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Enfermedades del higado.—
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EStreﬁi”}‘/ielgt?a%ltggQit: %Itéembarazo il tarse 6 durante las comidas, si el
Colagogo y copragéagolde pri- estrefiimiento es de origen diges-
mer orden. tivo.

Principios ZCUVOS del Pildoras dosificadas, 40,05.—

muerdago. De seis & diez por dfa, entre las
Medicacion hipotensiva. Hiper- : L
tension sobrtlaD todo sf es dffbida comidas.— Ampollas dosificadas
al cansancio del 6rgano cardiaco. f"l 0,05. De una a dos inyecciones
Especifico de las dismenorreas y 'HYPo TEN? intramusculares por dia (en los ca-
de las hemoptisis. (AN i Sos urgentes).
e Pildoras Pildoras
‘_jCl kaxTi-Dl ABKTIKS del

Dr. Sejournet

a base de Santonina. Pildoras dosificadas, &
Tratamiento de la diabetes 0,02 de Santonina.

sin régimen especial. Una en cada comida.

RHOMNOL . RHOMNOL

(C« H*
Pildoras dosificadas, & 0,05

A base de acido nucleinico pu- de 4 & 8 por dia durante las co-
ro y de los principales nicleo- midas. Sacaruro (granulado) &
fosforados extraidos de los ce 0,10 por cucharada de café.

Una cucharada de las de café du-

reales. Poderoso reconstituyente :
rante las comidas. Ampollas de

del nucleo celular. Verdadera nd- : ) ;

. . - I c. c. & lo c. c. dosificadas a 0,05

cleoterapia. Hipeileucocitario de de nucleinato de sosa por c, ¢

primer orden. Especialmente indi- Para_inyecciones hipodérmicas (in-
ecciones agudas).

cado en las convalecencias, etc.

EUMICT INE EUMICTINE

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. feV Cépsulas envueltas en gluten. Con-
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t tramina. (Sin urotropina.) De ocho
(Tratamiento completo.) 4 diez por dia durante las comidas.
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Nucleinato de Estricnina (nuevo contiene un miligramo de nuclei-
cuerpo) y Cacodilato de sosa. nato de estricnina definido y 0,05

Soberano reconstituyente en todas de cacodilato de sosa.

las decadencias, astenias, neuraste- Durante doce dias una inyeccion

nias y convalecencias, mediante la JHSTS— diaria, descansar doce dias y empe-

asociacion de Fésforo, Estricni- zar de nuevo.

na y Arsénico. ] )
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IDEAS CLINICAS I . . C .

en las Gltimas revistas y monografias cientiflcae que se

ocupan de esta clase de asuntos.
DIGITALINA Y UABAINA Es mi Gnico y modesto objeto, el exponer brevisi-
mamente, segin mi costumbre en esta clase de traba-

POR EL . . ;.

jos, las cuatro ideas brotadas en la clinica sobre algu-
DR. G. R. GONZALO nos de los conceptos enunciados y que me han servido

para formar juicio propio sobre ellos, toda vez que son

. roducto de la observacion personal y directa del en-

De una manera lenta, pero constante, viene ya de- P . P y ;

; _ . .. fermo y & la cabecera del mismo tuvo lugar su estudio

mostrandonos la clinica {libro unico en el que desde y obsefvacion

alumnos debiéramos aprendera leer en nuestras Facul- Son va numerosisimos los enfermos cardiacos sobre

tades de Medicina), la mutua influencia, las precisas los cuale¥5 t0dos tenemos. experiencia brooia de la ac
indicaciones, los momentos de asociacion, y, en gene- ., T .7l C . . periencia prop i

cion digitalica, si supimos administrar esta preciosa

ral, los preceptos que deben regular la administracién droda en momento™ forma v dosis de precisa v formal
terapéutica del viejo alcaloide de la dedaleray el mo- indigcacién y P y

derno glucosido del esfrofanius livido del Gabdn, dado a Aldo tambié teniend bre | 5 d
conocer quimicamente por Arnaud, del cual lleva su go tamblen s va teniendo ya Sobre fa accion de
nombre la moderna uabaina, asi como de la accion conjunta 6

sucesiva de ambas substancias medicamentosas, y de

Distintas opiniones y largas controversias se han todo ello, la simple observacion clinica de loa casos que
sostenido en estos ultimos afios, entre clinicos eminen- h d 'EI rat h ido f ql
tes € insignes terapeutHS, sobre si la uabaina puede ser ME Nha sSI00 posIble tratar, me ha permitido formar 10s

. - : : . conceptos que paso a exponer.
un sucedaneo de la digital, sobre si posee acciones ana- d . . h
ogs 0 disinas o €< sobre s I un puede consi_ SEEGS Y Perarers S apicos e o
derarse como de accién complementaria de la otra, so- guido e P P
. . - . de la digital (1); alguno?, aunque menores, con la ua-
bre si su accion cunjmita se refuerza en determinados
nasos y otra porcion mas de aspectos, sobre los cuales

incicti i) Al decir digital, eotiéudeee siempre digitalina, inie. form.
yo no he de insistir, por hallarse todos ellos expuestos me(d%ca 9 ﬁ* g

meatosA por mi empleada de dtoh* piaota.
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balna Arnaud; poBitivos, pero pasajeroB, con la mezcla
d e.ambas subetanciap; verdaderamente sorprenden-
teB, en algunos casos, con el empleo Bucesivo de las
mismas.

En cuantos capos empleé las mencionadas substan-
cias, no hay para qué decir se trataba de enfermos con
grandes sindromes de insuficiencia de miocardio, con-
secutiva & variadas leBiones adrticas, orico-valvularea ¢
miocarditicas, en las que los graves epiBodios agudos
de estas lesiones (edema pulmonar, grandes disneas,
congestiones hiposlaticas, etc...) ponian 6 habian pues-
to en inminente peligro su vida.

Lo esencial, en cada caso me ensefid como siempre
la clinica, era el fijar con la mayor exactitud y preci-
sion posibles, las exactas indicaciones terapéuticas de
la substancia 0 substancias a emplear y manera de
combinarlas.

