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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
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. rica.
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calar.
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Irregalares... ...
Andmalas........... Id.
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gae preceden a las reglas y dorante todo el tiempo
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THYRENINE QREMY
Una pildora diaria dorante dos dias, despads alter-
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Bl tratamiento empezara ocho dias despnas del fin
de las dltimas reglas y se prolongara hasta el fin
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mes, asociando, segun loe casos, dos & coatro pildo-
ras de Ocreine 6 ana 6 doe pildoras de Thyronine

FRIALINE QREMY
Uno a tres suposﬁonos por dia

IMMUNIZQOL8 QREMY num. 41.
Metritis y salpiugitis.
Vacona polimicrobiana, atéxica, curativa. En am-
ollas: Inyeccion adosie progresiva cada tres dias.
n comprimidos: ocho & diez por dia.
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ALGO SOBRE E| COLICO HEPATICO VV SU CURACION ©

FOB EL

PR. D. AMALIO GIMENO Y CABANAS
Conde de Gimeno.

Sefiores:

Corria el afio 1868 y era yo estudiante de Medicina en
la Facultad de Valencia, adonde méas tarde habia de volver
como maestro. Un dia, en la sala de diseccion, recibi el en-
cargo de poner al descubierto los conductos biliares de un
cadaver. Separado el higado de cuanto le mantenia sujeto
cu la cavidad abdominal, me dispuse & la tarea. He sido
siempre muy curioso ante lo nuevo y debo confesar que era
aquella la primera vez que tenia un higado al natural entre
mis manos. Compréndese por ello que, antes de volcar de
arriba abajo la entrafia, me movieran la indocta curiosidad
y la fantasia juvenil & pensaren los usos & que debia ser
destinado aquel érgano grande, craso y fofo, que, echado en
la mesa, dejaba asomar por su borde la vesicula b.diar, como
la cabeza de una tortuga inverosimil, rojiza € informe, que,
desprovista de caparazon, fuera aplastada por su propio
peso sobre el marmol.

Adviértase que yo no habia aun saludado oficialmente &
la Fisiologia, y que el nombre de C. Bernard, como otros
muchos, me era tan desconocido como pudiera ser para

vi) Discurso leido enl* solemne sesion inaagaral ele 1926 de la
Raal Academia Nacional de Medieina.

cualquiera lo que no existe; pero habia leido en un viejo
diccionario de Medicina, que Bicbat, muchos afios antes,
extrafiaba que la Naturaleza hubiera hecho una viscera tan
voluminosa para producir solamente un liquido méas escaso
que la orina; y alrededor de esta reflexion giraban las mias
de muchacho ignorante. Hallabame intrigado. Comprendia
bien la disposicion de los pulmones abiertos al aire, tan ne-
cesario para la vida; explicAbame el musculo cardiaco, he-
cho para mover la sangre con ritmicos empujes y manejaba
siempre con cierta especie de respeto el cerebro, complica-
do y dificil, pero que yo conocia como depdsito admirable
de la memoria, laboratorio del juicio y seno de la voluntad.
Esto era para todo el mundo olvidado de puro sabido. Pero
iel higado!... yo no tenia entonces noticia de mas funcidn
hepatica que la de la bilis, y, sin embargo, aquella masa de
kilo y medio de materia organizada, tan blanda y ductil, que
parecia no poseer mas forma que la prestada por los 6rga-
nos vecinos, debia guardar en su interior el secreto de otras
funciones. La vida no podia haber acumulado tanta subs

tancia bajo la béveda del vientre sélo para verter & diario
unos cuantos centenares de gramos de un liquido amargo y
amarillo que diera color & las heces.

Ya comprenderéis, sin embargo, que pensando en esto
no habia de devanar mucho mia sesos de estudiante inci
piente en tiempos en que hasta a los bidlogos lea estaba ve-
dado el acceso a casi todas las reconditas operaciones del
higado. Coloqué, pues, mi pieza de diseccion en postura
conveiiicnle y me puse & trabajar. A los breves instantee,
de una vejiga enorme, mucho mayor que lo que sefialaba el
libro que tenia & mi lado para guiarme, y al tajo de un es-
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oalpelo inexperto, brotaba un liquido blanquecino, espeso y
mucoao, que, jcosa extrafial, no era bilie. Mas alla, y en la
boca entreabierta del cistico, obturaba el conducto un cuer-
po duro, rojo amarillento y grueso, encajado como clavija
en su agujero. Asi tropecé por vez primera con un calculo
biliar. El hallazgo hizo época en mi vida, porque me ensefié
a forjar antes de hora una vaga hipotesis de patogenia é
hizo aumentar mi decidido amor & la Medicina que ayudaba
a descubrir tales incognitas.

Durante algin tiempo aquella piedra y el higado capaz
de producirla y anidarla en su vejiga fueron mi preocupa-
cién. Picabame la curiosidad y empujabame el deseo do ade-
lantarme & mis nociones de anatomia rudimentaria, saltan-
do desde ellas & otras que mi atrevida ignorancia pretendia
improvisar. No eran muchos los medios para satisfacer mi
capricho porque en los dias de trabajo llenaban todas mis
horas las c'ases, y en los de fiesta la biblioteca universita-
ria no se abria & las ansias juveniles. Hube de utilizar lo
que pude y donde pude. Tenia yo un condiscipulo, hijo de
un- médico viejo, de los médicos puros de antiguo cufio;
hombre de electuarios polifarmacos y de siempre dispuesta
lanceta de barbero para sangrar. Contaba el tal con una li
breria poco nutrida y sélo con afiosos libros, pero bastante
apetitosa para que yo entrara en ellaa saco en mis dias de
asueto.

En los estantes, adonde el viejo practico iba en sus
eclipses mentales a pedir luz & los Andral y & los Broussais,
halldbase un tomo manoseado que mas de una vez habia
atraido mi atencién, aun antes de haber empezado & estu-
diar Medicina. Era un libro de nuestro Martin Martinez.
Sus rudas y casi esquematicas figuras me encantaban, qui-
zas por su arcaismo, y lo que él llamaba cccasos raros* me
cautivaba por la misma extrafieza que me producia. Era su
Anatomia del hombre; estaba editado en Madrid y llevaba
una fecha del siglo xviii. Después de mi hallazgo eu la sala
de diseccion recordé de nuevo aquél libro; teuia debajo de
su portada el siguiente distico latino: NaUirat %genix<m dis-
(lecta cadavei-a pandunt.-*Flus quam vita loquax, mcrs taci-
turna docet. «Los cadaveres disecados reveianlas maravillas
de la Naturaleza.—Mas que la vida locuaz, ensefia la muerte
taciturna». Y como pensé que esto era en parte verdad, ya
(jue, mientras yo disecaba, la muerte habia sido mi maestra,
fui & buscar en aqueéllas paginas antiguas algo que me inte-
lesara, si es que los «casos raros» de la vesicula biliar po-
dian decirmelo. Hace pocos dias, rumiando recuerdos, he
vuelto & leerlo. Decia asi (tal como esta escrito lo copio;:

Fernelio, en el cadaver de un colérico, en lugar de hiel y
vejiga, bailé una gran piedra. Rodio refiere haber demostra-
do en otro, que muri6 de Tericla, la hiel y el docto cistico y
parte del mesenterio todo calcificado 6 convertido en hueso.
Cneffelio encontr6 en la vejiga 99 piedras tan grandes como
alberjas. Benibenio y Rosman notaron muertes repentinas
por romperse la vejiga de la hiel»... Leyendo esto, un necio
orgullo de chico petulante me hizo tener mas alta idea de
mi persona. jYo también habia encontrado piedras en la ve-
jiga como Ferneliol

De entonces acd—ijcosa singular'—me ha salido el higa-
do al encuentro en varios episodios de mi carrera. £1 pro-
fesor de Obstetricia me pregunté al examinarme qué me
parecia el cordon umbilical y bus relaciones con el vien
tre del nifio. Para prueba de curso en Patologia médica
ocurriésele al tribunal euterarse de la nocion que yo pudie-
ra tener acerca de la hidropesia ascitie por cirrosis. Aqui,
en Madrid, donde terminé la carrera, D. Pedro Mata, aquél
maestro venerable, tuvo & bien Intentar-saber qué es lo que
me parecia el envenenamiento agudo por el fosforo y sus

efectos; ¢sobre qué?; naturalmente, sobre el parénquima he-
patico; y D. Pedro G. de Velasco, no menos venerable, es-
cudrifd mi memoria en el ejercicio tedrico de la revéalida a
propdsito de los tumores del vientre, entre los cuales yo no
podia olvidar los de mi viscera predilecta. Y, por si algo
faltara, llevo los diez y seis afios ultimos de mi vida profe-
sional, en la que jamas conoci el ocio, entre millares de en-
fermos hepaticos, palpando hipocondrios derechos, some-
tiendo continuamente & higados averiados 06 desfallecidos a
pruebas repetidas, calmando los dolores atroces del colico
hepatico, & pocos comparables, y tratando de evitarlos y cu-
rarlos antes de entregarlos al bisturi, ultima rateo de la te
rapéutica que no quiere declararse impotente.

Si todo lo que os he dicho os pareciera bastante para
reconocerme el derecho de tratar aqui de cosas de higado,
que ya no son «raras», como en los tiempos de Martin Mar-
tinez, me sentiria animado para hablaros de Aiao sobre el
COLICO TIBPAtICO y fiU CUBACION,

Mi tema habla de curar. Esa es nuestra constante mi-
sién cuando se puede hacer algo méas que consolar 0 aliviar.
Curar, y curar de todos modos, por todos los caminos ima
ginables y con torios los medios por atrevidos que parezcan.
Y para ello el internista y el cirujano tienen en la materia
de que voy & ocuparme dos fuentes distintas de indicacio-
nes. Al primero, que pone & su servicio las drogasy loa
agentes ffeiconaturales, imponesele mas que al otro, la ne-
cesidad de inquirir todo lo que & la enfermedad pertenece,
desde las lesiones que en lo profundo de los érganos tiene
el mal basta el ultimo de sus sintomas, formando con ello
un baz para atarlo con la patogenia. Al cirujano, en cambio,
no le es de rigor tan pesado bagaje & fin de marchar atrevi-
damente hacia la matilacion necesaria y salvadora. Bastale
conocer que la lesién existe, donde existe y los limites &
que llega, y pensar luego que ésta es capaz de poner en gra.
ve riesgo la vida del enfermo 6 de inutilizarle para el trabajo
indispensable. Si usa racionalmente el internista sus reme-
dios, con esperanzas cientificas de éxito, ba de apoyar su
indicacion en la idea que tenga del modo como se infectd 6
no la vesicula y cuél puede ser, por ejemplo, el mecauismo
por el que se formo el calculo, si hay calculo; y cuando tra
ta de poner en planta la profilaxia debe profundizar en el
estudio de las causas que llevaron al organismo por el de-
rrotero de la enfermedad. El cirujano es otra cosa: a €l no
se le exige para curar que resuelva antes obscuros proble-
mas. No le importa tanto adivinar si va & encontrarse con
nna vesicula infiamada 6 no, atrofiada 6 hidropica; basta no
se le pide que sepa antes si es 0 no un calculo, 6 un disto-
ma, 6 una presion extrinseca lo que obtura un conducto.
Abrird y vera. Y cuando, vuelto el higado hacia arriba para
que no estorbe a la vista, el cirujano se halle ante la encru-
cijada de las sorpresas, que ya no lo seran para él, incindi-
ra, separara 0 ligara vasos de peligro; se servira tal vez del
orificio del hiato de Winslow para que el dedo le ayude;
descubrira las vias billarea y podra enterarse bien. Asegura-
do de la lesion, todo marchard sobre ruedas: sera cuestion
de ojo sagaz, mano experta y exquisita limpieza. Cuales-
quiera que hayan sido las causas y el mecanismo del mal,
sean loa que fueren los cuerpos extrafios que obstruyan
60 dificulteu, el filo del acero se encargara de remediar los
estragos mutilando y extirpando sabiamente. Lo demas
no importara tanto para la curacion obtenida. Fuera ya
la vejiga, extraidos los calculos, suturado su conducto si ello
fuese preciso, 6 substituido artificialmente, que hasta eso se
llega; cosido el peritoneo, que lo agradece con una que yo
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Ilamaria sindectofiUa asombrosa, y vuelto a la obscuridad
anatdmica un rincén que antafio no pudo sofiarse que algln
dia viera la luz al filo del b)8turi sin peligro y en plena vida,
poca preocupacion habran de darle el juego de los coloides
de la bilis, el origen exdgeno 6 enddgeno de la colesterina y
si el calculo vino después de la colescititis 0 si ésta se debid
a su presencia enojosa.

Y, sin embargo, todo buen cirujano no seria previsor ni
juicioso si pensara asi, porque en muchos casos no es preci-
so intervenir & fin de curar dolencias de las vias biliares, y
en otros, aun después de haber intervenido, se impone &
médicos internistas y a cirujanos mismos la obligacion de
velar. Y para ello conviene estudiar transcendentales pro
hlemaa que & todos interesan igualmente.

Las enfermedades de las vias biliares van adquiriendo
(le dia dia mayor importancia y por su gravedad y frecuen-
cia son un capitulo muy interesante de la Patologia. Si, &
semejanza de las de) aparato excretor urinario, no han sido
conocidas desde los comienzos de la Medicina, y si el céle-
bre juramento de Hipdcrates sélo habla de la talla vesical y
no alcanza con su severidad & la de la vesicula de la bilis,
quizas sea porque, como adivinaba en sus tiempos Galeno,
es aquélla una funcién consciente y hasta cierto punto vo-
luntaria, y ésta, en cambio, se realiza inconscientemente en
el interior de las entrafias abdominales y no es ayudada por
la que el médico de Pérgamo llamaba tfacultad psiqu'ca>,
cosa ésta que hubiera hallado ahora un mentis en los traba-
jos de Pawlow y su escuela. Los sindromes urinarios se
dieron muy pronto & la observacién de los médicos con sus
lesiones propias, mientras que las lesiones de las vias bilia*
r-s han sido descubiertas muchos siglos mas tarde. Kazo-
nes anatémicas y fisioldgicas explican esto claramente.

Lo cierto es que la contextura cientifica de la patologia
de las vias biliares es casi de nuestros dias, aunque des ie
la décimacuarta centuria asomaren sus primeros atisbos (2).
Y, & medida que la Cirugia iia ido aumentando sus inter
venciones en la region infrabepatica y la clinica médica ha
afinado sus diagndsticos, los enfermos de vesicula y con-
ductos llaman la atencién por su ndmero cada vez mayor.
¢Es que se padecen mas ahora esas dolencias? No; es que se
fistudian y se descubren con mayor facilidad y se onocen
Mejor. El sindrome del cdlico hepatico se encuentra & cada
paso. Cuando se halla uno al frente de un establecimiento
balneario adonde acude esta clientela 6 se asoma al consul-
torio de un especialista, llega & asombrarse del numero de en-
fermos que presentan este sindrome. Para no creer que gran
parte de los humanos sufren el cdlico hepatico hay que
echar el pensamiento fuera y pasearlo por el dilatado campo
de la patologia moderna en el que existen tantas y tan dis-
fintas formas del padecer; como el que va a bordo, al ver
tanta agua, necesita levantar la vista al horizonte lejano

(0 Admira gqoe tan tarde se haya llegado, por ejemplo, al co-
ecocimiento de la existenoia de odloulos en la \esioala y en Jos
oonduotoB de la bilis y que sélo en el eiglo xit, y deepuds mas
Particalarmente en el X86se empezara a descubrirlos, T, ein em-

‘rgo, Id jitidsig biliar debe lla®er sido tan antigua como el hom-

algunas momias egipcias se han encontrado calculos billa-

*es pigmentarios parecidos & los de los japoneses actuales, que,
~omo es sabido, se diferenoian particularmente en esto de los
Uidividnos de la rasa blanca por la mayor abundancia de los cal-
de pigmento. Sélo cuando se hizo habitual en las Escuelas

' BMedicina la diseccion de cadaveres es cuando menud-’aron los
iasgos y se iniciaron laj primeras hipdtesis sobre su formacion,
esyose cuenta los médicos de que, asi como en la orina se hadan
P~Bdras, también en la bilis podian depositarse concreciones simi-

para evitar el mareo. Cerca de 58 000 enfermos han pasado
por Cestona en diez y seis sfioa de mi direcciéD, de los cua-
les la mitad han sido de padecimientos de sindrome de céli-
co hepético. Solo en la ultinra temporada ha habido 2.6(tl
diagnosticados de tal modo en una concurrencia que llegé a
6.213. Nadie podra negar-que es éste un respetable contin-
gente que estimula el estudio y proporciona provechosa en

sefianza. Confirmase alli con gran acopio de datos mucho
de lo que se lee en los libros, pero se hallan también moti

vos para rectificar en la préactica algo de lo que en ellos se
afirma como verdad inconcusa (2).

A pesar de lo frecuentes que son las enfermedades he-
paticas y especialmente las de las vias biliares, y de que
disectores, internistas y cirujanos se han dado & aquilatar
esa frecuencia y reducirla & nimeros, no se puede hoy
tener base segura para calcular, como sucede con la tuber-
culosis y el cancer, la morbosidad y mortalidad de la litia-
sis, que es de ellas la que mas nos interesa, si bien no es
siempre la que produce el colico hepatico. Los cuadros Ber-
tillon no sirven gran cosa para el caso, quizas porque la en-
fermedad no da gran contingente & la muerte, a pesar de
ser tan comun, aunque no sea verdad lo que exageradamen-
te tal vez decia Cyr el asegurar que es «rara vez mortal».

Yo no quiero aun prejuzgar nada acerca de si el sindro-
me del colico es 6 no siempre, 0 si lo es muchas veces,
producido por la litiasis biliar; pero lo que si digo es que
cuantos han pretendido hallar una base para establecer
estadisticas de la litiasis no han pensado en esto, ni han
reflexionado bastante acerca de que los resultados de las
autopsias, por ejemplo, son distintos, segun los paises, las
razas y los tiempos; de que los casos de colicos borrosos
0 de litiasis y colecistitis incipientes es imposible tenerlos
en cuenta; de que las estadisticas de los cirujanos no pue-
den dar justa medida por no referirse & la multitud de en-
fermos que no se operan, y de que, sobre todo, la estadisti-
ca obra siempre en razén de su peso, es decir, del namero,
y de que el tanto por ciento, que los galicistas llaman por-
cmtaje{i), se acerca & la verdad cuando es mayor la masa
de datos recogidos; porque no bay nada de mas infundada
pretension que querer para la practica sacar deducciones de
la estadistica de un centenar de casos, que so6lo pueden ser-
vir de indice aproximado cuando ese centenar esta de acuer-
do con los centenares de los demas (3).

il Ea el sjeroicio profesional de la Hidrologia médioa se ob
serva un fendmeno singular: sin consejo machos veces de los mé,
dicos y algunas aun contra las indicaciones equivocadas de éstos
loa enfermos, por una especie de lo que yo me atreveria & llamar
ipvupeuiropia especial, se dirigen hacia las aguas que por expe
riencia ajena creen que les convienen; pasando asi por una especie
de criba que selecciona la clientela y la derrama por grupos sepa-
rados en los establecimientos mas & propoésito. De este modo se
establecen las clinicas de especialidades en las estaciones bal-
nearias.

(2) . Seria gracioso tener que llamar k la hermosa comedia de
Lopez de Ayala El porcentoj», en vez de EI tnnto por ciento.

(9) Calcular, por consiguiente, como hace Kehr, la existenoia
de un Utidsico por cada 186 habitantes en Alemania, si se supu-
siera que de cada diez autopsias se encuentran calculos en una, lo
que liaria admitir el namero de tres millones y medio de litiaai-
cos, de los que sélo el 10 por 100 presentaria sintomas, es entre-
garse a hacer cuentas fantasticas. Porque en Espafia, por ejemplo,
Sandoval, citado por Urrutia, sélo los haUO dos voces en | 200
autopsias practicadas en el Hospital General de Madrid, y Arcau-
te, unicamente 60 de 1.000 hechas en la Facultad de Medicina.
Mientras en el antiguo Diccionario de Fabre, de la pr-mera mitad
del siglo pasado, ya se decia que en la Salpetriére eran pocos los
cadaveres de mujeres en que no se hallaban calculos biliares. Muy
escaso sera el crédito que podran inspirar tales datos para fundar
estadisticas; y es natural, porque la de los noBoeomio», que es la
que loa facilita, es la mas incierta de todas. Decia Cyr, con razon,
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LOS TEJIDOS NOBMALEs. SabecDos qu6 las distintas clases de
rayos tienen acciones diferentes sobre los tejidos: que loa ra-
yos X y los del radium, actian directamente sobre los tejidos
que chocan 06 acttan; que los rayos X y los de las substan-
cias radioactivas, tienen sobre un mismo tejido, accion distin-
ta, segun la dosis; que su accion es también distinta para las
dif rentes partes de la célula. 2." Accion bobee los tejidos
CANCBROSUs. Si los tumores malignos estan constituidos por
(élulas cuyo poder de reproduccion se baila exaltado, estas
células neoplésicas seran elementos muy radiosensibles-

Las distintas variedades de cancer, no presentan el mismo
grado de sensibilidad, con relacion & los rayos X 0 del ra-
dium, Los tejidos neoplésicos pierden sn radiosensibilidad
con las irradiaciones sucesivas; es decir, que cada vez que
se les irradia son monos radiosensibles.

Histologicamente, los rayos X y loe de las substancias
radioactivas determinan modificaciones sobre la célula can-
cerosa y sobre el eetroma del tumor.

La bibliografia es copioeisima y la daré en momento
oportuno.

iEs preferible emplear solo radio en el tratamiento del
cancer del Utero, 6 es mejor completar la radiumterapia con
rayos X, y por qué?

Son estas cuestiones & las que no se puede responder en
forma categorica; sin embargo, procuraré dar lineas genera-
les de conducta, segin mi modesto conocimiento en estos
asuntos.

La eleccién entre rayos X y radium, esta supeditada & ra-
zones 0 causas de orden técnico. Ya hemos visto que, desde el
punto de vista fisico, los rayos X y los rayos f son muy anéa-
logos. Los fisicos, los radidlogos, los bidlogos y los cunstruc.
toree de los modernos aparatos de rayos X, se esfuerzan en
que éstos nos proporcionen rayos X duros, penetrantes,
cuya longitud de onda se aproxime, se iguale & la longitud
ondular de los rayos & del radium.

Eiatas hoy dia aproximadamente son:

Para las rayos X duros de alta penetracién X= 0,057 A
4 0,036 A — 0,0057 p[J & 0.0036 M = 250.000 voltios & vol-
tios 300.000; para la radiacion y del radium X= 0,0189A =
= 0,0018 piJ. = 654-000 voltios. Lo cual nos j>ermitird utili-
zar indijerentemenie rayos X 0 substancias radioactivas,
puesto gxie sus efectos bioldgicos, hemos visto son idénticos.

Esto nos permite llevar directamente e1 badiam & nivel
del tumor y utilizarle de preferencia en lesiones poco exten-
sas, circnnscritas, en una palabra, cuando se desee obtener
una accion limitada.

Los rayos X seran empleados para tratar canceres volu-
minosos, extensos, con metastasis; su accion es mas extensa.

Por lo tanto, la asociacién del radium y de los rayos X,
estara reglada por las mismas razones expuestas mas arriba.

En cuanto & la asociacién de la Cirugia y de la Badium-
KadioterapiBi es muy Gtil y muchisimas veces indispensable.
Nosotros la ntiiizamos en extraordinario nimero de casos, y
en el extranjero, Bayet y Ledoux en Bélgicay Froust en
Francia.

En el carcinoma del utero, se aplicara la radiacion del
radium para obtener la maxima accion sobre la lesiéon pri-
mitiva Y LOS rayos X para actuar & distancia, sobre las
PBULONQACIONfiS LINFATICAS V GANGLIOS DEL TUMOR.

Si hubiera que elegir, entre radium solo, 6 rayon X so-

para tratar un cancer uterino ¢qué seria preferible?

Hay que confesar que el tratamieuto de los canceres del
Utero es una cuestion muy controvertida y ha sido y es ob-
jeto de numerosas y vivas discusiones desde baca algunos
afios; actualmente parece ser nos aproximamos a la realidad
y, por tanto, 4 un terreno mas ecuanime,

De todos modos es preciso hacer la distincion entre car-
cinomas de cuelloy cuerpo del Utero; para éstos ultimos, todos
estamos de acuerdo, que, cuando son operables, debe darse
preferencia a la kisterectomia.

En los canceres de cuello es necesaria la demostracion de
que existen diversas varié dades de epiteliomas, cuya estructu-
ra histolégica es diferente y, por tanto, su radiosensibili-
dad varia, con igualdad de radiaciones.

De e sto resulta los resultados obtenidos por autores distin-
tosy la imjmib ilidad de comparar sus estadisticas Si no «
precisa la variedad histopatoldgica de cada cancer.

En las formas limitadas oe carcinomas de cuello uterino,
tanto la Cirugia como la Radium-Hadioterapia y mejor 1a
asociacion de los dos métodos (Badium-Badioterapia seguido
de bisterectomia), da excelentes resultados, es decir, cura-
ciones.

