la cama. También pueden existir paroxis-
mos dolorosos tres ¢ cuatro horas «lespués de las comidas
6 en el curso de los accesos agudos de colecistitis.

El dolor en cuestion tiene su asiento & la derecha, en los
musculos sacrolombares, que estdn mas 6 menos contrae-
turados, y su localizacion recae habitualmente de una ma-
nera muy caracteristica sobre uno de losados jjuntos siguien-
tes, de nn didmetro de 3 & 5 centimetros: 1.°, superior, en
la mitad externa de la masa sacrolumbar por debajo de las
costillas; 2.0, inferior, el mas frecuente, siempre en la mita<i
externa de la masa muscular, & uno 6 dos travesea de dedo
por encima de la cresta iliaca.

El dolor determinado & nivel de la vesicula biliar por la
palpacién 6 por las inspiraciones profundas, provoca 6 au-
menta el dolor lumbar derecho. Cuando la sensibilidad ve>
sicnlar se atenua, el punto doloroso lumbar se atenta tam-
bién basta desaparecer.

£1 autor cita muchos ejemplos de errores de diagnd.stico
en los que la colecistitis habia sido tomada, a cansa del
dolor lumbar, por un mal de Pott, una litiasis renal, etc. La
nocion, asi establecida, del dolor lumbar como sintoma de
las colecistitis, evitara muchas veces el incurrir en dichos
errores y permitird asimismo descubrir mas facilmente el
origen colelitiasico, tan frecuente, de ciertos trastornos gas
trointestinales. (Société de Chirurgiens de Paris. Le (hnrfier
Medical, nUm. 28, 13 de Julio de 1924)—T. R. Y.

2. Tuberculosis gomosa diseminada en un adulto,
consecutiva a una inoculacion cutanea, por Lemlerre y
KlIndberg.—Refieren loe autores el raso de un hombre de
veintiséis afios, de buena ea’ud habitual, que, tras una pe-
guefia herida del pie derecho, present6 liufangitis febril de
la extremidad inferior derecha, seguida de nodulaciones de
aspecto gomoso, subcutéaneas, intramusculares y subperiés
ticas.

Estos noduloB evolncionaron hacia la supuracion. En
uno de ellos, extraido por biopsia, se encontrd el bacilo de
Koch. La inoculacion después de varios de los absceeos tu-
bercnlizé & los conejillos de Indias. La enfermedad evolu-
ciono durante tres meses y medio, caracterizandose por fie-
bre irregular, adelgazamiento rapi«lo y aparicién casi conti-
nua de nuevas nodulaciones. La muerte sobrevino por me
ningitis tuberculosa. La pequefia herida del pie. punto de
partida de la enfermedad, no lleg6” cicatrizar, pero conser
VO siempre los caracteres de una simple erosion lardacea,
sin verdadera ulceracién, sin infiltraciéon y sin adenitis sa-
télite concomitante.

En esta erosion, oi examen histolégico descubri6 lesio-
nes evidentemente tuberculosas. La autopsia, por otra par-
te, mostré granulia de las meninges, del higado, del bazo y
de loa rifiones. En el vértice del pulmon izquierdo existia la
cicatriz <de una le ion tuberculosa antigua, que contenia en
FUcentro un foco caseoso reblandecido.
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Nos referimos al falso concepto que parece au-
torizar, no sabemos con qué fundamento legislati-
vo ni gubernativo, el derecho de absoluta é ineoti’
(licional inamovilidad, obtenido mediante la oposi-
cion. Esto no es mas que parcialmente verdadero.
Lo que la oposicion garantiza es el acierto en la
eleccion de funcionario y el sostenimiento de éste
en el ejercicio de la funcion representado por el
puesto que obtuvo y aun mas el mejoramiento su-
cesivo de su situacion administrativa, dentro de loa
escalafones en que se encuentre organizada la su-
sodicha funcion. Tampoco puede nadie negar que
si no derecho, opcion da & lo menos tal oposicion
para servir de punto de partida mediante concur-
sos condicionados & otros escalafones y servicios
maés elevados en que pueda considerarse como ar-
gumento favorable la oposicion antes hecha. Pero
lo que no creemos que nadie pueda defender, y
sin embargo en la préactica diaria se encuentra
comprobado, es que el hecho de haber obtenido
un puesto por oposicién signifique una propiedad
libré de toda condicion y exenta de todo linaje de
obligaciones, aun de las significadas en el puesto
que se obtuvo.

No necesitamos puntualizar, ni en ello tenemos
interés alguno, los repetidos casos en que, & poco
de obtener una catedra un joven candidato (ejem-
plo, la Universidad de Oviedo), aparece desempe-
fiando cargos, completamente ajenos al profesora-
doy es respetado en este desamparando el des-
empefio de la catedra para que mostro su aptitud y
percibiendo remuneraciones de excedencia, que,
unidas & las de la oficial que le sustituye, represen
tan una sobrecarga para el presupuesto, amén de
la insuficiencia del desempefio de sus obligaciones.
Tampoco son raros los Casos en que sé obtienen,
por un mismo individuo, dos 0 tres puestos con el
caracter de oposicién, y mientras los desempefiara,
claro estd que nadie tendria nada que oponer ni
deberia hacerlo; pero la realidad nos ensefia que se
van sucesivamente aglomerando los cargos en lo
que representan de trabajo y de obligacion, mien-
tras que se siguen poseyendo en lo que significan
de remuneraciones y excedencias.

Decimos todo esto, porque siendo ello cosa que
la consideracion superficial no considera importan-
te, tiene, & nuestro juicio, una significacion radical
é impositiva; la del dafio que se produce a la ju
ventud, que sin haber obtenido posiciones oficiales,
y teniendo, quizdas, tan buenas 0 mejores aptitudes
como los que las poseen nominalraente, sin des-
empeifiarlas en la realidad, se ve defraudada en sus
esperanzas y pierde el mejor tiempo de su vida
profesional sin encontrar ocasion propicia para de-
mostrarlo y para conseguir esas consideraciones

oficiales que tanto siguificau en el porvenir en el
arraigo de los que empiezan.

Autoridades y particulares, debieran a nuestro
juicio acordarse uu poco mas de los que tras de ellos
vienen, con iguales derechos, & los escenarios de
vida, que el que tuvieron los que les han prece-
dido.

¢Modo de evitar esas cosas? Es muy sencillo:
convéngase por todos los Centros directivos en no
hacer ningun anuncio de oposiciones sin advertir
que el derecho & la posesion del puesto que se auun
cia, se considerara caducado, cuando deje de ser el
cargo desempefiado efectiva y probadamente por el
mismo que lo obtuvo.

Insistimos en creer que esto no bacia falta de-
clararlo; pero las corruptelas y la experiencia nos
demuestra que lo que es indudable in jure no lo es
inactu.

El dia 6, festividad de la Epifania, obsequio el
Colegio de Médicos de la proviucia de Madrid a los
huérfanos del Colegio del Principe de Asturias con
uua espléndida merienda en el elegante restauraui
de Molinero, segun viene practicando en esta 6 ana-
loga forma desde la fundacion del referido Colegio.
A la terminacion de tau simpatico acto, se repartie-
ron a los nifios numerosos y elegantes juguetes, cos-
teados también por aquella Corporacién, que viene
ofreciendo una conducta modelo, verdaderamente
digna d”ser imitada, siquiera uo lo sea, por otras
analogas, que uo han acabado de percatarse de lo
que representa como deber moral para todos el
amparo y el sostenimiento de uua Institucion que
reciprocamente ha resultado beneficiosa para ellos-

Aquellos vaticinios que eu un principio hacian
\oQhienintencionadosdi.Q%xc,d. de cual seria la conduc-
ta de los médicos de Madrid, resultan bien contes-
tados para los que sepan que en el afio ultimo el
Colegio Oficial madrilefio ha contribuido con 25 000
pesetas, aparte de los donativos personales de mu-
chos ilustres compaiieros.

Nuestra enhorabuena al presidente Sr. Blanc y
Fortaciu, al secretario Sr. Martin Meuéudez y &
toda la Junta directiva por su benéfico y laudable
procedimiento.

Decio CARLAN

EL DR LUIS MARCO OORERA

El Dr. Luis Marco Corera, recientemente falleci-
do en Madrid, & la edad de setentay cuatro afios, en el
Instituto de Cervantes, donde se hallaba recogido, fué
una figura digna de interés, de positivo mérito, que no
gozo en la vida social, ni en la profesional, aquellos fa-
vores de la fortuna y estimacion de los compafieros a
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que le daban derecho sus altas cualidades de todos gé-
neros.

De vasta cultura, latinista, y conocedor de lenguas
extranjeras, erudito en grado bien manifiesto, capacita-
do en todas las artes y ciencias médicas, discipulo di-
lecto fué del Dr. Rubio y Gali, con quien se mantuvo
fiel durante las vicisitudes porque paso el Instituto de
Terapeutica Operatoria, desde su origen en la Prince-
sa, hasta BJinstalacion propia en la Moncloa. Ha de-
jado en el campo literario traducciones de gran mérito
de obras clasica®, por su fidelidad, correccién y el do
naire castizo de su estilo. Ha publicado monografias y
algunos tomitos de versos estimables, que revelan hue
na.inspiracion y cierto refinado sentido de esa' té3nica,
hoy mas que nunca complejay abigarrada y capricho-
sa, del arte poéticaa la moda.

Fué el Df. Marco, como hemos dicho, un colega
infortunado, que vivié siempre en lucha con la adver-
sidad y estrujado por los aprietos crueles de una esca-
sez perdurable, colaborador asiduo de E1 Siglo Médi-
co, desde remotos tiempos, los productos de eu fanta-
sia, su ingenio y su humorismo delicado, una veces, Yy
los reposados y concienzudos estudios de su estudio,
sus meditaciones y su erudicion, otras, hubieron de
manifestarse con abundancia en las columnas de nues-
tro semanario hasta el ultimo momento de su existen-
cia. Todavia nuestro numero anterior publicaba un
trabajo cuando ya su cuerpo se hallaba enterrado, y
aun contamos con un trabajo péstumo que vera la luz
en el nimero inmediato.

La modestia de Marco/ sj bondad, su corazén sauo
y amante, y aquella tendencia facil y generosa solici-
tud por servir, complacer y agradar a quien de él ne-
cesitare, hacianle digno de ser muy bien querido. Era
pobrey, sin embargo, todo lo daba con hidalga largue-
za. Por esto el Dr. Marco vivird en nuestra memoria
veneranda, siempre, porque en ella deja un delicado
recuerdo de pena, y afliccién tristisima, que nos hara
pensar en sus excelencias, bondades y sufrimientos,
conmovida el alma y aleccionada con sus ensefianzas
nuestra cultura. jDios habrd acogido la suya, porque
fué bueno y a nadie hizo dafiol, cualidad que no se
puede decir de todos.

Du. A. PULIDO FERNANDEZ.

A TODO EL GREMIO SANITARIO

Manoa trabajo que eecrlbirio ciieata laar lo que ae publi-
ca, percatara» de ello y aprovechar lo 6Ui, de lo que aiempre
encierra algo, por mala que aea una publicacién. Yo mego a
loa compafieroe que se fijen, acatando para corroborar mi
aeerto. ¢ exponer bu parecer contrario el gne cooiidere ils-
gicoB loB argumentos en que me fundo.

bajo todos aapectoa es digna de emnlaciéo la accion iin-
puleiva de Federacién Sanitaria Andaluza €n bu iNncesante
batallar por alcanzar la meta de las convenUnciae eaaitario-
Bociales, mediante el anhelo preetigioso de 1ob consagrados a
deflempefiar labor tan meritoria como hamanitaVia.

Esta agrnpecion de hombres libre», voluntaras esclavos
del concierto arménico del bienestar ccanfin, gne ostenté por

lema la justicia, ni se censa, ni se aburre, ni desespera, ni
dssUueiona, aun abrigando el recelo, rayano en convincente
pesimismo, de estar arrojando en terreno esteéril ta fraCtffe-
rasemilla de unién yfraternidad en el inmenso campo de
las profesiones médico-farmacéuticas no adscritas 6 las fe-
deradas con Andalucia.

Cjmo todo lo nuevo es inverosimil haeta palparlo y com-
prenderlo, los desconocedores de la actuacion de eeta Socie-
dad, aferrados Alos arcaicos sistemas 6 procedimientos asa-
dos en BB pueblos y sometidos é la coyunda impuesta por
los monferillan, parecen afectos de neofobia y rechazan sis-
tematicamente por inverosimil, la fraternal anion que dia*
frutamoa. Y no digamos que esta asociacion goza de intacha-
ble entelequia, ya que Ir perfeccion absoluta no es patrimo-
nio de lo humano; pero si diremos gne hasta hoy, desde gne
las clases médico-faifmacéuticaB'ejercen en Espafia la labor
bienhechora de su incumbencia, jamas se vié tan respetada;
siendo el caso insélito tan sin precedente en estas infortu-
nadas clases, que quien lo contemple se cree trasportado a
una ideal region de magicas mutaciones. La inseparable
adhesion dé eeta fraternidad, por todos reconociday per
pocos emulada, tan sélo es patrimonio del invicto naoieo
gue constituye )a Asociacién Sanitaria Andaluza-

Esta corporacion férrea, esta- psiquis incélume, inque-
brantable y sin otra ley gne la moral, la légica y el conven-
cimiento de su valerosa actnacién en el circulo gne desen-
vuelve BUS hnmanitarias sociologas doctrinas, es poderoso
engendro y atrayente ideal de un nnevo Jesus,.de Jesus
Centeno; del inclito y sincero sanitario & quien, ni impulsos
de parciales conveniencias seduceDf ni mueven egoismos, ni
injustas 0 incongruentes leyee tuercen el curso enhiesto gne
avanza por el laminoso sendero que lo conduce a tan noble
como elevada finalidad.