Sin embargo, fué la casualidad primero, y después
la experiencia, la que me descubrié el maravilloso re-
fuerzo que adquiere la accion de la digitalina después
de un tratamiento previo por la uabaina, aun en caeos
que anteriormente habian sido tratados en orden in-
verso por las dos substancias y después por ambas aso-
ciadas.

Tratados dos casos especialmente por una dosis
masiva de digitalina (40 gotas de solucion Nativelle
de una sola vez), sostenida posleriormente con dosis
progresivamente decrecientes, después de haber estado
sometidos ambos enfermos & una cura de varias sema-
nas por la uabeina, pude lograr en cuarenta y ocho
horas hacer reabsorber un edema agudo de pulmoén en
uno de ellos y desaparecer una enorme congestion hi-
postatica de bases pulmonares, por insuficiencia ven-
tricular derecha en otro, cosa que, en otras ocasiones,
no pude lograr en casos analogos, obrando de la mis-
ma manera, mediante la accién Unica de la digitalina,
sino al cabo de un largo y prolongado tratamiento de
algunas semanas.

Al propio tiempo pude observar en uno de los ca-
sos la regularizacién de una arritmia exirasietolica que
con anterioridad no pudo conseguirse mediante el uso
de la quinidina, haciéndolo de modo maravilloso la
simple accion digitalica en este caso después de una
cura de uabaina.

Sabido es que las indicaciones terapéuticas eu car-
diopatologia han de proporcionarnoslas ordinariamen-
te las alteraciones de las propiedades fundamentales
de la fibrilla muscular cardiaca, en relacién con la ac-
cion que sobre ellas ejercen los distintos medicamen-
tos; si, pues, la digital, en general, disminuye la exci-
tabilidad y la conductibilidad de la fibra cardiaca, au-
mentando la contractilidad y la tonicidad, y la uabai-
na & dosis pequefias aumenta la tonicidad y la contrac-
tilidad y & grandes dosis la excitabilidad (produce ex-
trasistoles) y la conductibilidad, Iégico es el suponer
que al extrasistolico mencionado le aumento sus ex-
trasistoles la segunda, y los disminuyd, y regularizé por
tanto el ritmo, haciéndole & la par mas lento y poten-
te, la primera; de donde una muy formal y evidente
indicacion de la digitalina, sin previa uabaina, en la
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impotencia miocarditica, especialmente complicada de
arritmia extrasistolica.

Cuando asi no suceda, considero, pues, que la pre-
via administracion de la uabaina refuerza evidente-
mente la accién digitalica, como en dicho caso lo hizo-
a pesar de la contraindicacion uabainica.

La mezcla de ambas substancias (digibaina Deglau-
de) empleada en varios casos, pero muy especialmente
en uno de enorme lesion adrtica (aortitis crénica, con
dilatacion del cayado é insuficiencia sigmoidea),con in-
tensisima disnea permanente objetiva y subjetiva y en
el que habla fracasado la digital, produjo siempre un
muy notable y répido alivio, hasta el punto de hacer
concebir & este enfermo grandes esperanzas de cura-
cidon; no obstante, transcurridos dos meses de medica-
cion comenz6 a hacerse ineficaz, fracasando al final
toda medicacidn cardiotonica, al perder el miocardio
BUS cualidades elasticas y de tonicidad, que originaron
una rapida dilatacién del mismo.

No sucedio asi en otro caso de lesiébn mitral con
gran hipertrofia compensadora, en el que los efectos do
la digitalina se mostraron no tan rapidos, pero si de
mucha mayor duracién que en el caso anterior.

Los casos mencionados son aquellos en los que de
manera mas evidente se vieron los efectos terapéuticos
de la medicacidn, entre los mas numerosos tratados, se-
gun la substancia empleada y la accion sucesiva 6 com-
binada de ambos medicamentos.

Del juicio propio formado al estudiar su accion en
la clinica puedo deducir, que si unos triunfan donds
otros fracasaron, es casi siempre debido, no & la natu-
raleza especial de cada medicamento, sino & que llena-
mos mal la indicacion, como en el caso primeramente
mencionado, es decir, a que elegimos medicamento que
posee cualidades contrarias & las exigidas por la alte-
racion especial de las propiedades de la fibrilla mus-
cular alterada; que la digitalina por si sola, a mas de
ser un poderoso tonico cardiaco, es un gran regulador
del ritmo, especialmente en la arritmia extrasistélica,
por BUindudable accion sobre la excitabilidad y con-
ductibilidad cardiacas; que la previa administracion
de uabaina, favorece y activa notablemente en algunos
casos, hasta hoy dia ain no bien determinados, la ac-
cion propia de la digital; y finalmente, que la mezcla
de ambas substancias medicinales, es util en casos
muy determinados, en los que se precisa estudiar con
detenimiento la clase especial de alteracion sufrida por
todas y cada una de las propiedades fundamentales da
la fibrilla muscular cardiaca, dada la distinta accion
que hemos visto poseen cada una de las substancias
mencionadas.

Septiembre, 1921.
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la fototeroplQ en las enfermeilailes de los ojos

F«B EL

na ANGEL CASTRESANA

E d ias afecciones corneales inflamatorias, faé co-
menzado & emplear por Hertel en 1908, siendo aban-
donado por Schanz desde el empleo de la optoquina en
Oftalmologia. Sus trabajos versan acerca del tratamien-
to fototerapioo de la ulcera supurativa hipopionica.
Este autor dice, que después de un episodio irritativo
en el que hasta el hipopion aumentaba, se obtenia al
cabo de varios dias una menor agudeza del proceso y
la obtencion de cicatrices méas ténues y transparentes.

Biroh Hirschfeld lo ha empleado también en estas
afecciones y al parecer sus resultados son bastante sa-
tisfactorios.

Nosotros lo hemos empleado unido al tratamiento
local farmacoldgico y hemos logrado disminuir las mo-
lestias subjetivas del enfermo, aunque no hayamos
observado muy significativos resultados.