En los casos de cancer de cuello extensos que empieza la
invasion de parametrios, boy dia se utiliza, bien la asocia-
cion de la radium-radioterapia (aplicaciones de radium in
loco dolenti y radioterapia profunda 6 loa parametrios é in-
vasiones linfaticas y ganglionares), bien la radium-radio-ci-
rugia, 6 sea la asociacion de los tres procedimientos.

Otras veces es recomendable la radiumterapia, y si des-
pués de ésta la intervencidn es posible, hagase la hisierecto”
mia & condicion de ser hecha de cuatro & seis Semanas des-
pues; pero jamas la aplicacion de radium después de la his-
terectomia (radiumterapia postoperatoria). En cambio, la ra-
dioterapia preoperatoria no se hace nunca; pero lairradia
cidn postoperatoria 0 profitactica €S de uso corriente en
todas las clinicas y en todos loa paises. En lo referente a
sus ventajas , es dificil apreciar en la actualidad, es preciso
esperar para poder juzgar con conocimiento de causa.

Como éstas mal trazadas lineas he tenido que preparar-
las con precipitacion, pues las preguntas que el Dr. Vital
Aza me hace, requieren tiempo para contestarselas como si
debe, documentadamente, y citando a los sabios gne han
hecho de esta especialidad una verdadera ciencia fisico-
bioldgica, no puede ser mas extenso.

Proximamente, apareceran en las mismas colnmnas del
veterano Sigio Medico, las mismas preguntas contestadas
extensamente y diremos detalladamente porqué también
muchas veces se utilizan los rayos X, envez de las substancias
radioactivas, debido a que mientras los primeros hoy dia se
miden con precision c«a/i7ToKm y cuantitativamente (apee-
trografia y dosimetria, casi resueltas), las segundas tienen
aun un empirismo tan grande, como es el yniligramo™hora,
el mili 6 micro'Curie destruido, etc., etc.*

Después de esta serie de razones de tanta raigambre
cientifica, dadas por tan ilustres especialistas en Badiologie,
y que acaso no sean lai Ultimas voces de airada protest?,
que contra las afirmaciones termina ntesé indeenmentadas
del Dr. Paracbe-radidlogo, se hayan de escuchar, gaeremosi
terminando este ya exageradamente extenso artlcnio, brin-
dar al Dr. Parache un consuelo™ el de que hace ya muchos
afios—1916—hubo un ginecdlogo espafiol que publicé un
trabajo sobre et mismo tema de curacién dei cancer uterino
por el radio, si bien lo hizo con menos tono doctrinal y me-
nor autoridad de maestro, que el Dr. Parache ha querido
dar & BJ trabajo, pues aquel sefior lo titulaba parcamente
Impresiones clinicas acerca del tratamiento del cancer uterino
por el radio.

Nos referimos, ya lo habra adivinado la sagacidad del
Dr. Paracbe, al Dr. Galvez Ginachero (entonces de Malaga, y
hoy de Malaga Madrid). En ese trabajo, con el cual el doe
tor Galvez inauguraba tardiamente su vida de publicista
médico y.que vio la luz en Revista Espafiola de Obstetriciay
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Qintcologiat moatraba el Dr. Qalvez aua entueiaamoa—eza-
geradamenta meridioaalea—por loa efectoa conaeguidoa por
el radio en lae neoplaaiaa malignas del Gtero.”

Con vehemencia, que adlo diacnlpar podrian nueetroa
idoa veinticinco afioa, conteatamoa al Dr. Galvez en Los
Progresos de la CUnica, Junio de 1916, refutando au arti-
culo, con caai loa miamos argumentoa que hoy noa aervirian
para contestar al Dr. Parache-radidlogo (ai no lo hubieran
hecho de manera magiatral loa Drea. Ratera y G Fernan-
dez), & quien brindamoa eata feliz coincidencia con el doctor
Galvez, como nunca noa perdonaremoa que la catarata de
nuestra réplica, quizas con la acritud de todos los frutos ain
no en sazon, de tal modo asustd el naciente espiritu litera*
rio que tardiamente despertaba en el Dr. Galvez, que fué
aquél su primero... y ltimo articulo periodistico.

A la alegria que al Dr. Parache han de llevar nuestras
palabras al recordarle coincidencia de criterio cientifico, que
tanto ha de honrarle, se une en agudo contraste, el dolor de
recordar que acaso muri6 entre loa puntos levemente ironi-
cos de nuestra pluma el gran escritor cientifico que el doc-
tor Galvez llevaria dentro, que no por surgir tardio, hu-
biera sido menos brillante, que en plena madurez naci6 al
teatro el genio de Echegaray, y au astro poético llené una
época gloriosa del teatro espafiol...

Como final de todos nuestros argumentos, si creemos ha-
ber dado el Dr. Parache razones suficientes para que bo-
rrando de BU articulo las «conclusiones»—absolutamente
prematuras hoy, y tal vez nunca acertadas y justas,—o ti-
tule, con la modestia que una iuterrogacion le daria, expre-
sandolo, pues, de la miema manera que nosotros hemos ti-
tulado este trabajo: ¢ Tratamiento del céancer uterino por el
radiof... Y esperemos, Dr. Parache, esperemos, & que al-
guien, con mas titulos y autoridad que nosotros, conteste &
la duda que en estas palabras dejamos latente.

12 Enero, 1935.

IHDOXILURIA y NEURALGIA DEL TRIGEHINO ©
roa Ep
DR. CESAR JUARROS

En el bum. 23/24 de la revista Plus Ultra, afio 1920, pu*
bligué no articulo, llamando la atencion de loa préacticos,
acerca de la frecuencia con que se encuentra indoxiluria en
los enfermos con neuralgia del trigémino y de como el tra-
bamiento de aquélla hace desaparecer ésta, sin necesidad de
ningln otro concurso.

Al afio siguiente inserté en La Medicina Ibera, nim. 174,
aflo 1921, otro trabajo con nuevas observaoionei. También
sin obtener resonancia. Habiendo enriquecido el caudal de
tni experiencia creo un deber insistir sobre tan interesante
cuestion.

No puede pretenderse, ni yo lo pretendo, haber hallado
el tratamiento eficaz de todas las formas de neuralgias del
trigémino. 8a precisan dos condiciones: que el aquejado por
el dolor tenga indoxilnria y que esta indoxilnria sea inteeti-
oal 6 hepatica.

Ello impone clara linea de conducta, ante todo sujeto
afecto del sindrome.

I-° Averiguar si es indozilurico.

Daterminar si este iodoxilo es 6 no de origen hepato
Intestinal.

(t) Comanioa”ion al 11 Congreso Nacional de Medicina.

Lo primero se logra con el analisis de laorioa. Lo se-
gundo utilizando la clasica pauta de Castaigne, esquematiza-
da en el siguiente cuadro:

Acoioda A%mldn Accion Oxalnria
de las aguas subnietrato de la ;
alcalinas.  de bismuto. dieta hidrica. concomitante

Indoxiln-

e _
’{,g@,nall/Aumenta el Disminuye. Disminuye. No existe...
6hepal
tica....

Indoxiln-
ria por
foco pu-
rulento-

Indoxilu-
ria por
trastor-,
nos del
metabo-
lismo... 1

1

No varia-.. No varia... No varia... No existe...

Disminuye. No varia... No varia... No existe...

Establecida la existencia de una indoxilnria de proceden-
cia hepato intestina), se implanta el tratamiento encamina-
do & reducir la produccién de indol y & robustecer la fun-
cién hepética. Yo hago uso de una radical dieta vegetariana
asociada a la opoterapia hepatica. La desaparicion de los do-
lores es siempre rapida.

El nimero de neuralgias por indoxiluria comprende, en
mi archivo clinico, un 33 por 100 de las neuralgias del tri-
gémino. Son en total 17 los casos curados. Un solo fracaso;
atribuible & tratarse de un sifilitico y ser probablemente una
lesion meningea especifica la causa fundamental.

Como ejemplo de la eficacia, extractaré cuatro casos, no
haciéndolo con los 17 por restar monotonia & la comunica-
cidn, ya que todos guardan entre si gran semejanza y han
sido publicados en otros trabajos mios.

V. G., de cuarenta y ocho afios, habitante en un pueblo
de la provincia de Badajoz, casada, habiendo tenido nueve
hijos, de los cuales viven tres. Padecia desde hace més de
un afio, y cada vez mas intensamente, una neuralgia facial
derecha, con predominio supraorhitario- Clinicamente una
neuralgia facial tipica, Antes de vista por nosotros habia
sido tratada ya, infructuosamente, por electricidad, aconi-
tina, antipirina, quinina, piramidon, algocratina, aspirina y
fenacetina.

Venia dispuesta & las inyecciones neuroliticas y en ca*o
de fracasar éstas a la intervencion quirdrgica. Como se
quejaba de trastornos nasales, achacandolos al dolor, hice
gne la vierael Dr, Bertran. Negativo el resultado. Casi
perdida la esperanza en una solucion médica ordené anali-
zar la orina. Dr. Pittalnga (andlisis 4.8('5). En el informe sélo
se daba como particularidad merecedora de atencion la indo-
xiluria.

Al mes de tratamiento el dolor habia desaparecido total
mente.

Dofia C. F. G., de sesenta y dos afiop, viuda, natural de
Higuera de Arjona, llega @ mi el 6 de Junio de 1920 envia-
da por el Dr. Laldete.

Hace veinte afios comenzd 6 sentir dolores en el lado
derecho de la cara, que fueron acentlandose lentamente,
hasta motivar la extraccion de dos muelas. Resaltado: leve
y pasajero alivio.

Asi continud hasta que en el afio 1917 el dolor se agudizo
en términos tales que fué dispuesta la extraccion de otra
muela. En vista del resultado nulo la hicieron un raspado
del maxilar inferior que adormeci6 un poco el dolor.



116 EL 81GLO MEDICO

El afio 1918 nueva intenelficacion de la neuralgia y nue*
Vo raapado que tarda cuatro meses en cicatrizar. En Mayo
de 1920 ve & la enferma, por primera vez, el Dr. Laudete,
siendo su opinion que no hay ningun proceso 6seo que jus-
tifique la neuralgia.

Los sufrimientos son cada dia mayores, y como la histo-
riada padece ademas dacriocistitis y conjuntivitis, se hace
tratar por el Dr. Castresans, sin que se alivie lo facial. Lau-
dete que persiste en su idea me envia la enferma. El anali-
sis de la orina, efectuado por el laboratorio Ortega (informe
num. 11.187) acusa gran indoxiluria.

Plan. EI 26 de Julio vuelve la enferma diciendo que han
desaparecido totalmente sus dolores.

Sefiora de V., sesenta afios, parienta de un médico pres-
tigioso. Neuralgia facial muy tenaz. Arterieesclerosis. Anéli-
sis de orina por el Instituto Llorente (informe 10.3.S7), acusa-
ba indicannria.

Pan. A ivio primero y luego desaparicion del dolor.
Abandona el régimen alimenticio. Reaparece el dolor.

8. G. E., veintinueve sfios, natural de Tobarra (Albacete).
Neuralgia facial, indoxiluria (analisis del Dr. Bernardo Gon-
zélez). Visto por primera vez el 18 de Enero de 1924. El 14
de Febrero escribe textualmente: «El dolor ba desaparecido
y con fecha de hoy estoy tan bien».

El enfermo se abandona, vuelve & la alimentacion ante-
rior y el dolor retorna. EI 15 de Marzo dice: «El dolor me
ha vuelto como antea 6 mas fuerte.» Sumiso se presta & se-
guir mi régimeu y en 9 de Junio cuenta: «\Voy muy bien, sin
dolor.»

¢Q'ié relacién puede existir entre la indoxiluria y la neu
ralgia facial?

Cuando el indoxilo intestinal resulta excesivo para la ca-
pacidad normal fijadora del higado 6 cuandp esta se halla
disminuida, aun cuando no se eucuentre aumentado aquél,
habra indoxiluria.

E lo traduce, por tanto, un estado de autointoxicaeidn.

(Es el exceso de toxinas la causa de la inflamacion de los
filetes nerviosos? Parece probable. No hay autor que no hable
de neuralgias por intoxicaciones exdégenas—mercurio, plomo
—o0 endogenas. Se concede beligerancia & las neuralgias refle-
jas por lesiones uterinas, por vermes, etc. No parece, pues
muy aventurado hablar de neuralgias por indoxiluria, ya que
son varios los autores que defienden la tesis de que un ex-
ceso de indoxilo en la orina traduce una autointoxicaeion
intestina) de origen proteico.

En iiuteeis, la norma terapéutica por mi propuesta es
inofensiva, sencilla y en el 33 por 100 de los caeoa eficaz.

¢Como no ponerla en préctica si con ella se puede lograr
librar de intervenciones cruentas no siempre féciles ni in-
ofensivas a enfermos atormentados por dolores intolerables?

CONCLUSIONKS

1. « Existe un grupo de neuralgias dei trigémino que se

presenta coincidiendo con fuerte indoxiluria.

2. a El empleo de un régimen vegetariano y de la opote-

rapia hepética logra hacer desaparecer el dolor y la indoxi-
Inria.

3. a En algunos caeos la vuelta & la alimentacion ordina-

ria da lugar a la reproduccién de la neuralgia.

Diagnéstioo Indlzridldgioo dein infecaon puerperd
POK EL
DR. BRAULIO PEREZ VELASCO

Siendo una enfermedad tan frecuente la infeccion puer-
peral y de prondstico tan grave, con una terapéutica dificil,
actualmente en parte resuelta, quisiera dar una idea de los
esfuerzos que por todos hasta ahora se han realizado para
descubrir los gérmenes de la infeccion, sobre todo de los
progresos hechos en ella el altimo decenio por !a escuela
alemana, particularmente por Bumm, y presentar loa caeos
que he podido recoger en la Casa de Maternidad y Hospital.

Imposible es dar cuenta de todos loe trabajos que hasta
la fecha se han publicado y sélo mencionaré los mas im-
portantes-

En el 1847, Sennvelweis fud e! primero que de una ma-
nera empirica descubrio el virus de la enfermedad, dié las
normas para evitar éita que por cierto poca gente de su
tiempo siguid, hubo necesidad de que transcurriesen dos
decenios para que con ayuda de Lister fueran aceptadas las
coDclusiones de Sennvelweis.

En 1879, Pastear, con su teoria de gérmenes de las fer-
mentaciones, demostré de una manera clara que un estrep-
tococo como el que existe en muchas infecciones quirargi-
cas, es el que produce la infeccion puerperal; estos micro-
organismos encontrd Pastear en los loquios de las mujeres
muertas por infeccion puerperal; cultivandolos y haciendo
inoculaciones produjo por primera vez y de una manera ex-
perimental la enfermedad.

En su misma época los trabajos de Reckiinehausen (1),
Valdeyer Horehn (2), dejaron completamente establecido
que la infeccion puerperal es producida por la accidon nociva
de las bacterias sobre las heridas que en ninguna recién pa-
rida faltan en el canal genital.

En toda puérpera su canal genital es una extensa herida
con desgarros y erosiones en vulva y vagina. La superficie
interna del Gtero después de la expulsion de ia placenta es
la herida mas e.ttenaa donde todos los vasos han quedado
abiertos, porque el epitelio uterino de revestimiento ba
sido expnlsado con la placenta.

El sitio donde estuvo implantada la placenta es el maés
peligroso por los numejosos y grandes vasos que alli hay
abiertos; por su proximidad de los grandes troncos venosos
(de superficie placentaria, vena uterina,hipogastrica € iliaca),
hace que la infeccion ahi localizada facilmente se generalice
y tome el tipo septicémico, cosa que ocurre raramente en
las heridas de la piel infectadas y erisipelas.

En los animales son muy raras las infecciones puerpe-
rales por e! fendmeno de la placentacién; en la especie hu-
mana hay una destruccion del epitelio de la mucosa uterina
por la accion digestiva del sincitiom délas vellosidades ci-
riales del huevo, y queda después del parto una extensa he-
rida uterina.

En el perro, gato, etc., la placenta se implanta sobre el
epitelio que recubre el interior del Gtero sin destruirle, y
gnedaia después del parto una barrera que impida la pene-
tracion de gérmenes nocivos.

Se comprende que para hacer un buen anélisis bacterio-
I6gico de la infeccion puerperal sera necesario:

I.“ Analizar la secrecion vaginal, punto de partida de la
infeccion.

(1) Reeklinebftuseu: ZzeniralbleUl. G. iri'f»,, 1878,
"2) IVir«7io«» Ardi. B. 2,
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2* [Esamea bacteriologico de ta aaogre cuando loa gér*
manea han paaado & éeta.

3.0 Como ae verifica el paao de loa gérmenee de la eecre-
dCD4 la aangre.

Examen de la secrecién vaginal— tener una idea
ligera del grado de pureza de una secrecién ea auficiente
hacer nn frotia en un porta objetos y colorearloa con solucién
débil de azul de metileno; gran cantidad de bacilos de Doder-
lein y células epiteliales, secrecion muy pura, pocos bacilos,
gran namero de leucocitos, cocos, tetrdgenos, estafilococos,
etcétera, secrecidon impura, en loa caaoa de infeccion puer-
peral suele haber estreptococos en largae y cortas cadenas.

Este analisis ea insuficiente, es necesario hacer cultivos
de esta secrecion en medios apropiados como recomienda
Schotimuller.

Estd hoy completamente establecido que haciendo culti-
vos de la secrecion vaginal en la mayoria de los casos exis-
ten estreptococos, capaces de desarrollarse. Bumm y Sig-
wart (1), encontraron el 50 por 100 de las embarazadas nor-
males con estreptococos, y el 75 por 100 en puérperas, tam-
bién parecidos resultados encontraron Schenk y Scheib.

Otros, Fromme (2), Zangemeiater y Meissel (3), buscaron
les diferencias que existen entre el estreptococo de la secre-
cion vaginal normal y el de la secrecion en los casos de in-
feccion puerperal; creyeron encontrar como diferencia una
nueva propiedad de las colonias de disolver la hemoglobina
de loe cultivos con eangre, admitieron uu paso del estrepto-
coco saprofitico al virulento por la adquisicion da esta pro-
piedad la hemolisis.

Mas adelante veremos que boy esto no se puede admitir,
hay estreptococos bemoliticos que no son virulentos y reci-
procamente; se han encontrado estreptococos bemoliticos en
embarazadas y puérperas normales sin gae causen ningun
dafio.

Natvig (4) también trabajé con la secrecién vaginal de
puérperas con infeccién puerperal, haciendo inoculaciones
en ratones y conejos, encontrando, como Fromme, una re-
lacion entre la hemolieis y la virulencia, un aumento de
“eta por paees suceeivos en el ratén de la misma siembra;
(nando eetos pasee eran excesivos, la virulencia y la hemo-
lisis desaparecian.

Hintze y Knhne (5), con s6lo cambiar los medios de cul-
tivo 0 repetir las siembras, alteraron las propiedades del
setreptococo; el hemolitico pudo pasar al viridians y no he-
tnolitico.

Be comprende que con propiedades tan variables, ios
resnltados encontrados por Nalvig en ios animales no se
PQedan aplicar & la especie humana; germen virulento en
los animales no lo es en el hombre, y reciprocamente.

Es necesario, para que los resultados se acerquen & )a
mealidad, trabajar con loa gérmenes y anticuerpos especifi-
‘o» de la propia enferma (sangre); lo mismo puede ser ger-
inen virolento por si propio que por disminucion de resis
loncias del organismo. De aqui hemoe de tener un concepto
A de lo que es virulencia, como la relacién entre la fiier-

U) Bamm und Sigwiirt: «UatersoohuDgea uter die Bezie-
- n dea Strepfo.aocas zam ptierperalfieber». BeUrage tur Qth.
hq‘g@n Ti_ 3 1] 3

(™ Promme: «KliDizohe vakterislogiache Stadium zim pner-
I'*jalfieb6r>, .iMi;. Jur Om., 1 H., 1908
(*) «Unterzttohungon tlter die Verwandfcsohafi rapropfitiscbo
Pathogener puerperal atreptococo>. Ztiltchrijt Jur Geh. und
) d.,m. IfiCe
® Nakvlg: “Backteriologiache VerhaltaiecLe in Weibliauhen
Kreten,,, ~rcAin. Gj/ne, 1908.
Se bnrkleri'if. Pirutiteiii. in AronAfif-, obt. I, owlir.

za invasiva del germen, por una parte, y ta resistencia que
oponen loe anticuerpos y fueizas defensivas, por otra.

Con arreglo & eeto se han ideado varice procedimientos
para determinar la virnlencia de los gérmenes, siendo el
mas practico el de Philip (1), que es el que nosotros segui-
mos, parecido al procedimiento de Scbottmuller y Bar-
furtb (2), pero con la diferencia que éstos emplean sangre,
no importa de qué procedencia.

Se procede de la manera siguiente:

1. ° Oon una jeringa sacamos sangre de la vena mediana
ceféalica, y se echa en un matraz de Erlenmeyer con perlas
de cristal para desfibrinar y se agita.

2. ° Con una canula recogeloguios de Ddderiein, ee re-
coge la secrecion vagina), la cual se siembra en un tubo de
ensayo con caldo estéril; éste tiene por objeto diluir loe
gérmenes.

3.0 Se siembra de nuevo del caldo & ta sangre desfibrl-
nada obtenida, segun el ndm. 1.°, previamente echada del
matraz en un tubo de ensayo.

4.0 Con eeta sangre ya sembrada, se echa 1 ¢ centime-
tros en 10 centimetros de sgar ordinario al 2 por 100, fluidi-
ficada &4 una temperatura de 40°, y se echa en una capsula
de Petri; después ee lleva & la estufa veinticuatro horas.

5.0 La sangre deefibiinada y eembrada obtenida por el
tercero, se tiene en la estufa tres horas, y después se hace
una segunda placa de Petri; igual al ndm. 4.0, se lleva a la
estufa por veinticuatro horas.

Al dia siguiente se comparan lae colonias que se hayan
desarrollado en la primera placa y la segunda.

Hi, por ejemplo, la primera placa tiene 60 colonias y la
segunda 100, el germen se llama virulento, y en caso con-
trario, avirulento.

En el primer caso es virulento porque, & pesar de haber
actuado loe anticuerpoe especificos de la sangre durante
tres horas (nim. 5.*), tuvieron ios gérmenes fuerza suficien-
te para desarrollarse, 6 bien que las resietenciae que opuso
la sangre fueron muy deébiler, y en et segundo caso, reci-
procamente.

A veces es sencillo reconocer las colonias de estreptoco-
co; facil ee para el hemolitico y el viridians este ultimo por
su color verde, y es dificil para el no hemolitico, que cuesta
trabajo ver unos puntos negree como puntas de alfiler; en
caso de duda, nos podemos auxiliar de la lupa 6 haciendo
frotis en portaobjetos y examinarlos al microscopio; Schott-
muller recomienda agregar alagar una disolucién de azucar
de uva al 2 por 100, con lo que se destacan mejor las co-
lonias.

Corriente es que en la primera placa se encuentra, ade-
mas de colonias de eetreptocccos, otras de coli, estafiloco-
cos, etc.; ordinariamente desaparecen en la segunda placa,
y si persisten, vale para éstos todo cuanto se diga del estrep-
tococo.

TeoOricamente se podrian estudiar las placas, no cada
tres horas, sino cada hora, y se puede ver el aumento de
tas colonias; después de seis horae de estar la sangre en la
estufa, no sirven loe reenltadoe que se obtengan, porque
hasta ese tiempo persisten activos in vifro loe anticuerpos
de la sangre.

Siguiendo este plan hemos podido recoger algunos casos
del material de la Casa Maternidad y Hospital, & cuyos pro-
fesores les quedo muy agradecido por su valiosa ayuda.

Se ha investigado la secrecion vaginal de embarazadas

() Philip: IClinUclie Vi'ochentehrijt, 3 Jahr. Nr. 12.
(a) Schoitmttller ud Barfurth: litUr. x. KHnik der Itjetiom
Arnuk 11, zur jmmunilH tiftirtch. 8. 291.
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CormaleB, de infecciOD puerperal y aborloa infectadoe; ee ba
comprobado una relacion entre el crecimiento del eatrepto-
coco en agar-sani”*re con el cuadro clinico de la enfermedad;
germen virulento con una puerta de entrada abierta que
encuentre en loe 6rganos genitales de la mujer, causa todos
los grados de infeccion desde una septicemia basta una en-
dometritis, tanto mé&s cuanto, la accion bactericida de la
sangre es insuficiente.

De 39 embarazadas examinadas primero con frotis en
portaobjetos y tincidén en azul de metileno cinco minutos,
en la mayoria de los casos se encuentra una gran cantidad
de bacilos cortos y largos de Doderlein y célalas epiteliales;
en pocos casos se encontraron leucocitos, estreptococos y
estafilococos.

Cultivos de !a secrecién vaginal en agar-sangre en 20 ca-
sos, las placas permanecen estériles; en dos hubo estrepto-
coco hemolitico, pero no virulento, y en 18 casos restantes
hubo, colonias, estreptococo’ y estafilococo, ninguno viru-
lento.