Poco supone para los seres inconscientes y extrafios a
las nobles profesiones sanitarias, la razon humanitario-pa*
triéticB gne ostenta como indubitada garantia el lema de lo
gue proporciona él mayor beneficio; e! consejo y direccion
de la salubridad humans, tanto material ca no psicoldgica, y
como fio la obtencién de .'esa misma vigorosa energia para
lae resistencias fisica y moral, constitutivas del goce de la
ealud, gne es la vida, como razon suprema de la existencia;
pero debe suponer mucho para los hombree conscientes de
BJelevada mision social; para aquéllos que, osteutando titu-
los académicos, pasaron .por el tamiz de lae esplendorosas
aulas; para aquéllos, repito, que de su ,\vo tieoen conciencia
para valorar lo excelso entre lo rulo, distinguiendo la astu-
cia solapada de la impecable ingenoidad, € imponiéndose al
favor 6 amenazas que brinda la presion caciquil; elastico
dogal que anonada y asfixia & los faltos de valor para sacu-
dir el yago de la servidumbre a que siguen amarrados por
el moderno feudalismo.

Loe que, concurriendo al GUimo Oongreso médico rela-
brado en Sevilla, tuvieron la fortuna de oir la disertacion dej
Dr. Centeno haciendo hietoria de la actuacion de ia Sociedad
gue patrocina y dirige, de en unioén, de sus progresoe aocie-
tarioa y las consideraciones y logros obtenidos sobre alcal-
des, gobernadores y ministros, no deben vacilar en unirse
en diatritos y sumare) después con Federacion Andaluza 4
la Nacional, que de acuerdo con ésta seran pauta y garantia
para la consecucion de benetlcioe profesionales, que corran
al unisono con la higiene y cnltura sanitaria de esta region
antes mas que o’ngune, deeatendida.

Copia El sigio Medico del I1deql Medico, de Cdrdoba,
(arrafoa de no briliaute articu’o lamentando que los titula-
res luédicoB no so bsyan asociado con farmecéuticosy vete-
rinarios, manifestando & los primeros que se asocien en sn*
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reipecUvoB distritor, aunque ao lleguen & la Asociaoion Na-
cional. ni eiquiera a la Regional.

A mi juicio es algo timido el consejo.

Bien esta que disfruten de autonomia las asociacioues de
provinciasy distritos, como la disfrutan los Ayuntamientos
y Diputaciones; pero, respetando la opinion del colega, diré
gue asi como estas eutidades, como partes integrantes de la
econdmica funcion del Estado, guardan con él la reciprocidad
gue asegura una perfecta administracion; y asi como los an-
tiguos Sefiorios 6 Condados, con sus fueros propios, su in-
dependencia jurisdiccional y la libre accion sobre sus vasa-
llos, estaban sujetos, no obstante, en caso de guerra extran-
jera, a prestar la ayuda de todo su poderio ai titulado Rey de
la nacién, de igual modo las asociaeiones de distrito, provin-
ciales y regionales, deben guardar la relacion de causa a
efecto con la ASOCIACION NACIONAL para constituir el
solo y poderoso nucleo de que antes hablé, para el mas facti-
ble éxito de nuestros deseos.

Los que desedis ventajas y en espera de que el Poder pu-
blico se digne concederlas, sin otra accion por vuestra par-
te que lamentaciones y suplicas, moriréis de viejos sin alcan-
zar el logro de vuestros deseos. ¢Sabéis por qué? Pues por-
gue el Estado es inconmovible por las lagrimas y no acos-
tumbra a valorar otros razonamientos que los bien impues-
tos por la conmocion que producen las asociaciones podero-
sas, cuando aquél se percata de que la fuerza de la unién
tiene virilidad suficiente para hacerlo tambalearse y hasta
hundirse.

Todo silogismo requiere dos premisas coucordantes & otra,
gue es la positiva conclusion. Esta conclusion es la anhela-
da por los sanitarios como complemento de sus justas aspi-
raciones. Por analogia dicese que para obtener una cosa son
necesarias otras tres: tener razén para pedirla, saber demos-
trarla y que quieran concederla. A los sanitarios sobra la ra-
zOn para pretender ventajas que otras clases de menor re-
presentacion y responsabilidad han obtenido; el saber pedirla
es lo mas practico en la Asociacién Andaluza y lo mas difi-
cil para los aturdidos.

¢Queréis saber como se pidt? Sin pronunciar palabra;
apifiandonos los unos & los otros como atomos que han de
formar un cuerpo sélido basta cristalizar, por medio del ca-
lor del entusiasmo, en un poligono de innUmeras facetas,
gue deslumbre y resista el cheque de la indiferencia 6 in-
justicia de nuestros detractores. Y cuando el peso de este
poligono aplaste y pulverice la masa que intercepta nuestro
avance, borrando el mediano concepto que merece nuestra
pasada flaqueza, y los hombres de Estado se percaten del
nunca sospechado valimiento que ostentemos, entonces y
solo entonces resurgird la concluyente premisa, hija de la
cohesion impulsible del Cuerpo sanitario.

Desengafnados estamos que el eco de nuestras voces no
resuena devuelto por el Poder publico en sefial de haberlas
percibido. Nutridos Congresos y asambleas transmitieron a
los Gobiernos las deliberaciones conclusas de un bien estu-
diado y profundo convencimiento de los males que agravan
la Sanidad espafiola, apuntando los remedios para su mejo-
ramiento, mediante idoneos funcionarios decorosamente re-
tribuidos; pero a pesar de haber sido autorizados tales actos
por las entidades més conspicuas de la Medicina, no vemos
traducirse en legales disposiciones el remedio de la necesi-
dad sentida para bien de la Patria, que acusa & los Poderes
del delito de lesa humanidad-

Espafa sufre el vejamen que ocasiona la iaila de una
nueva ley garante de la salud publica, mediante las atribu-
ciones é independencia de las clases sanitarias para el me-
jor cumplimiento de su cometido. La desidia ¢ indiferencia

de loe Gobiernos en tales menesteres, nacida fué de nuestra
indiferencia ¢ desidia.

Y otra vez os repito, preguntando: ¢sabéis por qué, sani-
tarios todos? Porque estames desunidos, huyendo el compa-
fierismo, aislados y por ende huérfanos de proteccion; por-
gue cada uno abrigamos en nuestro egoismo irredento la
aspiracion de ser solo, entregandonos maniatados al efimero
poder de los monterillas, que & (itulo de proteccién, con el
pan en una mano Y el latigo en la otra, logra envilecernos a
la vez que nos empobrece. De nuestra unién ha de nacer la
ley que nos ampare; de nuestro amparo é independencia la
abandonada higiene de los pueblos, y de la higiene la vida
de los hombres, que es la potente vida de la Patria.

Despertad, pues, de vuestro letargico suefio, y abriendo
los ojos a la luz de las realidades, os convenceréis de que el
mal que nos agobia sélo es hijo de la incuris, por mal en-
tendida conveniencia, porque esperamos inactivos el mana
gue nadie nos ofrece y que para obtenerlo hay que buscarlo
por el camino de la Federacién Nacional, Unica fuerza que
ha de servir de apoyo y sostén al resurgimiento de nuestros
derechos.

Wencestao BORRACHERO
But'guillo (Sevilla), Diotembre da 192i.

UN MARTIR DE LA CIENCIA

EL PROFESOR BERGONIE

No hace muchos dias nos ocupabamos del grave es-
tado en que se hallaba el hombre ilustre de Ciencia
francés profesor Bergonié. Hoy recibimo» la triste no-
ticia de que ha muerto.

Bergonié muere & loe sesenta 'y siete afios de edad
{naci6 en Casseneuii, en 7 de Octubre de 1857),y d al-
guien podra parecer que hubo dilatada existencia.

Para sus sufrimientos, para los dolores fisicos, para
los padecimientos morales de un espiritu altruista
como el suyo, la duracién de su existencia supera con
mucho a lo que significa la vida de un hombre que
muere & su edad. Para los goces, para los placeres, para
las satisfacciones que el paso por el mundo brinda a
los humanos, la vida de Bergonié se redujo & su in-
fancia.

Besdti el comienzo de sus estudios serios, de sus es-
tudios facultativos, marc6 una decidida inclinacion por
las aplicaciones de las ciencias fisicas & la Medicina,
Trabajo como preparador del profesor Merget y le su-
cedio en la Catedra, despreciando otros puestos a que
sus méritos le hacian acreedor,

El tratamiento de las afecciones musculares por la
electricidad, & los que se dedicd desde 1895, le dieron
nombre de maestro entre los especialistas.

El descubrimiento del radium por monsieur y ma-
dama Curie, le indicaron el camino en que habia de
hacerse glorioso y la senda desu martirio.

En la penosa y desconocida especialidad de la ra-
diologia, trabajo por el progreso de la Cienciay en su
infatigable esfuerzo no ces6 aun viendo mutilado su
cuerpo y desfallecidas sus energias.

En 1893 sufrio la amputacion del indice de la ma-
no derecha, y en 1903 el auricular de la misma mano*

Durante la gran guerra fué director del Centro ra-
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diolégioo de la 18.a region, y durante el incesante traba-
Jo de estoB afios de lucha, sus descubrimientos fueron
acogidos con aplauso por todos los especializados en
radiologia.

Terminada la guerra se dedico al estudio del trata-
miento del cancer por el radium, y de todos son cono-
cidos los éxitos por él alcanzados.

A4/

Kn Ib22 sufrié una nueva operacion en el hombro
derecho y desde esta fecha, sin, vacilacion de ninguna
especie, con mayores energias que nunca y un estoicis-
mo digno de los méas grandes héroes, se dedico a la
organizacion de la primera institucién contra el cancer
que existio en Francia, el hospital de Sao Andrés de
Bordeaux.

Con motivo de la inauguracion de este Centro, le
fueron impuestas, por el mariscal Pétain en :i4 de Di-
ciembre ultimo, las insignias de la gran cruz de la Le-
gion de lionor.

Plez y ocho dias méas tarde de este acto que cons-
tituyd una emocionante y solemne ceremonia, ha
muerto Bergonié rodeado de sus discipulos y ayudan-
tes, victima del dolor, contra el que tanto combatid.

Hasta sus ultimos momentos demostréo un valor
y un altruismo poco frecuentes. Unas horas antes de
morir recibié al personal femenino de su clinica, que
iba & felicitarle en el Afio nuevo.

Y sus Gltimas palabras fueron para manifestar su
deseo de que fuesen enviados & la Facultad de Medici-
na los érganos en que se hallasen las lesiones que pro-
ducian su muerte para que mediante su estudio se
puedan salvar otras vidas.

Al ratificar la noticia de la muerte de Bergonié,
pensamos-. Francia ha perdido un patriota; la Ciencia,
un sabio; la Humanidad, un bienhechor, un altruista.

A C YC

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Examioadoa por esta Corporaciéon loa trabajoa y expe-
dientea preaentadoa al Concnreo de premioa, locorroa y
recompeneaa que han de adjndicarae en laaeeion inaugural
del afio academico de 1925, se ha acordado eu conceaion en
la forma que a continuacion ae expreaa:

1. * Premio de la Real Academia Nacional de Medicina.
Tema |.° «Proyecto de organizaciéon de la lucha antipaladi-
ca, con aplicacion a laa condiciones hidrograricaa y agricolas
de laa diatintaa regionea de Espafia». Se concede el premio
de 750 pesetea diatribuido en doa partea iguales entre los
doe trabajos presentados con los lemas «Studlo et labor* y
«Aratro et quina», adjudicandoles & cada uno de ellos una
medalla de oro y el nombramiento de académico correa-
poneal.

2. ™ Premio de ia Roal Academia Nacional de Medicina.
Tema 2.° «Estadio critico y practico de la técnica y los mé-
todos empleados para el ensayo biolégico de loa medica.
mentoB complejos»- Se concede el premio & la Memoria pre'
sentada con el lema «Csjal*.

3. " Premio iglesias y Diaz. Premio & la Memoria presen-
tada con el lema «El criterio clinico experimental descama
sobre una buena interpretacion a la naturaleza».

Acceésit a ia Memoria presentada con el lema «Frimua
movena et ultimum moriens*.

4. ° Premio Roe). Se concede premio & las topografias
médicas de Gomera, presentada con el lema «Angeliu el del
Camino™, y a la de Langreo, presentada con el lema <J. A
de Semarysnsi».

50 Premio Sarabiay Pardo. Premio a D. Juan Bravo
y Frias.

€.0 Premio de D. Pedro Maria Rubio. A ia obra «Manual
espafiol de Cirugia», original de D. Victoriano Juaristi.

7” Premio Calvo y Martin. A D>José Maria Diez Riafio,
médico de Trevifio (Burgos), por su Memoria eobre «Encefa-
litis aguda de forma epidémica*.

FBEMIOS, BBCOMPBNSAS Y SOU0OBB08 DE LA FUNDACION
SAN NICOLAS

Recompensa & periodistae: Se concede una recompensa
de 300 pesetas & D. Francisco Massip y Valle, y otra de la
misma cantidad al 8r. Fuente Hita.

Se adjudica una recompensa de 1.000 peeetae, para pago
de ios derechos del titulo du licenciado en Medicina y Ciru-
gia, & cada uno de los tres estudiantes siguientes: D- Ramén
(Jarcia Cerviio, de la Universidad de Santiago; D. Eugenio
Ortega de la Riva, de la Universidad de Madrid, y D. Emi-
lio Romo Aldama, de ia Universidad de Valladolid.

Se adjudica el premio de 1.500 pesetas a la tesis de doc-
torado «Los gases toxicos en la guerra», de la que es autor
D. Angel Jorro Azcune.

Se recompensa con una cartilla de la Oaja de Ahorros,
de 500 pesetas, 6 cada uno de los alumnos y alumnaa del
Colegio del Principe de Asturias para Huérfanos de Médi-
coe que a continuacién se expresan: Natalio Dominguez
Lucas, Franciscu Sanchez Garcia, Emilio Farra Franco, Mi-
guel Cuesta Jiménez y Damaso Ruiz Montero; Julia Martin
Milianes, Dolores Patifio y Dsvees, Joagquina Lorenzo y Mu-
Aoz, Aurora Alvarez y Modesta Muriae y Garcia.

Se concede un socorro de 2U0U pesetas, & cada uno de
los médicos necesitados siguientes: D. Antonio Casorio Fé'
rez, D. Cristobal Lopez Molina, D. Simedn Garcia Fontcn-
berta y D. Jcaquln Corral y (jarda-
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8d coDcedean socorro de 1.000 pesetas, al medico impo
sibilitado D. Isaias Garcia VVaquero.