En las pequefas Ulceras corneales simples, hemos
logrado una marcada disminucién de los sintomas sub-
jetivos y una rapidez marcada en el proceso regenera-
tivo. Es corriente en estos casos sensibilizar la cornea
por medio de la iluresoeina, que sensibiliza esta por-
cion del globo ocular.

Lundsgaar cree que en la queratitis flictenular lo
Unico que se obtiene es una disminucién de los sinto-
mas subjetivos.

Chotzen, en un caso de queratitis esclerosa sobre
fondo tuberculoso, obtuvo gran mejoria por el empleo
de la fototerapia.

En una queratitis profunda con degeneracién cal-
carea tratada por Sendraiski, & loa catorce meses de tra-
tamiento, observd un gran aolaramiento de la opacidad;
en otros dos casos, obtuvo algunos resultados.

En las afecciones tuberculosas corneales profundas,
queratitis parenquimatosa tuberculosa, hemos obteni-
do nosotros dos curaciones, como puede comprobarse
en las historias de afecciones tuberculosas relatadas
por Nosotros.

En las iritis tuberculosas, los resultados obtenidos
por medio de la fototerapia han sido los siguientes:

Schanz ha encontrado tan beneficiosos efectos con
la terapéutica luminosa en afecciones tuberculosas de
esta membrana, que casi pueden ser consideradas como
curaciones.

Koeppe, que ha actuado terapéuticamente con las
irradiaciones de luz violeta y ultravioleta en las iritis é
iridociclitis tuberculosas, dice haber llegado en la ma-
yoria de los casos a curaciones clinicas al cabo de cua-
tro 0 seis semanas.

Cuando las ciclitis son intensas, el resultado que se
obtiene es menos intenso, por existir gran dificultad
para llevar la luz a ese territorio. Ya hemos dicho que

(l) V*M# el oamtro anterior

es necesario producir al nivel del cristalino una dis-
persién luminosa para que llegue al cuerpo ciliar.

En loa casos de escleritis tuberculosa, Koeppe ha
encontrado resultados brillantisimos, que nosotros en
un caso hemos podido comprobar.

Quédanos por citar los efectos que sobre las afec-
ciones tuberculosas del fondo del ojo se han obtenido.
Koeppe cita en su libro (Die Diathermie und die
Lichtbehandluug dea Auges), varios casos en que se
aprecian con facilidad el beneficioso efecto producido

. por la fototerapia, creyendo, segln su valiosa opinion,

ser empleado.

Nosotros no podemos mas que citar estos hechos,
pues no hemos podido el apreciar ningun resultado,
porque en el paciente que hemos tratado por este me-
dio terapéutico padecia una catarata complicada, que
a nuesUa modesta opinion evitaba llegaran & la redna
la cantidad de rayos necesarios para influenciar bene-
ficiosamente el proceso coroideo tuberculoso que pa-
decia.

¢Qué conclusiones podemos nosotros sentar después
de lo anteriormente expuesto?

Nuestra pequefia personalidad cientifica unido a la
corta casuistica que poseemos, no nos permite emitir
juicios definitivos acerca de la fototerapia en las afec-
ciones oculares, & pesar de que los resultados obteni-
dos han sido halaglefios. Por lo tanto y para dar una
guia & los que deseosos como nosotros del beneficio
del enfermo, comiencen estos trabajos, indicaremos
como norma las conclusiones que Koeppe. el autor que
mas ha trabajado con este nuevo meétodo terapéutico en
tuberculosis ocular, d4 como resumen de sus trabajos.

Debe ser empleado:

1. En el lupus del ojo en sus diferentesformas y tam-
bién en los alrededores del ojo y directamente sobre la
cornea.

2. “ En lasformas superficiales de las turbias infiltra-
ciones de la cérnea Hn ulceracién pronunciada, de origen
tuberculoso y que no lleguen & curarse por otros iraia®
mientos.

3. “ En d tracoma, si los otros métodos no tmieran
éxito favorable.

4.0 En el ulcus serpens, idem, idem.

5." A titulo de mera prueba en el ulcus rodens; amaue
en cuanto a esta afeccion no haya todavia experiencias
mas concretas,

6 “ Como tratamiento general sin gafas de proteccim,
en todas las formas de escrofulismo de los ojos, cerrando
los parpados.

Contraindicaciones contra el empleo de los rayos
ultravioletas en la terapéutica de los ojos:

1. ® Anestesia de la cornea y de los alrededores del ojo
(por Jos mismos motivos que en la correspondiente
contraindicacién del tratamiento diatérraico),

2. ° Segun Chotzen y Kuznifzlcy. en la hinchazén aguda
catarral, si se trata de una irradiacion de la cornea y

3.0 Por no ofrecer garantias de éxito en el tratamien-
o de laforma sifilitica de queratitis parenquimatosa.

Kntre los procesos tuberculosos por nosotros trata-
dos, describiremos loa siguientes: En todos ellos se ha
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practicado, al mismo tiempo, tonificacion intensa so-
biealimentacion y vida higiénica.

Observacién P., cuarenta y seis afos. Delica-
da toda BJvida, sin antecedentes hereditarios; en sus
hermanos, ninguna afeccion fisica; & los diez y ocho
afios, pulmonia doble; durante su juventud, inflama-
cion de los ganglios del cuello.

Siempre ha estado delicada de la vista.

A los veinte afios, neuralgias intercostales; & los
treinta afios, una paresia muscular de las piernas que
con descanso y reeducacion muscular fué curada.

En 1912, pulmonia.

En 1918, congestion pulmonar, crisis de iritis fre*
cuente.

En 1920, después de varias crisis de iritis, el estado
de la visién empeord visiblemente.

En 1921 fué operada de iridectomia en el ojo de-
recho.

En 1923, congestion pulmonar que la ha dejado un
estado febril casi continuo de 37® Le extirparon el
rifidn derecho por tuberculosis renal, y el estudio del
rifidn demostré la existencia de gran cantidad de ba-
cilos de Koch.