Parto y puerperio de estos casos fué bueno, excepto en
uno de estos Gltimos hubo necesidad de una intervencion
operatoris, y en el puerperio ee presentd fiebre, que termi-
no favorablemente.

Cama num. 15. M. C,, pluripara. Se presenta el parto en
su casa, donde fué varias veces tactada por la comadrona;
fiebre de 38° por lo que ingresa en la clinica, donde la
bacen una aplicacion de forceps; al dia siguiente sube la
temperatura a

Examen de la secrecion vaginal en frotis. Gran cantidad
de leucocitos, células de descamacion, estreptococos en
cortas cadenas y tetragenos.

Cultivos en agar sangre. Primera placa, 40 colonias de
estreptococo no bemolitico.

Segunda placa, 29 colonias, germen no virulento; exa-
men de la saogre que mas adelante describiré, fué estéril.

A los pocos dias otro segundo andlisis: primera placa, 15
colonias; la segunda, 5. Curacion.

Cama num. 13. E. B,, Villaseca (Toledo). Varios tactos
por partera del pueblo € intentos de aplicacidon de férceps
por lo que es trasladada & Madrid, y en la Casa do Materni-
dad se hizo una basiotripsia. Al poco tiempo fuerte escalo-
frio y fiebre de 40°.

Examen de la secrecion vaginal. Gran cantidad de leu-
cocitos y glébulos rojos, estreptococos eu largas y cortas
cadenas,

Examen de loe cnltivos en agar sangre; primera placa,
50 colonias de estreptococo bemolitico; segunda placa, 100
colonias germen muy virulento en sangre, fué encontrado
también estreptococo hemolilicc, Al dia siguiente, fiebre ds
410; {Qui eitado general extos letalii; poco tiempo después
de la muerte se extrajo sangre,

Camanum. 20. L. S, pluripara; en casa fué terminado
el parto por una aplicacion de forceps. Al dia siguiente,
fiebre de 88°, por lo que es trasladada & la Oasa de Mater-
nidad.

Examen de la secrecién vaginal: leucocitos, glébulos ro-
jos, bacilos y tetragenos; cultivos: primera placa, 15 colo-
nias de estreptococo no bemolitico; eeguuda placa, 5 colo-
nia*, avirnlento. Ezamen de la saogre fué estéril. Alta por
curacion.

Cama nam. 2 de la Clinica Ginecoldgica. Aborto séptico
de cinco meses con escalofrio y fiebre de 39°.

Examen de la secrecion vaginal: glébulos rojos, lencoci-
tos, estreptococos vy estafilococos. Examen de los cultivos:
primera placa, 60 colonias de estreptococo viridians; segun-
da placa, 10 colonias, avirulento. Curacion.

De loe caeos por mi examinados se dednce: 1.° En la se-
crecion vaginal de embarazadas normales no existen es-
treptococos, al menos virulentos, quizas por la actividad del
bacilo Doderlein y por la accién del acido lactico que en
solucion al 5 por 100 que existe en las embarazadas impida
el paso del estreptococo saprofitico ai virulento. 2.° Hay
una relacion entre el examen de las placas y su cuadro cli-
nico; en ningun caso he visto una excepcién. 3.° En gineco-
logia también tiene esto su aplicacion, sobre todo en los ca-
sos de carcinoma en donde hay una cantidad grande de
gérmenes Yy sirve para explicar operaciones tan sencillas
como la colocacion de un tubo de radio por veinticuatro ho-
ras en el cuello uterino y vaya seguido, a veces, de muerte
de la enferma por peritonitis. Se explica por la presencia de
germen virulento en la secrecion vagina).

Examen bacterioldgico de la sangre en los casos de in-
feccion puerperal:

Siguiendo nuestro plan de estudio, nos toca abora estu-
diar la infeccion, no en el punto de entrada sino cuando ésta
ya esta en el torrente circulatorio, cuyo estudio tiene mucha
mas importancia.

Si importancia tiene en una puérpera con fiebre su estu-
dio clinico, lo ee més el analisis bacteriolégico de su sangre
desde el momento que te descubre el germen y ee determi-
na su virulencia, datos precisos para establecer con seguri-
dad el diagnéstico y prondstico de la enfermedad; ain mé*;
para poder seguir una terapéutica racional y acertada,

Con estos ana isis tenemos in vitfo el cuadro aproxima-
do de lo que debe suceder in vivo de la lucha entablada en-
tre el germen y las defensas de la sangre, se comprende
facilmente que podremos juzgar hasta qué punto es eficaz
la terapéutica que empleemos y poder con acierto desechar
como inutiles y aun perjudiciales una gran cantidad de me-
dicamentos gne basta ahora se emplean corrientemente en
la infeccion puerperal.

Antes de pasar adelante hemos de fijar el momento méas
oportuno para sacar la sangre de la puérpera; Philip fué el
primero que I'am¢ la atencion sobre e.-te punto. Eo los casos
de sepsis cualquier momento es bueno, porque siempre hay
gérmenes en sangre, pero no ocurre lo mismo en loe casos
de piobemia; en éstos hay una innndacion de gérmenes de
una manera temporal en sangre, cuyo punto de partida es
una tromboflebitis 6 una pararaetritis, etc.; el escglofrio
inicial es el momento de entrada de gérmenes en sangre
(parecido al plasmodium malari» con ios hematozoarioe),
después signe una elevaciéon grande de temperatura que co-
rresponde al momento en que hay mayor cantidad de gér-
menes en el torrente circulatorio, entonces es el momento
oportuno para secar sangre; sigue una disminucion de tem-
peratura basta que desaparece completamente; en este mo'
mento6 los analisis son todos negativos.

£1 procedimiento que hemos de seguir ee asemeja mucho
al de Schottmuiler (1): con una jeringa de Luer ae extrae
10 c. c. de sangre de la vena mediana cefaHca y ee distribu-
ye de la manera siguiente:

1.0 Seis G ocho centimetros son vertidos en un tubo de
Schottmuiler donde hay 20 centimetros de agar al 2 por 100
fluidificada & una temperatura de 40°.

2.0 Centimetro y medio de sangre en un tubo de ensayo
cou caldo-

3® La sangre que queda se vierte en un matraz de Et-
leumeyer con perlas de cristal para desfibrinar.

El tubo de Schottmuller después de bien mezclado el agar

(1) SohottmiUer; «Lslt gaden fir KUniseh* bakteriologischen
Kulturmethoden.»
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con sangre ee lleva a la estufa donde estara veinticuatro ho*
ras, lo mismo se hace con el tubo de ensayo con caldo y
sangre, previamente afiadida vaselina americana fluidificada,
basta que llegue a la superficie” permanece en la estufa vein-
ticuatio horas y después se procede a examinar loe tubos,
con lo cual tenemos una imagen de la cantidad de gérmenes,
de laclase de éstos, si son 0 no anaerobios desarrollandose
sus colonias en el espesor del agar-sangre.

De todos los casos con infeccion puerperal examinados,
son rarisimos el 1 por 1.000. Los mas frecuentes son los es-
treptococos, el 90 por 100, estafilococos, el 10 por 100; coliba-
ello y neumococo son muy raros.

Schottmulter ha encontrado las siguientes variedades de
estreptococos:

dicho en la primera parte sobre virulencia. Esta es una pro-
piedad gne esta sujeta & dos factores, la fuerza invasiva del
estreptococo y la resistencia especifica de la sangre.

Al principio del curso de una infeccion nos encontraremos
con estreptococos de una gran virulenciay que en el careo
de la enfermedad por ia accion de las enbstancias defensi’
vas de la sangre (cuya movilizaciou se puede excitar de una
manera artificial por autovacunacion), se transformen en
avirnlentoB.

£1 procedimiento practico para determinar la virulencia
es el de Philip de la clinica de Bumm, que & la vez nos sirve
de diagnostico y podemos seguir in vitro el curso de la in-
feocidQ.

De la eangre obtenida, del matraz de Erlenmeyer, ya des-

1. ® Estreptococo’hemolitico caracterizado por una rapi- fibrinada, se echa con una pipeta graduada 1i centimetros

dez extraordinaria de crecimiento y porque cada colonia del
tamafio de una cabeza de alfiler tiene en el agar sangre una
aréola blanca por disolver la hemoglobina.

2. ° Estreptococo no hemolitico de crecimiento lento con

colonias pequefias como puntas de alfileres sin hemolisis que
8 descubren por frotis en porta objetos.

en un tnbo de ensayo, con 10 centimetros de agar al 2 por
100, fiuidificada & nna temperatura de 40°; se mezclan, se
vierte todo en una placa de Petri y se lleva a la estufa.

El piatraz con sangre desfibrinada se lleva & la estufa y
despueés de tres horas se saca igualmente con la pipeta gra>
duada 1~ centimetros de sangre; y de nna manera analoga

3. 7 Estreptococo viridians fué primeramente encontrado a lo gne antes dijimos, se hace otra segunda placa y se lleva

en la endocarditis lata y caracterizado, porque en las placas
con agar sangre aparecen sus colonias rodeadas de una
aréola de un verde mas 6 menos obscuro de crecimiento
lento; necesita veinticuatro hasta cuarenta y ocho horas para
que aparezcan sus colonias.

4.° Estreptococo mucoso con colonias que aparecen en
las placas de Petri de nn gran tamafo, rodeadas de una
cubierta semiblanquecina; examinadas al microscopio apa-
recen loe gérmenes, en cadenas por pares, diplococos, con
una cubierta mucosa.

Al lado de Schottmuller hay otros autores que estan de
acuerdo en admitir estas variedades de estreptococos, entre
ellos Bauman (1), Fraenkel (2), Rolly (3), etc.

Otros antores creen gne hay nna sola variedad de es-
treptococo y admiten que son diferentes formas de creci*
miento de nna sola clase de estreptococos en un mismo me-
dio de cnltivo; basta cambiar las condiciones del cultivo para
que cambien las propiedades del estreptococo; del bemoliti-
co le puede pasar al no hemolitico ¢ viridians, como ya diji-
mos al principio de este trabajo. (Observaciones de Hintze
y Kuhne.)

Natvig, por inyecciones en el ratén transformé el estrep-
tococo hemolitico en no hemolitico. Morgenrotb (4) y Munter,
mediante determinada concentracion de un preparado de
quinina, pudieron impedir que se preseute la hemolisis.
Bondy (5) eu un aborto febril encontré en ia secrecion va-
ginal estreptococo no hemolitico; ai aumentar la temperatn-
la hizo otra observacion y se encontré con que el estrepto-
coco se habla hecho hemolitico, Much(6) observo en una
infeccion sanguinea gne el estreptococo viridians se transfor*
maba antes de la muerte en hemolitico.

Sea de la unidad ¢ pluridad de razae de estreptococoe lo

quiera, lo que tiene importancia practica es determinar
S ana variedad de estreptococos es virnlenta.

Lo mismo puede ser virulento el hemolitico como el no

bemoHiico y no hemos de repetir agni todo cuanto se ha

(0 haumao: Mitnth. Med. ttodien*cAi*., 1906, num. 12.

(™) Fraenkel: Munch Med, Wochenecrk , 1905, nam. 12.

(8) Eolly: Ueltlrau». Bakieriol. BaratiU. In/eitixne Krauikeiten.,

orig, 61.

(*) Morgenroth; Berliner Klin. “yocheruchr., 1919, ndm. 49,
1172

(8) 3ondy: Zzenlralb. f. Gij/nokol., 1911, nam. 4(.

N0) Uuoh Naobwoc en Zopprit: Med, fClinik , 19C9, nim. 80.

a la estufa.

Después de veinticuatro horas se sacan las placasy se
examinan, comparando la primera placa con la segunda,
como Yya tantas veces hemos repetido; por ejemplo, si en la
primera placa hay 20 coloniasy en la segunda hay 40, el mi-
crobio es virulento; en caso contrario se dice gne es avira-
lento. Estas diferencias se explican de la manera siguiente;
En el tubo de ensayo con sangre tenemos por algin tiempo
activos, in vitro, la fuerza invasiva del estreptococoy lare-
sistencia que oponen los anticuerpos de la sangre, reprodu-
ciéndose artificialmence condiciones similares a las gne se
dan cnando el germen invade el organismo hnmano.

Por lo demas, las mismas dificultades de gne hablamos
en la primera parte de este trabajo se enenentran aqui para
examinar las colonias.

De todos los casos examinados solo mencionaré dos, los
mas importantes.

1. 7 Cama num. 7. Di0 & Inz en casa y sin comadrona, al
dia siguiente dolor intenso en el hipogastrio. Inerte escalo-
frio, fiebre de 40°; después, descenso de temperatura hasta
37®; en los dias sucesivos se repite el mismo cuadro y ade-
mas se presenta artritis de hombro y codo, por lo que es
trasladada & la cliuica.

Se la extrae sangre con los cuidados ya apuntados. 1.* pia
ca 40 colonias de estreptococo no hemolitioo. 2.* placa 10 co-
lonias. Germen no virulento. Se administran diariamente
25 centigramos de rivanol de Morgenrobt en 300 de agua en
inyeccion intravenosa, con lo gne se obtiene una notable m.*
joria, deacenio de la fiebre. 1Jn segundo analisis de sangre
fue negativo. Caracion.

2. ® Camanum. 8. £. B. Villaseca (Toledo). Varios inten-
tos de aplicacion de forceps, al dia siguiente es trasladada &
Madrid y en la Casa de Maternidad ee hizo una baaiotripsia;
fuerte escalofrio y fiebre de 40®. Al dia siguiente se le saca
sangre. Primera placa 50. colonias de estreptococo hemoliti-
co. Segunda placa 150 colonias. Germen muy virulento. El
proximo dia mal estado general y exitus letalis. Ai poco
tiempo deepnés de la muerte ee extrajo eangre por puncion
precordial y eu las placas aparece una cantidad incontable
de colonias de eetreptococo hemolitico.

En resumen; de los casos que yo he podido estudiar ee
desprende; 1.° Que son medios excelentes de diagndstico y
pronostico de la infeccion puerperal- 2® Que dichos proce
dimieutos bou tambiéu buenos medios de control para la te-
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rapéatica de laa infeccione»; en los caeos en que no hay cc*
loniae de estreptococos en sangre, todos los medicamentos
que se administren son eficaces; pero no ocnrre o mismo en
jos casos de sepsis, que vive el estreptococo en sangre; en
estos hay muy pocos medios de relativa eficacia, entre estos
se encuentran ei rivano! de Morgenroht (antiséptico especi-
fico) y la autovacuna.

Septiembre, 192t.

IDEAS CLINICAS

DOLOR ANGINOSO

POR EL

DR. G. R. GONZALO

Suele ensefiarnos la clinica con frecuencia, que no
todos los dolores toracicos angustiosos son sindromicos
de angina de pecho, ni que todas las anginas de pecho,
aun las fatalmente mortales, son necesariamente dolo-
rosas.

Constituye desde luego el dolor en la mayoria de
los casos, el sintoma dominante de la angina de pecho,
pero deslindados ya los diferentes mecanismos patogé-
nicos de aquélla, compréndese hoy dia bien el por qué
el dolor no es el Gnico sintoma anginoso, el por qué en *
alguna ocasion puede faltar, el por qué, en fin, en otras
se presenta solo, sin revelar nada que con la angina de
pecho haga relacion, no obstante su caracteristica de
angustia.

Muchas pueden ser las causas del dolor anginoso,
pero las dos mas principales, todos sabemos las cons-
tituyen la distension ventricular (izquierda, principal,
mente] y la adrtica en su arranque, causas & Su vez en
ocasiones de sindromes completos de angina de pecho,
a veces de fatal terminacion.

Claro es que cuando la aorta 0 el ventriculo llegan
a sufrir distensiones doloroeas, es porque precedente-
mente existe ya en ellos algo que presdispone & sufrir
esa distension; y la hipertension arterial (sea del ori-
gen que quiera), la antigua aortitis, las lesiones oricas
y valvulares medianamente compensadas, los procesos
miocarditicoB antiguos, la esclerosis renal 6 vascular
difusa, son de manera evidente las lesiones predispo-
nentes de la distension, productora en momento deter-
minado del simple dolor angustioso, cuando la disten-
sibn no pasa de ciertos limites, 6 del ataque serio de
angina mortal, si rebasa determinados linderos 0 se
acompafia de agudos fendmenos de impotencia ven-
tricular.

A dichas lesiones agrégase en otras ocasiones la es-
clerosis de las propias arterias coronarias que de la
aorta lesionada nacen (coronaritis),«causantes & su vez
por si mismas, de agudas insuficiencias ventriculares,
y unas y otras de alarmantes sindromes anginosos;
afiddense, & veces, lesiones de la propia pared ventri-
cular, que afectando la tonicidad y elasticidad de la
fibra muscular, producen pasajeras 60 permanentes in-
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suficiencias y distensiones de ventriculos con su obli-
gado ooitejo doloroso y anginoso.

Solo asi podriamos explicar el por qué de la pre-
sentacion del sindrome anginoso, & veces hasta con
ocasion de un simple cambio de actitud, sin fenome-
nos de insuficiencia cardiaca (anginas de pecho del
tipo de dectbito) y el porquée de aquellos otros enfer-
mos que recorren todos los grados de una insuficiencia
ventricular, sin presentar nunca los alarmantes sinto-
mas de un cuadro anginoso.

Dolor angustioso y desgarrador de angina de pecho
y accidentes paroxisticos de disnea, pueden, pues, evo-
lucionar y de hecho evolucionan frecueniisimamente,
de modo independiente, porque, al parecer, loa prime
ros se relacionan con fenomenos de distension aortica
0 ventricular, y los segundos con accidentes de inipo-
te7icia mecanica de miocardio para sostener el tono
circulatorio suficiente, aunandose ambos para la pro-
duccién del sindrome anginoso completo.

Es la llamada angina de esfuerzo aquélla en la que
el dolor constituye por si solo todo el cuadro sindré
mico, y en el cual no parece participar el corazén, cubl
si el propio esfuerzo fuese el productor de una débil y
minima distension cardiaca, breve y pasajera, que por
si misma recobrase después su primitiva tonicidad,
pasada la causa que la engendro.

Contraria a ella existe la angina de pecho por dis-
tension patoldgica que podriamos' llamar, en la cual, a
mas del an-gu?tio?o do’or de desgarro retroesternal ca-
racteristico, suelen presentarse ya sintomas de insufi-
ciencia ventricular aguda (taquicardia, extrasiatolee,
disnea, etc.), por pérdida 6 disminucion de la tonicidad
muscular del miocardioy en la que los sintomas no
cesan, como en aquélla, con la inmovilidad, ni han
sido producidos por el esfuerzo, sino que aparecidos
espontanea € inesperadamente, lenta 'y espontaneamen-
te también van desapareciendo cuando el miocardio
recobra su tonicidad por si mismo, si para ello posee
las suficientes energias, 6 ayudado terapéuticamente si
ya las perdié 0 le disminuyeron.

La patogenia, pues, y el mecanismo productor de
estos sindromes vemos que se hallan condicionados por
tres principales factores: distension ventricular y disten-
sion aorlica® causantes ordinarios del dolor anginoso,
prolongado ¢ pasajero, segun la brusquedad de su apa-
ricion, tiempo de reaccion, etc... y lesiones organicas de
aortay miocardio (incluso coronarias) favorecedoras de
aquélla distension y productoras, a su vez, de fenome-
nos de impotencia cardiaca, que, unida al sintoma
dolor, viene & constituir la inmensa mayoria, aunque
no todos, de los cuadros anginosos de pecho.

A estos factores de origen, podrian afadirse las
causas ocasionales de la produccion del sindrome, dan-
do lugar a las formas clinicas mas ordinariamente co-
nocidas, & saber: la angina de pecho del tipo de esfuerzo,
cuando fué éste el que exigiendo un mayor trabajo al
corazon 6 aumentando un poco la hipertensién arterial
preexistente, dio lugar & la aparicion del ataque; la del
tipo de decubito, cuando ie determind el simple cambio
de actitud por analogo mecanismo; la angioespasmaodica,
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cuando la hiperaenaibilidad simpéaticovagal fué excesi-
va por sobreexcitacion de origen gastrico, intestinal,
dental, hepaética, vesical, antitoxica, etc..., determinan-
do espasmo vascular adrtieocoronario; la hipertensional,
cuando fué el exceso de tension arterial la causa deter-
minante de la distension del ventriculo 6 la aorta ya
predispuestos, etc., etc., y todas ellas asociadas 6 no a
fendbmenos de mayor 6 menor impotencia de miocar-
dio que es lo que en definitiva resuelve el prondstico
leve 6 mortal de la angina de pecho.

Conforme & la patogenia que brevisimamente que-
da bosquejada, légico sera que & ella amoldemos nues-
tro proceder terapéutico, no tratando sistematicamente
todos los procesos anginosos de la misma manera, sino
en armonia con el especial mecanismo productor que
lo produjo en cada caso.

Dicha conducta supone necesariamente en el clini-
co grandes dotes de sagacidad, inteligencia, rapidez de
asociacion mental y habito exquisito de observacion,
pues la inusitada brusquedad y rapidez de aparicion
del sindrome anginoso, unido a la extrema gravedad
del mismo, apenas si permite obtener datos clinicos®
relacionarlos, formar juicio y proceder en consecuencia
en la inmensa mayoria de los casos, por lo que se hace
de necesidad imprescindible, al propio tiempo que un
gran habito clinico, una gran serenidad de espiritu 'y un
previo conocimiento, si fuese posible esquematico, de
los principales mecanismos patogenicos mencionados,
que permitiese al clinico con escasos, pero fundamen-
tales sintomas, formar un rapidisimo juicio patogénico
del mecanismo productor en cada caso, que por si mis-
mo le conduciria a adoptar la conducta terapéutica
mas adecuada y oportuna en el momento.

La simple consideracion de cuanto dejamos brevi-
simamente expuesto nos dicta, que son loa fendmenos
de insuficiencia aguda de miocardio los primeros & tra
tar en la angina de pecho del miocarditico 6 valvular
cronico, pese al sintoma dolor por intenso que sea, el
cual & su vez sera el mas atendible, cuando no exis-
tiendo aquéllos, sea él por si s6lo el que ya muy repe-
tidamente constituya el cuadro anginoso en sujetos
biperexcitablee.

De igual manera, tampoco sera idéntica nuestra con-
ducta en el eepasmodizado vascular de gran hiperten-
sion arterial, que en el anginoso hipotenso de marcado
y desgarrador dolor retroesternal por distension aér-
tica; en el esclerosado arterial, que en el neurosico de
normal aparato vascular, constituyendo en todos los
casos los alarmantes sintomas de aguda impotencia
Cardiaca loa mas atendibles, por ser los que en defini-
tiva conducen & la muerte, si es que ésta no se presen-
t6 de modo subito, en casos verdaderamente fulminan-
tes, que imposibilitan toda accion terapéutica oportuna.

Junio, 1924.
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IHTBRPRSTACIONBS DB LAS APEKDICITI8. IHDICACIOKEB OPBBAT»EIAS,
por el Dr. Juen Marimén.— Barcelona.

Ko es descouocido el Dr. Marimén para los gae saben de
sns antecedentes, de tu sdlida preparacién en Alemaniay
de su enciclopédica cultora médica, y aparte otros trabajos
goe ba dado & la estampa, originales y traducciones sabia*
mente anotadas de técnica quirdigica* hoy da 0 la literatura
este folleto que es el compendio de una conferencia bien
meditada que ahora se expone de una manera metddica. Su
modo de exposicion caracteristico, se revela en el librito, y
aungoe no puede resistir la sugestion alemana de su e.dnca-
cion escolar, tampoco pnede achacarsele como defecto la
sinceridad, puesto que habla en el mismo prélogo, de como
so experiencia personal se ha ensanchado desde el dia qoe
prononcid la citada conferencia hasta el momento de im-
primirla.

Dice y comenta también en el mismo apartado, que el
examen leucocitario de la sangre clinicamente no necesita
conocerlo el médico, pues éste debe diagnosticar € interpre-
tar la apendicitis sin recurrir ai laboratorio, aon coando por
esto no pierda su valor este dato semioldgico «que puede
sacar de dudas precisamente al especialista y al cirujano en
casos en que faltan casi todos los otros sintomas».

Tal vez por el caracter de conferencia que en su naci-
miento tuvo el opdsculo, es por lo que se haya tenido gne
empezar con el recuerdo historico de las primeras descrip-
ciones, pero sin dejar de mencionar la afirmacién de su
ilustre profesor de Berna de que «la apendicitis se cora sola
y se cura ayudada por el médico internista cuando no hay
supuracion y que nadie puede afirmar que una apendicitis
recidive 6 deje de hacerlo».

Resume, de pasada, su estadistica de intervenciones por
apendicitis, asi como la de otras clinicas quirurgicas y dice
que, obteniéndose el 100 por 100 de coraciones en los casos
operados dentro del primer dia, haya una mortalidad de 6 a
12 por loo en los operados después del segundo al décimo
y una mayor mortalidad en la intervencion de peritonitis
fihrinosa de origen apendicular. tTo hay mortalidad, 6 sea 0,
en las operaciones en frio.

Dice también de su personal experiencia que las inter-
venciones mas graves que ba practicado por apendicitis lo
han sido absolutamente siempre en enfermos operados en
frio después de dos 6 tres meses del ataque.