Lo que se publica para conocimieuto de loe iateresados,
gue deberan concurrir el dominj™o 11 de Enero de 1925, & las
cuatro de la tarde, al local de la Corporacién, Arriela, 10,
donde se celebrara la sesién inaugural del afio académico vy
en la que deberan recibir los mencionados premios, recom-
pensas Yy socorros- Los interesados residentes en Madrid los
recogeran en persona, y los que residan fuera y no .puedan
personarse, por autorizacion en la que el juez municipal de
la localidad garantice la firma del poderdante.

Madrid, 5 de Euero de 1925.—FEl secretario perpetuo,
Angel Pulido.

Seccion oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

Art. 66. Ku iae zonas declaradas paludicas, prorratearan
a fin de afio los gastos que hubieran satisfecho por la qui-
nina suministrada por los farmacéuticos (excepto los com-
prendidos en el art. 61, apartado 2.0), del siguiente modo;

Beneficencia municipal, el 20 por 100 de lo gastado.

Terratenientes, el 80 por 100 de idem.

El total correspondiente & los terratenientes sera repar-
tido entre ellos, en relacion a la cuantia de las cuotas de
amillaramiento.

Los pagos de las cuotas correspondientes & cada propieta-
rio y arrendador, se haran en los meses de Marzo, Junio y
Agosto.

Art. 66. Los contratistas 6 empresarios abonaran el gas-
to integro de la quinina que precisen para el tratamiento
curativo y preventivo de sus empleados y familias, deduci-
do un 10 por 100 que pagara el Ayuntamiento en cuyo tér-
mino estén enclavados los trabajos.

No se devolvera ninguna fianza afecta ul cumplimiento
de un contrato de obras publicas, si no acredita, por certifi-
cacion del jefe del servicio médico antipaltdico, que esta
solventada la obligacién & que hace referencia el presente
articulo.

i.a obligacion anterior se impone de un modo perma-
nente & todas las empresas, industrias 6 explotaciones no
agricolas enclavadas en zona paludica.

Art. 67. En caso de fincas ¢ explotaciones situadas fuera
de poblado y que no tengan farmacia ni botiquin legalmen-
te constituidos, las Comisiones organizaran los servicios en
la forma gne consideren mas eficaz, dentro de las atribucio-
nes que les concede este Reglamento.

Art. 68. Los enfermos, en todo caso, habran de someter-
se & la medicacion necesaria y suficiente, en dosis y tiempo
de administracion, dunque se sufraguen ellos mismos el tra-
tamiento.

Art. 69. En los casos en que el paludismo se manifieste
con excepcional intensidad, constituyendo un grave proble-
ma sanitario, y sea causa de emigracién de los habitantes,
la Comision Central tomara medidas extraordinarias, llegan-
do basta el reparto gratuito de la quinina, si fuera necesa-
rio,'aun después de transcurrido el plazo de tiempo sefialado
en el art. 60

Art. 70. La C'omision Central podra entregar la quinina
a precio de coste & Hospitales 6 lustitucionee publicas 6
privadas que rindan reconocidos beneficios en zonas decia
radas paltdica».

(1) VéM9 el DUmero anterior.

Art. 71. Los organismos oficialmente constituidos para
fines benéficos podran organizar servicios de curacion 6
prevencién medicamentosa del paludismo, de acuerdo con
las Comisiones, las cuales prestaran técnicos, en la medida
posible, para organizar 0 dirigir loa aervicios.

/Yt 72. Los terratenientes industriales 6 Corporaciones
gue deseen organizar la lucha antipaltdica entre sus subal»
temos, aun en terrenos no enclavados en -zonas declaradas
paludicas, podran dirigirse & la Comisién Central 6 a las pro
vinoiales para recibir de ellas instrucciones, ayuda técnica y
hasta material en casos de eejieCial gravedad comprobados
por dichas Comisiones, y siempre que éstas intervengan di-
rectamente en los trabajos.

Art, 73. Queda terminanteuieiite prohibida la reventa de
guinina entregada gratuitamente por las Comisioues, Muni-
cipios 0 particulares.

Dicha reventii serd caHtibuda con arreglo al art. 77 de
este Reglamento.

Art. 74. LaComision Ueutiat se reserva el derecho de
llevar & cabo 6 de encomendar aloe locales los experimentos
gue crea oportunos sobre la eficacia terapéutica de otros
preparados antipaludicos, asociado.» 6 no a la quinina, con.
forme & las exigencias del progreso cientifico.

Art. 75. La Comision Central cuidara de comprobar
cuantas veces crea conveniente la pureza de los medicamen
tos antipaludicos.

Preniioe y sanciones.

Art. 76. 8e autoriza & la Comision Cential para propo-
ner menciones honorificas U otras recompensas para las per.
sonas que se hayan distinguido por sus sevicios y donacio-
nes'en la lucha antipaltdica.

Podra también premiar a las personas que se hayan dis-
tinguido por BUdisciplina y voluntad al someterse a las me-
didas antipaludicas.

Art. 77. Las infracciones contra los preceptos de este
Reglamento y del Real decreto correspondiente seran cas-
tigadas con multas de 25 & 260 pesetas, ej\ papel <e pagos
al Estado, y la reincidencia, con'cantidades dobles de la
multa, sin perjuicio de las sanciones penales que autoricen
las leyes vigentes.

Los ingresos obtenidos por estos conceptos en la parte
correspondiente a los denunciantes so destinaran al fomen-
to de los trabajos antipaltudicos.

Articulo adicional. La Comision Central y las Comisio.
Cles provinciales y locales se consideraran como personali-
dad juridica para los efectos que de dicha consideracion se
deriven.

Dado en Palacio & 13 de Diciembre de 1924.—Ai1fonso.
—E| presidente interino del Directorio militar, Antonio Ma-
gaty Pera. (Gnofia del 19 de Diciembre de 1924.)

GOBERNACIOISI

No obstante ser la difteria una de las enfermedades me-
jor conocidas y de mas seguro y eficaz tratamiento, sigue
todavia ocasionando en Espafia mortalidad considerable, que
no guarda proporcion con la de otros paisee. La mayoria de
ellos han logrado reducir esta mortalidad’Ai los Gltimos
afos a la cuai'ta 6 quinta parte de la cifra alcanzada & prin-
cipios de siglo, mientras que la reduccion obtenida en Es-
pafia DO pasa del 50 por IOU durante el mismo periodo.

Entre las causas que contribuyen a perpetuar la diferen-
cia en perjuicio nuestro figura ia dificultad para las familias
pobres de adquirir el suero antidiftérico, unas veces a causa
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de 6u ©levado precio y otras por la impoeibilidad de encon-
trarlo con la urgencia requerida, & cuyas circunstancias ad-
versas conviene afialir que el retardo en el diagnoéstico y la
laxitud en la aplicacion de las medidas profilacticas de or-
den genera], contribuyen, igualmente, a sostener, difundir
v agravar el contagio diftérico en Espafa,

A fin de remediar, en lo posible, las graves deficiencias
indicadas tanto en lo que respecta al tratamiento especifico
de la enfermedad como en lo que atafie a su profilaxis,

S. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo propuesto
por la Direccion general <e Sanidad, se ha servido disponer:

10 Que por la Direccion del ramo, y a contar por las
provincias de mayor mortalidad diftérica, se remita & los
inspectores provinciales de Sanidad un numero prudencial
de frascos de suero antidiftérico, para que estos funciona-
rios los distribuyan directamente entre les pueblos de su
jurisdiccion gque consideren mas necesitii”*os de auxilio, bien
por carecer de farmacia en la propia localidad, 6 bien por la
penuria de recursos de los Ayuntamientos, teniendo siempre
en cuenta que tal distribucion es completamente gratuita y
con destino exclusivo & las familias pobres. Terminada la
provision de frascos,* deberan solicitar otra, comunicando
a la Direccion general de Sanidad el detalle de la distribu-
cion y aplicacion del remedio.

20 Que se excite el celo de los inspectores provinciales
de Sanidad, y ellos, & su vez, el de todos los inspectores mu-
nicipales, para que unos y otros presten la debida atencién
al diagndstico precoz de los enfermos de difteriay & las me-
didas de aislamiento y desinfeccion, que habran de emplear-
se con oportunidad y rigor, sin descuidar, en ningin caso,
la vigilancia sanitaria de los portadores de gérmenes; y

3.” Que siendo indispensable para combatir con acierto
la propagacion del contagio el conocimiento exacto de los
focos existentes en cada comarca, los inspectores provincia-
les de Sanidad llevaran estadistica especial de los casos de
difteria registrados al dia en su provincia, tomando por
base este couocimiento para actuar y ejercer su autoridad
conforme proceda. Dichos funcionarios remitirdn trimes-
tralmente a la Direccion del ramo la estadistica de morbili-
dad y mortalidad por difteria, con loa informes y anotacio-
nes que estimen Utiles.

De Real orden lo digo @ V. I. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde a V, I. muchos afios. Madrid, 31 de
Diciembre de 1924.—EI subsecretario encargado del despa-
cho, Afaj-finei Anido.—Sefior director general de Sanidad.
(Oaceta del 1®de Enero)

limo. Sr.: El Real decreto de 26 de Febrero de 1924 afir-
maba que era proposito del Gobierno, en su plan general
de iomento de la riqueza publica, favorecer el desarrollo de
la industria hidromineral que en estos ultimos afios daba
ennestras de evidente decaim-ieuto. Decia, también, que los
remedios habian de ser estudiados y propuestos por loa
elementos interesados en la resolucion del problema, bus-
cando en el concurso de estrechas colaboraciones ventajas
para la propiedad balnearia y mejoras para la Sanidad.

Para dar cumplimiento a estas aspiraciones,

y. M. el Rey <. D. g.) se ha servido disponer:

Que se nombre una Comision cnyo objeto sera:
Estudiar y proponer las medidas mas factibles y apropiadas
para lograr la reforma, mejora y expansion de la industria

dromineral, a baso del saneamiento de los locales y servi-
iJBdestinadosa establecimientos balnearios y délos luga-
y poblados donde radican; facilidad de acceso y concu-

rrencia & los mismos; higienizacion de los manantiales y de
las operaciones de captacién y envase; economia de los ma-
teriales y de los transportes; fomento de la ciencia hidrolé'
gica y medios practicos de organizar y sostener un Institu-
to de Hidrologia que sirva de laboratorio de analisis, centro
de investigaciones técnicas y escuela de la especialidad.

2® Que dicha Comision se constituya por el inspector
general de Sanidad interior, D. Roman Garcia Duran, pre-
sidente, y los vocales D. Ramon Sainz de los Torreros Go-
mez, D. Joaquin Campuzano y Avilés, conde de Mansilla, y
D. Placido A. Bullia 'y Gonzalez Alegre, como representan-
tes de la Asociacién de Propietarios de Balnearios de Espa-
fia, y D. Hipolito Rodriguez Pinilla, D. Rosendo Castells y
Ballespi y D. José Kleizegui Lbpez, en representacion de
los Cuerpos Médicos de directores y habilitados de bafios,
actuando el ultimo de los expresados médicos de secretario,
y de asesor auxiliar el jefe del Negociado de Aguas minero-
medicinales D. Fernando Martinez Carrillo; y

30 Que en el plazo improrrogable de tres meses la ex-
presada Comision eleve & la Direccidon general de Sanidad,
en forma concreta y razonada, los trabajos y conclusiones
gue resulten de sus estudios.

Lo que de Real orden digo & V. I. para su conocimiento

y efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 31 de
Diciembre de 1924.—EI subsecretario encargado del despa-
cho, JfaHi'nez Anido.—Sefior director general de Sanidad.
(Gaceta del 1° de Enero.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 715,1; idem minima, 711,7
temperstnrs maxima, 9*.0; idem minima, GBB; vientos do
mlnaatesNNB, S.

Han aumentado en nUumero mas que en intensidad los
catarros de lan vias respiratorias, afectando la forma de tra-
gueobrongnitis, laringobrouquitie y bronquitis de los grue-
sos tubos. Las neumonias y pleuresias son poco numerosas.

Contintian presentandose rasos de infecciones intestina
les, paratifoideas y tifoideas.

Croénicas.

Conferencia del Dr. Basterra.—Esta tarde, a las siete,
en el local del Colegio de Médicos de Malrid (Gran Via, S),
el Dr. Basterra de Santa Cruz dara una conferencia sobre el
tema Dacriocistorinostomia. Mis modificaciones & la técnica
de Toti.

La entrada sera publica y el disertante se auxiliara del
aparato de proyecciones.

Forensias.—En los Juzgados de primera instancia de
Molina de Aragon, Cifuentes y Albocacer, se hallan vacan-
tee las plazas de médico forense y de las prisiones preven-
tivas, de categoria”de entrada, que deben proveerse por
concurso entre sustitutos de todas las categorias, conforme
a lo prevenido en el art. 4 ®del Real decreto de 29 de Julio
de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias & los presidentes
de lae Audiencias territoriales de Madrid y Falencia, por
conducto del juez del partido en que presten sus serviclos,
dentro del plazo de treinta dias naturales, & contar desde la
publicacién de este anuncio en la Gaceta de Madrid- (Gaceta
3 de Enero.)

—En el Juzgado de primera instancia de Ateca se halla
vacante la plaza de médico forense y de la prision preventi-
va, de categoria de entrada, que debe proveerse por trasla-
cién, conforme a lo prevenido en el art. 1® del Reai decreto
de 29 de Julio de 1915.

Loe solicitantes dirigiran sus instancias al presidente de
la Audiencia territorial de Zaragoza, por conducto del juez
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo
de treinta dias naturales, & contar desde la publicacion de
pete anuncio en la Gaceta de Madrid< (Gaceta 8 de Enero.)



EL SIGLO MEDICO

El Ayuntamiento de Madrid castiga a dos enferme
ras.—En la ultima seeidn celebrada eo 1924 por el Aynnta-
mieoto de Madrid se paso a debate un dictamen en el que,
como resultado del oportuno expediente, se propone ia eos*
pension de empleo y sueldo por dos meses & una enfermera
del Instituto de Seroterapia y la destitucion de otra.