En 1924 su agudeza visual ha disminuido tanto,
que viene a la clinica para ser reconocida, y la some-
temos & tratamiento conveniente.

Oftalmia: O. D. = 0" — 90> -
— B®= 0.25.

Tensién; O. D. = 24 mra. Hg. con 7,50 gramos;
O. I. = 22 mm. Hg. con 7,50 gramos.

En el ojo derecho se aprecia la existencia de una
iridectomia muy amplia en su parte superior; pupilas
casi inmoviles; la izquierda se dilata por la atropina
al 1 por 100 muy poco é irregularmente por la exis-
tencia de exudados en el borda pupilar.

El aspecto de los dos iris hace pensar en un proce-
so tuberculoso, si tenemos en cuenta los caracteres si-
guientes; ligero lagrimeo, fotofobia; discreta inyeccion
periqueratica; pupilas casi inmdviles; pequefia canti-
dad de exudado en camara anterior; dilatacion de la
pupila'por la atropina, escasa € irregular, sintomas
todos ellos que denotan una inflamacion crénica del
iris. La superficie del mismo con salientes y depresio-
nes. Alguno? vasos finisimos apreciables con la lam-

0,50; O. I. = ®B—

para de hendidura, se dirigen hacia las partes mas.

prominentes del iris, y todo él nos da la sensacion de
un aumento de volumen.

Si tenemos en cuenta la sintomatologia del iris &
la vez que el estado de la paciente, tendremos que
pensar en una tuberculosis iridea de forma parenqui-
matosa. La existencia de pequefios exudados en la pu-
pila, que no creemos sean lo suficientemente intensos
como para disminuir su agudeza visual de 1/i0 a 50
centimetros, nos hace creer en la existencia de un pro-
ceso, ademas de irideo, coroideo.

En el vitreo observamos la presencia de cuerpos
flotantes en pequefia cantidad. En el fondo del ojo se
aprecia la existoncia de gran cantidad de placas de co-
roiditis de aspecto blanquecino, sin pigmento en la
mayoria ni en su centro ni en sus bordea. En algunas,
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si existe, es de una forma muy discreta. Esta breve
sintomatologia, unida al proceso general que en la ac-
tualidad padece la enferma, nos induce a sospechar
en un proceso iridocoroideo de origen tuberculoso, 0
mejor dicho, iridociclocoroideo, pues la existencia de
cuerpos flotantes en el vitreo, mas que de origen oo-
roideo (Lagrange), deben de ser considerados en estos
casos de procedencia ciliar.

La cutirreaccion practicada con la T. A.

resultado positivo, general y focal =s 383®”" y reaccidn
iridiana intensa.

En su consecuencia, se comenzaron a practicar irra-
diaciones el dia 2 de Junio de 1924. En este dia la
agudeza visual de la enferma era de 1/10 & 50 centime-
tros en el ojo izquierdo; en el derecho amaurosis com-
pleta.

Dia 2 de Junio de 1924.—1* = 0. 1.5'= filtro
nim. 1 (de 350 & 450 de).

Dia 4.—2« —0. |. 5'.

Dia 7.—3a= 0. 1. 5"

Dia9.—4.a= 0. . 10.
Dia 13.—5.a= O. I. 15
Dia 16.—6."= 0.1 15"
Dia 18.—7.a= O. 1. 15.
Dia 22.—8.“= 0. I. 15",

Dia 24—9.a= O. |. 15"
Dia27.-10.a= O.1.15'= a V.
Dia 30.—Il.a==:0.1.15".
Dia 2 de Julio.—i2,a= 0 1 15"
Dia 4—13.a= O. I. 15"
Dia5.-14.a= 0. I, 15
Dia 7—15.a= 0.1. 15"

1/10 & 1 metro.

Dia 9.—16.a= O. I. 15.
Dia 11.—17.a= 0. 1.15".
Dia12.-18.= 0.1.16".

Dia 13.—19.a= O. I. 15'= 4V. 1/10 a 1,50 metros.

Se observara una irregularidad en las fechas de
irradiacion, porque el estado general de la enferma no
la permitia asistir asiduamente para ser tratada. Asun-
tos familiares obligan & la enferma & ausentarse de
nuestra Patria, teniendo que' interrumpir el tratamien-
to fototerapico, que, a pesar de no haber sido prolon-
gado éste, la enferma mejord bastante, sabiendo pos-e
teriormente que continua la mejoria alcanzada.

Observacion 3.a.—B. S., de cuarenta y seis afios, sin
antecedentes hereditarios, artritica con debilidad con-
genita; ha tenido tres abortos y es raenopausica en la
actualidad. Ha visto siempre perfectamente, pero dice
que en Mayo de 1923, por habérsele introducido un ca-
bello en el ojo izquierdo, sinti6 fuerte dolor. Después
de una limpieza cuidadosa del ojo, practicada por la
enferma, viendo no disminuian las molestias, sino que
iban en aumento, con fotofobiay lagrimeo intenso,
vino a Madrid, en donde se comprobd la existencia de
una pequefia queratitis en el limbo esclerocorneal del
0jo izquierdo en su parte interior. Previo tratamiento
pasé a Burgos, en donde reside. La afeccién corneal
curada, y después de haber disminuido los sintomas
subjetivos casi hasta desaparecer, sintié en el mismo
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0jo & primeros de Octubre, una ligerieima fotofobia y
observo, ademas, la presencia de una ligera inyeccion
periqueratica. En la parte baja de la cdérnea izquierda
le apreciaron unos nodulillos que el principio no les
dié importancia, pero que mas tarde la hicieron poner-
se en guardia y venir & Madrid. Dado que el examen
de la sangre nos descartaba la existencia de una que-
ratitis parenquimatosa uodular sifilitica, se le practico
la culirreaccién, que dio resultado ligeramente positivo
en el lugar de la escarificacion, pero, en cambio, una
fuerte reaccion en la cérnea.