Hace un resumen de datos anatomicos comentando los
signos clinicos de dolor en el punto de LanZ no siempre
provocados porque alli se halle el apéndice.

Describe la anatomia patologica con preparaciones per-
sonales interesantes, si bien omite en absoluto citas de
autores espafioles gne en repetidas ocasiones se han ocupa-
do de esto y después de un resumen de la bacteriologia de
las apendicitis, asi como de los fendmenos locales que acom-
pafian & la inflamacion aguda del apéndice, de las defensas
peritonealee, de la patogenia, interpretacion de los sinto-
mas, del colico apendicnlar, del estado de los reflejos, del
vomito, habla de la indicacién operatoria dividiéndolas en
los casos vagos, en los de apéndicitis catarral simple, en los
de atascamiento estercoraceo, en los casos subcronicoi y del
valor de la leucocitosis con relacion & la intervencion, aun
cuando omita, ya que de autores extranjeros hace especial
predileccidn, sobre todo en retencidn estercoracea, los tra-

(1) Solo haremos el estadio eritieo de las obras que nos sean
remitidos nos ejemplares.
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bajos de Lockwood sobre apeudiciiia y coya obra completi-
sima es de )o mejor gae hay escrito.

De todos modos” esta vision de la apendicitis del doctor
Marimon, es una vision clinica muy bien documentada, que
seguramente resultara perfecta basta donde clinicamente
esto pueda perfeccionarse cuando publique, segln anuncia,
su obra sobre la apendicitis, que leeremos y recomendare-
IDCS su lectura con el mismo gusto que esta iniciacion.

Es, pues, para felicitarse, la aparicion en las librerias de
estas producciones de Marimén, que le acreditan como ciru-
jano concienzudo, que se ha educado en la clinicp, pero
cuya preparacion de laboratorio le distingue sobre el nivel
general de los cirujanos de una manera slguificativa.

Db.slooker

Periddicos meédicos.

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El acceso epiléptico, ¢es una crisis vagotdnlca?,
por el profesor Dr. Alberto Salmon.—La crisis epiléptica
se expresa indudablemente con sintomas vagoténicos, por
ejemplo, los fendmenos vasodilatadores generalizados, la
lentitud'del pulso, la exageracion del reflejo oculocardiaco
(cuyo examen no raramente provoca la aparicion de loe ac-
cesos), el dermografismo, la hipersecrecion salival y sudo-
ral, la leucocitosis, la mayor tolerancia de los pacientes para
los hidratos de carbono. Los accesos surgen generalmente
durante el suefio, donde por la depresion del sistema simpéa-
tico los fenémenos vagotdnicos encuentran mas facil expli-
cacion; se suspenden a veces durante las fiebres muy eleva-
das, que deprimen por lo general el tono del vago. Al lado
de los fendmenos vagotonicos, existen, sin embargo, en las
crisis epilépticas numerosos sintomas de orden simpatico,
como el angioespaemo cortical (del cual derivan la pérdida
del conocimiento, la ausencia, los vértigos), la taquicardia,
las pulsaciones epigastrigas, la midriasis, el exoftalmos, la
palidez de la piel, el fendmeno de la piel de gallina, la eleva-
cion de temperatura, la leucopenia inicial, la glucosuria ali-
menticia, etc. Empeoran generalmente las crisis con las subs-
tancias excitantes del simpatico, con los extractos, bien sean
de suprarrenal (adrenalina), 6 con los de tiroides, & dosis
elevadas. Parece, por lo tanto, l6gica la conclusion de que el
acceso epiléptico no consista en una crisis puramente vago-
tonica, como han sostenido recientemente numerosos auto-
res, sino mas biea en una crisis vegetativa de tipo neuroté-
nico donde los fendmenos simpaticos y parasimpaticos estan
estrechamente combinados entre si, analogamente a lo que
se observa en las crisis anfilacticas, que presentan una nota-
ble afinidad con las epilépticas, en la enfermedad de Base-
dow, etc. La causa de esta anormal reaccion vegetativa,
dadas las estrechas relaciones entre el sistema vegetativo y
el endocrino (cales relaciones permiten aclarar la génesis de
numerosos sindromes vegetativos de tipo accesional), debe
buscarse segun el autor en el sistema endocrino localizado
en la cavidad endocraneana, particularmente en aquellas
glandulas de secrecion interna que, inervadas por el sistema
simpatico, vierten sus secreciones en el liquido cefalorraqui
deo, el cual esta por ellas regulado y es en gran parte el pro-
ducto de secrecion de un 6rgano endocrino. La importancia
del liquido en la patogenia de la crisis epiléptica parece evi-
dente, ya sea por el hecho de que los accesos se acompafian,
y a veces hasta van también precedidos de una brusca hi-
persecrecién raquidea y del aumento de la presion ventricn ¢

lar, sea por la razon de que en el liquido durante la crisis se
ha observado ia presencia de la colina, dotada seguin Donath
de propiedades vagotonicaa y colvulsivantes, un aumento
de colesterina, de los cloruros y de la albumina, la presencia
a veces de urea, de acido diacético, etc., etc., datos que jus
tifican la hipotesis de que el liquido represente uno de los
principales factores patogénicos de las crisis epilépticas no
solo por sus propiedades fisicas ¢ biperteneoras, sino tam-
bién por sus propiedades quimicas, capaces de excitar el
sistema vegetativo, simpatico y parasimpatico.

Entre las glandulas endocrinas que vierten sus produc
tos de secrecion en el liquido y, por lo tanto, pueden modi-
ficar su composicion, merecen una especial consideracién
los plexos coroideos y la hipofisis (I6bulo posterior), cuyes
productos de secrecion aumentan la secrecion cefalorraqui-
dea y tienen propiedades vasoconstrictoras, analogas a las
de los extractos suprarrenii'es. Por consiguiente, una hiper-
secrecion de estos drganos endocrinos, muy sensibles a las
intoxicaciones que representan los estimulos mas frecuen-
tes y eficaces de las crisis epilépticas, aclararia la génesis,
sea de la hipersecrecion cefalorraquidea que acompafia a
las crisis, como del intenso angloespasmo cortical que se
aprecia al principio y durante el curso de los accesos. El
hipersuefio que cierra generalmente ia crisis y a veces
la sustituye, la hiperglncorragia observada en el periodo
paroxistico, fenébmenos que con tanta frecuencia se obser-
van en los desérdenes funcionales de la hipdfisis, las mejo-
rias de las crisis obtenidas en numerosos casos con el tra-
tamiento bipofisario (la pituitrina, segin Burn, tendria una
accioén inhibidora también sobre las convulsiones provoca-
das por la inenlina administrada a dosis elevadas), encon-
trarian una facil explicacion con la hipotesis de los antores.
Esta aparece particularmente confirmada por el hecho de
que la bipo6flsis y los plexos ceroideos resultan fuertemente
congestionados en los epilépticos muertos durante la crisis,
y qgne las alteraciones hipofisarias, y en mayor grado las de
los plexos coroideos, se complican a veces con crisis con-
vulsivas. El concepto de que los accesos epilépticos consis-
ten en una crisis endocrinovegetativa, esta de acuerdo con
el hecho de que éstas sobrevienen por causas toxicas, ana-
filacticas, reflejas, emotivas, si alcanzan un grado capaz
de determinar una brusca reaccion del sistema endocrino
vegetativo. Esto aclararia especialmente las relaciones bien
conocidas entre la epilepsia y las alteraciones funcionales
de algunos érganos endocrinos (tiroides, suprarrenales, ova-
rio, timo, etc.), cuya funcién esta estrechamente ligada a la
de los plexos coroides y de la hipofisis; asi, la notable in-
fluencia que los desérdenes endocrinos, transitorios 0 per-
manentes, ejercen en el desarrollo de la crisis, los benefi
ciosos efectos observados & veces, en su evolucion con la
opoterapia, con la supresion de las suprarrenales y de las
vegetaciones adenoideas, con la radioterapia de las supra-
rrenalea y del timo, la observacién, en fin, de que las inyec-
ciones experimentales de estricnina 0 de suero de epilép-
ticos en crisis, inyecciones generalmente convulsivatitcH,
pierden también toda accién epileptdgena si los animales
son castrados 0 estan en es‘ado gravidico. Estos datos se
comprenderian mal si en el mecanismo de cada crisis epi-
Iéptica, clinica 6 experimental, no se invocara al lado del
elemento vegetativo un elemento endocrino y si no admi-
tiésemos que estos dos elementos forman parte del aparato
epileptdgeno. La tesis de loa autores puede finalmente estar
de acuerdo con la admitida generalmente de que las crisis
epilépticas en la pluralidad de los casos tienen origen en
leves alteraciones corticales, recordando que en la corteza
existen centros que, por un lado, presiden & las funciones
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endocriuaa (plexos coroides, hipdfisis, tiroides, glandulas
suprarrenales, etc.), y por el otro regulan el sistema vege-
tativo. Las lesiones corticales no bastarian, sin embargo,
para explicar por si solas el mecanismo de las crisis epilép-
ticas sin admitirse un elemento intermedio, un aparato epi*
leptdgeno cuya reaccién se traduzca por el sindrome vege-
tativo que los autores describen. La patogenia de la epilep-
siade origen cortical perderia, en efecto, gran parte de su
obscuridad con el concepto de que las lesiones corticales
constituyen espinas irritativas que determinan una reacti-
vidad anormal del sistema vegetativo endocrino, que, acen-
tuandose ocasionalmente por los estimulos reflejos, toxicos,
imafilacticos, y sobre todo por los endocrinos, determina-
rian la brusca reaccion vegetativa simpatica y parasimpati

ca, con las cuales se manifiesta la crisis epiléptica. (Stu-
dium, nim, 6, 20 de .Tunio de 1924.)—E. Luengo.

UROLOGIA
EN LENGUA EaPAIiOLA

1 Variaciones de la concentracion urinaria normal
y patoldgica, por el profesor Alberto de Agular.—Ba-
séndose en algunos millares de analisis realizados unifor-
memente en su laboratorio, establece el autor las medias de
eliminacion de los componentes urinarios mas importantes:
urea, fosfatos, sulfatos y cloruros, y de los elementos anor-
males mas notables: glucosa y albumina, considerados es-
pecialmente bajo el aspecto de su concentracion ¢ de sus
dosis méxima y minima por litro de orina, tendiendo a fijar
el papel del rifion y la capacidad de su funcionamiento
sobre la base de una de sus propiedades principales, la de
concentracion. Publica varios cuadros y una gréafica relati-
vos & la concentracion maxima de la orea, fosfatos, sulfatos
y cloruros en la orina; a la concentracion maxima de la al-
bumina y de la glucosa urinarias y de la concentracidn total
de la orina estimada por su densidad. Como resumen de su
interesante trabajo, establece las siguientes conclusiones:

1/~ Las concentraciones urinarias bajo las cuales son eli.
minados por el rifién los productos de desasimilacion varian
en una escala muy larga en la cual puede establecerse: a)
un limite minimo que siendo igual & cero para los elementos
anormales, es muy reducido para los elementos normales;

un limite maximo que es el de la llamada capacidad maxl.
ma de concentracion del rifion, mas elevado para los pro-
dnctos anormales, menos para los productos normales.

Para limites minimos de concentracion de la urea,
de los fosfatos, de los cloruros y de los sulfatos, los docu-
mentos del autor dan respectivamente los valores de 0,6 0,7;
0,02-0,05; 0,01-0,017; 0,06 0.1.

8/ Para limites maximos de la concentracion de los ele-
mentos normales obtuvo los valores de 60,8; 20,3; 0.6; 6,7,
respectivamente para la urea, cloruros, fosfatos y sulfatos,
Cifras que se aproximan mucho & los datos experimentales
Conocidos, especialmente para la urea. De los elementos
anormales los valores de 96 & 100y 25 a 80 son los repre-
sentativos de las dosis maximas de glucosa y de albumina
por litro de orina.

Los principios normales de la orina son eliminados
on la gran mayoria de los casos en concentracién media 0
mnframedia, es decir, en dosis que oscilan entre 30y 40 veces
’n dosis minima considerada como unidad de concentracion
y oorrespundiendo eensiblemente & la de los productos en

suero sanguineo, sin llegar al umbral de eliminacion: a)

paso que las dosis extremas minimas y maximas com-
pfenden apenas algunas décimas por ciento de los casos,
¥8dosis medias alcanzan el valor del 50 por 100 de los

casos; los restantes 60 por 100 estan representados por la
concentraciones que varian entre 10 4 20y 60 a 70 veces la
unidad de eliminacién; 2* cloruros son eliminados en
dosis relativamente superiores & las de la urea, fosfatos y
sulfatos, por la extrema variabilidad de su eliminacién en re-
lacién con el mantenimiento del equilibrio osmético de la
sangre.

58 Laeliminacién en concentracion maxima representa
un esfuerzo de trabajo secretorio, que solamente realiza el
riién muy excepcionalmente.

6.8 Nunca esta en relacion una concentracion maxima con
un exceso de eliminacién en las veinticuatro horas y siem-
pre que es necesario eliminar del organismo por crisis é por
defensa continua tin exceso de productos de desasimilacion
6 de nutricién desviada, el rifidn trabaja en concentraciones
medias 6 inferiores & la media, consiguiendo en tal caso las
eliminaciones mcteméricas maximas con el aumento de la
diuresis 6 volumen de la orina de las veinticuatro horas.

7.8 Las concentraciones parciales de los componentes
urinarios se reflejan sobre la concentracidn total apreciable
a través de la densidad de la orina. Segun los documentos
analiticos del autor, el factor de paso del exceso de densidad
en milésimas para el residuo total es, en las orinas portu-
guesas normales de 2,18 (en lugar de 2,33, Haeser y Chris-
tison; 2, Trapp; 2,2, Loebisch; 2,22, Bouchardat, etc.): a) el
exceso de elementos anormales, sobre todo de la glucosa,
asi como los defectos de cloruros, elevan este factor basta
2,71 con transiciones de 2,44, 2,58y 2,69 para las glucosurias
progresivife con cloruria normal; b) las hiperclorurias bajan
este factor basta 1,9 6 como media & 2,14.

8.8 El valor semiotico de estas variaciones de la concen-
tracion DOpuede ser apreciado en conjunto, limitdndose el
autor a fijar el hecho de la existencia de orinas de concen-
tracion extrema, maxima é minima, sin anomalias bioldgi-
cas que las correspondan. Entre los ejemplos mas notables
de esta clase de orinas figuran las de los individuos someti-
dos & régimen frugivoro; en algunos de ellos la eliminacion
por litro estd, para muchos de los elementos, reducida & la
unidad de concentracion sin notable aumento de la elimina-
cién en veinticuatro horas en virtud de la normalidad del
respectivo volumen urinario. (Rev. quim. pura é api., 3»
serie, afio |, ndmeros 4 & 6, Abril & Junio de 1924.)—kE,
Luengo.

ELKriROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El tratamiento por los rayos ultravioleta en
tuberculosis peritoneal y gangllonar de los nlfios, por
los Dres. H. J. Qerstenberger y S. A. Wahl.~Los auto-
res han aplicado esta forma de tratamiento & todos los
casos de tuberculosis que.se les han presentado desde 1921,
y que han sido en total 10. Sé6lo uno de estos casos dejé de
ser hospitalizado, y los efectos obtenidos en él demuestran
que el régimen hospitalario no influyé para nada en la me-
joria obtenida por regla general. El tratamiento consistid
en la exposicion a una de las llamadas lamparas alpinas
0 de sol de altitud cuyo espectro contenia rayos de una
longitud de onda que variaba de 380 a 160 milimlcras. Se
aplicaron practicamente todos los rayos, porque sélo en un
caso y por poco tiempo se emple6 un filtro para eliminar
los rayos menores de 280 milimicras, que son los mas irri-
tantes para la pie!. En dos de los enfermos se emple6 antes
de la exposicion & los rayos ultravioleta una exposicion
a una lampara de calefaccion de 1.000 vatios durante nn
periodo de dos a cinco minutos, con el fin de dilatar los

a
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vasos superficiales y facilitar la accion del tratamiento sub-
aigoiente. De la exposicion de ios casos resulta que la tu-
berculosis del peritoneo y de los ganglios meeentéricos es
especialmente susceptible de mejorar por este tratamiento.
Con esta afirmacion no se hace mas que confirmar lo que ya
BB sabia de procedimientos de tratamiento seguidos ante-
riormente» y debe depender de algln caracter especial del
sistema linfatico de esta region. Pero de todos modos, no
cabe duda de que los resultados obtenidos de esta manera
son superiores & los que se consiguen mediante el reposo
en cama, la laparotomia y otros procedimientos. Ai cabo de
dos semanas baja la temperatura y el enfermo se encuentra
mejor; al cabo de unas seis semanas la temperatura vuelve
a ser normal y los sintomas fisicos del enfermo también se
han hecho de nuevo normales. En el caso de una nifia
negra que no quiso ingresar en el hospital y que en parte
estuvo en cama y en parte levantada, la mejoria no fué
menor que en los enfermos sujetos & reposo en el hospital,
y esto tiene una importancia especial para demostrar los
efectos beneficiosos de la luz ultravioleta en el tratamiento
de estas formas de tuberculosis. 1.08 ganglios bronquiales
infartados también se redujeron de volumen, como lo de-
mostro la desaparicion de los accesos paroxisticos febriles.
En los casos en que estaban afectos ganglios linfaticos
periféricos, mejoraron éstos algo, pero poco, y para tales
casos parece estar indicado el tratamiento local por los
rayos Roentgen. En los casos con lesiones dseas se produ-
jeron mejorias evidentes, pero muy lentas. En tres cases
de lesion pulmonar de tipo miliar no se obtuvo mejoria
alguna. No se conoce bien todavia el mecanismo en virtud
del cual se desarrollan los efectos de los rayos ultravioleta,
pero es probable que este efecto no sea directo, porque el
poder de penetracién es escaso, y que la piel desempefie
alguna parte importante en el desarrollo de estos efectos.
Sabida es la opinion de Hoffmann acerca de la importancia
de la piel en la produccidon de substancias inmunizantes,
apoyada especialmente en el hecho de que las enfermeda-
des que producen exantema dejan una inmunidad que suele
persistir toda la vida, en tanto que las que no se acompafan
de exantema suelen recidivar. Tal vez la exposicién & los
rayos ultravioleta haya contribuido a mejorar el metabolis-
mo del calcio en estos enfermos, y ésta sea la causa de la
mejoria, porque éste es también probablemente el mecanis-
mo por el que se producen los efectos beneficiosos del acei-
te de higado de bacalao en los casos de raquitismo.

Las conclusiones que sacan los autores de su trabajo
son las siguientes: l.a El reenltado obtenido por el empleo
exclusivo de los rayos ultravioleta obtenidos con la lampara
de cuarzo d© vapores de mercurio, ha sido de un valor defi-
nitivo en el tratamiento de las tuberculosis peritoneai, gan-
glionar y 6sea, 2* De las formas ganglionares de la tuber-
culosis, la que mas beneficia de este tratamiento es la me«
sentérica, sigue la mediastinica y viene en altimo lugar la
periférica. 8.a La tubercnlosis pulmonar de tipo miliar no
mejora nada por este tratamiento, aunque se comience de
una manera prematura y se lleve a oabo con gran intensi-
dad. {The, Journal of the A. M. A. (edicion inglesa), 22 de
Noviembre de 1924,)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Un método de tratamiento eficaz contra la oxiuro-

sis, por el profesor Tulllo LuzzatH.-EI autor aconseja
como método rapido y seguro para combatir la oxiurosis, el
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cloroformo con aceite de ricino. Emplea ti cloroformo puri-
simo para anestesia a )a dosis de 2 gramos en los nifios, en
una cantidad de aceite de ricino, de calidad optimay deac-
cion segura, variable segun la edad. Esta dosis se repite tres
veces al mes, esto es, loe dias 1* 16y 80. El cloroformo
con aceite de ricino ee toma con bastante gusto por losni
fios, puesto que tanto el primero como el segundo pierden
por la mezcla bu sabor repugnante y la mezcla adquiere un
sabor agradable de licor. Nunca ha observado ningun fené-
meno toxico, y en lodos ios casos asi tratados ha obtenido,
después de tres dosis, la definitiva desaparicion de loa ver-
mes. Solamente en uno, de fecha muy antigua, hubo que
repetir un segundo ciclo. El cloroformo obra probablemen-
te matando 6 paralizando los gusanosi penetrando también
en los repliegos de la mucosa intestinal, y los vermes, asi
agredidos, son expulsados rapidamente por el purgante. Es
necesaria la repeticion de la dosis para obrar sobre las nue-
vas generaciones del parasito. En un caso bastante rebelde
de oxiuroeis asociada & la presencia de innumerables lam-
blias en un nifio de cerca de dos afios, este tratamiento fué
rapidamente eficaz contra ambos parasitos. En cambio, el
cloroformo no parece eficaz contra loe ascaris. (La Pediatria
(Napoli), fasciculo XVI, 15 de Agosto de 1924.)-E. Luengo,

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 La Intradermorreacldon hidatica de Cassonl, por
M. A. Jatireguy.—Interesante contribucion al conocimien-
to del valor practico de la reaccion de Cassoni. Resume €l
autor muy atinadamente concediéndolos la impoitanda que
realmente merecen, los trabajos de Guedini, indudable pre-
cursor de la reaccién de fijacién hidatidica de Weinberg. Re-
sume, ademas, la bibliografia mas sobresaliente sobre U
cuestién. Jauregny ha practicado la intradermorreaccion, in-
yectando 0,60 c. c. de liquido en el Jado externo del brazo; es
suficiente la introduccion del bisel de la aguja, Gnicamente
para conseguir una perla ¢ vesicula plana de color blanco.
Nunca hizo el autor inyeccion testigo de suero fisioldgico
por considerarla inatil. EI namero de intradermorreaciones
practicadas por Jaureguy ha sido 84; 59 en adultos 6 nifios
normales 6 enfermos, pero no de equinococosis; 29 en en-
fermos con quiste para eu diagnéetico diferencial. Estudia
ICS resultados obtenidos, ya sean positivos 0 negativos, con-
giderando loa casos en gne ee comprobo el quiste por acto
operatorio, 6 teniendo en cuenta la existencia de vomicas.
Describe someramente los casos y concluye que los resulta-
dos de la reaccion son bastante satiefactorios. En sujetos
normales y no equinococécicos, no hay reaccién positiva;
en los que tienen quiste bidatidco, & veces es positiva.
La impresion clinica del autor es que no hay falsos positi'
VoS, ¥ su opinién es que la reaccion de Cassoni es especifi-
ca, pero inconstante. EI resumen de sus casos es el sigaieu’
te: reaccion positiva confirmada por operacion, 9 casos; po
sitiva confirmada por vomica, 8; positiva después de opera-
do, 9; negativa confirmado el gniate por operacion, 2; nega-
tiva confirmado el quiste por vomica, 2; negativa después de
operacién, 1; reacciones variables (unas veces positiva y
otras negativa), 3. Dice el autor que, légicamente, esta re-
accion debe ser inconstante. (Anales de la Fac. de Med. de
Montevideo, nim. 8, Agosto de 1924.)—E. Luengo.
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SECCION PROFESIONAL

programa

PROPESIOMAU:
la funoldn tanitaria eafuR0i4n dal Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacion municipal.

Garantia

inmediata del pago de loe titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la fundon forense.—Dignificacion profesiones,
—Union y solidaridad de los médieos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguraes, prevision y Socorros.

A T?2.TQ - SeceiOo orofealeaaii BolaMn 4* Ik meman», sor D*eto OmpUh.—P oHtioao aitaria, por el 0%

Stliwar.—Ca caemo-

Tiadel Dr. P.Hauser, por 9. Ptitatujj—KI cerfcifloalo mddioo prematrimonial, porel Dr. Jti&t S. SvnwUiyo. —Necrologia, por P.if.-Aes-
demiati, 8ociedad<»e y Ooni*raaoias médicas, por Sidisol.— SeCCioa ofldal: Presidencia del Directorio militar.—tnstruooidn Pdbllcay Bellas
Artes.-Montepio facultativo.—iacita de la talad poblicai Estado sanitario da Idadrld.-OrOBiaso — \n molos.

Aclaracion oportuna.— El procedimiento de siempre.

Eli la Gaceta del 18 aparece una Real orden
<\lle copiada & la letra dice aai:

«limo. Sr.: Son numeroaae las aclaraciones y
reformas del Reglamento de Empleados municipa-
les de 23 de Agosto ultimo, que solicitan los titula-
res, secretarios y otros faucionarios, y sin perjuicio
del estudio que sobre todas ellas proceda, para pro-
poner en su dia al Directorio militar la resolucion
pertinente, al objeto de evitar la aplicacion indebi-
da de uno de los preceptos legales cuya modifiea-
ciou mas reiteradamente se pide,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer
que quede en suspenso la aplicacién del nuin. 9
del art, 109 del Reglamento de Empleados muni-
cipales, aprobado por Real decreto de 23 de Agosto
de 1924,

Lo que de Real orden comunico a V. S. para
su conocimiento y demas efectos. Dios guarde a
V. S. muchos aflos. Madrid, 17 de Enero de 1925.
—EI subsecretario encargado del despacho, Mar-
tillee Anido.»