A propuesta del Sr. Anton, que es apoyada por el sefior
Arteaga, se acuerda que la enfermera castigada con dos me
ses de suspension deH'e de prestar servicio en esta Institu-
cion y pase & prestarfos en otra municipal en donde no ten*
ga qué tratar con nifios, por ser la causa de los dos castigos
el haber maltratado de obra a los nifios.

Un rasgo simpatico.-De todo el publico espafiol y
principalmente del publico infantil, es conocido el simpati-
co Leonard Parish.

Con motivo de las tltimas fiestas de Navidad, este lucha*
dor infatigable, que en todo momento ha demostrado su
simpatia por los nifios, ha telegrefiado & un conflcero de
Bilbao para que obsequie en su nombre con turrones y dul-
ces 0 los enfarmitoa acogidos ea el Sanatorio de pretubercu-
losos de Gortiz.

No nos une ningun lazo de amietad con el Sr. Farish,
pero creemos digno de ser conocido el desprendido rasgo
de un hombre que todo lo debe a su trnbajo.

Epidemia de malaria.— Comunican de Amsterdam que
en las Indias holandesas se esté registrando una fuerte epi-
demia de malaria, que ha causado, hasta ahora, més de mil
victimas.

La Conferencia del opio.—En los circuios oficiales bri-
tanicos se asegura que & la Ddlegacion britanica en la Con-
ferencia del opio le va & ser afiadido un miembro del Go-
bierno.

La Delegacion inglesa saldra para Ginebra en la semana
presente, dispuesta para comenzar su labor el lunes de la
proxima semana.

Esta Conferencia fué suspendida el dia 13 de Diciembre
altimo, y los problemas que ahora se presentan bou Mmuy
superiores a las fuerzas del escaso numero de delegados
gue hasta ahora los trataban.

Manchesfer Guardian manifiesta que la India no exporta
su opio nada mas que a aquellos paisee cuyos Gobiernos lo
necesitan y pueden controlar su distribucion. Desde 1917
no ha sido exportado ni un solo gramo & la China, y desde
entonces, esta demostrado, ha comenzado a aumentar la
produccion de opio.en China, Turquia y Pereia. (De E I Sol.)

Tifus en los Estados Unidos.—Comunican de Filadel
fia, que desde hace una veintena de dias, se registran nume-
rosisimos casos de tifus, hasta ei punto de constituir una
verdtacljera epidemia que hace grandes estragos en aquella
capital.

He cree que la epidemia ha tenido su origen en personas
contami.aaoas procedentes de Nueva York, uonde el tifus ha
causado muchas victimas.

£1 namero de casos que se registran & diario en Filadel-
fia oscila entre 30 y 50, y muchos de ellos han sido seguidoe
de defuncion.

La salud publica en Lisboa.—Loa partes ultimamente
recibidos de la capital de Portugal, dan cuenta de la exis-
tencia de numerosos casos de fiebres paratificae y tifoideas.

Aunqgue no se afirma que padezcan este género de infec-
ciones, unos veinte presos de la carcel del Limoeiro han te-
nido que ser trasladadop, con las debidas precauciones, des-
de la prision al Huspilai de infecciosoj de Rego.

Homenajes y distinclones.-Las clases sanitarias de
Puerta de Segura bau tributado un homenaje & Cajal. Se ha
dado BJnombre & la plaza mas importante de la poblacién.

—En Valencia ha sido sustituida ia lapida que denomi-
naba la calle de la Union Ferroviaria, por otra con el nom-
bre del Dr. Moliner.

—EI Consejo permanente de la Mancomunidad catalana
ba recibido un telegrama del director general de Alminis-
trauién en el gue comunica haberse concedido la gran erns
de Beneficencia al Dr. D. Francisco Fabregae, vocal de la
Junta de la Oasa de Maternidad.

A nuestros suscriptores.—Por falla de espacio en la
seccion @llespouliiente, uu daiuoe cuenta de los pagos que
pata a rniuvacion del afio 1920 vienen haciendo nuestros
PUS, Mpiores. Les agradecemos a todoe el envio de la anua-
i’ila | Bilslaiitada, y mas el haceno por mediacion del Giro
Poeta’, por resultar comodo, seguro y econémico.

E1 Siglo Medico. Precio de sucripcion: afio, 25 pesetas;
semestre, 14 pesetas; trimestre, 8 pesetas. Pago anticipado.

Excipiente Inerte.-No seas tu de aquéllos que barba-
ramente se envidian a si mismos el gueto de saber, por des-
lucirle al otro el aplauso de ensefiar.

(Qracian.J

Lista de precios.—Del Laboratorio y Farmacia Ameri-
cana, Cirrera de San Jerdénimo, 1, Madrid, acompafiamos
un prospecto de los precios de Ampollas inyectables y reco-
mendamos BU lectura.

LABORATORIO DE ANALISIS
Doctor Girali — Catedratico y Académico.
Atocha, 35,— Teléfono M- 33, — Madrid.
Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibles,
productos industriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con graficos y cuadros de composicion.

V1NDO f~INBDDO

B 31 ixxejox» tdén.ioo

Bf NOL

lodiiioestB lie ilfdde Be taliei B2 UPPI

HMOI .. | EilaiB iBIBilal.
LAIGRATORIO 6AMIR. San Femendo, 34. — Valentia.

A. XM 1 £ Jiménez

Jugo do wHB sin fermen-
tar. Es el mejor alimente
liquido para enfermos }
convalecientes, li/luB ga»
trioaa. A. J, 8. y E8CO-
FET. Tarragona.

SO UEOwW BENEHDICTO

OREOS8OTAL

ififcui:

(-tlc«f» - fasfalo d* cal con

Preparacion la mas racional para curar la tubercoloBis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad genera), postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

I (.
- Vooov ORSANICQ'."».
E-JtI_1.LIQU|IOQ e .BNYeCTABLC".

PREPARADO.

aOSIROBCRTY SOLERA
' 'Hé*wiewa-qvimco / farmaciutico

« MAURIATA. X~

«ce\ \ vy

8n«Mor d» Eoniaa Taodoro.— G lorisu de MU. U.* da U Cabasa, 1
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MEDICACION H5PODERMICA
COLLAMPOLLAS («COLLAMPOULES”)
INYECTABLES A BASE DE PRODUCTOS COLOIDALES

eOLLAMPGLLNS eOLGIDALES eOMPUBSTAS

DENOMINACION COMPOSICION pg%sés A APLICACIONES
Hierro coloidal.......ccccovvvvevvennen. 00((3)(2)O
Glicerofosfato de sosa................. 1.1 . . .
BOKANOL Cacodilato de sosa.............. ) 0.0800 Neurastenia, cloroeis, anemia.
Cacodilato de estricnina............. 0.0015
Arsénico coloidal..........cc...o......... 0.00016
Silicato de s0Sa........ccovvvvveeeieiiiinn, 88?(3;28
Yoduro SOAICO........ccevevveerriinenennns . .
DOSARTER Salicilato de S0Sa........ovevvennnn.. 0.07500 Artel'ioesclerosis.
Analgesina........cccccevi v crveeieenen, 0,07600
Tiosiiiamina..........cvevveveei 0.07600
EstaQo coloidal...........c..ccoveeuneneen. 0.00036 . *
Manganeso coloidal..................... 0.00060 I'iirunculosis y todaa las enfermeda
FUROSYL Or0 Colotdal oo 0.00018  des con estafilococos
Orocoloidal..........cccoeeiv 8888}12 Esad . o -
Plata coloidal..........cccooeveeeeeeeen. . stados infecciosos, fiebre tifoidea,
GAMOSTYL Rodio coloidal........cccccovveeeeeneennnn, 0.00015  gripe, fiebres eruptivas.
Quinina coloidal.........c.c.cccceuee..... 0.00180
Cobre coloidal.............cccovevevnnnnn. 0.00015
Selenio coloidal’............cccoeeeveienn. 8888% Neopl
PLASMOCOL Paladio coloidal;. . . .................. : eoplasmas,
Sulfuro de arsénico coloidal........ 0.00016
Magnesia coloidal......................... 0.00160
Niquel coloidal............c..ccceveneene. 0.00076
PYRAN Manganeso coloidal..................... 0.00090 Tuberculosis, anemia, ciorosia.
Fosfato de Guayacol..................... 0.03000
Mercurio coloidal.........c.cccoooeo.... 0.00090
Plata coloidal.............cccceeevvrnnnnenn 0.00060 Sifilis, tabes, paralisis general, todas
VAMIOL Oro coloidal..........cccoererererrennan.. 0.00030 las afecciones de la piel.
Arsénico coloidal...........cooeennne... 0.00015

eOLLAMPGLLNS. — PRGDUGTGS eGLOIDALES

PLATA — ARSENICO ~ OOBRE — HIERRO — MANGANESO — MERCURIO —
ORO — PALADIO — RODIO — SELENia — SILICIO — AZUFRE

Dosis corriente de todas las collampollas: 1 collampolla diaria. Estados
agudos: 2 collampollas.—NINOS: La dosis para nifios se calculard segun la
edad, por la formula siguiente (método de Bnrnton):

(edad de la criatura mas 1) X dosis para adultos
26 N

i o — A L
Ejemplo: nifio de 4 afos: :0 Y, ® ®)

Literaturas y muestras 0 dlsposiciin de los sefiores Hedicos dirigiendose d:
J. R. RICARD

Concesionario general para Espafa.

TUSET, 20 (cerca Diagonal). - APARTADO 718. — BARCELONA
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Estacion termal y climatica.

850 metros de altura.
Meseta de Charlannes (1.200 m.)

Tenpoack: o 1S ¢k Myoil Dk Syfientre

Son lat aguas iermales maés arse- é.\l
nloales que se conocen, ademas
bloarbonatadas sédicas, clo-

Pronostico de

’ ruradas y unas da las Curas
I a N e u m O n I a més radioactivas arseuicales
) . gue se conocen. L
. Indicaciones
principales:

Linfatlsmo, anemias,

adenopatias, clorosis,
convalecencias , neurasteia,
diabetes, paludismo, dermatosis,
enfermedades de la sangre, asma, etc.

«La disminucion O falta conpleta de
leucocitosis es un signo Uy desfavo-
rable en la Neunmonia»— Csler.

La debilidad del corazdiij debida a la
accion especifica el veneno, a la fiebre
prolongada 0 & la dilatacion del cora
zOn derecho, es el signo prondstico
meés inportante de la enfeinedad, La

Medicamento en polvo, a base de
bismuto y magnesio, escrupulosa-
mente preparado y de pureza e ino-
cuidad absolutas. Combate eficaz-
r mente tas enfermedades del

Aparato Digestivo

y estolerado perfectamente sea cual-
quiera la edad, temperamento y es-

aurenta la leucocitosis, desahoga d tado del que lo usa
, - - 7 Adulto*. Una cucharada de las
corazOon aunentando la crculacion ca- de café, mezclado con un poco de

7AW T

pilar ra la dirminecion ce las to- agua, después de cada comida; pu-
xines, abate la fichre y alivia la disnea
y lacancsis, KL enpleo de la Antiphlo-

diendo usarse impunemente cata do-
sis cada 2 o 3 horas. Nifies: La mi-
tad o la tercera parte segun la edad.

D« venta en to<las partee

SOLICFTCNSt yUtSTRAS t SIPOAMVES

gistine en la Neunonia es un procedi-
miento de lo més racional; es 10gico;
es razonable y es dentifico.

Laboratorios N. MIRET
DipoteeMe. MS«-Barcelona

ANTIBYXINA ALEX

OFICINA PRINCIPAI, Y LABORATORIOS IIMVECXATEB.I.-

THE DENVER CHEMICAL.

OOMPO8IOION
MANITFACTURING CO. fiacaliptol ................. 0,15 gra
Esencia de Salvia.... 0,15
NUEVA YORK, E. Il. A Qnajacol......cccco......... 0,05
Oxigeno............ ; 001c.c
Eecipiente.................. c. i. para Xc. C.

Destruye per completo la flora bronquial-
En la tnlierotilosis se obtienen verdaderos milagros-

Sucur?<)les. i.ondres,

Sidney, Berlin, Paris. Buenos Aires, Barcelona. Montreal.
Maestras & la class médica so si

1
@ LABORATORIO LEFEL. - Roma, S." MADRID



JARABE BEBE

Infalible y completamente inofeneivo para toda claaa de TOS de loa”adultooi TOS
crénica y rebelde de lea anclanoa y la TOS FERIWA de los nifios.

Elita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a nifios y adultos. — Gran diploma de
Honor. La méas alta recompensa concedida en la Exposicion de Especialidades Farmacéuticas del
Congreso Médico Nacional de Sanidad Gioii (Madrid 1919).

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

ng«nt«i 0. XJRIHCH V CO(fIP«r*IA (»» <?)= — B.Pa.loh*.

TETRADINAM

Formas: ELIXIR é INYECTABLE
Medicacién dinamdéfora y regeneradora de loo estados conaunlUos.

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

SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades Infecciosas.

COLESTERINA GOMENDL, A CANKR y ESTRGNNA

De accién mas activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo-
llas de 5 c. c., no produciendo abscesos ni siquiera induracién de los tejidos en los puntos en que se
haga la inyeccion.

X*BOT2.-A.TOI2. t o POHS, MORENO Y COMPANIA BTJE.JJLSOT

TT A T3."NT A iITP ' TTT*T o _— niraotor! BERNARDO MORALES -— - (V AXjeEIT Oo1A.)

Al pedir muestras, indiqueae esta Revista y eaitcion de ferrocarril.

rumienlo Gaslriconatural

De2d3 comprimidos disueltos en
un poco de agua tomados alamitad
de cada comida.
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Recomiende uste<i siempre

SPARTSERUM

(Suero iiemopoySlico, esparteina y alcanfor.)

Ed todas las afecciones broncSpnlmonares Randas.
Excelente estimulante general de las defensas oi-

ganicaa y poderoso tonico cardiaco-
Elaborado por el Instituto Microbioléglco Regional
del Pr. Snlaznr, —Badajoz.
DEPOSITO EN MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS — Barquillo, 37.

no IHf

BE OURA RADICALMENTE CON EL

VINO URANADO
=  PESQUI =

QUE ELIMINA EL AZUCAR DEL ORGANISMO

| RAZON DE UN GRAMO POR DIA, FORTI-

FICA, CALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS
COMPLICACIONES DIABETICAS

Es el m&a efloas y acreditado antidiabétioo.
M&s de velntioinco afios de éxitos mnndiaies-

De venta en todae las buenei farmaolat y droguerfat.
muastrai y folletos 4 toe seRoree médioos.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI

SIMIL AZUCAR PESQUI Para ano de loe
diabétiooB.