El examen & la lampara de hendidura y microsco-
pio corneal de ZeisB-Czapscky 4 24 aumentos resul-
ta interesante. Las lesiones nodulares de ésta, tenian
loa siguientes caracteres; Los nddulos corneales en na-
mero de siete eran de distintos tamafioa. EI mas infe-
rior poseia unas dimensiones dos veces mayores que
los otros; su diametro era aproximadamente de 0,6 mi-
limetros y los otros variando en algunas décimas.

De parte de la conjuntiva perilimbioaylimbo escle-
rocorneal la existencia de vasos neoformados en gran
cantidad, no son muy turgentesy que apenas traspasan
el limbo; éstos terminan en sus ondas caracteristicas
(pallisades).

El tejido corneal aparece en todas sus partes com-
pletamente normal, lo mismo que al nivel de las lesio-
nes, extrafidndonos el ver el limite neto de su demarca-
cion. Algunos de Jos nédulos reciben insignificante vas-
cularizacién por finos vasos que marchan por el parén
quima corneal. Estos en el corte Optico asi como las
formaciones nodulares, se hallan en el tercio posterior
del tejido propio corneal.

La superficie de los nodulos es redondeada en los
pequefios y algo aplanada en los de mayor tamafo, en-
contrandose el aplanamiento en sentido de su diame-
tro anteroposterior.

Color blanco grisaceo, superficie lisa de aspecto cé-
reo y no completamente opaco; los vasos a su nivel
siguen cierto trecho por su superficie, ramificandose en
grueso pincel. ElI examen del iris resulta negativo, en-
contrandose solamente una ligera inmovilidad pupilar.
Con el empleo de un colirio & base de duboisina al
1 por 100, se dilata perfectamente la pupila. EI resto
del examen resulta por completo sin ningun interes.

En el otro 0jo no se observa nada de anormal.

““la'fiSigi?*nt

No corrige ni con esféricos ni con cilindricos el ojo
izquierdo.

Al practicar la cutirreaccion, ya dijimos que habiase
producido reaccion foeal, apreciable por una mayor di-
latacion vascular y la produccion al aivel de los noédu-
los de cambios caracterizados por una menor nitidez
en sus contornos y una ligera infiltracion de la cornea
en las partes vecinas & las lesiones.

En vista de las anteriores consifjei-.wiionea nos crei-

mos capacitados para practicar como método terapéu-
tico la fototerapia.

Se comenzd el tratamiento el dia 15 de Mayo
de 1924.

Primera serie de irradiaciones:

Dia 15 de Mayo de 1924.—1la= O. I, 5'= filtro
nam. 2 (de 350 &4 500 ] de ).), y empleo de un disco
protector para evitar irradiacion de segmento poste-
rior.

Dia 16.—2.a==0 .1 10.

Dial?.—3.a=0.1 10
. 1. 15

Dia1l8—4a= O

Dia 19.—5.a= O. 1. 15,
Dia 200—6.a= O. |. 15.
Dia21.—7«= 0. 1. 15"
Dia 22—8.a= 0. 1. 15"
Dia 23.-9.a= 0. I. 15"

Dia24.-10a= o. I. 15
Dia 25—11»—=O. I. 15.

Dia 26.—12n= 0.1.15"
Dia 27.—13.a= o0. 1, 20
Dia 28.—14a o. |. 20"
Dia 29.—15.a= O. |. 20"

En este dia se observa a la enferma, apreciandosele
una mayor vascularizacion de los nédulos y una mayor
traslucidez en los pequefios que aparecen como apla-
nados. Se le recomienda descanso durante diez dias.

Segunda serie de irradiaciones:

Dia 8 de Junio de 1924.—16.a= o. l. 10'— Con

igual filtro que la anterior serie y con idénticas pre-
cauoiones.

Dia 9.—17.a= O.I. 10"
Dia 10.—18.a= 0. 1.15"
Dia 11.-19.“= O. I. 15.
Dia 13.—20.a= O. |. 15"
Dia 14—21.a= 0. 1,15,
Dia 16.—22.a= O.l. 15"
Dia 17.—23.a= o. L 15"
Dia 18.—24.a= 0. 1. 15
Dia 19.-26.a = O. |. 15.
Dia 21.—26.a= O. I. 15"
Dia 23--27.a= 0. I. 15
Dia 24.—28.a- . O. I. 15".
Dia 25.-29.a= o. |. 15"
Dia 27.—30.a= O. L 15"

Disminucién de la inyeccién perilimbica de la par-
te baja; iguales caracteres de los vasos que van a los
nodulos corneales; lesiones nodulares pequefias dismi-
nuidas de volumen; la mayor muy traslicida y apare-
ce muy aplanada.

Descanso de ocho dias y otra corta serie de cinco
bafios.

Tercera serie de irradiaciones:

Dia 6 de Julio de 1924.—3L&= O. . 15 =
igual filtro y pantalla que las anteriores.

Con

Dia7.— 32a= 0O.I. 15.
Dia 8.— 33.a~ O. 1. 20.
Dia 10.-34.“= 0.1 20.
Dia 11.—35a= O. 1. 20

La temperatura reinante que” hace determinar en
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la enferma traetornos intestinales, y en vista de la gran
mejoria obtenida que podia hacer retroceder el estado
de debilidad de la paciente, se le recomienda se ausen-
te de Madrid y vuelva en Octubre para ver si es nece-
sario seguir el tratamiento.

En este momento el estado de las lesiones nodula-
res es el siguiente: Los pequefios en su mayoria solo
existen bajo la forma de pequefias opacidades casi
transparentes con bordes menos netos y tamafo dis-
minuido. El mayor estd aplanado y a través de él se
aprecian facilmente el color del irisy su dibujo, aun-
que muy borroso.

A primeros de Octubre la enferma nos comunica
se halla perfectamente y que las manchas han desapa-
recido.

A causa de un episodio inflamatorio conjuntival,
tuvimos la ocasion de volverla & observar el dia 7 de
Febrero de 1925, comprobando han desaparecido los
ndédulos corneales. C-on luz oblicua y lupa no es posible
apreciar nada anormal en su coérneay dejamos de to-
mar en cuenta el ligero nefelién que dejé como secue-
la la queratitis ulcerosa que padecié en Mayo de 1923.