Estan, pues, de enhorabuena los titulares mo*
dicos viendo desaparecer el temor de las sanciones
que por faltas leves, torcida y malévolamente in-
terpretadas, pudieran quedar expuestos a sufrir.

La oportuna aclaracion no solo devuelve la
tranquilidad & sus conturbados espiritus, sino que
permite asegurar la favorable disposicion en que
con respecto & ellos se hallael Sr. Calvo Sotelo que
con este motivo y otros que esperamos vayan exte-
riorizandose, serd acreedor & perdurable gratitud.

Con repeticion leemos en los periédicos politi-
cos la referencia de reuniones efectuadas por maes-
tros, catedraticos de Instituto, .catedraticos de Uni-
versidad, rectores y decanos, que acuerdan dirigir-
se a los Poderes publicos y se dirigen, pidiendo
~ejoroj) en el escalafon, aumento de los sueldos, et-
cétera, etc Muy bien nos parece que 4su bienestar
Nico atiendan los respetables maestros, porque al

y al cabo, tripas llevan piernas; pero como nos

acordamos de aquello de que <no sélo de pan vive
el hombre», veriamos con mayor complacencia que
a tales peticiones acompaQaba alguna que otra csi-
quiera de tamafio de un grano de trigo» pidiendo
mejoras en los planes de ensefianza, en el material
de la misma, purificacion de los textos, garantia de
los exdmenes, etc., etc.

Perddnesenos que cou este motivo nos enva-
nezcamos comparando lo que los médicos, y las
clases sanitarias en general, hacen siempre en sus
Congresos y Asambleas, siendo en ellos muy raro
el que a las peticiones de provecho para las perso-
nas no acompafe y aun predomine siempre alguna
aspiracion favorable al mejoramiento de los servi-
cios y de las cosas.

Verdad es, se nos dird... que asi nos va con el
procedimiento. Y no hay mas que comparar a los
maestros y catedraticos de hace treinta afios con
loa de hoy y a los médicos de iguales épocas, para
deducir l6gicamente quién se equivoca eu sus ges-

tiones.
Drcio OARLAN

POLITICA SANITARIA

Mientras no oonsigamoa que se dé en nuestro pais
a la politica sanitaria el valor y significacion que la sa-
lud y la vida del hombre tienen en el progreso mate-
rial y espiritual de Espafia, hemos de proseguir tratan-
do y vulgarizando este tema sin descanso, hasta llegar,
ei es preciso, & la saciedad misma.

En casi todas las naciones de Europa y América se
va convirtiendo el departamento administrativo de la
sanidad publica en un veidadero Ministerio; y si esta
evolucién es necesaria en los paises positivamente ci-
vilizados en materia sanitaria, lo es mucho mas en
aquéllos otros que, como el nuestro, tan atrasados se
hallan todavia en este punto. Para juzgar de este nues-
tro atraso, no hay mas que recordar que mientras al-
gunas naciones muy progresivas en punto a sanidad,
como por ejemplo, Australia y Nueva Zelandia, tienen
una mortalidad anual media de un 10 a un 12 por
1.000, Espafia alcanza la espantosa cifra de un 20 a un
22 por 1.000, que es una de las mayores & que llegan
los paises civilizados de Europa y América.

Los dos aspectos mas interesantes que ofrecen los
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asuntos sanitarios, muy ligados por cierto el uno al
otro, son: el primero de orden cientifico y el segundo
de orden legal 6 administrativo. £1 primero ha experi-
mentado en estos Ultimos tiempos una verdadera revo-
lucion con los nuevos aportamientos cientificos. Solo
los progresos de la Fisiologia han hecho cambiar radi-
calmente el sentido de muchos asuntos higiénicos. El
descubrimiento, por ejemplo, de la importancia de las
vitaminas en los alimentos, ha modificado profunda-
mente nuestras nociones sobre el régimen dietético del
hombre, hasta el punto de plantear aquél en términos
bastante diferentes de como estaba antes. Otro ejemplo
muy curioso de este progreso, puede encontrarse en la
intima relacién que se ha observado entre nuestros es-
tados emocionales y la actividad de las glandulas ce-
rradas, juntamente con la participacion que las secre-
oiones internas toman en los procesos vivos de todo
orden, los cuales explican los cambios radicales habi-
dos recientemente en estas ideas con aplicacion a me-
didas higiénicas relacionadas con la salud personal y
publica.

Pero no basta el progreso técnico 6 cientifico, pro-
piamente dicho, para mejorar las condiciones sanita-
rias de un pais; sino que es preciso, & la vez, que en
ese progreso tome parte activa la cultura general de las
gentes, y se atienda con preferencia a la educacion del
publico en materia sanitaria, ya que todo el mundo
tiene que colaborar en la obra nacional de mejorar la
salud publica.

Kn este sentido se ha hecho poco en Espafia; y por
eso es mas de estimar el esfuerzo de algunos hombres,
como el del Dr. Navarro Fernandez, por ejemplo, ini-
ciador y organizador de esos mitinea sanitarios que pe-
ribdicamente se celebran en Madrid con asistencia de
numeroso publico y con participacion de oradores elo-
cuentes de todas clases. En esta obra de educacion sa-
nitaria social tan necesaria para el progreso higiénico
de Espafia es preciso poner una gran fe, ligada al total
concepto que debe tenerse de la politica general en re-
lacion con la higiene publica.

En sintesis, puede decirse que la sanidad moderna
comprende la cienciay arte de prevenir las enferme-
dades, prolongar la vida, promover la eficacia de los
servicios higiénicos organizados por las colectividades,
educar & todos los ciudadanos en los principios de hi-
giene personal, organizar los servicios médicos para
alcanzar el pronto diagnostico de las enfermedades in-
fecciosas y su rapido tratamiento, y llegar, por ultimo,
al planteamiento y desarrollo de un sistema organico
general de defensa de la salud publica, en que todo esté
previsto para disminuir la morbosidad y la mortalidad
de las poblaciones.

La politica sanitaria, como todo otro ramo de la
politica general, debe basarse, si quiere serefectiva, en
los impulsos instintivos del hombre; y en este sentido
son muy de aprovethar el instinto de conservacion del
in dividuo, asi como el instinto materia) y el colectivo
0 social; los cuales proporcionan los medios necesarios
para ello. Pero no hay que olvidar que nuestros instin-
t os actlan sélo dentro de estrechos limites; y que al

olvido de que existen esos limites, se deben muchos de
los errores de la politica sanitaria actual.

Hay que levantar la mirada al ideal, y tender & la
constitucién de una higiene politica y Social amplisi-
ma, que sea capaz de resolver el problema integral de
la sanidad publica en el mundo.

Es verdad que la politica sanitaria cuesta dinero;
pero no hay que olvidar la expresién grafica del célebre
higienista norteamericano Tayior, que decia a este pro-
posito: «El mas rapido camino de salvar el dinero que
en materias sanitarias se ha de gastar mafana, es gas-
tarlo hoy, y cuanto antes». Y agregaba: «En los Esta-
dos Unidos se ha estimado que so6lo la tuberculosis
cuesta al pais mas de cien millones de ddlares cada
afio; y que el coste total de muertos por enfermedades
evitables, se calcula que asciende & la espantosa cifra
de 600.000.000 de ddlares. 8i se supone que la tercera
parte de todas las defunciones son producidas por en-
fermedades evitables que se hallan en manos de la
ciencia actual precaver, si se aplican debidamente los
conocimientos presentes, se calcula que el ahorro total
a que podria llegarse seria de 200 miJlones de doélares
todos los afios, que empleados & tiempo podrian evitar
los padecimientos y la muerte de infinito namero de
gentes».

La salud y la vida del hombre, pues, tienen un va-
lor econdémico positivo; y por tanto, la politica sanita-
ria de un pais debe informarse en el principio de que
el mejor medio de enriquecerse es el de disminuir el
namero de gentes que enferman sin deber enfermary
mueren sin deber morir. Agréguese & este valor mate-
rial de la salud y la vida humanas su valor moral y
social incalculable, y se podrd apreciar bien entonces
la importancia de una politica sanitaria, llevada a la
practica con un sentido cientifico y filoséfico superior,
en el que el higienista socidlogo tiene el deber de ins-
pirarse, si ha de llenar el alto papel que le esta reser-
vado en la sociedad del porvenir.

Para alcanzar este fin, tratemo? de crear cuanto an-
tes un nuestro pais el Ministerio de Sanidad; con el
cual podremos defender el iriterés mas alto de la na-
cion, que es el de la salud y la vida de sus habitantes.

Db. MARTIN 8ALAZAR.

EN MEMORIA DEL DOCTOR F. KAUSER

POS
G. PITTALUGA

Seria iajasto dejar pasar sin un comentario, sin unas pa-
labras de alabanza y de fervoroso saludo & sa memoria, la
perdida del Dr. Hauser. Fné Hauser qa hombre en extremo
interesante, por sa cultora, por en capacidad de trabajo, por
ea esfuerzo tenaz, por la misma recia conteztnra vital que
en é! resistio & las embestidas de los  is conservando cier-
tos caracteres de juvenilidad—entusiasmo, liberalismo—que
hacian grata so conversacion, en ocasiones exuberante y
desmedida. Mas por encima de lo que tuviese de interesan-
te sn persona, destacase su obra demogréafica y epidemiolo-
gica. En gran parte recopilada, es cierto; pero aunada y fon-
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dida ea ud solido libro que no carece de persocalidad, y
que constituye una fuente en que podran encontrar muchos
jovenes estudiosos de nuestra situacion sanitaria dates muy
delalladoB y reunidos con fidelidad y con espiritu critico
nada comun. Me refiero & loa gruesos tomos de La Geogra-
fia Médica Ae la peninsula ibérica (tomo I. Climatologia y
evolucion étnica; tomo Il. Demografia, Morbilidad y Marta*
lidad; pags. 632y 612, respectivamente, edit. imp. Ed. Arias,
1913). Este libro, no sé bien por qué razones—quizas edito-
riales-no ha sido tan apreciado como hubiera debido serlo
en loe centros sanitarios, oficiales y universitarios, de Espa*
fia. Ya antes, durante su larga actividad profesional, Hauser
habia publicado trabajos muy meritorios. Los dos tomos de
los «Estudios médico-topograficos y frociales de Sevilla», del
aCo 1880, escritos después de diez afios de permanencia en
la capital andaluza, & raiz de BJ regreso de Africa, donde
prestd grandes servicios profesionales, muy especialmente
entre los israelitas de Tetnan; y loa «Estudios epidemiolo-
gicos relativos & la etiologia y profilaxia del cdlera», que
obtuvieron el premio Biéant de la Academia de Ciencias
de Paris, el afio 1888, son documentos de primer orden, que
atestiguan una solida preparaciéon y un agudo esfuerzo de
interpretacion de los hechos sociales ¢ bioldgicos en un me-
dio ambiente ajeno & la primaria modalidad perceptiva y &
la base ideoldgica de un espiritu nacido y educada en otras
tierras, pues Hauser era hingaro y habia estudiado en Vie*
na, en Berna, en Paris. Posteriormente, e:i 1898, di0 & luz
otro trabajo monografico acerca del colera («La choléra en
Europa depuie son origlni jusqu' a nos jours». Premiado
por la ciudad d) Munich. Premio Pdttenkofer), y luego, en
1902, dos tomos acerca de «Madrid desde el punto de vista
médico-social».

Hauser tenia pjr aquel ontoncés una extensa clientela

la villay corte, y se le veia correr por las calles madri*
lefias a todas horas del dia. Y, sin embargo, no descuido
jamés los estudios epidemioli®icos y demografico saoitarios.
Con sus medios personales, sin puestos oficiales de ninguna
clase, este trabajador infatigable preparo todavia éntrelos
setenta y los ochenta afios de edad «La geografia médica de
P Peninsula ibérica», & la cual nos referimos al comienzo
de estas notas. Se pueden encoptrar defectos en esta obra.
En algunos capitalos los fundameotoa cientificos del estadio
epidemiologico aparecen efisjos, pecan quizas de informa-
cion deficiente de Gltima hora, 6 de un excesivo personalis-
mo sn la concepcion eliolégica. Pero, en cambio, hay otros
excelentes, como loe muy extensos que dedica en el 2®tomo
X estudio de la tuberculoeis y del paludismo, que yo me
complazco en citar como ejemplares.

En sama: por fuera de las menguadas escuelas de Higie*
*e publica, que desde las catedras 6 eu la incipiente organi-
2>cion sanitaria de Espafia aparecieron & fines del siglo xix
"Por fuera de todos los ambientes oficiales,—el Dr. Hauser
descuella como uno de los mejores epidemiodlogos, uno de
‘ce pocos que supieron abarcar, en conjunto, el estudio del
complejo fendmeno demografico que ae relaciona con la pa*
“elogia y que tiene su expresion bioldgica en las modifica-

ciones que la enfermedad produce en el ritmo normal de la
sanerte.

EL CERTIFICADO MEDICO PREMATRIMONIAL

POR st
DR. JESUS H. SAMPELAYO

Jefe del Dispensario de Dermatologia y Sifiliografia
del Instituto Rubio

Aparte de lo imprecisa y lo incompleta glie queda la evi-
tacion del contagio (pues queda excluida la blenorragia), las
bases cientificas de dicho permiso de matrimonio se apartan
algo del concepto expuesto. El comentarista denota, sin em-
bargo, su buen deseo, y a nadie se le oculta que la unica
persona capaz y.con autoridad legal para decir cuando al
sifilitico 6 blenorragico le sea permitido el matrimonio, sin
riesgo para el otro conyuge, es el médico.

El derecho a la libre eleccion en lo que se refiere & com
pafiera y al momento de realizarlo, esta coartado por la So-
ciedad y por la manera de desarrollarse la vida, y & nadie
se le ocurre pedir responsabilidades y remedios, aun cuan*
do unas y otros seria logico exigirlos.

iCuantas ilusiones segadasl jCuantos hogares felicisimos
dejan de fundarse por la dificultad de luchar y ante la im-
posibilidad de sostenerlos!

La proteccion & matrimonios jovenes con garantia de

jornales 6 sueldos, seria una manera de aumentar el nums*

ro de matrimonioe tempranos, que es una de las maneras
mas eficaces de luchar contra la prostitucion y los males
Venéreos.

Puede arguirse que todo lo gne en el matrimonio se
oponga & la libre eleccién, contribuird a los enlaces ilegiti-
mOS con Sus graves consecuencias; pero aun cuando en
algln caso puede ser esto cierto, no debe ser una razdn
para detener al legislador en el amparo de los mas, como no
le detuvo el impedir el matrimonio de los menores, de los
parientes en determinados grados, y a4 los faltos de razon,
pues a pesar de estos articulos del Cddigo y por ellos preci-
samente, hay locos, parientes proximos y menores que se
uneu ilegitimamente.

Llegamos a la objeciébn mas seria; ésta es, que no es po-
sible en todos los casos tener la seguridad del acierto del
médico y la posibilidad de dar como sana a una persona
que algun tiempo después sea capaz de producir un con-
tagio.

Aparte de la posible ocultacién de lesiones, aun cuando
esto sea dificil, el valor de la objecidn radica en lo inexacto
de la Ciencia médica y en lo inseguro de sus procedimientos
y la facilidad de cometer errores.

Por la manera de ser de la sifilis, es muy dificil, por no
decir imposible, asegurar su definitiva esterilizacion, y aun
cuando el ideal fuese esperar la definitiva curacion é impe-
dir el matrimonio & todo sifilitico que no estuviese carado
totalmente, como sefiala Torriibiano, ijracticamente esto no
es posible ni justo, y hemos de contentarnos con un blan-
queo 6 esterilizacion parcial.

Por el hecho de no poder conseguir un ideal perfecto, no
vamos a renunciar a todo, y, por otra parle, con evitar el
contagio en los primeros momentos, ya habreoios consegui-
do no poco.

Puede darse el caso que uu sifilitico aparentemente este-
rilizado con Wassermann negativo y con reactivacion nega
tiva también, pueda engendrar un hijo con estigmas here-
dosifiliticos; pero esto, aparte de ser una excepcion, no es
evitable por nuestra parte, y obedece & las imperfecciones
de la Ciencia & que antes haciamos referencia.

(1) Véaie el nimero anterior.
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Hay otra objecién ligada & ésta que nos repugna recoger,
pero que hemos de hacerlo, pues seguramente ha pasado
por la mente de alguien, siquiera sea por la de alguno de
los perjudicados.

El médico es hombre, y, por lo tanto, capaz de cometer
actos inmorales y punibles; puede, pues, darse el caso de
que alguien obtenga un certificado falso y burlar asi la
arcion de la ley.

Desde el sacerdote, a quien la Iglesia exige que sea
sabio, prudente, celoso y caritativo, al juez, en cuyas manos
esta la administracion de justicia, en todas las profesiones
conocidas se da como supuesto que sus ejecutantes son
del todo honorables y fieles cumplidores de sus deberes;
sin embargo, en prevision de que no lo sean, la ley dicfa
BLES disposiciones para castigar estas faltas y exigir las les-
ponsabilidades en que incurran.

El certificado mddico estara con todo rigor al amparo del
secreto profesional, por nadie podra ser conocido fuera de
los contrayentes, no pudiendo ser exigido dicho certificado
| articularmente y si so6lo por la Iglesia 6 el juez encargado
de extender el contrato de matrimonio.

Sélo se aludird en él & la dolencia que impida el vinculo,
bien temporalmente 6 si es de una manera definitiva, sin
mencionar otras lesiones que puedan ser desconocidas del
lrop'o interesado, aun cuando la discreciéon y el buen sen-
tido del médico sea el que resuelva si estas dolencias, no
impedientes, debe hacérselas conocer al sujeto 6 persona
de eu familia para evitar mayores males.

Cuando el certificado sea impediente y el sujeto se crea
sano y objeto de un error por parte del médico, podra im-
pugnar dicho certificado, y al efecto se nombrara un tribu
nal técnico que dirima la cuestion, constituido por médicos
especializados y de la mayor independencia, sin tenar lazos
de parentesco ni servidumbre con ninguno de los contra-
yentes.

El fallo de este tribunal sera inapelable.

Deberé ser exigido este certificado a ambos contrayentes
para que mutuamente tengan la garantia de su salud; pero
m nos engafiemos: en nuestro pais, al menos, se deja sentir
su necesidad por el triste estado de la juventud masculina.
Asi, pues, el rigor en los reconocimientos podréa tener gra-
dos y el pndor de la mnjer serd respetado en todo cuanto
sea compatible con la garantia absoluta de dicho reconoci
miento.

El certificado prematrimonial sera siempre necesario
y ninguno de los dos conyuges puede dispensar al otro de
su presentacion.

Por el solo hecho de la implantacion de esta reforma, el
beneficio se dejara sentir al momento, y los hombres pere-
z0so0s, ignorantes 0 malvados, al saber que tienen un serio
impedimento en el logro de sus propositos, cuando no estén
debidamente preparados, tomaran sus precauciones, curan-
do su cuerpo para evitar ser rechazados, perdiendo asi su
felicidad 6 su negocio.

No esta ni con mucho agotado el tema; queda mucho
por decir; pero si hay bastante con lo expuesto para que
todo el que leyere se dé cuenta de la necesidad de implan-
tar en Espafia la Vicaria Médica, como la Ilamo con singu-
lar acierto el grao espafiol Juan de AzlGa en una conferen
cia dada en el Ateneo de Madrid hace ya afos.

No deben ser éstas las 6nicaa ni ultimas palabras. Esto
significa una de tantas oraciones, es un voto mas, esperan-
do que llegue pronto el dia en que los Gobiernos sean mas
comprensivos, y conocedores de su principal deber, que es
fortalecer la raza en lugar de destruirla estérilmente.

El famoso anatomopatdlogo y clinico italiano Guido Ban-
ti ha fallecido el dia 8 del presente mee. Guido Banti nacio6
el 1852 y en 1894 describi6 la enfermedad que lleva su nom-
bre, la eeplenomegalia con cirrosis hepética, gne empieza
con los sintomas de una anemia esplénica con extraordina-
rio aumento del bazo y termina en cirrosis del higado. Con
Banti pierde el mundo médico latino uno de sus mas glorio,
eos prestigios.

P. M.

Aortmins, Sodiectks y Conferendy médocs

El lunes 19 del mes que hoy termina celebrdé su regla-
mentaria sesion la Academia Médico Quibueqgica Espa-
fiola, presidida por el Dr. Oifuentes.

El Sr. Sanchez Herrero ley6 un trabajo acerca de «El
Hilo de Ariadna», & su placer expuesto y desenvuelto den-
tro del ancho campo de la mitologia con arreglo & sus pecu-
liares aficiones y prédicas; sacando en su consecuencia la
deduccion de que llegara un dia en que la paz reinara entre
loe hombres y esta vida terrena serd nn verdadero paraiso.

Presenta el Dr. Marquez & la consideracion de la Acade-
mia un interesante ejemplar de «Cisticerco intraocular* y al
individuo que le padecié y en su consecuencia fué operado,
que empez06 & notar de una manera gradual y creciente en-
sombrecido el ojo izquierdo. Descubierto al examen oftal-
moBCOpico el cisticerco detras del iris, proposo al paciente
la intervencion, que no fué de primera intencién aceptada
por algunas indiscretas palabras que le hicieron dudar del
resultado» Decidido al fin llevd & cabo aquella, incindiendo
verticalmente la conjuntiva (que por las razones que expo-
ne nunca debe herirse en sentido transversal), salid vitreo é
introdojo una pinza fina con Ta cual capto el cisticerco por
la extremidad ensanchada que al romperse vertid liquido
y despert6 dolores intensos afortunadamente de corta dura-
cién; observando a los pocos dias algunos restos que en
nueva intervencion fueron eliminados, porque como podra
apreciarse ha recobrado la agudeza visual. Los Sree. Baste-
rra y Marin Amat le felicitan por la afortunada interven-
cion; y el Sr. Marquez rectifica dando & entrambos las gra-
cias y afladiendo que el cisvicerco debia estar muerto por
no haberle sorprendido movimiento activo alguno.

El Sr. Becasens (hijo) da lectura & una comunicacién
acerca del «miomay embarazo», en que después de enume-
rar unos cuantos casos en que esta coincidencia se did, y
asegurar que el 25 por 100 de los miomas tienen lugar en
mujeres estériles, se declara partidario de la abstenciéo,
que so6lo en un caso que relata por causas atendibles no pudo
guardar, extirpando la tumoracion y llegando & feliz término
el embarazo, que algunas veces se observo por primera vez
en mujeres que llevaban treinta afios de matrimonio. El
Sr. Torre Blanco encarece la importancia del trabajo leido,
y conforme se muestra con la abstencidn, pero con la con-
dicional de que ésta sea vigilada de cerca por un especia-
lista. En el mismo criterio abunda el Sr. Otaola que a pro-
posito de loe casos graves agrega algunas consideraciones.
El Sr. Sicilia interviene afiadiendo apreciaciones de caracter
general; y el Sr. Becasens rectifica.

«
» o *

Actud el martes 20 la Sociedad Espafiola de Hioiskk
por el Dr. Fernandez Oaro presidida.
Interviene la doctor” Soriano en la discusion del tema
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de que es ponente el Dr. Espina, y para demostrar que hace

ya tiempo la preocupa la reglamentacion de los deportes y

que es de ellos partidaria decidida y cultivadora entusiasta,

lee unos cuantos conceptos de su opusculo: «La higiene y la

moda*; aboga porque la Inspeccion médica escolar se esta*

blezca en forma que en intervencion resalte efieas en todos

sus aspectos; hace de la vida del campo y de las excursiones

dominicales & la sierra el acabado panegirico que sus exce-
lencias y efectos a la salud corporal, expansiones espiritua-
les y desarrollo individual reportan; encomia el sport de la

nieve que con otras jovenes aficionadas cultiva, por la rela-
tiva comodidad que ofrecen loe coches en dias festivos mo-
vilizados por la Compafiia ferroviaria, y la facilidad y bre-
vedad de tiempo con que desde Ceicedilla el tren eléctrico

transporta y eleva a los deportistas a las mas penosas € inac-
cesibles alturas; habla del propdsito de organizar un grupo
de nifias escnltistas haciendo on lo-posible adaptable el re-
glamento y funciones por que los nifios se rigen, y concluye
por expresar el deseo de que los deportes no violentos se
generalicen entre las nifias & que no son de menos utilidad
y conveniencia. EI 8r. Espina se congratula del interés y
variados aspectos con que el asunto es tratado; considera que
los sports deben inspirarse en el amor & la paz y no en los
instintos bélicos; insiste en la necesidad de vigilar de cerca
a los que predispuestos 6 afectados por cardiopatias de es-
fuerzo se hallan expuestos & recidivas graves (de que cita
un caso) 7 a tuberculizarse; y esbosa la relacion que entre
tos sports y el espiritu existen, materia que debia de ser
esclarecida por algun psiquiatra. EI Sr. Decref recuerda
que en alguna ocasion se intentd la formacion de grupos
escnltistas femeninos que sin saber por qué fueron dificul-
tados por Asociaciones religiosas dedicadas & la ensefianza,
temerosa sin duda de perderlas de vista y de que variaran
de mano; encomia las labores y metodismo & que los jovenes
escnltistas en numero de 500 & su presencia se entregan los
domingos en la parcela por S. M. el Rey al efecto cedida en
el Monte del Pardo; y no ve el por qué el género femenino
no ha de seguir su ejemplo. Interviene el Sr. Juarroe reco-
mendando como base fundamental la educacidn fisica inte-
gral que de perfecto acuerdo debe ser vigilada y compartida
por maestros, padrea y médicos; cierra contra las deficien-
cias, extravagancias y faltas de sentido comdn con que aqui
B miran trascendentales problemas a que todos los paises
cultos conceden la extraordinaria importancia que para el
porvenir de las razas entrafian; disefia los caracteres del
perfecto eqailibrio funcional que debe existir entre lo
fisico y lo moral del hombre capacitado y sano; emite la opi-
nion de que & nadie debe ser permitido el ejercicio de los
deportes sin ficha; hace una ligera resefia de las condicio-
nes, aptitudes y funcionamiento requeridos y puestos en
practica en el grupo que capitanea; y concluye recabando se
BBija como indispensable & todo el que haya de cultivar los
deportes, el certificado médico y la prohibicion de hacerlo
a todo el que de él no se halle provisto. El Sr. Espina agra-
dece y aplaude la valiosa aportacion con que en sus puntos
eaenciales se muestra conforme; y el Sr. Decref expone la
necesidad de un Laboratorio central de deportes, dirigido
por especialistas.