DELGADOSE PESQUI May efioae contra la
OBESIDAD y completamente inofensivo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antisép-
tico. Digestivo. Para tocador, etc:

Laborataio Pesul; San Sdestian
Aaredg, 17, y Heménl (Quiplizoog).

|IODO BENZO METHYL FORMINE

CORTIALI

J N BN ]38 &

r= Y EBE=1V 9%

de Manzana Laxante.
Uilldiro en ks adlitos 6 iraLtuiile en Ics s
DOSIS: Adultos, de una & dos cucharadas de ias do eopa
diluido en agoa 6holo; nifioe y menores de un a&o, una oa-
charada de las de café; de dos é eeis a&os, una cucharada
de las de postre; de seis en adelante, una cucharada de las
de sopa, diluido en agna &eolo, desppés de la cena. Todas

estas dosis segueden aumentar 6 disminnir, segan el efec-
to que produBOan. De venta «n todas la; Partijaclaj.

Depositario: E. DURAN. — Teluan, 9 y 11. — Madrid.

_ Frasco de muestra & los sefiores médicos, pidiéndolo a
director del Laboratorio, Ponzano, 18, entresuelo lzqda.

jCuidado! Pedid el LEVEN pues hay Imitaciones.

UBOiilon lios fii

i E 3sT O I ~

LAGTOBULGARINA
Sinbicsis de fementos lacticos
y bllgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacién
H mejor desinfectante intestinal.

SUERO' REMOPQIETIGO

Suero fresoo de caallo.
En cgjas de lo anypollas de 1o ¢ ¢
Para conrloatir anemias, cohibir
henoiragias y exaltar fagocitasis.

El mejor tratamiento proteinoterapico.

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterapicos,
sancionados por la préactica.

QUIMIOTERAPIA

DE LAS INFECCIONES CRONICAS

Algunas comunicaciones y referencias.

St». Medicale des Hopitaux de Paris, Marzo 1919 y Mayo1922
La Medeeine (nimero de ia tuberculosis), Mayo 1921.

Bulletin general de Therapeutique, Junio 1922.

TU B E RC U LOS I S P U LM O NAR Ch 9f0|0||||n |eeta | la fiebre.'Meioria progresiva del estado pulmonir

Admitido en los HoepUales y Sanatorios.

REUMATISMOS deformantes .—Desde 1911 en todos los Hospitales y Hospicios,

Gotas: Cadaunaun cgrs. Ampollas: 6 ¢c.¢c.=0,50 grs.; 2c¢.c.=0,20 grs. - Comprimidos: 0,60 grs. 6 0,20 grs.

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

LABORATOIRES CORTIAL - 125, Rué de Turenne - PARIS
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PARA EVITAR SUFRIIMIENTOS
EN EL PERIODO IMENSTRUAL

"HORMOTONE

(Producto poMglandular>)

Nosls:

de 1 & 2 tabletas
tt"es Veces al dia.

G. W. CARIMRICK CO

Laboratorios de productos grlandulares.

417 -4S1 Canal 8t. - NTJtiVA YORK

Representante: J. PLANS SINTAS
Provenza, 13t5. — BaReELONa”™”™i

i

HAPTINUGENOS

EUMO - GOMO - ESTUFILO
ECZEMA - DIFTERIA

en anpollas de 3 ¢ ¢ de aplicacion conpletamente INNOCUA, NO PRODUCIENDO
ANAFILAXIA, NI NINGUN FENOMENO DE REACCION PATOLOGICA

Remitinos gratuitamente & los sefores Médicos los siguientes trabgjos;
Teoria de la inmunidad de Mendez.
Estudio sobre la gripe.
Estudio spbre comparaciones con los tratamientos haptinogénicos en afecciones pul npnares.
Terapéutica esencial del Eczema.
Blenorragia y sus complicaciones.
Endometritis puerperal.

Solicitense & M. MARTIN YANEZ. - Apartado 384.— MADRID

LalDoratorlos I"Téndez (B-aenos -¢7ires).

Depostaios grerdes paa la et PEREZ MARTIN T C*-  MADRID - BARCELONA



Vim

I\HRICDNEI RICDII\E

0"/S Na.) (C"bh330V"

deyodo organico  y.tinido deyodo

4-% derodo organlcolasmllable
en capsulas

ACCION ACCION

INTENSA LENTA

INMEDIATA DURADERA
Dosis:2.33Scc segln ios casos. Dosis media :2a 6per/as aldia.

NO PRODUCEN ACCIDENTES DE YODISMO
INDICACIONES TERAPEUTICAS

Aortitis.Esclerosis delmusculo cardiaco. Hipertensién arterial. Arter/o-
Aclerosis. Asmay Enfisema, fieumatismos. Linfatismo. Sifi/is.Heredo siE/hf

laboratorios P, ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (16") (Francia).
Sucursal en Fspafia: 129, calle del Bruch. - BARCELONA

E| Diuretico renal por Excelencia

~ SANTHEOSE

EL MAS FIEL PURIFICA LA SANGRE v

EL MAS CONSTANTE REGULARIZA L CIRCULACION
EL MAS INOFENSIVO EImés seguro ayudante dalas
pe Los DIURETICOS GURACIONESde DESCLORURACION

8. PURA 8. CAFCINADA
Alecciones cardiacas y renales, Altenla cardio vascular, Asiitotla,
Albuminurias, Uremia, Hidropesia.

8. FOSFATADA
Esclerosis cardio-renal, Neurasfenii,

Enfermedades infectivas, Intoxicaciones.

8. LITINADA
Presclerosis y Arlerioeiclerotis, Urlcimll,

Anemia, Convalecencias. Gota, Mal de piedra, Reumatismo, ClAlica.

VENTA al por MAYOR: 4, Rué du Roi-de-Slclle, PARIS

JARABE .c DATAL LABELONYE

EMPLEADO CON EL. MEJOH EXITO

CONTRA |1.AS DIVERSAS

AFECCIONES del CORAZON, HIDROPESIAS
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, ec

dbsconfiarsb
DE£ LAS FALSIFICACIONES B IUITACIONnBS
Exigir la

Firma:

s ciaResdsH
CURACION
RADICAL
vy RAPIDA

(SinCopiiba —si (oTecciones)

¢k Ios FlLjos ReioQes 6 Rorsisiries

Cada \L'd lcvfnrl
capsula de este Modelo nombre: MDT

PARIS, |, Roe TITKDDB i €l lodoi \ii roraiclat.



Potente eliminador del acido urico
de accion antiflogistica y analgesica

INDICACIONES:
Gota» Diatesis uUrica.
Reumatismo articular agudo
y cronico, Ciatica,
Lumbago y Neuralgias

ATOPHANYL inyectable;

El Atophdu — é&cido fenilcinconico —, fabricado

accion reforzada del Atophan. Ar* ; . ., .

tritismo y toda clase de inflama- bajo la direccion de su inventor, Dr. Dohrn, no

ciones aleudas y cronicas. s6lo ejerce un intenso efecto eliminador de &cido
ICTEROSAN inyectable; Grico, sino limita también considerablemente el

el méas enérgico estimulante de la ; : H

cecrecion biliar indicado en la icte. metabolismo global de las purinas, suprimiendo

ricia y enfermedades del higado por parte la formacion de acido Urico.
UROTROPINA entabletas;

el Unico preparado original. EI

mas afamado desinfectante de las Para protegersa contra sustitutos de inferior

vias urinarias y desinfectante in-

terno general. calidad prescribase siempre los preparados
UROTROPINA inyectable: »,e€n envase legitimo Scherdng.”

poderoso  desinfectante interno.
Septicemia, tifus, vémitos incoer-
cibles, retencién de orina.

Chemische Fabrik auf Actien

(.n. E. SCHERING.)

Berlin N. 39.

Muestras y literatura a la disposicion de los sefiores médicos
solicitandolas de nuestro depositario:

D. Carlos Ul. HEISS : Apartado ... - HAURID



Insustituible en las afecciones

del aparato respiratorio.

Tos, Toleradisimo
catarros, por los
bronquitis mas debiles

asma. estomagos.

Formula por 20 gramos.

Tiocol, 23 centigramos; Heroina, 6 miligramos;
Arrhenai, 2 centigramos.

Vi Precio, 4,25.
i Muestra iralls ¢ la clase MEdlca suplicando indiquen estacion de destino
rr' wi» - W
. o,. » .



Actla pronta

y adecuadamente.

IVO es dréastica

ni produce dolor.

Se desairead

facilmente.

Revestida de chocolate.

FORMULA!
Alpina.....ccoceecevivennnne 0,0i6 ¢ra.
FenoHtaleina................ 0.032 ¢rg.
Ipecacuana................... 0,004 ;i rs.
Estricnina.................... OQCAS <rs

Ext. de Belladona......... 0,0054 jrs.

E | tratam iento

del

Estrenimiento.

PILDORA ALOFENA

V.f D. Co.

Una combinacion bien proporcionada de
un catartico, estimulante hepatico, tonico intes-
tinal, y anodino, en una forma agradable.

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

La Pildora Aléfena es muy eficaz en el tratamiento
de la constipacidon debida & la torpeza del intestino grueso.
5u accién se consigue con un minimo de perturbaciones
organicas.

nOSIS:-'I 6 2 pildoras al acostarscs 6 1 pildora al
medio dia ® otra pildora al acostarse. En
casos agudos O cronicos, | pildora cada

cuatro 6 cinco horas.
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INSTITUTO DOSIMETRICO

FUNUDADDO 1S T S

54, Fue des pranes-Boupgeois. - PARIS 111*

S E D L I I Z G/J iulé'Jli Cir.i*rsmmt de
m o st

Cfend'teurdeLi Shaint<Uile

CHARLESCHANrSAUD

Ruedesllgg?s oumlllt_SiaIgé‘ls

[ m m
El Mejor

LA);GEEEANTE El Sulfhydral esau medicamento
DEPURATIVO  baofoma ce granalos, desprendien
Contra el do en d organisno acido siilfhi»
cotkkStinikn o drico naciente! Se sde que este
CHOPPRTEALD a5 ENFERMEDADES del HIGADO ges €s un antiséptico ideal, que
b s Wedméaximum de accin mi-
los VICIOS de la SANGRE crobicida el minimum de to-
las CONGESTIONES, etc. xicidad» (Aplicacion: sarampion, fie

él fraseo RED O N D O bre escarlatinosa, fighre tifoidea, ente

con envoltorio de papel amarillo.

Exposlolon Unirersal GAND 1913- x  GRAN PREMIO rtis, anginas.)

UREOL  SIENOL

toles O—ﬂnTEIIDJU s QWNEAD

Rttneiio & ba*t IU Urctropims

Muy «ficaz en las Enfermedades dalos Excelente Medicamento tonico

AiSonnyde \aveJigi® Blenorragli coniTsUDebilidad. Ca_nsanCiO,
cistitis, Gofa, Aeumai/smo. y .para los COﬂO&JBCISﬂteS
< ti» Prmrtlt ii il UWriUrit Charles CHANTE
"ol u et FraoCS Hourgedta, PARTS. "UKuedestrancs Bourgeoie PARIb

DEPOSITO EN_.TOOAS LAS BUENAS BOTICAS
DtPOSITO Giwiral liara ESPARNA : d. URIACH y C*, Moneada, gp, BARCEILONA.

KE\/\/NQG_ A besocde salicilato de analgesina,
piramidon, acetamidosalol.
My eficez cotra ics ddaes revicsos, la gdica, las reudgas, d reurdiso la jageca

Deposito Oeneral para Espafia: J URIACH y Compafiia—Brucli, 49.
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Suero neumodiftérico optoquinado.

Suma a la accion de las proteines de origen equino y antidifterico
la neiinoodaica y la quimioterapica de la optoquing, para todos los 27
procesos  broncopulnonares.

Biolactiserum.

Para tratamiento de las infecciones
intestinales del nifio y del adulto.

Nuevo preparado consistente en la asociacion de fermentos lactioos
seleccionados y suero de caballos inmunizados contra @ bacilo oA

TIFNS, PARATIFUS A, PARATIFUS H COLIBACILOS, PRO
'I'FUS y otros génrenes intestinales.

Vacuna antivariolica
| B Y S

En envases para vacunaciones individuales y colectives.

Pidanse muestras y literatura a IBYS, /
Bravo MurillOi 45. - MADRID «l

Apartado de Correos nim 897. Direccion Telegrafica y Telefonica: IBYS
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n tédnico cardiaco atéxica - Equivalente
atoxico Ue laspreparadortes digitales sinlas

dafiosos efectos sectindanos detales preparaciones.

Eficaz enjasmiocarditis cronicas enlas enfermedades _graves delcorazonen
ardi t gus O.Mdcantha

Remedio y pro-
filacl'ca déla
estrechezcar-

Se expende en dos férmulas }
fOBMULAI -Teodrnmina fORMULAII-Tenbrnmma Nitrito ;qucggdlelaa_r
deSadio txtroctn de istrofanta deSoJio Extractode isrrofanto E€MOESCIETOSIS.

yoduro potasico

Otros productos HAUSMANN

Pn €U M OQg e N Pomada tonica, expectorante y neutralizadora de la

toxina tuberculosa - Cuayacoi Auanfar esencia lie romeray Cuiaipcus

PA N C P OTA N O N Tabletas de Extracto de Pancreas fresco de buey

A N t h e I min Vermlfugof Capsulas de Aceite de Uaenopodia

ormu'a cara Aaaicas y farmala para Nifios

Fabdica de Productos Quimicos MAUSMANN S A. St. Gall ‘SuizA'
Muestras gratuitas a los Sres médicos LABORATORIO MIRABENTVC-“ Barcelona

ANOi”eXiA-TuBtc(euiQ/y’-AHPVIIA*QO R Q/y-b ('c~-0 DeTi*BAjo-NPUi(VAfcMIA.