Al examen con la lampara de hendidura y micros-
copio corneal, se aprecia la existencia de un ligero au-
mento de reflexion corneal en los puntos en que asen-
taron las lesiones que por medio de la fototerapia lo-
gramos curar.

Observacion 3./—C. S., de cuarenta y nueve afios.
Sin antecedentes hereditarios. Una hermana ha pade-
cido pleuresia.

Tiene frecuentes catarros y dolores articulares en
las rodillas y dedo gordo del pie. Ha padecido neural-
gias en forma de casquete en la cabeza y una paralisis
del facial izquierdo que curd perfectamente.

En Mayo de 1923 comenzd & enfermar de la vista.
Se aparecio en el ojo izquierdo y en la extremidad in-
terna del didmetro horizontal de la cdrnea en tejido
esclerotical, una pequefia péapula de color rojo vinoso»
con fuerte congestion, acompafiada de dolor continuo,
lagrimeo, fotofobia y ligera sensacion de quemadura.
Fué & casa de un especialista de los ojos, siendo diag-
nosticada de episcleritis. Le recomendo el uso de sali-
cilato y aspirina al interior, y un colirio & base de dio,
nina para ponerse en el ojo afecto. Gomo estas gotas le
producian gran inyeccion y aumento en la sensacién
de quemadura que tenia la enferma, no los usé. Este
episodio inflamatorio esclerotical desaparecié rapida-
mente.

En Octubre de 1923 padecié un nuevo brote de
episcleritis, que se localiz6 en la parte superior y que
previo tratamiento curé en tres meses. En Enero de
1924 tuvo otro botén da episcleritis localizado en la
parte interna. El dia 1®de Febrero fué vista por ol
Df. Castresana (padre), el cual aprecio la presencia de
un botdn de episcleritis tipico, siendo tratada por la
adrenalina, duboisina, calomelanos en polvos, masaje
y duchas de vapor, recomendandola también al inte-
rior la yodosalina. Cada dos dias se le aplicaban tam-
bién bafios de alta frecuencia. Mejord notablemente;
pero a primeros de Marzo padeci6 otro pequefio ataque,

que cur6 rapidamente con el mismo tratamiento. Al
encontrarse bien la enferma, marché a su residencia
provincial, en donde siguié bien hasta el dia 18 de
Mayo de 1924, en que aparecido un nuevo boton de
episcleritis en el ojo derecho, situado 4 10 H. y con
igual sintomatologia que loe anteriores. La enferma
hizo uso de nuestro tratamiento; pero al ver que no
mejoraba, volvio & Madrid, en donde pudimos obser-
varla y tratar la afeccion que padecia, distinta de las
anteriores.

La enferma tiene grandes dolores, tanto esponta-
neos como a la presién que les agudiza. Existe gran
fotofobia, lagrimeo, sensacion de quemadura y algo
de blefaroespasmo.

En plena esclerotica y @ 10 H. se aprecia la exis-
tencia de una tumoracion del tamafio de un guisante
pequefia que levanta la conjuntiva bulbar, dando el
aspecto de una pustula & primera vista. Su color
rojo vi noEO obscuro se sigue casi insensiblemente con
las regiones cercanas, fuertemente vascularizadas. La
conjuntiva a su nivel se halla muy congestionada y
algo adherida. La base de implantacion de la tumora-
cion es bastante ancha. Previa isquemia conjuntival
por la adrenalina, practicamos el estudio de la lesion
esclerotical & la lampara de hendidura y microscopio
corneal. La superficie aparece & 24 aumentos fuerte-
mente vascularizada. En la parte mas central del acu-
minamiento, aparece una pequefia zona de color ana-
ranjado y que da la sensacién de no ser tan opaca
como el resto. En la region vecina del limbo se apre-
cia la existencia de una ligera descamacion epitelial,
asi como también la presencia en pleno parénquima
de pequefas opacidades lechosas casi puntiformes. La
pupila, ligeramente inmovil, y algo velado el dibujo
del iris en esta region. Se le prescribe el empleo de la
duboisina y el tratamiento que en los anteriores brotes
de episcleritis se la recomendo.

Como el estado de la enferma no mejoraba apre-
ciandose un aumento del tamafio delaneoformaciony
se observara ademas en su parte central un aumento de
la mancha amarillenta, unido a una completasoldadura
de la conjuntiva & este nivel, nos hizo pensar podia
tratarse de un proceso de origen etiologico distinto al
de las afecciones inflamatorias escleroticales que venia
la enferma padeciendo, quiza de alguna lesion de indo-
le tuberculosa.

Pero antes de practicar un analisis de sangre y una
cutirreaccioo, la formacién nodular se abrié paso al
exterior, permitiéndonos practicar el analisis de su
contenido. En el fondo de la tumoracion ulcerada se
observa una coloracion negra intensa y ciertos exuda-
dos amarillos, tanto en su profundidad como en sus
paredes.

Recogida de las paredes y fondo de la Ulcera la se-
crecion existente previo raspado, practicamos su ana-
lisis coloreando las preparaciones por el método de
Ziel Nesser. El resultado fué el siguiente: granulacio-
nes grasientas proteicas y presencia de algunas células
muy degeneradas con nucleo reducido, linfocitos abun-
dantes degenerados y ausencia de bacilos de Koch.



SL 81GL0O MEDICO

JLa buBoa da trepouama fué completamente infruc-
tuosa.

Practicado al anéliais de sangre y cutirreaccion, se
obtuvo el resultado siguiente: Wassermann, negativo;
cutirreaccion, ligeramente positiva localmente; reac-
cién de foco, bastante intensa.

En vista de estoa reaultados se creyd conveniente
el empleo de la fototerapia.

Se comienza el dia 2 de Junio de 1924, empleando
pantalla pupilar y filtro nim. 2 (radiaciones de 500
a4 350 4jde X.