El jueves 22 tuvo el Dr. D- Antonio Oller el buen acuer-
do de elegir como tema & desenvolver en la Casa del Pue-
blo: iLa reeducacion de invalidos del trabajo en su aspecto
Médico-Quirurgico», que a lbs elementos que integran el

Expresado Centro naturalmente afecta tan de cerca y habia
de ser tan grato.

Presentado el conferenciante por el compariero presidente
del ramo de Edificacion que con precision y justeza recomen-
dables encomid las transcendentales consecuencias y ense-
flanzas que de la conferencia habian de derivarse... el doctor
0 .Zer comenzd BUdiscurso poniendo al auditorio en antece-
dentes de las gestiones perseverantements realizadas hasta
conseguir la instauracion y apertura del importante estable-
cimiento que en Carabanchel con tanto éxito como acepta-
cion funciona; resefia, & renglon segnido, la distribucion de
sus compartimientos, la clase de trabajos que en cada nno
de ellos se realiza y los asombrosos resultados que de éstos
se obtiene é irradia; teniendo el acierto de colocar su mo-
destia tan al compas de su auditorio, que, prescindiendo de
sobrecargados tecnicismos de que no habia de sacar prove-
cho, de manera claray precisa consiguio hacer entender al
numeroso publico, tanto la importancia de los accidentes
que para su mejor comprension subdividi6 en cuatro grupos,
como al exponer las proyecciones en que los mutilados
apareciau y ante ellos explicaba loe medios proteicos de
adaptacion & cuyas expensas recobraban aptitndeii que les
arrancaban de las garras de la mendicidad y la miseria.

El Dr. Oller consiguié impresionar vivamente & los
oyentes que, & ia terminacion de su discurso, le colmaron de
aplausos.

Para el mismo dia tenia anunciada la Sociedad de Pb*
DIATBIA la conferencia que & cargo del Dr. D. Damaso Ro-
driguez hubiéramos escuchado acerca del «Tratamiento de
las pleuresias infantiles «si la exigua cantidad de publico que
a ella acudiera no hubiera aconsejado la suspensién hasta
el jueves siguiente.

Estdbamos en fiestas.

La Real Academia Nacional de Medicina Celebré su
segunda sesion literaria, el martas 24, con la accidental pre-
sidencia del Dr. Espina.

Reanuda el Dr. Goyanes el discurso que acerca de «Ca-
suistica de cirugia del pulmén» en la sesién anterior inte-
rrumpiera, haciendo saber que de comun acuerdo con el
Dr. Villegas, director del Sanatorio «Guadarrama», habia
observado, hecho la historia y procedido a la intervencion
operatoria en dos casos; uno, el de un colega que afecto de
colibacilosis bacilar cou tratamiento higiénico y dietético
experimentd algun alivio, pero que aute la existencia de
albimina y el bacilo de Koefa, decide practicar el nenmoto-
rax terapéutico artificial con el que se consigue colapso ma-
ximo & los dos meses en gne disminuye la expectoracion y
el proceso se modifica, no aconsejando la toracoplastia por
confiar en el resultado lejano que al fin se obtiene, desapa-
reciendo la fiebre, aumentando el apetito y sobreviniendo la
enracién. Y es el otro, el de una sefiorita con bacilosis pul-
monar, infecciones tubercnlosas. siempre febril y en cama, y
con 200 c. ¢c- de expectoracion, & quien se hace neumotdrax,
llegando al colapso maximo rapido; aconseja toraentomia a
la vuelta al Sanatorio en que se inicia rapida mejoria, pero
muere & consecuencia de un acceso de hemoptisis, sin tiem*
po ni ocasion de ampliar la intervencién, deduciendo de
todo ello que ésta debe ser unilateral y se halla indicada
cuando un pulmén esta sano ¢ con lesiones insignificantes,
porque a no ser asi, lejos de modificarse, sufrira el proceso
brusca agudizacion, y considera, por ultimo, el asunto de
tan extraordinaria importancia, que bien merece la pena de
que internistas y cirujanos al unisono laboren por lle-
gar a una favorable solucion. EI Sr. Godina dice que-hay
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gae inchar contra los escrupulos que el publico profuno
ofrece & las intervenciones operatorias hasta aqui miradas
con injastificada prevencion, pero que no cabe duda alguna
de que en dejar al érgano enfermo en completo reposo esta
el desideratum de que éste quede reducido a un muflén ino-
cuo de tejido conjuntivo. Habla de dos casos que actualmen-
te tiene en tratamiento de que traera radiografias por creer
a uno de ellos en el critico momento de ser intervenido, y
aflade para terminar, que hay operadores que no se paran
ante la intervencion bilateral.

El 8r. Fernandez Sauz habla de «Eugenesia y psicopa-
tias», que para ser hian ateudidas requeririan el concurso
de psicOpatas, ginec6logos Jy pediatras. Alude a la comuni-
cacion a fines del pasado curso, explanada por el 8r. Vital
Azb, & quien hace observar que el certificado prematrimo-
nial agravaria la crisis que por distintos motivos contribuye
a la disminuciéon de matrimonios y natalidad en todas par
tes, hoy fomentados y protegidos con el otorgamiento de
pensiones & las familias numerosas; sefla’ando dentro de la
finalidad del matrimonio el mayor contingente 4 la mujer
que cria, facilita el desarrollo y coadyuva eficazmente & ia
educacion de la prole; circunstancias todas que deben tener-
se muy presentes para llegar 4 una solucion de concordia.
El Sr. Vital Aza, haciéndose cargo de los breves minutos de
que por apremios del Reglamento puede disponer, limita su
refutacion & poner de resalto loe diferentes campos en que
ambos se hallan colocados, y la dificultad de encontrar los
puntos de coincidencia necesarios a la concordia que se
(iesoB.

Pasadas las horas leglamentarias se levanta la sesion.

SEDISAL,

Seccion oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

BXPOaiCION

Sefior: Por generosa iniciativa de! Augusto Padre de
V. M., testigo presencial de los abnegados y heroicos hechos
que con motivo de nuestras luchas civiles prestaran los
miembros de la Cruz Roja Espafiola, creése en 1876 una
Placa, cuyo otorgamiento fué resérvalo a la Asamblea Su-
prema de la Institucién, recomendandola que, «a! conceder-
la por méritos y servicios distinguidos, especialmente de
campafa, procediera con la mayor circunspeccion ¢ impar-
cialidad para que so6lo la ostentase el que real y efectiva
mente fuese merecedor de ella».

Este severo criterio restrictivo gui6 siempre & lareferida
Asamblea en asunto tan delicado, conservando asi el alto
concepto y estimacion en que se tiene la honrosay preciada
recompensa; pero como el extraordinario desarrollo adquiri-
do por la Cruz Rojay la multiplicidad de sus variados ser-
vicios, lo mismo en tiempos de guerra que en los de paz,
hacen que sea cada vez mayor el nimero de quienes, obte-
nidas las demé&s condecoraciones inferiores, se consideran
con derecho & ostentar la de Gltimo grado; y si es de estric-
ta justicia no desatender tan legitimas aspiraciones, es tam-
bién de suma conveniencia que se mantenga el espiritu que
informara la Real orden de 20 de Junio de 1876, ha creido
el comisario regio en ja Institucion llegado el caso, por las
razones expuestas, de obviar las dificultades que la practica
ofrece, creando una nueva Placa que, & semejanza de las de
segunda clase del Mérito Militar y Naval, sea la intermedia
entre la Medalla de oro y la Gran Placa de honory mérito,

reformada por Real orden de 12 de Noviembre de 1900 y
que hoy sélo concede 8. M. la Reina por motivos excepcio-
nales.

Y estimando muy atendible el deseo expresado, tengo el
honor de someter & la Augusta sancion de V. M. el siguiente
proyecto de Real decreto.

Madrid, 20 de Enero de 1926.—Sefior; AL. R. P. de V. M,
Antonio Magazy Pera.

REAL DECRETO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente interino
del Directorio militar,

Vengo en decretar lo siguiente:

Se crea la Placa de segunda clase de la Cruz Roja Esparfio
la, con arreglo al modelo propuesto por el comisario regio
en la misma y que sera la condecoracién inmediatamente
superior a la Medalla de oro.

La Gran Placa de honor y mérito, que continuara siendo
otorgada exclusivamente por 8. M. la Reina, conservara la
forma que le fué dada por Real orden de 12 de Noviembre
de 1900, con la Unica diferencia de invertir los metales que
la componen, debiendo ser en adelante de oro el ra*agado y
de plata abrillantada los castillos soportados por los leones
afrontados que aparecen entre los brazos de la Cruz de
Malta.

La Asamblea Suprema piocedera & redactar sn el mas
breve plazo posible, un Reglamento de recompensas que
coordine cuantas disposiciones estan vigentes en la materia
y que, como todos los de caracter general en el benéfico
Instituto, sera sometido a la aprobacion del Ministerio de la
Guerra.

Dado en Palacio a 20 de Enero de 1925.—A 1fonso.—El
presidente interino del Directorio militar, Antonio Magazy
Fera. (Gaceta del 21 de Enero de 1925.)

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

BSAt, ORDEN

De conformidad con el acuerdo adoptado por el Directo-
rio militar en los dias 2, 8y 21 del actual,
S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer;
Primero. Que se anuncien a! turno legal correspondionte
las siguientes Catedras vacantes en Jas Universidades (1).
Universidad de Barcelona: Terapéutica.
Universidad de Granada: Curso de enfermedades de la
infancia.
Universidad de Murcia: Quimica general.
Universidad de Oviedo: Quimica inorganica.
Universidad de Salamanca: Anatomia descriptiva y Em-
briologia.—Fisiologia bumaua.
Universidad de Santiago: Quimica general.
Universidad de Valencia: Anatomia descriptivay Em-
briologia.—Curso de las enfermedades de la infancia.
Universidad de Sevilla: Quimica organica.—Quimica ge
fiera), de Cadiz.—Higiene con practicas de Bacteriologia sa-
nitaria.—Patologia general con su clinica.—Histologia é His-
toquimia normales y Anatomia patologica, de Cadiz.
Universidad de Valladolid: Histologia é Hiatoquimia
normales y Anatomia patoldgica.
Universidad de Zaragoza: Ginecologia.
Seccidén universitaria establecida en La Laguna (Cana-
rias): Quimica general.—Biologia.

(1) f ublioamot s6lo las que se refieren a Usdioiaa,
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Segundo. Que las Catedras que &, contiDuacién se ex-
presan, cuya provision fua acordad” con anterioridad.a 1.*
de Octubre de 1923, sean comprendidas en las excepciones
que establece la E«al ord- n de dicha fecha, continudndose
la tramitacion de los expedientes instruidos para pro*
veerlos:

Sifilingrafia y Dermatologia con su clinica, de la Univer-
sidad Centra).

Patologia quirurgica con su clinica, de la Universidad de
Barcelona.

Patologia médica con su clinica, de la Universidad de
Barcelona.

Curso de las enfermedades de la infancia, de la Univer-
sidad de Salamanca.

Oftalmologia con sn clinica, de la Universidad de Bar-
celona.

Higiene con practicas de Bacteriologia sanitaria, de la
Vniversidad de Salamanca.

Terapéutica, de la Universidad de Salamanca.

Técnica fisica aplicada a la Farmacia, con sus practicas
y analisis qulii ico, y en parti alar de los alimentos, medi-
camentos y venenoH, de la Universidad de Santiago.

Terapéutica, de la Universidad de Sevilla (Cadiz).

Obstetricia, de la Universidad,de Zaragoza.

Fisica general, de 1" seccidon nniversitaria establecida en
La Laguna (Canarias).

Fisica general, de Sevilla (Cadiz).

Quimica inorgéanica, de la Universidad Central.

Patologia general con su clinica, de la Universidad Cen-
tra).

Patologia médica con sn clinica, de la Universidad Cen-
tral.

Enfermedades de loe oidos, nariz y laringe con su clini-
®e, de la Universidad de Barcelona.

Histologia é Histoquimia normales y Anatomia patol6-
gica, de la Universidad de Granada.

Fisioli gia humana, de la Universidad de Granada.

Patologia quirargica con sn clinica, de la Universidad de
Salamanca.

Medic'na legal y Toxicologia, de la Universidad de Se-
villa (Cédiz).

Higiene con practicas de Bacteriologia sanitaria, de la
Universidad de Vailad'ilid.

Medicina legal y Toxicologia, de la pniveraidad de Va-
Uadolid.

Histologia é Histoquimia normales y Anatomia patol4gi-

de la Universidad de Zaragoza.

Tercero, Que en virtud de Jo dispuesto en el art. 2®del
Keal decreto de 18 de Mayo de 1973, las Facultades 6 Sec-
ciones compleias & que perteneztan las disciplinas gne se
Mencionan en el num. 1*de esta Real orden, eleven la pro-
puesta & que se refiere el citado Real decreto, en el tiempo
y forma que en el misnio se consigna.

Cuarto. Que las miemas porporaciones procedan en
igoal forma con relacion a las catedras de que se detallan

6l num. 2.0 de eeta disposicion, quedando relevadas de
®cerlo aquéllas que ya hubiesen dado cumplimiento al De-
CMto de 18 de M*yo de 1923, por lo que hace & las cate
i"as & que se refieren las Reales ordenes de 13 de Agosto
y 12 de Septi. iiibre de 1924, insertas en las Gacetas de Ma-
pd correspoi dientes & los dias 18 de Agosto y 16 de Sep-
Ote del mismo afio, respectivamente, bien entendido

9ne si en el plazo de un mee desde que se inserte esta R al
n su la Goccia, no dan. cumplimiento a los preceptos
~®RutepidOB en el citado Real decreto de 18 de Mayo de 1928,

se prescindira de su propuesta, resolviéndose por este Mi-
nisterio lo que procede en cada caso.

Quinto. Que por los sefiores presidentes de los Tribuna-
les ya nombrados y loa que en lo suresivo se nombren, se
proceda sin demora & dar el d*bido cumplimiento a lo dis-
puesto en los articulos 16 y sianientes del Reglamento de
oposiciones a catedras aprobadas por Real decreto de 8,de
Abril de 1910.

De Real orden lo digo a V. B. para so conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid, 21 de
Enero de 1926.—EI subsecretario encargaiio del Ministerio,
Leantz,—Sefiores rectores de las Uiiivereidades del Reino y
ordenador de pagos por obligaciones de este ministerio.—
(Gaceta del 28 Enero).

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL

ANUNCIO DE PENSION

D.~ Carolina Rodrigo y Tabernero, viada dei socio don
Gabriel Bena, solicita pension de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad,y a
loe efectos reglamentarios.

Madrid, 20 de Enero de 1925.—EIl secretario general,
Marin. 3

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 717,2; Idem minima, 711,8;
Demperatnra maxima, 10*4; idem minima, 0*2; vientos do-
minantes O- E.

La persistencia de los estados meteoroldgicos de frio y de
humedad, propios de la estacidn, contribuye & aumentarla
proporcion de afectos catarrales agudos del aparato reepira-
torio, que, numerosos en sus formas leves, muestran en el
afio actual alguna menor gravedad que en los anteriores.
(Contindlan presentdndose infecciones gastrointestinales fe-
briles.

E g los nifios las bronquitis y las laringobronquitis han
aumentado, y en los afectos cronicos de los aparatos circo*
latorio y respiratorio se ha marcado mayor mortalidad.

Cronicas.

Santo Hospital Civil de Bilbao.—Concurso para la pro-
vision de una plaza de jefe clinico de Medicina del Santo
Hospital Civil de Bilbao.

Por acuerdo de JaJunta de Caridad de este Hospital se
aunneia la plaza de jefe ciiuico de Medicina que se proveera
por concurso oposicion.

Las condiciones gne habran de reantr los aspirantes y
las referentes & la forma en gne se realizara el concarso-
oposicion, asi como los cuestionarios de los ejercicius podran
ser conocidos en las oficina" de este H'ispitai y en la Secre-
taria de las Facultades de Medicina de Madrid, Barcelona y
Valiadolid.

Las solicitudes con expresién de los meéritos y circuns-
tanciae de los interesadas, y con los doenmentos que éstos
deseen acompanar, deOerau ser dirigidos al presidente de la
Junta y presentadas hasta e< dia 15 <ie Febrero.

Madrid, 20 de Enero de 1925.—EIl presiinute de la Junta
d?f Caridad del Santo Huspicat Ctvil de Bilbao, Jaime de
Affuirre.

Consultas.—Relacion de los servicios facnltativoa pres-
tados dorante el afi >1924 en el Instiiato Otorrinolaringol6*
gico de las Siervas de Maria, Plaza de Chamberi, nam. 11:
bajo la direccién del Dr. José Maria Barajas y de Vilcbes,
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_ Eofermoa inacritos el 31 de Diciembre de 1923, 2.428;
Idem IDMcritoa en el affo 1924,705; altas por caracida daran*
te el efio, 325; eofermedades croaicae inoorsblet (retirado»),
438; enfermos que actoalmeote eisaeo eo tratamieoto, 226.
Total de enfermos asistidos deede la fnodacida afio de 1920
hasta el 31 de Diciembre de 1924, 3 133.

Garas practicadas darante el bfio eo las consultas de
dic” especialidad:

De start®anta, 915; de nariz, 537; de oidosi 1.007. Total,
2.459. Operaciones, 66.

Inspeccion provincial de Sanidad. — Terminadas las
oposiciones para‘cubrir las dos piazis vacantes existentes
eo Madrid, de inspectores mnaicipales de SAQIdad*eahdele-
gados de Medicina, el Tdbunal ba acordado e'evar a la Supe*
rioridad la sigaiente prnpnesta: Na-n. 1, D. Mario 8. T"boa*
da; nim. 2, D. Garlos Blanco Soler.

Los socorros & Rusia.—Sagda los datos publicados por
El Sol, como extracto de las M«nirias refareutei & los tra-
bajos realizados por la Mision Niusm oara el socorro a los
nifios rusos, Sipafia es el paii que mafir suma de diuero
ha dado, pues figura coa uo total de 62 608 45 fraocos sui-
zos, mientras que la uaci6a que méas did, lag<acerra, llega &
515.245,95 solamente.

Gomo constantemente venimos excitando & nuestros
compatriotas pudientes & imitar el ejemplo da (os extrsnje-'
ros en lo que se refiere al apoyo & la beoefi jeucia pabdoa,
no queremos omitir esta noticia que Qos satisface pir bou*
rar a( pueblo espafiol y por colocar el nombre de Btpafii &
la cabeza de una obra humanitaria tan desinteresa la.

¢Otra vez la miseria en Rusia?—ComnnicaQ de Moscou

a H™Ixingf irs, que el departa ueneo de lostrpcciou publica

ruso reconoce que en ias provincias en que la cose lecha ha

sido mala, hay un millén da nifiis, deioi 250).0)3qgie ha-

bitan ias provincias, bsj) los efectos déla mayor miseria,

Irc]) qrE)e representa uu 4u por 100 de lainfancia presa del
ambre.

Colegio del Principe de Asturias para huérfanis de
médicos.—El ilustre D'. D. Jisé Giliua y Gisteiivi, ha
hecho un donativo de 500 pesetas para los huérfanos de
médicos, al presidente del Patronato, cantidad que ha sido
remitida al tesorero Sr. I"la.

KuHetrae gracias mas expresivas.

Premio sobre Investigaciones del cancer.—La Gomi-
sion encarira ta de la a>ijadicacion del premio del Dr; 8 fle
A. Nordhoff'Jung para los mejores trab-'jis sobre el cancer,
ha resuelto, de acuerdo con la fandeciou, distribuir este
premio en lo sucesivo, solamente cada dos afi)s, fijando sn
cantidad en el doble de lo gne anteriormente consistia tal
premio, 6 sean 1.000 ddlares. La adjudicacion préxima ten-
dra lugar el afio 1926.

Vacantes.—Bolafios de Campo* (Vailadolid), con 1.500
pesetas. S.)licitudH8 hasta el 17 de Febrero.

—Valdov'fi I (Oorufia), con 2.000 pesetas. Solicitudes has-
ta el 19 de Frti>rero.

—Moreda (Granada), con 1.000 pesetas. Solicitudes basta
el 14 de Febrero.

—Vitigudino (Salamanca), con 1.500 pesetas. Solicitudes
hasta el 23 de Febrero.

—AlcSzar (Granada), con 400 pesetas de titulary 1.500
de igualas. Solicitudes hasta el 4 de F”brero.

—Solana del Pino (Oiudad Real), con 1.675 pesetas. So-
licitudes basta el 23 de Febrero.

—Villalcén (Palencia), con 1.250 pesetas. Producen las
igualas unas 4.000 pesetas. Sjiicitudes hasta el 23 de Fe-
brero.

—L avid de Ojeda (Palencia). con 1.250 pesetas. Hay tres
agregados. Silicitudes basta el 8 de F 9brero.

—En A bacete bay seis d? médicos supernumerarios, sin
sueldo, con derecho ¢ ocupar en propiedad las vacantes que
ocurran en el escalafén de la Beneficencia municipal. Soli-
citudes basta el 21 de Febrero.

—Va'verde de Burguillos(6 idajoz),servida interinamen-
te, con 2.000 pesetas. Sjiicitudes basta el 21 de Febrero.

Excipiente Inerte —Para el efecto politico de uo dis-
curso es preferible en él repetir & omitir; pero para el efecto
artistico, es preferible omitir 6 repetir

(M.)

La inestabilidad del cardefp' y del p«g«I8»no en la mujer
dependen eobre to lo del desvio pronunciado entre la resul-
tante activa del sistema muscular y la re-*ultante pasiva del
cerebro, provocando un desequiMrio subjetivo mas bien que
objetivo ¢ organico.

(Ed. Crouzet.)

lodarsolo.—Lejomalto.—Caseal Céa cico.—Acompaffa-

mos na prospecto-secante sobre estos productos y recomeu-
damos su lectura.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULI~TO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.—Madrid,
Forma emulsionable en frio; 2,75 ptas. caja de 150 gramos. .
Forma cremosk: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos. — Muestras gratuitas.
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LABORATORIO 8AMIR. San FernaRdc, 34. — Valenola.
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P A.LdNilIl Ij Jiménez
u.r“s tes 1d.ef£ &al.
SOLUCION BENEDICTO
atlcere -tosialo «lo col oon CREO 8 0 TAL

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

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 4i, MADRID

ANTIASMATICO PODEROSO

BBHBDIO BFIOAZ OOHTBA LOS OATABB08 BBOHQUIANJIS

Jarabe-liedina
de Quebracho.

Madicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siolo Moédiou, la Be-
vista de Medicina y Cirugia préacticas. EI Genio Mé-
dico, EI Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico'Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de itra*
gon, recomiendan en largos y encomiasticos articulcl
si Jarabe-Medina de Ouebraohe como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Aeaa, la Dienea y los Catarree orénlooe, ha-
ciendo cesar la fatlija y produciendo nna enave expeo-
teraolén.

"PRECIOI 6|50 pesetas frasco.
tUT Depéelte central: 6r. Medina, Serrano, SS, Ma-
drid,?/ al por menor en las principales farmacias de
Faoafla y América. < -

SosMor de Bnrigae Teodoro.—Olortete de 8t«. M.* ds la Oabsaa, 1
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BROMIDIA

300 metros sobre el nivel de la plaza de Davos

(Suiza). :—: 1865 metros sobre él nivel del mar. BATT L E & C’

" [%a de salud paia eufemnos de los pulmones:
[ Las habitzEciones tienen cuarto de bgﬁo. “H H"T]OT'CO pOr EIACELEI'UA"

Médico director: Dr. E. Neumann.
NMEDICAVENTO REGISTRADO

La Direccion envxa prospectos Y GARANTIZADO

y da toda clase de informaciones.
Siempre digno de

CONFIANZA

3ini--—---omme- aléle;

Insomnio, Nervosismo, Epi-
lepsia, Irritabilidad, Mono-

T U B E R C U L O S IS mania, Tozioomania, etc.
AFECCIONES  BRONCO-PULMONARES

Qripe, Escrofula, Haquitismo Literatura y muestras

gratis contra pedido & los

SOLUCION oo™
PAUTAUBERGE ™/

aICIoer'tro-Fosfgto de Cal creosotado.