Aumenta elApetito AumentaelApetito
VANADARSINADO
GOTAS EN-AMPOIZAS
So/ucfondfianeniafn c/rtVonid/o. Unfv inyecrion indolora, de 1c.c.
MVAcfiv&ky m~orlolFmdn qti«oilirord(> Fovi'ler lodos los diAA o re.do dos die”s.
MUE3TQASALOS SPtS. MEDICOS .
LABOMTORI0-A.6UtUAUMIN. PARI5 IABOMTORIO MIRABDfT/CAC BARCUONa]
Arferio-Eschrosis. Afec- DIURETICO PODEROSISIMO Uncemia.-o ota.-Malde
dones cardiacasy re piedra.-Reumah’smos.
nales.-Albuminurias DE UNA FIDELIDAD CONSTANTE Hidropesia.-En”rme-
Inhxlcaciones.-Uremki.- dadesinj”™iosos efe
gl'JrIa' y ObW a dreificadfisa :
igltalica .
I©strofantica ‘0 grasya
esparlelnlzada P gr 50 T>iéoMIvoM
esdlifica ) )
fosfatado mn Imv rn Posi? media:
Ildnada 1r2 gr. ni dio.
cafpinfzada THEOBROMINE FRANCESA J

a Oamrtfixada rpiimirAmenhpunt

LABORATORIOS GUIUAUMINPACIS » MUESTRAS A LOS SRES. MEDICOS i orio HILAMIITVC: SGRARLONA



[ | , [ | | |
D 1daletltre
i i el
4hp"bé'u*|\k I~ n & s m a n u a b 1le d e Im
R, .
a 1ig iia U c a s
MEDICAMENTO de UAGENCIA
INYECTABLE
DIURESIS RAPIDA ¢ INTENSA
ACCION constante y CIERTA »
<JftpD idalene tieae una accion en todosJos Q'('Ef‘LENAe
untos parecida, dla.délamaceraaon de las AVB;,isserl’liiéti;,
0 as,ltresclasde dlgl(’[jal,perp posee s_cab,ret_
zaa ultimala ventaja G€ser Siempre iaentica ,
2 y sobre todo ingeccabie ~ RN RO
SSOLUCJON AMPOLLAS
COMPRIMIDOS.
Muestro» y Literaluro =
Arnauctos . fJiO fftiM d’TASaC fftéCt
Vasges hepti a Ambc*
EL
MAS MANEJABLE
DE LOS
HIPNOTICOS
A CADA UNO m SUENDO
1
SU DOSIS | NORTfIAL
[ A ]
ROCHEN
SE REGULA DESPERTAR
AMPOLLAS AVOLUNTAD AGRADABLE GOTAS
OCSARtOLCS MENTALES INSOMNIOS SIMPLES
AGITACION INTENSA m m n [IEEFCBO O COMPLICADOS
OONVULSONS BPILEPSIA NI Opio CONSTANTE.RAPIDO 20260 6otd.s ASITACIONES. EXCITACIONES
ETC. Ni Morfina SIN PELIGRO y mas ETC.

F.HOFFHANN'LAROCHEKC”
21.Place des Vosges

PARIS
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BIOtACTYL

WY
FERMENTOS LACTICOS
(5 en tubo de altiniinio conteniendo
|
60 COMPRIMIDOS
Jl
"JRINGS FOLRFY™ MODL) i)K IIMIM.KO
Sig’;,‘,'l"??;?"’ ADULTOS Tres a cuatro comprimidos después de cada
"9 comida.

Sin masticarlas y de preferencia en ugua

UOthCTy azucarada.

CRIATURAS  Hasta 4 meses: dos comprimidos por dia

B '“omprimB™ . w H » cuatro u «
» el destete: seis » »
Siempe antes de las mamadas con agua her-
denpioNH vida y azucarada.
Ou placon 6"

SJr='- AJ ADOPTADO EN LOS HOSPITALES DE PAAIS.
laboratorios POURNéi prérls RftRRSBCNTANre: M.BBNeyro
ae,BpULLTAAO DC L'HOAITAW - PARI» «LCALTAO ry? >MAIDat» ~

ANNuidiliilittu LHLHEEEEN N im diiiiiiiiH niiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiim iiiimw////i"

N DISENTERIA AMIBIANA YSUS COMPLICACIONES 1|
ENTERITIS,DIARREAS DETODOS LOSORIGENES |

EN SUS FORMAS MAS REBELDES |
gfrtos tiiiiiiiinmiiMiiiiiimiimimiiiiiiimiimimiMiimiii~

S Recete.

S Acci6én inmediata

5 yduradera k

S Sobrelosparasitosysuskistes

NOES TOXICO-SIN CONTRA INDICACIONES 3

S B!BUOGRVHASociedad Mdicade los Hospikales'< Paris >2de Febrero 1917 S
5 p.18? "Tesis de Paris"G.VINCANTJunio de 1919 S
S Preparadoporel Laboratorio AMIBIASINA 27,ruede Miromesnil. PARIS.vI? »

Deposito para Espai'ia; EMILE DELOUCHE.— Calle de Provenza, 307 y Bruch, 139.— BARCELONA
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Las grandes Terapeuticas.

'I'okﬂ"(lgl . f:rvml’ltll \r//i\/%ll IC KL, ranéad'i(%dgcto espafiol. El infg e(ﬁe to vy .clinicamente

W U Uo* mas acreditado preparado protetilic ue “dispone la me-

dicina. El primeroy Unico & base de leche cruda, mixta, aséptica, desgrasada, en forma estable
con completa integridad de sus distintas proteinas mas deutero albumosas B. Por ser sus pro-
teinas varias, efecto proteinico multiple y graduado, jaméas choque proteinico. Por no estar des-
naturalizadas por coccion 06 esterilizacién 0 substancias quimicas, son desintegrables por entero
y rapidamente por loa enzimas de los plasmas y tejidos organicos, no pudiendo producir pro-
teinuria 6 caseinurla. Jamas anafilaxia. Caja de 6 inyecciones de 6 c. ¢. USO: Medio 6 un inyec-
table cada tres dias intragluteal.

Consultense los tratados de Proteinoterapia: Martinus Zieache, Editorial Médica Koig, y de
Petersen, Calpe, Madrid, o pidanse las publicaciones de los Laboratorios del Instituto Latino de
Terapéutica.

Vacuna Omnivaleute y pioteinica bacteriana, para trata-
I U lI“JD ilLItirilllll V'CloM O* miento universal taqui bacteriauo de las infecciones éin-
flamaciones. Proteinas y emulsién bacilar de las especies bacterianas y sacaromices descritas en
los prospectos. OBJETO: Variar de estimulo proteinico alternando c.7ando sea conveniente con
la Tetra-Protein.
Cajas de 8 inyectables: i/2 6 1 cada tres-cuatro dias como la Tetra-Protein.

Prrfc'faitl r~AlcilC Tubosdepomadaresorvinadbasedeproleinasycuer-
LicrrnU'™r rU Iwlll VIRU & * de desintegracion de las proteinas: cuerpos animados,

absorbibles por la piel. OBJETO: Suplir aunque con menos intensidad de efecto (salvo dosis de
10 6 20 cent, de la cinta de pomada), las inyecciones de proteinas en nifios 6 en caeos especiales.
Indicada ademas para tratamiento proteinico de afecciones cutaneas y para tratamientos y.ro-
longados: adiposidad, diabetes, afecciones cronicas y como coadyuvante de todos los tratamien-
tos farmacoldgicos. APLICAR, cada dos-cnatro dias, 2 & 10 cent, de cinta de pomada en peelio,
brazos, muslo, friccionando un minuto.

ijeche cruda aséptica, desgrasada, secada en el vacio en ampo-
LeChe CrUda Iias como las del salvarsan, para preparar en todo momento,
il con las ampollas del liquido que lleva la misma caja, con cada
EStabl I |Zada Celsus ampolla, 6 c. c. de leche desgrasada, cruda y aséptica con igua-
les caracteres bioldgicos que la leche recien ordefiada, OBJETO: Facilitar la proteinoterapia

lactea simple.

T C l Inyectables de trementina birectiticada en solucion aceitosa indolora.
e I‘pen 0S e1SUS. OBJETO; Para la terapéutica de estimulo no especifica por medio de
terpenos. Sustitucion mas practica y de mayor efecto, (le los antiguos abcesos de fijacién, Sin nin-

guna de las molestias 0 inconvenientes de éstos.
Inyeccion intragluteal de 2 c. c. cada 2-4 dias.

: : Pomada para e! tratamiento preventivo y curativo de la

CUtl Nna antl 'tu berCU |Osa t_ube[)culcleis plor friccion cuténtlaa déz tubelrculina Iydergul-
. sion bacilar, el sistema mas utilizado en la actualidad.

WOIff'E ISNer Ce|SUS Tubos de 2 gramos de pomada de tuberculina Panti-

gena Wolff-Eisner preparado bajo la direccion y control de este gran Tisiologo. Tubos, nUmeros

I, 11 y 111, cada uno en concentracion doble al anterior. USO: Una friccion de 1/2 a 2 cent, de
cinta de pomada en brazo, muslo 6 pecho, cada 4-8 dias durante varios meses.

El gran preparado moderno contra la epilepsia. Tabloide para
Sacer-San Celsus- disolver en el caldo en lugar de sal.
Morbus Saeer'Bpllepala. Cada tabloide: 1 gr. Bromuro Sodico, 2,ft centgr. liiituinal,
16 centgr. l.,actato Sodico calcico. Sabor de Cosomme. 2 0 tabloides al dia.

N G t A C I Notable medicacion contra la ioilaenuia nerviosa en todas

euro-Gastran e1Sus. las afecciones del aparato digestivo, del que una cuchara-
da contiene las sales de 100 gramos del suero de Bourget-Pron, y ademas 8 miligramos Euco-
dal, 1 cent. Papaverina, 1cent. Extracto belladona, 2 cent, glucésidos de la cascara sagrada y
nuez vomica y 40 cent. Bromuro Sodico. Una cucharada en una taza de manzanilla después de
las comidas.

NOTA: Todos loe productos (Jelsus, que lian de ir & manos de las familias, llevan el pequefio
Catecismo para educacién de los enfermos y dignificacion de la Profesion: «Los Diez Manda-
mientos para Tratar con tu Médico» y «El Decalogo del Buen Euferino>, que segun opinién de
muchos madicos constituye el mas practico procedimiento para educacion del publico frente & la
clase médica y & la profesién, procedimiento que inintemimpidamejite continuara practicando
dentro de sus prospectos los Productos Celsue.

Instituto Latino de Terapeutica, S. A
Antes LABORATORIOS CELSUS
Calles Laboratorios Celsus y Planella. - BARCELONA - — Apartado 865.
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ANDROCRINCL

(Altenla y eiterilidad
mMculiHi. infantiliafn»)

BYNCCRINCL

fcminiaa. aininomai y
dUaeiiorrMi, minepauiia)

ATRENDL TOTAL

(Enfermidad d| Adduoo)

HEVIOGRINOL

(Adcbiibi. Cloiaiii)

ANDRO-PCLYGRINOL

Androcriaal Tbjrrol A Adriael Total y Hypopbyiel
(Infaatiliame ea lea muebacbea. jBiulieiaBciai piuriglandelarai

mnaacul’'naa).

layeetablet para Inyeoclonea hlpodiroiloat o pUdoraa.

Lipofosfatides de todos los Organos

Loi UpolJei ion a lot Ortiinoj lo que Ivi alcaloidet ton a jaj

C*d* lipoide €* «l miimo tiempo un ALIMENTO
y un EXCITANTE ESPECIFICO pey. « irgano
de que procede.

/ ESi AnPo lai para inyiccloaei Iji|VU’Jm'ca abaol i
l%.eral. atterili a%i rgﬁu J%iente doiilicadai, conteni ua
ilu ||£\Céa %%I\rl%l terabli. filiologicamante cetirmi y liempri

D?Si‘&rysop%rm(ﬁ': Una inyeccion kipod™mica cada doi diai o
LIPOIDES ASOCIADOS

POLYCRINCL

Tliyrul A Adrénot Total Hrpopliya-.il

lamaniaaa).

ele-, lodaa laa (irmulaa Mr piaieripcioaai aapeeialla
(Iniufieiauciai pelitlandularea)

diaria (método preferible) o cuatro pildoras al dia.

Muc«strae y literatura gretle mediante D'“dlde al

J. URIACH & C“S. en C* - Bruch, 49 -

REPRESENTANTES EN ES>amA

6YNOLUTEOL j

(Accidentis eoaienlif«
i U caitfacion)

HEPATOGRINCL

(Diabelai, iota, ditia it &it*}

THYROL A

(Miaedcma. eeclerodcrmii
ctaliniimo, kipoliroidiimo)

etc... etc..,
| d tilKlii dimu finins

AFATYL

(Medicacion iodada aenii-
bilizada. Annciacién d«'odo
y do lipoliia dcl tiroida....
(Reumatia-no crénico, a->
lelioeicleioaie, artiitii 0)

GYNO-PCLYGRINOL

Gyaocrinel, Adrénol Total, Tbyrol a Hypopbyaol
(Inlantilismo da lai nuebaebai. iaaulicianciai plutiglandularaa

— DOSIS NORMAL : Una inyeocion hlpodérn~ie .