Dia 2 de Junio de 1924.—1&= O. D. 10' == filtro
y pantalla indicadoa.

Dia 3.—2» = 0. D. 10
Dia 4.-3.» =- O. D. 15"
Dia6.-4.» = 0. D. 15
Dia7.-5.“ ==0. D. 15",
Dia8.-6»= 0. D. 15"
Dia9.—7»= 0. D. 15"

Dia 11.—8»= 0. D. 20' = Se nota aplanamiento
de la tumoracion y menor vascularizacion.

Dia 13.—9» = 0. D. 20"

Dia 14—10» = O. D. 20
Dia 16—11» = O. D. 20..
Dia 18.—12»= 0. D. 20'.
Dia 20.—13»= 0. D. 20'.

Dia 23.—14»= 0. D. 20' = EI aplanamiento au-
menta y el orificio ulceroso tiende & disminuir.

Dia 25.-15.» = O. D. 20'.

Dia27.-16.» = 0. D. 20'.

Dia29.-17.» = 0. D. 20..

Dia 2 de Julio de 1924.—18» = O. D. 20"
Dia3.-19.» = 0. D. 20'.

Dia 4—20» = O. D. 20'.

Dia 6—21» = 0. D. 20

Dia 7.—22» = 0O. D. 20' = La tumoracién ha des-

aparecido hallandose en igual plano que el resto de la
esclerotica; el orificio se halla casi cerrado.

Dia9.-23.» = 0. D. 20"

Dia 11.-24.» = 0O. D. 20'.

Dia 13.-25.» = 0. D. 20"

Dia 15.—26.» = 0O. D. 20' = Cicatriz ligeramente

hiperhemiada y excavada en su centro; la ulceracion
ha desaparecido.

Gomo vemos en este caso, la curacion ha sido com-
pleta. ¢Le hubiéramos curado sin el empleo de la foto-
terapia? A nuestra manera de ver su curacion habria
sido muy dificultosa. La enferma ha padecido ultima-
mente en este 0jo pequefios ataques de episcleritie, que
con el empleo de la fototerapia han curado mas rapi-
damente que los primeros en que este método tera-
péutico no se empled.

Ofesermcidit 4.»—F. C., de cuarenta y ocho afios,
natural de Coérdoba, sin antecedentes hereditarios de
interés. En su infancia adenitis de las cadenas ganglio-
nares del cuello, que curaron previa incision. Dolores
neurdlgicos musculares; enteritis cronica; trastornos
OVAricos.

Hasta Mayo de 1912 no ha padecido de la vista.
En esta época se le presentd & la enferma un fuerte

dolor en la region orbitaria superoexterna del lado iz-
quierdo, que fué tratada con calmantes y que desapa-
recio con rapidez.

En Junio de 1913 volvieron a presentarse las mis-
mas molestias, que la enferma no dié gran importan-
cia, hasta que en el ojo del mismo lado izquierdo apa-
recid en su cornea una opacidad blanquecina cercana
al limbo. Fué diagnosticada de lesion corneal reumati-
CR Yy se la envio a tomar bafios termales. En el mes de
Octubre de este afio la enferma fué & Archena en don-
de quiso practicar cura balneoterapica, que no llegd &
concluir, pues al noveno bafio sufrio el ojo lesionado
fuerte ataque de iritis con todos sus sintomas caracte-
risticos, y que con atropina mejoré en 'parte, aunque
no se curd por completo, siguiendo en el mismo estado
hasta el 1914, en que otro especialista la recomendo la
yodalinay el empleo de la atropina. Mejoro lentamente
con el tratamiento sin llegar & curarse, y habiendo no-
tado sintomas de intoxicacidn atropinlcay sintomas de
intolerancia para los compuestos de yodo, dejo la medi-
cacion por completo, empeorando nuevamente. En 1915
siguid casi igual, asi como en 1916. En el mes de Mayo
de este afio fué & Marmolejo, donde tomé las aguas,
mejorando bastante, tanto de su afeccion general como
de la ocular. El afio 1918 lo pasé algo mejor, pero sin
llegar a su curacién.

En 1919 le fueron practicados analiBis de sangre
(reacciobn Wassermann) y orina, siendo el primero
francamente negativo. Le pusieron unas inyecciones
de ealicilato de sosa, que la mejoraron notablemente.

En 1920, 1921, 1922 y 1923, siguié con alternativas
de mejoria y retroceso, habiendo sido muy bien in-
fluenciada la enfermedad con las curas balneoterapicas
hechas en Marmolejo.

En el mes de Abril de 1924 vino a Madrid, siendo
vista en nuestra clinica particular, pues las molestias
del ojo izquierdo se habian pasado al ojo derecho, alar-
mando mucho a la enferma, dado que con su ojo dere-
cho la visidn era bastante defectuosa.

El examen practicado en ambos 0jos nos di6 & co-
nocer los resultados siguientes:

Nada apreciable en parpados ni conjuntiva de re-
vestimiento palpebral ni de loa fondos de saco; con-
juntiva perilimbica ligeramente inyectada en el ojo
derecho; inyeccion periqueratica menos discreta en el
0jo izquierdo.

(Se eoQtinaara.)

DIATESIS HEMORRAGICAS

POB EL

I)R. PROF. GIOVANNI GENTIL!

Libero docente y eyadanto del Instituto de Patologia mddiea
especial de la Real UniTeraidad de Pisa (Italia).

En el cuadro de las enfermedades hemorragicas, 6 me-
jor, de las diatesis hemorragicas, se comprenden aquellas
enfermedades cuyo caracter principal predominante es la
tendencia a las hemorragias. Eyidentemente, no todas iaa
enfermedades en las que se presentan hemorragias poeden
ser comprendidas en el grupo de las diatesis hemorragicas,
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las cuales son eniermedadea propiamente dietintae eé.
Efl cierto, ain embargo, que en algunos casos el cuadro sinto-
matico se complica de tai modo, que resulta dificil estable*
cer si la hemorragia constituye el sintoma predominante y
primitivo, 6 si, en cambio, representa solamente uno de los
signos del complejo cuadro sintomatico.