Lalgatdaackd tooksi. agaanaesyesdais
ANTIGATARRAL U ANTISEPTICA CESAN A LAS VEINTIGUATRO HORAS

tomando las j*otas de

EUPEPTICA,RECONSTITUYENTE SATUPINA “LEUNAM

Reanima las funciones de Nutricion DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS
y el estado general. 7 BN LA DBL ADTOR

VOMITOS DEL EMBARAZO

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

r.. mMA.XTTATIBERGE -
10. Que de CosBtantlnople. PARIS, y Farmacias. Divino Pastor, 24.-MADRID

Literatura y muestras & quien las solioite.

r ml
La O B E S |D A D 5600mbate eficaz- Recomiende usted Siempre
mente y sin peligro para el organismo con la S P A R TS E R U M )
DELGADOSE PESOUI Qe lnauin exatary) iled)
CompOSiCiéii nueva, sin yOdO ni derivados E g todas las afecciones broncopnlmonarei agudas.
del )OdO, ni tiroidinai Excelente estimulante general de las defensas or-

ganicas y poderoso ténico cardiaco.

06 venta en todas las buenas larmaolas I droguerias- Elaborado por el Instituto Mlcrobioldgico Regional

Maestras jr folletos A los Sres. Médicos. del I)r. Salazor. —Badajoz.

LABORATORIO PESQUI DEPOSITO BN MADKID;
Alameda, 17.—SAN SEBASTIAN (Guiplzcoa). I Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.»
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Tratamiento de la Ulcera del estdmagOi por D. Fidel Fernandez y Martinez.
136 péaginas. En cartoné, 4 pesetas.

Enfermedades del estdbmago, por el Dr. D. Luis Urrutia. 680 paginas con 125
figuras y 5 ldminas en colores. En rustica, 25 pesetas. En tela, 28 pesetas.

Enfermedades de los intestinos, por el Dr. D. Luis Urrutia. 548 paginas con
115 figuras y 19 Idminas en colores. En rastica, 25 pesetas. En tela, 28 pesetas.

Enfermedades del higado y del pancreas, por el Dr. D. Luis Urrutia. 614

paginas con 55 figuras, 9 ldminas en color y 3 en negro. En rustica, 30 pesetas. En tela, 33
pesetas,

PUBLICACIONES PARACELSO

*

Las disenterias, por el Profesor Ch. Dopter (de Paris). Con figuras. 12 pesetas.

Radiologia del aparato digestivo, por el Dr. Juan Manuel Madinaveitia (de Ma-
drid). Oon figuras. Prélogo del Dr. L. Urrutia. 8 pesetas.

La sonda duodenal. (Algunas de sus aplicaciones clinicas)® por el Dr. Mogena (de Ma-
drid). Oon figuras. Prologo del Dr, Juan Madinaveitia. 6 pesetas.

Lecciones de Patoltigia abdoidiltal, por los Dres. aonsalez Campo, Yagie, Ma-

dinaveitia, Fernandez Martinez, Orero, Hernando. Urrutia, Rosell, Gallart, Rodriguez Piniilay

Garcia Peldez. Un volumen de 642 paginas oon figuras. En rastica, 15 pesetas. En tela, 17,50
pesetas.

'C A L P EN

MADRID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE
Rios Rosas, 24. Mallorca, 460-462.  Suipacha, 585. Casilla, 2.960.

“CASA el LIBRO" -Avenida Pi y Margall, 7.-MADRID
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indicado en casos de
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flipersecrecion cr/base al'obseryar.

e
Ufczras gastricasy sfm u/staneamente unairritacion
de/ duodeno deisistema dei vagus

I-:nvases originales: calas de 21 bolsas y un estuche metéalico, Ftas. 5.
calas econdmicas con hO gramos de polvo, Ptas. 3*

PRODUCTOS PADHACEUTICOS KAHLBAUN

para pedir mueshrdig

11H  UPCS AL

BV A" XIJEIsrCI-A.

LAGTOBULGARINA

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

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HAMOPOIETIGO

Suero fresco de caballo.
En cajas de lo ampollas de lo c.-c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterapico.

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

APARTADO-12122* MADRID.

ANTIBYXINA ALEX

INVEOXABUE

OOMPOeiCION
¢SocHliptoi................ . 0,16 grt
Esencia de Salvia.... 0,16
Guayacol................... 0,05
Oiigeno.....cccceeueeneee, 001 c c
Escipiente................... C.S. parai c.cC

Destruye por coiDplcto la flora broQ~*uial.
En la tuberoalosis 86 obtieoen verdaderos milagros-
Muestras & la eUie nadlcaen el

~“ABORATORIO IEFEI. - Roma. S. - MADRID

BALNEARIO DE TRILLO
oo isanantlalos ca distinta. ntirerailzdn

EsorefulGsls, estado linfatioo, reumatismo, herpes,
avarloals, enfermedades de la mnjer,
esterilidad, neorastenla, oorea, histerlamo.
Deliciese estacion de verane.— Oran parque
y monte para hacer helleterapla.

Ollma de montafto, 780

Informes j folletos; Ketel d* lii« Léanos,
Osrmon, 80. Madrid.

metron.

INSTITUTO FERRAN

BARCE

Preparacion de sueros, vacunas,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Analisis bacterioldgicos y quimicos de aguas,
Analisis ciirjicoy de sangre,

250

L ONA

productos opoterapicos

substancias alimenticias, tierras, etc

oripa, C5putos, efe.

Inoculaciones de prueba y preparacion de autovacunas.



don

Vil

JARABE BE

Infalible y completamente inofeneivo para toda olaee de TOS de los adultos, TOS
orénioa y rebelde de loa acidanos y la TOS FERIIIA de los nifios.

Emta los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales & nifios y adultos.— Gran d'ploma de
Honor. La mas alta recompensa concedida en la Exposicion de Especialidades Farmacéuticas del
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

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

ngeotas «SBlaslvos: ¢. UUIACH Y CO|BPaBia (s. C.). — Bbvaaiodb.

TETRADIITAMO

Formas: ELIXIR é INYECTABLE
Medieaoiéon dinamo6fora y regeneradora de los estados consuntivos.

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

SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento eopeclSoo é insustituible de las enfermedades Infecciosas.

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

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

lias de 5 c. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induracién de los tejidos en los puntos en que se
haga la inyeccion.

Ofal o PONS, MORENO Y COMPANTITA S TTE.CT-A.SOT
FA K, ACETIJTICO .' ....Director: BERNARDO MORALES -

Al pedir muestras, indiquese esta Revista y estacido de ferrocarril.

fermento Gastrioonatural - ixiracio Goncenirado
DEBilis DECerdo

iifiSr-?

Ue2a3 comprimidos disueltos en
Un poco deagua tomados a la mitad

de cada comida. \opas.

LABORATORIOS BOUTY .3,Rue de Dunkerque.PAms
0. ERNESTAMOLINAGATTBAU”Vmoceutico Garante y Agne Grtra para Batra :Arenal 22 dup*. MADRID
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LITIASIS BILIAR, INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTRENIMIENTO, INTOXICACIONES,
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La mas COMPLETA y la UNICA medicacion reuniendo las

OPOTERAPIAS HEPATICA Y BILIAR

con loa COLAGOGOS méas activos.

PANEILINE

BéP»~

DOSIS: 2 412 PILDORAS al dia, 6 1 46 cucharadas de
postre de 10 gramos de SOLUCION — Mitad en los NINOS

estredimiento y AUTOINTOXICACION INTESTINAL

Tratamiento Racional segun los ultimos trabajos cientificos.

14 3 cucharaditas de las de
ENEMA de EXTRACTO :
. i café en 200 gramos
de BILIS glicerinado de agua hervida callente.
yde PANBILINE Mitad en los Ni”*OS
D Bj VJUN'TA. iCIT UOi->.AS XjAS B'A.ItMA.CIAS
. Muestra y literatura: LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardéche) FRANGE
C Representantes en Espafiai GIMENEZ, SALINAS y Compaiiia, Claris, 111, BARCELONA N
OO IV SRS m.mA00
DESCONFIARSE %

0s LAS 'IFICACIONES E IMITACIONES

«ga-TOBSImm A-cOPm del bs. sbaiu9li

1

La SIEROSIKA. por lu eficacia coaira la tuberculoila giMrgica /\ N T X I )

j ptthsooar, «= ana de las nayores conquiatas terapéuticaa. 5 (J
faeultativoa ateatigfuan au aupcrioridad acbre las dasAt

tabercvHaaa por au (Icil manejo y abaoluia inocuidad, au aeeida aati'
éptica y aatrin;ente y aus efectos ripidoi y coastaotea: afirnande qw
«a Al remedio que hasta hoy ha dado mis eficaces y prActkoa resulta-
doe. Su tolerancia es perfecta y ti por caaualidad produce reaeddn |o-
emaL que ee rarisimo aun foriando la ddtia, es tolo de algunas dArimea

INDICACIONES: Tnbercnioats en todos tus CanMi, srtropatks
earaana. adenliia. oimorea fnoa. Mal de Pott etc.

O* venta an Farmaciat y Cantr&a da Espadflcoa

: HJegTOy ¢k nea Pureza dlisalDt
aoM lePaerre r «UJ AMI%WII%
RO e NACY M . CURACION
RADICAL
Y RAPIDA
(8la Ceptibi — al layaecionts)
ck I Hges Raaries OFassats
Onleo eprobado por Cada V_y lleva d
| E R R O a U E V E N N E :\ASC/EICC’:NDAKd'\é II£An|O capsuia de este Afodeio nombre: MCF
d d d Sividad CJ A i : ;
e BIBRBO 17 A k6 v Ab 1A € loa phiaca GAITCOt, Lo M. 1Lk o BodiE- Alts, Paitor FIRS & ReflileiQi y enlocki Us FeriQLt
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COAGULENO:

GIBA

HEMOSTATICO FISIOLOGICO POR EXCELENCIA

Preventivo ideal de toda clase de hemorrao-ias.

Contiene las substancias coagulantes de la sangre

animal y de los 6rganos hematopoyéticos.

Fa' orece el fendbmeno de la coagulacion.

MODO DE EMPLEO

i
A’ ingestion. — Aplicacion local. — Inyecciones subcutaneas,
iiitramiisculares, intravenosas, intravesicales € intrauterinas.

FORMAS
Ampollas, Comprimidos. Polvo.
Caja de i ampolla de Tubo de s comprimi- Frasco de 2 " gramos.
20c. c do.s. . . .
-——5 ampolla.sde — 20 — _ 10 _

I,i C. C.

L-iteraturzv y Muestras:

' GIBA, SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS
.Via Layetana, 41.— BARCELONA. -Apartado 744.



ESPECIALIDADES,rARMACEUTICASotL
Laboratorio RMIRABENTYO*S.C. Barceuona.q,

MOmMHUETINEJUNGKEN

El tonico de la Infancia.
Substituye ventajasamente a! aceite de higado de tjocdido.
Sabor gratisimo — Digestion perfecta.

N >000-tiipofostitai camphfoiipto sOoiio-tiiceiinscaliticaissugfiufa
Jarabe Qalactéogervo

estlmulante de jas gldndulas mamarias. Reconstituyente
eneral para las' mujeres que crian

%h lega - Semlllas de Mgoadnr jiicerofosfatos-Tintura deVsinille-Canela-HuezmoscaCa

Tonico Estomacal — Tratamiento eficaz de Jainsuficiencia
gastrica. Pepsine-Acido Cler/I-Tintoediena. nuez vomica 9 coc«

fésforo cdloitia! asimilable — No téxico

£s el especifico de toda debilidad
Urolan

moral! a fisica.
NeA . i A ic Ulri 1 _
\stffBdehRsde fa Didtesis Urica y de fgs Haig;
Cranulado deT”iperacina-benjinato tieLitinayO/vtr’pptna
« testiias CI{ATOITAS a l1os 5bes. médicosva tAs ChbbneASv«0swffi«5



(PAPELES YHOMAR)

De resultados sorprendentes en las diarreas,
en particular en los iniantiles.

INDICACIONES:

Afecciones agudas 0 cronicas del estomago
e intestinos, diarreas, infecciones intestinales,
fiebres tifoideas, colera, etc.

Cada papelito contiene la cantidad necesa-
ria para fermentar 250 gramos de leche una
vez colocada en condiciones de temperatura.

DEPOSaTOS:

MADRID: Gayoso.— E. Duran.— Francisco Casas. Peérez Martin
y Sucesores de E. Steinfeldt.

VALENCIA: A. Gamir.

R OANIN — tn Fararg, . . (

Mutstras sratis y litetatara 1 las Stas. MSilicos que lo soliciten.
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atrmbLas Grandes Terapéuticas.

Oietoterapia.

Seccion de Higiene de la alimentacion y bebida del

Instituto Latino de Terapéutica} S. A.

Antes Laboratorios Celsus.

Leche albuminosa de Finkelstein,
en polvo, Celsus.

Para la perfecta preparacion de la leche albatninosa de Finkelstein, el alimento ya clésico de

lae diarreas acidas de los nifios de pecho y la caquexia atrépoica.
1 caja de 10 paquetitos. Cada pagaetito mezclado con 250 gr. de agua hervida da una botella

de leche albuminosa de Finkelstein, reciente y esterilizada.

Cacao de Bellotas Celsus.

Alimento exclusivo para tratamiento tlietético de las diarreas de los nifio.s y adultos, 2 4 4
cucharadas por taza de agua caliente, para desayuno, merienda 6 postre.

Harina de Bellotas de Extremadura, sazonadas y tostadas, arrow-root, cacao desgrasado y
lactato de calcio (de éste 10 centgr. por cucharada).

Juventa Celsus
el Desayuno Ideal.

Pan

Ki alimento para desayunos, meriendas y superalimentacion. lleane todas las perfecciones
registradas en el ramo do la alimentacion, de régimen. Véase su excepcional composicion: Leche
polvo seca 20 por 100. Harina de los gérmenes del trigo verde con todas sus vitaminas y el fos-
foro natural (fitina) 20 por 100. Arrow root 20 por 100. Yema de huevo desecada 10 por 100. Ca-
cao elegido 10 por 100, y Glicerofosfalo de cal 1/2 oor 100.

Dos 6 tres cucharaditas en una taza de agua caliente 6 leche.

del Nino Celsus.

Los panecillos verdaderamente dietéticos y agradables de harinas seleccionadas, leche y ele
inentos vitaminados, que los médicos y las familias aguardaban para poner, sin temor & indiges
tiones, en manos do los nifios desde que apuntan la primera denticion, y para iniciarles on la
alimentacidn solida. El alimento para los enfermos y febricitantes.

Cajas de 20 paoocillos. Conservacion indefinida,

NOTA: Todos los productos ikd liisliluLo Latino de Terapéutica llevan el pequefio Caiccismo
de moral para los enfermos: «Los Diez Mandamientos para tratar con tu Médico» y «H Decalogo
del Bueii Enfermo», procedimiento para elevar entre el publico el concepto de la profesion y
que ha merecido numerosisimas felicitaciones de la clase médica.

Pidanse Prospectos y extensas publicaciones al

Instituto Latino de Terapéutica, S. A.

Antes LABORATORIOS CELSUS

Calles Laboratorios Celsus y Planella. — BARCELONA. — Apartado 865.
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Bronoamnosammm.

Suero neumodiftérico optoquinado.

Suma & la accion de las proteinas de origen equino y antidiftérico
la neumocdcica y la quimioterapica de la optoquina, para todos los
procesos broncopulmonares.

Biolactisernin.

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

Nuevo preparado consistente en la asociacion de fermentos lacticos

seleccionados y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del

TIFUS, PARATIFUS A, PARATIFUS B, COLIBACILOS, PRO-
TEUS vy otros germenes intestinales.

Vacuna antivarioMca
1B YS ”

En envases para vacunaciones individuales y colectivas.

Pidanse muestras y literatura a IBYS, »
Bravo Murillo, 45. - MADRID Si

Apartado de Correos nim. 897. Direccion Telegrafica y Telefonica; IBYS
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elmejor para todas las edades?™'

Obra sin violencia.no irrita el intestino ni
produce colicos, tiene un sabor delicioso
gup suprime la repugnancia que general-

mt . .,g se”*siente al tomar purgantes
V y/ N

—\

Fiomy,

v A

-ANT

Nani Ha

Precio: 0,40 pesetas.

NN/
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y Comprimidos csiticicoi & 0 gr. 50
de hexametllenatretramina quimioamente pura.
»Oh

Gripe - Fiebres infecciosas
REUMATISMO - ARTRIT18MO - VIAS BILIARES v URINARIAS

RKTrBnSNCIJA .a Disolvente del acido drico
MEDICAa :

Bazy, C. de los H. Paris.
Barbier. M de los H. Psns.

Chaput, C. de los H. Paris, EX|TO CONSTANTE

Fleaatnger, Ex-liit- Il. Paris.
Galloia, Ez-Inl. H. de Lille.

ChA S, Tolerancia periecta debida a 1a pureza dei produicto

Potooki, M de los H. Paris. 3m6 Comprimidoi por dia. en un vaso de agua tri»
Prof. PouflsoQ, de Burdeos.

Rabére, C.delos H., Burdeos.
Rtohelot, C. de los H. Paris.
Thlroloiz, It. de los H. Paris.

Muestras: A. AMOR GIL. — Apartado de Correos 12.192 Madrid (Estafeta 12),

Stannoxyl, contra la forunculosis.
Yodo-bismuto Eroe, Aceite gris Ercé| Gluoo 914

(en ampollas-jeringas auto-inyectables, inyecciones indo-

loras), DiSpOSitiVO RavaUt (inyecciones intraveno -

sas)

para el tratamiento de la sifilis en todos sus periodos y en todas
sus formas.

Ercerhinol, contra la gripe y el constipado.
Geody! para el tratamiento de la tuberculosis.
Catguts preparados con intestinos frescos.

Depésito y rpuestras & D. AViguel Soler Eliz”s,
Diag-otial, 377. — BARCELONA
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Varicet - Varicocéle*
CBAATES de planees stabilisees _
i Ap s | narrons cJinde-Cupressus-Mburnum-Hamainélis)
post'phiébitiqurs S .
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MWCATION LOCALE
des HEMORROIOES
POMMADE MIDY e vy | (SUPPOSITOIRES MIDY
adreno-sbyiiHpue 4rue du Colorel Ml ,adrer\o- shyirtiQuef
PARIS

Yy 4 .,
Solucion concentrada,
inalterable, de los principios
- activos de las levaduras
. .

de cervezay de vino.

Tidanaio exstio @a ks desiaes EHa ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, ec

A |
ﬁmG)Cddlal 2 FORMAS :
lasoseaa MICOUSINA BEBIBLE
mﬂ'alme = MiCOLISINA INYECTABLE

PfOTOC&l |a f&gOC'tOS'S, EVItay Cula |a mayOF parte de |aS enfermedades infecgidsas

NEURASTENIA Tc')nIC(}Nuf[ritWO,
A o Vino de Bugeaud $ae

CONVALECENCIAS
Actua porla Teobrominay por loa Alcaloides de la Giuina

Comprimidos compuestos de HIpOfisls

y rroldSS en proporcién prudencial,
de Hamamells, Eastana ce India

y curato de Sosa v e " ° s oo 2
Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

Pa LEBEAUUT & C™*f 5,
, Por Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.
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Lu8 UranuloB doBiméLriciB simples de iiliarles ChanteAud ostaa preparados con los alcaloides y los productos
quimicos mds puros, y son analizados por nn quimico experto, se expenden en las farmacias mediante receta

de los médicos.

@A ks [ [HARDID i ob (2T o \ANE Gk b \éb

SUBSTANCIA Granulad#. SUBSTANCIA Granulado SUBSTANCIA Granulad#.
Acido arsenioso............... miligr.  Codeina..........ccocovririninne, centigr. Lobelina............ [T ¢ miligr
Acido benzoico................. miligr. Colchicina...........cccccenuee..e. i miligr. Morfina (bromhidrato de), miligr.
Acido salicilico.................. centigr. Colocintina.......cccccevenennn, i miligr. Morfina (clorhidrato de)., miligr.
Acido tanico..................... . centigr. Cotoina........c.ccoeovvvririccne. miligr. Morfina (iodidrato de).... miligr.
Aconitina amorfa............. I miligr. Cubebina........c.cccceoeinns miligr.  Narceina.........ccocvveiinnee miligr.
AQariCina.......ccoevvvereenenne miligr. Ciclamina.........ccoccoeenennnnne miligr. Pelletierina (tanato de) ... miligr.
Amoniaco (benzoato)........ centigr. Daturina.........cccccevvevnnenne. i miligr. Pepsina pura.........cccco..... 2 centg.
ANEMONING.....cccveeerrenen, miligr. Diastasa ........cccoeevvereennnne centigr. PicTOtoXina..........cccocvvnnns i miligr.
Antimonio (arseniato).... miligr. Digitalina amorfa.............. miligr. Pilocarpina (nitrato de)... miligr.
Apomorfina........ccccoeveienne miligr. Duboisine.......cccccoceeverennee. i miligr. Piperina.........ccocooveevenene, miligr.
Arbutina......coooeiiinnnne miligr. Elaterina........cccceoes o ...t . miligr. Podotilino.........c..ccooeennns centigr.
Arbutiiia........ccoceeeiiinenenn centigr. Emetina.......ccocceeveeeiennn, miligr.  Ciiasina........c....cooviniine, miligr.
Asparagina.......cccccceeeeeenne. miligr. EmEtico........ccoovvvviiveiennnen, centigr. Quinina (arseniato do).... miligr.
ALropina........ccoceeeeieeiieennnne i miligr. Ergotina........cccccceeveeeennnnne. 1 centg. Quinina (bromhidrato de). 2 centg.
Atropina (sulfato)............. i miligr. Evonimina.......c.cccccoevvvnne miligr. Quinina (cacodilato de)... centigr.
Atropina ~valerianat»)- <=+ i miligr Hierro (arseniato de)........ miligr. Quinina (hidroferrocia-
Bismuto (subnitrato)........ centigr. Hierro (glicerofosfato de). 2 centg. _ Nato (i€)...........c........ - miligr.
Boldina......ccooovevenieinnnnnnn, miligr. Hierro (lactato de)............ 2 centg. Quinina (hidroferrocia-
Bromuro de alcanfor........ centigr. Hierro (fosfato de)............ 2centg. _Nato de).........oen. centigr.
Bruciiia.......ccooeveeieniennnnn, i miligr. Hierro (valerianato de)... 2 centg. Quinina (salicilato de).... centigr.
Brionina,......ccccevveiiieennnnns miligr.  Gelsemina........ccoeveevrneee. J miligr Quinina Esulfat_o de)......... 2 centg.
(OF:1 (Y [T TS miligr.  Guaraninn............cc.co..c..... miligr. Quinina (valerianato de).. 2 centg,
Cafeina......ccoeevvneincneene centigr. Helenina..........ccoccevvvvennann, centigr. Santonina................... 2 centg.
Cafeina (arseniato)............ miligr.  Hidrargirico (biodnro).... miligr. Scilitina...................... miligr.
Cafeina (valerianato)........ miligr. Hidrargirico gprotoioduro). centigr. Sal de Gregori.................. miligr.
Cafeina (valei'ianato)........ centigr. Hidrastina o beeberina... mijligr. “0sa (arseniato de)............ miligr.
Calabarina (sulfato).......... Amiligr Hiosciamina...........c.c.ov...... 1mi?igr, Sosa Ebenzoato de; ............ 2 centg.
Calcio (sulfuro)................. centigr. lodoformo puro................. miligr. Sosa (salicilato de)............ 2 centg.
Calomelanos.............cc.co..... miligr.  Iridiiia......ccooooovniiniin, miligr.  Sulfato de eaparteina....... centigr.
Calomelanos....................... centigr. Jalapina........cccevcvinenee miligr. Estrofantina............... ~ mlg
Cannabiua gtanato deg.... miligr.  Juglandina........c.cc.cccccnenee miligr.  Estricnina (arseniato de).. i miligr.
Cal (glicerofosfato de).... 2 celitg. Jnglandina............cccc......... centigr. Estricnina (bipofosfato de), i miligr,
Cal (hipofosfitos de).......... CeNtigr. KEermMesS....ccoverieverrsrnenn. centigr. Esfricnina (sulfato de).... | miligr.
Circutina (bromhidrato de) miligr. Kousseina.............c..c.......... miligr.  Sulfbydral........cooo... centicr.
Cicutina(clorhidrato de).. ~miligr, Leptandrina..................... miligr' Veratrina.....ooceoceeeeeceeeennen. i miligr
CocaiNa....ccceecveeeiriee e, A miligr, Litina ibODzoato de).......... centigr Zinc (cianuro de)............... miligr.
Cocaina (clorhidr.ito)........ miligr.  Litina (carbonato de)........ 2 centg' Zinc (phosfuro de)............ miligr.
Codeina....ccccoceeeeieeciieens miligr.  Litina (salicilato de).......... 2 centg: Zinc (valerianato do)......... centigr
AntiasmAticoa Antiherpoticos G'aum C(]T’[EES'(B @ G|d16 (lﬁﬂT""D L Doferveacciitea
Antizimoticoa (dufervesoontea
en calas de 5tubos de 20 granulog cada uno antifebrilu)
Antinorviosoa
Anticatarralea (contra la diabetoB Biliarca Digestivos
nervioaa) 43 orsts
g Nafit et
. o e Cardiot6nicos Dinréticos
AntidiabéticoB ) ) =amMInMy*m = (contralas enferme-  (dioréticoa y ea-
(contra la diabetes ~ Antineur&lgicoa dadoa dol corazon) pasmédiooa)
azucarada)
Pebrifngoa
Antiespaamédicoa Contra, (febrifngoa y an*
Antidiarréicoa  (contra los eapas- em m iW u is A la toa nerviosa tipefiodicoa)
moa doloroaoa)
, s, Contra ( Hep,IA\ticoa_f
i i i i el renmatiamo contra laa ctifer-
Agononeices Anteseoioees Clarelos UtiDAuses aortra e Mreo TSN Saden e gt
Vt miligr. d# Hjiosclamitu. Va miligr- Sulfato d# Estricam*-
AntieatramoaoB Depdsito General para Espafia; J. URIAGH y G.' Sndorifioos

(antiescroritioBOB recoiiatUnyentcs)

Bruch, 49, Barcelona-

(sndorifiooa y reaolntivos)
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Granulos de Catillo

D.001 EXTRACTO
NORUAL de

ASISTOLIA, OISPNEA, OPRESION,EDEMA,
s CardiopsLtieLa do 1oa N IN 08y ANC IAND 0008

Electo Inmediato. — Uso contlnno sin Inconveniente ol latoleranele.