Apartado 62 BARCELONA

ANTALGODALIOZ

Granulado

Neuralgias >Jaquecas-Gripe - Lumbago ¢ Ciatica

Gota - Reumatismo agudo o cronico

J. DALLOZ. 13. Boulevard de la Cbopelle. PARIS
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OPOTERAPIA OSEA

es el mis seluro método de

p A4
REMINERALIZACION
t SO
TUBERCULOSIS
RAQUITISMO - FOSFATURIA - EMBARAZO
LACTANCIA - DENTICION FLUOR
CONVALESCENCIA _ ) CAL
FRACTURAS . FOSFORO

NO QQ el estado bioldgico

HOLOS

Polvo de huesos opoterapico

=0/, — uas EQER tLedich (i gr.) a cach comida mezdada i 1o d pyipgx
P mJ e SALINAS , C-. 11 - DESCHIENS, Docto, F.™ ... 5 P

Nueva Medicacion

"DESINFECCION "INTESTINAL"
ENTERITIS, AUTOINTOXICACIONES

CRLOROBVL

ABase OECLORAMINA T

Y DE BILIS PURIFICADA Y DESPIGMENTADA

« <

Comprimidos Aplutinizados.
OXIDANTE
BACTERICIDA
2 Comprimidos

DESODORIZANTE .
antes de cada comida

= DOSIS =

agente: Laboratorio MIRABENT Y C™ S. C.. BARCELONal

Laboratoires Reunis.-J. Legrand, Farmacéutico.— 159, Avenue de Wagram.— Paria.
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es el mas activo de los preparados conocidos para combatir

con éxito toda ciase de dolores, jaquecas, neuralgias,

oefalalgias, dolor de muelas, dolor de cabeza, do o-

res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos,

reumaticos y gotosos y de ias menstruaciones per-
— turbadas* -

Este atamado sello es de uso general y la

mayoria de los mddicos espafioles lo prescri-
ben con preferencia 4 todos sus similares.
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re e m p la 2z a a la M o rfin a

\Scopolamine
Morphine

Etsblissfcmcnts ALBERT BUISSON
»57. ruc de Sevres Paris < XV%>.

Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. - Carmen, s y 8.— Madrid.

ACAUEMIA de MEDICINA de PARIS; Premio Orfila, Premio Desportes.

A

Obra mas regularmente
Presenta mas seguridad
que todas laspreparaciones de Digital

»;
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[reparado pot I UNIFORMIDAD PERFECTA
. Una perfecta uniformidad es k que diferencia principalmente el NUJOL de ios otros aceites
NUJOL de vaseUna.
Stand(aruniwalirgegr)npany El NUJOL da resultados Invariables en el tratamiento del estrefiimiento, porque él es inva>
(New-York) riable, tanto en lo que se refiere a su composicion como a sus propiedades fisicas.

El NUJOL es agradable de tomar, no produce nduseas ni desarregla intestinales.
El NUJOL esta recmnendado particularmente durante el embarazo y el periodo de lactancia:

Liitratara y muestras, a
BUSQUEIS HERMANOS

Ronda de Atocha, 23 Irip MAROWC --rrer pT pOSM

MADRID CONTRA EL ESTRENIMIENTO
El lubrlfloonta ideal del Inteatino.

BISMUTHOIDOL

(Bismuto coloida

Nuevo agente contra la S | F | L | S

Azv<xcoxar.ia.ei: Solucidn acuosa

Sin dolor
Laboratorios M® ROBIN, 13. Rué de Poissy, PARIS

JUFCHTCRICS CIREEEA_ARTHNCEENACL

EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS™.
CONSTANTES EN SU ACCION. INALTERABLES.gracias a su envoltura™metauca HERVETICAPAERTADA S

DOSIS: PIDANSE

ADULTOS 0.10 n MUESTRAS
NINOS 0,03



— XXHI —

k| )
on- SANCHJS Bi>hUS m X OOyA, 33
oK1 nOKPi'AK. 0i--N kai NUM.
1.NriKMfl1Abaft HMMnKA»
1 VANTALfS
i
/1
/Iil «*ft i, I mi
V o
SuX |- /
S ¢ Foer
imj mh A tX -
Nnr'- <ntiAirvisi- r<niiniNiinrtlosf-lu ni‘inirro.

Porgue son de su absoluta confianza, los Sres. Médicos no se olvidan de indicar en sus formulas que desean

Inyectables del Laboratorio lIbero. - Tolosa (cuipizcoa).

Parmacéutico Directort Dr. M. 6RESPO

Lt>ureado.con el premio extraordinario en la l.Icenciatiira y Doctorado por la Universidad Central.

e \6
0 -X
] Nl
H(y

Smpleando conoenienhmenh Ja QeJoniJa de subacefah de
aluminio, el éxih es siempre seguro, 0egun ja esfadisfica, en
el 90 por 100 de los casos se logro la desaparicion definifioa
de los oxiuros, ¢s absolufamenfe. inocua y esla exenta de
todo coefech nocivo. Sn cada caja oa una instruccion deta-
Ilada para su empleo.

i- Ap. ~dulffi-~ . i ca)tt df SO Qelonida aluminu auhdceUci WYY 1 de- i gr.
CAeOJ i ea/a do SO ffchnida ahmirtii subaeeUci i de 0,5 gr. ,V

Gocdecke £ Co., Chem. FAbrik u. Exporf-Akf. Ge$., Leipzig
Represenianie pare» Eapefia t Luciano Haiiz, Condal, 9 t Barcelona
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PUBLICACIONES "C A L P E

DE BIOLOGIA Y MEDICINA

ACABA DE APARECER

Max Nomne: «Sifilis y sistema nervioso». Traducido cd
deman por los dodiores Fart'my Bgarano. Dos vdlnees an
nas e T200 PEGiNesy numerosss figures «s esdtes
El libro cumbre cke eda ndagia la nés inpatate en lss afe-

neckces Add 9steva renviosn, ya e atre dles s les dfilitices
les 0Le nés pueten esparar de un traiaiento adeouedco

CALPE

MADRID BARCELONA  BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE
Rios Rosas, 24. Mallorca, 460-462. Suipacha, 585. Casilla, 2,960.

A “GASA gt LUIBRD’ - AgicaH y Mal, 7.- MICRD

88

"WIDg  "“Hreavmr-r;

Toe

cnerg



Mrin IOmin. '

oy virerdora - ESTABLEIUENTCS BYLAY

40min. ' 26, Avenue de rObtfinaB&e. Pam (Xiv¥) N
LiGtgfleUiLobsa sprgafiddt €« in ffindsBol) nBEHUI(S(iie)
5 t
25min, DOSIFICACION QUIMICA
Y PHYSIOLOGICA - Inyeccion

Normal : RIGUROSA

IVIV IV K MOV:I V 1 KXXVI gow» t co&tenencas | «r. R uo tevcp

Energetene de digital I epepflatene de Muérdago

Todo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente

DE ACTIVIDAD TERAPEUTICA CONSTADfTE. ESTABLE Y aNKEOTBAOO EN LAS

Digital, Cochico : Energeténe de valeriana®
X a XXX gotas por dji Desp.fch. e

Oxiacanto, Retama, mAAA/VAAa/WIit\.

Lirio del valle, Muérdago, Salvia : Desp.ih3&
XXX a L gotas por dia>
Desp.4h.
VALERIANA,
Casis, Castafnas de la India:

1a 3 cucharadas de café por dia.
it NGO ROCI TG s uiuuamunm

¢cJarabes Bromurados
deJ.-P» Laroze

m A I B romuro de POtaSiO; Una cucharada sopera contiene
AI Bromuro de Sodio exactamente i gr. de Bromuro

quimicamente puro, completa-

Al Bromuro de Estroncio_ mente desprovisto de Bromatos.

4 [ ]

Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

-we»’

N  L.ROHAIS&C', 2RuedesLions-Saint—PauI, N
PARIS (S|
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Suotordo
D

CARABANCHEL BAJO

(MADRID)
a;i «Quinta Milagros»
R Gille de MDH Caro, 52.
*n % Enfermos nerviosos
°n

(neurosis, neuropa-
tias organicas y psi-
cosis moderadas).
Toxicomanos. Ex-
cluidos los agitados
y dementes.

Los especialistas pueden
tratara sus enfermos.

K Parque, tennis, lieliotera-
pis, instalacion moderna.

Tranvia dela Plaza Mayor
AOarabanchel Bajo.

Director}

DR G. R LAFORA }

Pma del Pudo, 28, Midrid. |

loso-TaBsmmA'COpm dfl 0a sbasisia

La SIEROSINA. por *u eficacia contra la tabrrcntoela gaM rfke

1 putooaar. «s una da Ua mayorea conquittu larapdatkaa.

EaniiMattB laailutivoa ateaii™an su superioridad sobra laa demas

Bibercsilttaa por tn ffceil manejo y abaoluts inocaidad, t« aeeida
eépdca jr Mlringentc y tus efectos rapidos y coastuias: afirmando gan
es «l renodio qoa hasta hoy ha dado mU eficaces y practicos resaha
doe. Sa tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reneeidn fO '
aarsL q«e es rsrtsino aun (orsando la dotia. es solode alfunaa dadmaa

INDICACIONES: Tnbemiosis so todas sw (armas, snrepatias
+mOM. Minidis. umOTM frioa. Mal de Fon. «tt.

O* vt en F*rm«elM y Centre» de CepecMcee

~+(D
Pl
-

@

teatlAe*. «eltirae zthéL%llzi\/lXaIUa

*.*ns. ente.*. 1.e.°A

AGUASA

MINERALgQ.S3 Z

NATURALESMI

DwecciBqy alicigASiLealtald

MADRID

D[ EXQUISITO PEBfUHE.-UNA SOIA APIICACIOnl
SIN BANO, CURA RADICALMENTE LA

VACANTESa

La de médico titular, por terminacion
del contrato con el que la deBompefiaba,
de Matamala, partido de Almazan (6o-
ra), dotada con 1.000 pesetas y 6.000
por lgualaB. Hay dos agregados, con un
caserio. Solicitudes en quince dias.CB. o.
del 29 de Diciembre.)

—La de médico titular del Pabellon
Municipal, establecido en el Hospital
del Patronato de San Miguel, de Arjona,
partido de Andudjar (.Jaén), con la dota-
cién anual de 1.000 pesetas. Solicitudes
hasta el 27 de Enero.

—La de médico titular, por dimisién,
de Oigoitia, partido de Vitoria, con el
haber anual de 1.250 peset{>a Exigen
que se liaya ejercido, por lo menos, tres
afios, y que no se exceda de cuarenia
afios <e edad. Solicitudes durante tre.n
ta dias. (B. 0. del 80 de Diciembre.)

--La de médico titular, por dimisiéi’,
de Oniigola, partido de Ocafia (Toledo),
con 1.000 pesetas de dotacion por 21
familias jiobres. (8. 0. del 16 de Di-
ciembre.) Hay 750 habitantes.

—Lade médico titular de Denalraa-
dena, partido de Marbella (Malaga), con
t2).50)0 pesetas. (B. 0. del 18 de Diciem-

re.

—La de modico titular de Sudanell,
paitido de Lérida, con el sueldo aunal
de 1.000 pesetas. Solicitudes durante
guince dias. (B. 0. del 1®de Enero.)

—1La de maddico titular, por renuncia,
de Caiiipaza”®, partido de Valencia de
Don Juan (Leon” con la dotacion anual
de 750 pesetas por 12 familias pobres,
puniendo contratar con 160 vecinos
pudientes. (Boletin Oficial del 19 de
Diciembre.)

(OontinUA *D1a pagicA XXVIIIL.)

RGANTES |
PURATIVAS —
ANTIBIUOSAS =
TIHERPETICA.
Teléfono 917. i
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apiic/icionl _
. ” [HUS-SERUM
Iaciéﬁn
faba, T ITI0COD oo 025
aégég Wi cAbmiii a ) SOMENOl i 0,05
r- jLactolost.calciCO......cccoeevernne 0,25
?ET.%'T (Extr. M alta. ..o, cS
belldu Indicado en todas las afecciones
epital
le?otna de las
_d%ta-
ituden
VIAS RESPIRATORIAS
lieidn,
con el
Ixigeii -A -
s, trfu Laboratorios VINAS <= Claris, 71 - BARCELONA
tre.i
=)
liRcr,
dedo),
or 21
le Di-
= SALICARENO
oo CRESPO
lanel A base de extracto de salicaria estabilizada.
o Insustituible en d tratamiento de las colitis y denés fomes de Diarreas de
uncia los adultos y Diarreas de los nincs.
cla de Una dosis de 40 gotas de Salicareno tomada en ayunas, evita en pooos dias
obres, las Diarreas més rebeldes.
ecinos
19 de FicLan.se m-ciestras y literatuira al
o Dr, Crespo. - San Justo, o. - l:<Jiruiacia. - Madrid.
r =
Laboratorios Opoterapicos y Biold6gicos
Oficinat: Laboratorios:
Bhnes, 21.- BARCELONA Foad, 15. - SARRIA
TICA Teléfono 363 A IfeA Teléfono 6179 G,
TOIS,ECC 10 35r FHERSA
SUEROS: Equino norma!. Anti pneumocdéoioo. Anti streptooécloo. Suero uiril (po-
deroso reconstituyente). Suero de la uena renal de la cobra.
917 Productos opoterapicos y biol6gicos. Vacunas. Colirios.

para muestras y literatura DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL.:
D. RAMON DE UGAHTE, Ca*le de Alonso Cano, mim. 29, pral. c. d. - MADRIO-""]
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ANALISIS

minerales, agnae, eto.
Lakeraterle M Dr. E. Orteft,

mmmiimiimiiiitii®

|i Reconstituyente gener|

UTO del organismo

'SOL

M Dr E Orteft !EI' . 11gV Laboratofi
eoetr ael vr. Calderee | IXIr e i
C«pretaci 14, Madrid. . nveotatole | I I AI I ARPAN
V. undado en 1806©. J y SEVILLA!
? | 1 R X. 0 1v Il
3aa<3i-xexsa.NsM
U«dleAU*nto antlpAludiAO da teixiilUdoa exealsnUa, aoiapneato da elorhidrato da
quinina, hlarro, arainlao organlao, axtraoto da quina, praparado por J. B. Mufi-
lia, farmaaéutiao. Bn aajaa da auarenta plldoraa para
da toda elaaa, y an ampollaa para al paludiamo rabal-
da é invatarado.
VEMTA. KN EARMAOIAB Y I>ROaUEKIAS
Agente general: D. JULIO CARRENO ROLDAN
plA sexxoim ( )
0es
n -
. 0 F. GAYOSO - Farmacia.
A.renal, S.—
Preparacion de ampollas con solncionea esterllliadas. Oapsnlas gelatl*
nosas medicinales. Ornlos y eapoiitorioi de glicerina tolldiflcada, sim-
ples y compaestoi.
5

—_a de médico titular de Ualazote,
partido de Albacete, con el haber anual
de 1.600 pesetas. Solicitudes durante el
mes actual.

—La de médico titular, por renuncia,
de Villamizar, partido de Sahaguu
(Ledn), con el aneldo anual de 1.000 pe-
setas. El agraciado podra tener iguala
en otros pueblos colaterales. (B. 0. del
22 de Diciembre.)

Practicantes.

Ferrer (Zaragoza), con el sueldo anual
de 80 pesetas. Solicitudes hasta el 27 de
Diciembre.

Cuatro mil recibos
do oobransa, 80 poootao.

Cuatro mil recetao,

20 pooetao.

E. PERAITA.— Montera, 35.
MADRID

S

|A etpoilna do 2ie

tONIOO-OeMCRAI

Deposito de Especialidades Farmacéuticas,

Alias mlaeralei y pridsotei iiinloss de las aeisrei Barsai.

metsi. Deampollas, capenlas, 6vulos y snpoaitorios preparamos ra
pidamente cnantas formalas nos sean solicitadas.

| Medicamento Espe'
I de las enfermedad

i PECHO y |,
I RESPIRATOR
iHiiitita
De amapolas Fosfo-Creosotado

Pérez Marun y C.“ -Mcahi, 9, Madrid y Consejo de Cierto, 341 Harcelona.
Karmacia Hosqgiied, Independencia, 16, Zaragoza,

SUERO BIOTAXICO
POLIVALENTE

DELGADO-CEA

larooco-poeumonlos.
nCBRCSOe MALTA T
eSeATHIANAO
, _08IPO o] Il\_lFLUENIA.
I fitnk» AWil é urteUr
" iytedo$os, tsptcn htu fitt Vikts

in~uMejMolero

NoAAK ik ’\Aos%Eeto
ASTia formeda” labofatow DHBAW-CE-PriwiviH, MIRD
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Laboratol
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SEVILLA
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Uultl-

elakl®
sim*

mentd Espe
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HO y Vir
PIRATORA

Barcelona.

KAOLINASE

KalJin lurilicado en polvj fino muy aiiliesivo.

para el Tratamiento de

Tollas las GASTRALGIAS
HIPERCLORHIDRIA
Ulceraciones del Estomago

Fermentaciones ofstrices o iDlestiGies
COLITIS, etc.
« /iVKnoIiit it stipiTior ith liisiiiulii liajo

el jitinlo de \-isla de lo.s en el iulc.s-
lino porque Ileude a eiilnutr las perliilni-

eioiies y a reg¢ftdariziir su.- fiinvio u s. »
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SANDALO PETIT
a la Uroformina

Nuevo Especifico de la Blenorragia

EL SANDALO PETIT

couNtiluyc, por la iiMOcjuciou de lom efectOH
hfilcamieoH d€ la eHeucia de Hiiudalo pura eon la

iieeion lduretieu y antiftéplica de la UROFOR'\/”NA,
el TRATAMIENTO MAS ACTIVO

Y MAS EFICAZ
de las AFECCIONES de 1as VIAS URINARIAS

. . .Profesor HAYEM. L
i< iei (ir Icii.ifiiti.1.Me.Mjriltle lirji).

En venta en toilas Ins buenas larniMcias.
VENTA AL POR MAYOR :
1, RUE OU FOIN PARIS

ESTRECHECES —
ENFERMEDADES de la VEJIGA, etc...

BLENORRAGIA
CISTITIS

Ubor.toirM BEYTOUT & CISTERNE 12, Bd St-Mariin, PARIS

11

pd

YODOENO i v w

Generador de vapor, de yodo inyecta-

ble, que reemplaza ventajosisimamen*

te al yodo y yoduros, en sus multiples

indicaciones, por ser su accién mas

eficaz y no determinar trastornos de
yodismo.

Declarado de petitorio oficial
en los Hospitales Provinciales.

. Kucomuadikdo con éxito eflcax para combatir
ei artritismo, la arterioesclerosiu, tuberculosis
iiuirar™ica, blen sea de localizaciéo cutinea
(lupus), sinovial, Osea, articular, Kanglionar,
gla_ndular, las oeurosis de origen artritico,bron-
quial, gastrico y cefalea_cronica; las litiasis y
nefritis oronioas, cirrosis hepética y lesiones
cardiacas compensadas, lesiones cerebrales y
medulares oréniesB,y, en general, en todas las
enfermedades en que el tratamiento del yodo
y sns sales estan indicadas.

Caja de ampollas, 5 pts. — Aparato yodonizador, 3]50.—- Provincias, 0,50 de aumento.
Padidoa da prospectos y muestras a YOD6GBNO 60BAS» S> A*. Luis Vélex de Guevara, 4.- MADRID

ESPECIALIDADES  DEL

DR .

AMARGOS

FiriBidBiici tiaiiili cib il piiiie ixttieiiiiDiiie di li Ficallid di fiinitli di li Uiliiiiidid di liitilisi.

Priiiid» IRlis

Exposidanis URinttiiit di Pirls, 1900, BirdlCR, 1888, y Gircs Alnt, 1810.

La pareza de aai oenpeneatei, aa exacta dealfioaolén y en fama de preparaolén aaeguran ib virtad terapéatica.

Hllll‘ GG1|I|IrO'Fé"§mAan,Bde pepsina, oolombo, I Pﬂl"asmrgs naymentol. cocal”
N.dsthird

anea rémloa Y 4cido clorhidrico.

Hixir Rdllramurace

gquimicamente poros, asociados con snbstanoisa ténico-amargas.

ﬁlﬁa i\%rirés Tanico nntritiro, preparado con peptona, gnina

I'JOS gris, coca del PeidyvinodeU4laga.

Vinn Ullol AmarirAr ai extracto de aoantheaririliBoompnes
U VIlhi HITIQISUO to. Es un excitante poderoso da las ener-

gias oerebro-medularaB y gaetro-intestinalaa y nn excelente afro-

disiaco.

Viro lodbténico FosfatachTda%(E | |
igado do bacalao y eus emul*

tlituyeodo 000 Tontaja al aceite de h
mlonae.
db:fXxX>»ito

FARMACIA

Calle de Cortes, 650, chaflan a la de Claris.

potésico, sodico y amonico

vanadaio ddlooa, aeantkea Tirilla 'y

arrhsnrl.

M In para combatir la dismenorraa.

giiam iMecrTAe IONICO BEOONSTII'UYX_NTE.(InyeotabI?,
UIfu MUIfllgOo CadaampoUa de1 o. 0. contiene: oaoodllato dt
sosa, 6 cg.; oaoodilato da astrionina, 1 mg.; glicarolosfato de sosa,

/7
EAbas,e da céscara sagrada.

8u_|'rn AmarfrAs "EKKUOLNOBO, TONICO BBCONBTITU-
Uir0O MIHulgOS VENTE. (Inyectable). Cada ampollade 1 o. e.

oontieneicacodilato de eetricnlna, 1 mg.; oaoodllato de sosa, 6 og.;
oaoodliato de hierro Bog., y glloerofostato de sosa. 10 og.

OKIMKRIiOtt-

A MARGO S

BARCELONA

Ademai se eirpenrlen en las principales farmacias, drognerias y centros de especialidadesfarmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.
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'SANATORIO PENA-OASTILLO"

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacibn de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. Seccion especial de toxio6manoa.

St

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

BBUBDIO BFIOAZ CONTEA LOS OATABBOB BBONQTUALHS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Meédicos distinguidos y los principales periodicos
proiesionales de Madrid; E1 Siglo Manico, la Be-
vista d» Medicina y Cirugia practicas, El Genio Mé-
dico, E | Diarie M édico+armacétitico, ElJurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencia* Médicas de
Barcelona y laRevista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos 7 encomiasticos articules

el iapabe-Medina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-

batir el Asma, la Disnea 7 ios Catarros ordnloos, ha-
ciendo cesar ta fatiga 7 produciendo nna saave expeo-
toraoien.

PRECIOI 6)50 peseifts fpascoi
M T Depésito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, 7 al por menor en las principales farmacias de
Espafla y A.norica,

VOMITOS DEL EMBARAZO

CESAN A LAS VELNTICUATRU HORAS
tomando las gotas de

SATUPINA “LEUNAM

DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS
y BN LA DEL AUTOR,

Divino Pastor, 24. -MADRID

Literatura y muestras a quien las solicite.

———————————— sMisrT Misrx :3:B3iM

ANTIAGMATICO PODEROSO!

y

Laboratorio e vendajes asépticos

"S5ST " “TTISEFTI10O O S

Fundado en (880.—((.* de Espafia)
X>EL

DR. CEA.— Valladolid.

Primer proveedor que fué dei Ejército yde la
Armada del material de curacién antiséptica.

CATALOGOS Y PRRECIOS
para la venta al por mayor.

MEOALLA DE ORO  MATERIAL DE CURACION ASEPTICO

EXPOSICIOS  INIVEKSAI y: :
 Quradon permanente ce la asepsia medio
BARCELONA, 1888 ck cubiertal ck cristal sol éf)orérrpara.

(Procedimiento con patente
PARIS, 1889 de invencién.)

MEDALLA DE PLATA
EXPOSINUK FARMACALTIr v
MADRID, 18B2

meoallA'de oro nuevos preparados

CcOKGREso iXTERKACIONAL CoHipresas Qulrlrgicas de gasa hldroflla
UE HUIiBKB asépticas. Compresas tocoldéglcas aséptl-

centimetros por 20y do 16 dot 30

1
PATENTES DE INVENCION (modelo del doctor Gotiérrez).

Esponjas artificiales asépticas (Torundas”. Vendas enyesadas.

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidase catalogos.

ron. ’

Reconstituyente rapido

noFo: ForiN A |\
SERBA

Fortalece & los débiles. — Acorta las o

convalecencias.— Aclara la mente.
Devuelve el buen humor.

aNo 0...%0

Para curar, tonificar y preservar el pedio y garganta, usad el

Bl OPERIN YECT oL

aanatorioa y oonaultorlos. Batuohe adaltos, 16 pesetaa;

ESTOMAGO

rato digestivo, ostando ensayado con éxito hace ya veinte afios en las gastralgias, dis-

Loa médicos de Espafia y América recetao
el ELIXIR ESTOMACAL DE Saix

Cario™ para las afecciones del apa-

gustas, htgerdorhtdrtas, ulcera del estomago y catarros gastro-mtestinales en nifios y adultos.

Farmacia da 8aia da Carloa, Sarrano, 30, MADRID

TPKiaOIPALES DC ESPANA V AMERICA
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CalciL Ii ZU1

«Xotnjjriml"os  sates cafeteas coiv bUrro ir
TUBtKiyigI™ 1"QuaRSNO ojeXy-BINTSRIA
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N E :

FOhLKOjO RECONJTTTUYtMTL EFICRZ RWTITUBtRCULaS0

PiisyiN M uestras ®*L7"BORT\TORi05,yE;»-.ROMR5* MT\'&Ri"

INSTITUTO PERRAH

Calle Estébanez. — BARCELONA

N p axr ta.d.o S50. nxxa 'I*e 1é fon o S. 3 0*4.

Sueros FERRAN

SUEROS antidiftérico—antieptreptococoico—
antitlfico polivalente — antinoeningocdccico —
antineuaiBCOccico — antitetdnico — antialcohdli-
co— antimiliteneie — antifinoico y normal.

.Vacunas FERRAN

VACUNAS antirrdbica — antituberculosa —
anticolérica — antipestoaa — antivariolica — an-
titifica—Autovflcunae y vacunas para la vacci-
noterapia de Wright.

Jugos organicos FERRAN
JUGO teaticular — pulmonar — cerebral —

cardiaco — placentario — renal — ovéarico — he-
patico — pépeico — pancreatico — esplénico —
médula O6sea — mamario y prostético. — TI-
ROIDINA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRAN

HEMOGLOBINA para preparaciones farma-
céuticas. — Hemoglobinas antidiftérisa — antiti
fica polivalente — antieetreptococeica — antitu-
berculosa polivalente — antialcoholica — anti-
neumococcica y HIERRO ORGANICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de cerveza.

Tuberculinas y cuerpos inmunizantes FERRAN

TUBRRCULINAS reactivo y para la tuberculiooterapia. segun las formulas de Koch, etc. — Cuerpos
inmunizantes segun férmulas de Spengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA Y MALLEINA PARA VETERINARIA
PIDANSE FOLLETOS E INSTRUCCIONES

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

Fundado en 18SO en Fspaila)

Pr‘tVV_CT proveedor que fué del "ércifo y de la Armada del material de uracion antiséptica.
MEDALLA Qe PLAN i Raterial de caracion aBéptica.-OonBervacion permanente de la asepsis por medio de cnbiertas
wZrouoian T de eriBta! Boldadas & la lampara. (Procedimiento con patente.de invencion).

HAOSIO 1B82.
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIRCIAL (HAYEM)

Patente de invencidn. —Medaita de Oro, —Congreso internacional de Higiene.

_ Oonstitoido por cna ampolla de crista! soldada a la lampara conteniendo 300 Bramos de
MEDALLA Of BrRonce  Nquido inyectable completamente aséptico y por nn tobo de goma con la agnja 6 canula de
ErORIOICS OS|3/CB|A|. cristal y pinza para cortar la corriente. ur

PARIS 1883, Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapi-
damente y con to”s las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

MEDALLA OE ORO
OF
BARCELONA <888.

IXC%%‘[&EB%)OBN. _Ampollas de 300 gramos de Snero Hayem. — Idem id. id. quinado al li 2y 4 por 1.000.
@B muiiiBa Idem Id. Martan (cafel'na?.—Caja guarniciéon para practicar las inyecciones.—Estuche
para médicos, con dos ampollas y accesorios.

PATENTE OE INVENCION . - . .
Almsoéiitft* de eepeolalldadee ffarniaoéulioae.— Pidanae Catalagaa.
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VIN GIRARD

YODO TANICO-FOSFATADO

REEMPLAZA EL ACEITE
DE HIGADO DE BACALAO

>0S/S o
i 02 copttos de I<u
de Madera por dia
en el comienzo de
10s comidas.

\J\%bi«tr ar®
u NARAHA

LINPATISMO ESCROPULA
TUBERCULOSIS

ARTRITISMO
CONVALECENCIAS

A. GIRARD - 48, Rué d’Alésia - PARIS

Agente general; Curiel y Moran, calle de Aragon, 228, BARCELONA