M I; faldiM #(tII'I'I'L | CBISTALTONICOMICORAZOH

Ff AT N

NO DIURETICO. - TOLERANCIA INDEFINIDA

Muchos Strophantus son inertes, las tinturas son infieles / exigir lafimmaCatuion,
“ Stropbantnay Strophantliie”

I"emio de la Academia de Medicina de Parle, por
Medall» de Oro, 1800, Pari», 3, Boul* Salnt-Martin. | M

falta

ANEMIA
CLOROSIS

s HIERRO
BRAYAIS

Eusayado por los mejores médicos del muiido,
pasa IDinediatumente a la economia ein causar
desordenes. Reconstituye y vuelve a dar a la
sangre el color y vigor necesarios. No enne-
grece nunca los dieijtes.

IsaiDS&iri

A

Depositario en Espafia: PERE Z

Terapéutica Cacodilica

STROPHANTUS

¢, Cofiéstos granubs se Aan heoho les obras discutidas $ i» Academia ce Medicina. Paris 1889.

*Proban que 264 producen pronta dlure»!*, reaniman el eoraxon debilitado, disipan” Retta Ieo
ZR»IOI’]O« M

MARTIN.

M hs get*UeUt it *a:U r St Mttfu.

1 PEPTONA CATILLON

tiITuSUPERIOR. PURO, INALTERABLE, bxgliito tgrUM
Alrfyto <SHot BEefamatyus no pustfsn
__Iwmplm li ciraB cridi y il ngunn liite».

ePEPTONA CATILLON

N

0,001 EXTRACTO'
NORUAL

a» inerxea.
I T R /?\ HJFQ?_I?.’CI_%'DI_?U%_E_WYD)CE%T] AEIItaI
21D P BRA P4P£ffA,*fI

Tabletas oe Catlllon

THROIDINE

Ce<.25 cuerpo tiroides
Tlintado, EtlerMliido, bien lolerado, mur e » ~

—PARII"S, Bool«St-Hema. |

DEBILIOAO
EXTENUACION

a HIERRO
BRAYAIS

Soberano para curar las personas anémicas,
agotadas, debilitadas a consecuencia de alguna
enfermedad.excesodo trabajo destancla en paises
calidos, paralasjéTenescuyo desarrollo es dificil
las mujeres extenuadas do resultas de partos é
pérdidas y toda persona en estado de languidez.

1 por Mayor: 16, Rué de Rocroy, PARIS

Apartado 310.- MADRID

Intensiva é Indolora

A BASE_DE CACODILATOS ALCALINOS
Una Inyeccion intra-muscular cada dos dias

Ve

Con
TuBER.CU&.OSIS Con
Partlidisivio C
NeOF>L.ASM/A on
Neurastenia
CONVALESCENCIAS

cijuem atopoyese y

cie ;cififocitosis
tra toda alteracion de fasangre

tra las enTermedades infecciosos
tra 1gs caquexias de todo origen

Solicilense Muestras Gratis

ANNEfINggnhgnN,?17 . FERNANPBEJAR,I7T3. ALCALA.[VIADRIDI9i
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AHON

gusto igrUill
) ptrotfsn dlIftrit*
tgimw liotw.

IATILLON

Ito, la dlgoiuti
9 CEBILITADCS
), pecho, animii.ix

MO. PAPEHAti.

[IDNE
Oidei
«do, fniif ofkii

XiX

re e m p la z a a la M o r fin a

M\Scopolamine
liorphine

Etablissc-mcnts ALBERT BUISSON
157, rué de Sévrn™S PARtS 1 XV«-).

[T

Representante; U. Juan J. de Diez Vicario. - Carmen, 6 y 8. — Madrid.

PODEROSO SEDATIVO, no toxico

T 0o s espasmodicB

T o s delosST u b e rculo s o s

PaLCOZ & C**, 18, Rué Vavln, Paris,
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FOnoares Gsess, Pantaaitis Idlerodosas
Tuberadosis A nimtn

Escroftilosls,
iaries dentaria, Trastornos de la denticion.

DISPEPSIAS Acidas “r i |

8
A BASE DESALES
Olreclenrs
E. PERRAUDIN Laboratolr«
de 1”7 . ola»Bi des
EitlifiBitliEipirtdi li mil diPitli Prodults Sclentl».

21, Rub Chaptal.— PARIS
LA " TRICAI.CINE” SE VENDE

TRICALCINE PURA " st e ™

. f.uco, s, rra,co. par. treinta <laa da tratamiento
TRICALCINE FLUORAOA

| H "f'larsinaila. |

] - Adrenalinada. |

Laboratoire des PRODUITS SCIENTIA

I ®> *“e Chaptal, PARIS
i E,,.,,; Piramrti,, N

» .-« , M.,.««me,. P t 0]

»MPW ooee«cQuww\W |

000
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OI>OTERAF‘U
HEMATICA

el JARABE y
el VINO

v DESCHIENS

i la Hemoglobina pura

r T ——

Proporcionaran 4 los

ERRO
ohuSftNGRE Médicos resultados que

agradeceran sus enfermos

DOSIS :
Jarahc : Una cucharada d* l«a d#
sopa en cada comida.
Vino : Un vaso de madera *n cada

comida.

0 <b

t EL HIERRO

Laboratorios Deschiers,
9 Rué Paul-Baudfv. Par’»

Ageotc' para Espafia s

QIVENEZ-SAUNAS y C". 111 Ciarda. BredQic

gastralgies

i-JAdiEhfIt'iIMKII
a 1x ffi

< V {. flui Faourt. Parlf

Q\ Yodo~y ¢ los Yoduros sin yodxsmo

Reem plaza en wW OOALOsI obran como un gramo de yoduro alcalino
bosis cotidianas - CiRA 3 VEIR JoTagpLt los nilos v diez & cincuaiila gotes para los adulip) gy
.,era.ura y Muestra : m GALBRUS. - 8y .0 Rué du Pe...-MuscJ"R IS QV)

,00ALOSE.

y. ALO. .
después de nuestra comunicacion al t.ongreso inicrnuc.u
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Caja de ampoilasi 5 pts. -

Pedidos de prospectos y mueatres 4 YOD6 GBNO eUBnNS. S.

VODOORNI QUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta-
ble, que reemplaza ventajosisimamen

te af yodo y yoduros, en sus multiples
indicaciones, por ser su accion mas

eficaz y no determinar trastornos de
yodismo.

Declarado de petitorio oficial
en los Hospitales Provinciales.

Recomendado con éxito eficaz para combatir
el artrltismo, la artenoesclerosiu, luberouloeie
qlunurglca, bl_en sea do localizacion cutanea
(lupus), sinovial, dsea, articular, ganglionar,
gla_ndufar, las neurosie de origen artritico,bron *
quial. gastrico y cefalea_crdnica; las litiasis y
nefritiS crénicas, cirrosis hepatica y lesiones
cardiacas compensadas, lesiones cerebrales y
medniares cronicas, y, en general, en todas 1as
enfermedades en que'el tratamiento del yodo
y sns sales estan indicadas.

Aparato yodonizadoPi SySOi— ProvinoiaSi OySO de aumento>

Lnls V«lez de Guevara. 4.-AADRID

PRODUCTOS WASSERMANN

LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN.—inyectables de i, 2y 5C. C.
VALERO-FOSFER WASSERMANN.--ELIXIR E INYECTABLES DE I C. C.

YODOS WASSERMANN. -GOTAS E INYECTABLES DE | C. C.
DIARSEN-YODOS WASSERMANN COMBINACTON ORGANICA DE YODO V ARSENICO. GOTAS

E INYECTABLES DE | C. C.

GADIL WASSERMANN. A BASE DE ACEITE DE HIGADO DE BACALAO {GADUS MORRHUIE)

INYECTABLES DE I, 2 Y 5 C. C

ATUSSOL WASSERMANN.—AFECCIONES DE LA VIA RASPIRATORIA. ELIXIR.

LACTO-FOSFER WASSERMANN.—(sin estricnina) para nifios, solucién normal de
LACTO fosfato DE CAL Y HIERRO EN FORMA DE JARABE.

CARNE

BARCEI-OIMA

LIQUIPA

S C* 8. en C
TELEFOIMO S. IVI. 3 7-S

de Montevideo.

TONICO, NUTRITIVO Y RECONSTITUYENTE

Indicaciones: Anemia, Debilidad, Convalecencias, etc.

Aguas y Balneario de

ARMOLEJO

Carbdnicas, bicarbonatado sodicas, magnésicar,
dalcicas, litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamient(_) de enfermg_s de
estomago, higado® bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, clore-ano*
mia, etc.

lbiirti il pdicodi 1.” de Abril al 30 de Noviembre.

Eittolon de ferrooarrll &4 7 horai de Medrid y 4 de Sevilla.
Gran Hotel del Balneario. Todo confort.

Pedidos dv botvUas é Informes al sefior Gerente, en
A\fIR/A01-KJO (Jaén).

CICA-SEPTICO
LIRAS

r, . o
(GorBresra kercitiinaili
an crara)
De seguros resultados en
quemaduras, heridas, grietas
de los pcchus, sabafiones ulcerados, Ulceras atdnicas y fo-
ranculos abiertos. Su comoda y sencilla aplicacion (no se
pega el apdsito & la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-
tuye agradable sorpresa & los pacientes.
Venta: Madrid, E. Duran, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al-

cald, 9; Oaroia Aliaro, farmacia en Vicalvaro; prinelRales far-
macias-de Burgos y provinoiae y la de L. Liras, Villadiego.
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cMINAL

Tratamiento de las afecciones

Utero - Ovarianas.

Poderoso moderador de las
funciones Catameniales.

jNJlueetrae y literatura a los sefiores ISUédicos.

Solicitense a “Buzon 5 Apartado 384,

Uromtl

RECONOCIDO COMO EL MATOR DISOLVENTE DEL ACIDO URICO,PARA
COMBATIR IAORICEMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS
/ CAl
Nr
Urordl
“es[5 OTali*
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SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOU
8e obtienen resaltados positivos y ripidos con este preparado en las afecciones pnlmonares, catarros brongniales y
(gripales, desgaste organico”™ escrofalismo € inapetencias, —Preolo del ftasoo: 4,50 pesetas»

SANATORIO PARQUE'DAVOS

(AriTES SANATOFfAIO TVNBRH)

Casa de primera categoria. 1.570 metros sobre e! nivel del mar. Gran parque propio para curacion. Bosque
propio. Pensién, incluyendo habitacion, tratamiento meédico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

'lnirédLico ID lreotox": e

SALICAREBIO crespo

A base de extracto de salicaria estabilizada.

Insustituible en el tratamiento de las colitis y demas formas de Diarreas de
los adultos y Diarreas de los nifios.

Una dosis de 40 gotas de Salicareno tomada en ayunas, evita en pocos dias
las Diarreas mas rebeldes.

E=»id.anse m.*aeBtras y litexatvira al

Dr. Crespo. - San Justo, 5. - Farmacia. - Madrid.

SANATORIO PBNA-OASTILLO"

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nerviosoi

Clima delicioso, ONCE hectareas de parque, completa Instalaciéon de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconenrosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. Seccion especial de toxicOmanos.

Director: Exento. 5r* D. A\. Alor&les. — Médicos: Doctores Penzoldt, Ollver y Luquero.

T — —S-ATAIl ISTIDE Iy J
N jjJLFURETO caballl ro

Destructor tan seguro del Sareeptes Scabiel, que noi
sola friccién, sin bafio previo lo hace desaparecer ™
completo, siendo aplicable en todas circunstancias r
edades por sn perfecta inocuidad.
J. CABALLERO ROIG

¢+ (R O ) ¢ ¢+ FarpiaUdaMIUEBEIU nil. li-UIKUX

_mm Unico preparado de levadora de cerveza concentrada, quimicamente pura, de sabor agradabi-
G G X | lisimo, accién activa y conservacién ilimitada; recomendado por eminencias médicas nacional”®

y extranjeras para combatir las enfermedades del estémago, intestinos, rifiones, higado, piel, diabetes, fiebres eruptivas, ga«r
cas y puerperales. Gran depurativo de la sangre. Frasco, 6 pesetas en todas las boticas de Espafia. Pedid «LEVAR |

SANATCRO PARA ENERVOS NERVCECS M limii* i att

Se reciben enfermos nerviosos y mentales, curas de desmorflnizacion y desalcoholizacion. Tratamien-
to especial de la metasifllis. Situacidn excelente con extensos jardines a la orilla del lago. Confort mo-
derno. Numerosas ocasiones para)entretenimientas y deportes: Tratamiento médico individnaiizado. Do*
medicos. Pidase prospecto. Propietario y director, DR. TH. BRUNNER
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PARA EVITAR SUFRIMIENTOS
EN EL PERIODO MENSTRUAL

HORMOTONE

(Producto poliglandular.)

D osis;

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

G. W. CARNRICK GO.

Laboratorios de productos glandulares.

472+47-"21 Canal 8t. - N UEVA YOJrtKlI

Representante: J. PLANS SINTAS

Provenza, 136. — BfIRGELONI Il A
e ———— -aS S

"SALUX”

ANTIBLENORRAGICO

A
M} PARA INYECCIONES URETRALES

Notable por su eficacia y rapidez de accién. No produce
7y perturbacion ninguna al enfer-
mo ni durante el proceso cura-
tivo ni posteriormente.

fifi uto
Solicite muestras y prospectos al
LABORATORIO *“SalL UX?”
Bailén, 5 y 7. —BILBAO
ME LIO/
| &jiiz :;.'T

Registrado en la
Direccién General
de Sanidad.
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C O T Hil A medicoa de EsgaﬁayAméricarece;a_n
i \J vn el ELIXIR ESTOMACAL DE 8all

. . : o Carlos para las afecciones del aEa-
rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte afios en las gastralgias.

pepstas, htperclorhtdrtas, Ulcera del estomago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultoi

Farmacia do Saiz do Carloo, Soprano, 30, MADRID

T miNOirALCS DE ESPADA T AMERICA

VINO pE VIAL

1
LACTOWOSrA.TO - CARTfS - QUIWA C E S A R

Aliraeuto fislolO £rico com pleto

ANEMIA - CONVALECENCIA ‘' SIN CURA RfIDICAIMCNTE It
PERDIDAS pE LAs FUERZAS
FIEBRE - INAPETENCIA

Perfectameote proporcionado y admiaible. el VINO fosfatado de vial
es ua estimulante poderoso de la nutricion. De cierta eficacia es ei
reconstituyente general en las afecciones debilitantes.’
todas las farmacias

Dipositario QINBRAlL, PARAB S B A firA: ANTONIO «CURA, REUS (Tarraaona).

o 10, 200 T T MH -

| Medicamento Especifico | mC'-

i de las enfermedades del | ' Ift< m§ 07
| PECHO y VIAS | 1.

f RESPIRATORIAS |

: -8
li Reconstituyente general |
I del organismo |

i Elrixir e IiTJ kl’\!W’\ | T Laboratorio |
Inyectsbie M™M m 1= ARRANS =

SEVILLA
et eee e eeeiiereees seesesns seeee eeseessseessssessies sesssressssessisresessressisres L iimmilimmiB

e F » | K B > X O | v xX* Practicante,—Para visitar siete pu®

xz7zacjL sa3acs-zBTas.ASjL blos de la provincia de Santand-r.
Uedleenento entipaltdieo de resolUdoi ezeelentes, tompaesto de «lorUdrato J* informes D. Avelino Garcia, médico

qulnine, hierro, eriénleo orgAnleo, extracto de gnina, preparado por J. B. Uunl-
lia, farmaeéatieo. En eajae de enareata pUdorae para — Villaoneva la Nia.
d« toda elaae, y en ampollas para el paladirao rabel-

d' ¢ inyeterado.

VENTA EIT ITARMAOIAS Y OROGUJJffiRIAB Cuatro mil recibos

Agente general: D. JULIO CARRENO ROLDAN de oobranzai 20 peseta*'
F*I8b8e»nolsi (CZAo"r~m)< Cuafre mil rcoelas,

20 peseta*’

£. PERAITA,-Montera, 35.

F. GAYOSO - Farmacia. MADRID

Arenal, S.— M ADRID

Preparaolon da ampollat oon aoloolonea eatarlllsadae. Oépanlta gelatU r
oosai medicinales, 6valoa y eapoiitorloa do glloerina aolldidcada lim- A N A L I S I S
pies y oompoestos.
de orinas, esputes, leoh**i

Depodsito de Especialidades Farmaceuticas. minerales, aguas, etc.
Aliai Blesralee yprWietti qiiBloii de lae Bejeriiaareai. Laberatarlesd_el Or. (le-IODFte%a,Id N
lIsts. Deampollae, cApanlaa, 6valos_ y aapoBltorioi preparamoa r* 10etar det Lr, Laidere»-
pldamente caantas férmalas noa sean loliCitadas. Carretas | 14, Madrid. ]

0 VKundado en 1806V
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rLaboratorios Opoterapicos y Biold6gicos

Oficinas: Laboratorios:

Blirs 21.- BARCELONA Fnad, 15 - SARRIA

Teléefono 363 A Teléefono 6179 G.
iDnaECCXoNiT TEXjXJd-xa®XT'io.A-: F'H E R S A

opoterapias Ouarina, Ouaribromina, Arrenouarina, Ferrouarina, Tiro~Ouarina, Hipofiso-Tiro-
Ouarina, Hipofiso-Ooarina, OVARION, Hipofiso-Epifisina, Hipofiso-Tirina, Hipofl-
, 80-Laxina, EPILEPSINA, Duodenina, Suprarrenina, Hepatina, Nefrina, Nefro-he-
patina, Fermentos mamarios, lacticos y timicos. Jugos esplénioo, prostatioo,
placentarios y testicuiar, ANAFILACTINA, nucleinas.
Para inueitraB y llteratnra dirijanBe al Delegado regional:
D. RAMON DE UGARTE CHINCHILLA, Calle de Alonso Caro, nam. 29, pral c. d.- MADRID-C

O-EB€"€3 £3"M"E£3€30€3€3€3€3-E3€3Ci~0€3e3;p

HDBONTORID “iIGiIBPrS

Dos exitos terapeuticos.

J

NUTRIL: Extracto de cereales y leguminosas, malto- jti
sado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo y facil diges- W
tion. Diferente sabor y aroma cada frasco. Jj
Indicado: Siempre que deseemos una alimentacidn repa- i
radora y ténica con el minimo trabajo digestivo. Ul
HEMOCALCIL: Aperitivo, Illematdégeno rapidoi Ip
antituberculoso, vigorizador, recalcificante Unico. Itj
Composicidn; Fosfato de cal bibasico, fluoruro de cal, |
Mediicamento en polvo, a base de arrhem 1, lecitina pura de huevo, hemoglobina y adrenalina. P
buiQuto y magnesio, eschipulosa- Lleva las dos Unicas sales de cal efectivamente asimilaliles. fh
iDente preparado y de pureza e ino- Indicaciones: Las derivadas de su formula, racional, efi- |
cuidad atuolutas. Combate eficaz- caz y modernisima. y

mente tas eniermedades del

Aparato Digestivo

y es tolerado perfectamente sea cual-
quiera la edad, temperaneoto y es-
tado del que lo usa.

Adultos: Una cucharada de las
de café, mezclado con un poco de
agua, después de cada comida; po-
diendo usarse impunemente esta do-
sis cada 2 o 3 horas. Nifios: La mi-
tad o la tercera parte segun b edad.

D« venta en todjia partee

soLictreNtt uuontAS g ktobmes

Laboratorios N. MIRET
Olpatecldu, 20S.*B«r«elona

OTRAS PREPARAeiONBS

FIMONIOL, elixir € inyectable: Balsamico.
LUETINOL: Antivariésico y depurativo.
IOOOTANOL: Hematogeno, antiescrofuloso.
BiIOGASTROL: Antidispépsico y ténico digestivo
VITONISAN (inyectable): Estimulante, vigori-
zador.
NEUTROGASTROL: Antigastralgico.
REUMATINOL: Antirreumatico intemo.
EGaBRINA: Antirreumatico externo.
POLIBROMINA: Elixir polibromurado.
HEMATINOL: Estimulante y ténico, /

Enviamos literatura y muestras & solicitud, indicando
estacion.

Delegado en Madrid; Conrado C. Kropnick, Apartado
8.040.

Pedidos y correspondencia: Laboratorio «Egabro*, Ca-
bra (Cdrdoba).

Directores técnicos: Juan Bt«* Delgado (Farma-
céutico), Manuel Roldan Cortés (Médico).

C€3e3€30€3-00€3€3€30£3€3€3€>E3€3a

Xompnmlilos desates cafacaé con burro

T/SLRCYi*ij*RfiQuitiM O C?Ki~

"lonecr

PONLKO™O RtCONjnrUYLMTL tfic u  WJTITUBtRCULOS0
M uestras " m«Lp»aoRI\NTORI05;yg¢'».ROM\.5-MT\"Ri?

uujTaRiA

”‘LEIEEL
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JAMMOMBE

iEXIJANSE: el SeHo deia
"Union des Fabricante "
la Firma

del abarre

JARABE S/M NARCOTIQO

FACILITA IaSALIDA délos DIENTES
y previene todos /os accidentes de ja primero Dentic/cn

EstablecimifcntosFUIVIOUZE, 78, Faub”™ S-Oenis, PARIS.y en las Principales Farmacias del Globo.

A"TUBERCULOSIS CONVALECENCIAS

Clorosis Enfermedades
Debilidad del Estémago
Flaqueza y del Intestino
ANEMIA wi ANOREXIA

a MAS EFICAZ
DE TODOS LOS

JUGO DE CARNE
DE BUEY CRUDA

iSACARO-GLICERINADO1 RECONSTITUYENTES

Dep6sito <?0iieral : PARIS

AstafiJecimienios FUMOUZE 78, Faubourg' SBint-JOeni8

Vejigatorio TPapel ceAlbespbyres

Los Uunicos empleados®en los Hospitales militares

Contra las ENFERMEDADES CRONICAS

como enfermedades del cerebro, paralisis, enfer-
medades nerviosas, asma, catarros, enfermedades
de las criaturas y de los ancianos, enfei inedadus
de la edad critica.

Ningin Remedio es tan eficaz como un
Vejigatorio en el brazo, de la dimensién
de nn pe™o fuerte, manluilido con el verdadero
Papel de Albespeyres.

Nu.MKnusAS 1L.MITACIONES. Sc evitaran no
aceptando sino las cajitas de Fapel que llevan la
Firma Fumouze-Albespeyresy el Sello de la « Union
des Fiibricants ».

Contra las ENFERMEDADES AGUDAS

como bronquitis, fluxiones de pecho, pleuresias,
afecciones del corazdén, meningitis, neuralgias,
reumatismos, fiebre tifoidea, etc..

El Vejigatorio de Albespeyres es el remedio

mas heroico que puede ser recetado por los
medicos. o
Como existen numerosas Imitaciones, es

preciso tener buen cuidado de pedir el verdadero
Vejigatorio de Albespeyres y asegurarse de
que cada cuadrado de 5 centimelros lleva la
Firma de Albespeyres en el lado verde.
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