Son éstas las formas que constituyen clinicamente casi
el paso entre las enfermedades bemorragicas y que repre.
sentan a veces una dificultad diagndstica, no siempre acla-
rada por el curso ulterior de la enfermedad.

Por lo demas, estos estados intermedios, formas sinto-
maticas de paso, no son Unicas en la clinica; de donde la
necesidad de la distincion en formas definidas 6 en cuadros
morbosos, choca en algunos casos con las leyes bastante
méas generales de la etiologia y de la sintomatologia.

La tendencia a las hemorragias puede ser congeénita en
el individuo y persistente, 6bien ocasional, adquirida y tran-
sitoria.

La enfermedad dependiente de una disposicion congéni-
ta se llama hemofilia; la que depende de una disposicion
adquirida, purpura. La purpura se presenta clinicamente
bajo varias formas.

Eemojilia.—lii hemofilia, enfermedad & veces heredita-
ria, presenta las primeras manifestaciones en los primeros
afios de la vida; rarisimamente se inicia en los adultos y es
mas frecuente en los varones que en las hembras. Sin em-
bargo, las hembras nacidas de hemofilicos, pueden transmi-
tir & BUS propios hijos la enfermedad, aunque ellas no ha-
yan presentado nunca manifestaciones morbosas de la he*
mofilia.

En la sintomatologia el signo principal y casi caracteris-
tico, claro estd que es la hemorragia, la cual, no obstante,
presenta caracteres especiales; poco abnndante,a veces ba-
beante, es, sin embargo, persistente y de larga duracion, bas-
ta semanas y meses, con alternativas y breves remisiones.
Puede presentarse sin una cansa ocasional’ clara, ¢ bien des-
pués de nn trauma, aunque sea iigerisimo. Puede ocurrir en
cualquier parte del organismo, en cualquier tejido; la piel, la
mucosa nasal, la de la boca, etc. Pequefias heridas insignifi-
cantes, pueden descubrir la enfermedad; la extraccién de un
diente, la paracentesis de la membrana del timpano, el pin-
chazo de una aguja, la circuncisién, etc.

Segun el asiento de las hemorragias, adquieren éstas un
aspecto diverso: en la piel, algunas veces se presentan como
un punteado, otras confluyen en placas mas extensas de con-
tornos irregulares; en las partes en que el tejido es mas laxo,
pueden confluir estas hemorragias formando hematomas; en
las articulaciones pueden simular por la forma de la tume-
faccion un proceso inflamatorio. El color del tejido en que
asienta la extravasacion cambia, segun la edad, la abundan-
cia y la localizacién de la hemorragia, y segun las modiflca-
ciones sufridas con el tiempo por la sangre extravasada,
desde el rojo bastante vivoy desde el rojo azulado, llega
hasta el amarillo mas 6 menos intenso, & veces abigarrado.

A veces estas hemorragias van acompafiadas de fendme-
nos generales ¢ indirectos; sensacion de desvanecimiento,
debilidad, vértigos, etc.

Las complicaciones mas frecuentes son las ligadas & las
transformaciones de la sangre extravasada: supuracién, or-
ganizacién conjuntiva, etc.

El diagnostico es facil generalmente; se impone casi por
completo por el predominio de las hemorragias en el cuadro
morboso; por el caracter de estas hemorragias y por el dato
negativo de la ausencia de otras enfermedades capaz de ex-
plicar las repetidas y frecuentes hemorragias. La enferme-
dad debe considerarse siempre como grave, aunque los pri-

meros fendmenos que la descubren desaparezcan facilmente
y sean de escasa importancia.

Ordinariamente, la vida de los hemofilicos es brevisima
y penosa.

La etiologia dista mocho de ser clara. Para interpretarla
se han emitido numerosas teorias, apoyada cada nna de
ellas por observaciones é investigaciones.

En todas ellas se encuentra con la mayor constancia un
hecho: la disminucion del poder coagulante de los hemo-
filicos.

Este poder coagulante disminuido esta ligado & nna falta
del flbroenzima, del fermento coagulante de la sangre, ya
que las substancias que inhiben la coagulacién resultan ser
casi siempre escasas 0 faltan por completo.

Parpurtt'—La purpura es como la hemofilia, una diatesis
hemorragica, pero no congénita y persistente, sino adquiri-
da y transitoria.

Demuestran su origen diatésico las frecuentes recidivas.
Es nna enfermedad mas propia de los nifios y, a diferencia
de la hemofilia, mas frecuente en las hembras.

En esta enfermedad tienen también un lugar en el terre.
no diagndstico las hemorragias que se presentan maualtiples,
ordinariamente fugaces, pero repetidas.

Al mismo tiempo existen otros signos: debilidad general,
inapetencia, vertigos, a veces fiebre y & veces también es-
plenomegalia.

Pero en todo el cuadro, el hecho hemorragico constituye
el nucleo en torno del cual forman corona los demaés sinto-
mas y la enfermedad conserva una fisonomia propia, distin-
ta, que la distingue de las demas enfermedades que pueden
acompanarse de algunas manifestaciones bemorragicas.

La purpura se manifiesta en la clinica bajo varios aspec-
tos, por lo cual suelen distinguirse diversas formas, como la
parpura simple, la reumatica, la abdominal, la enfermedad
maculosa de 'Werlhoff, etc. Estas formas no son en realidad
mas que cambios de fisonomia de la pdrpura; & veces cons-
tituyen gradaciones del mal y no es dificil ver en un enfer-
mo iniciarse la parpura con una forma para evolucionar 6
terminar con otra. Por tanto, las distinciones que se hacen
de la purpura son diferenciaciones puramente sintomaticas
que sirven para individualizar, no entidades morbosas, sino
casos clinicos especiales.

Asi, pues, la parpura que se llama simple cuando pre-
senta las hemorragias solamente en la piel, se llama reuma-
tica si presenta también lesiones articulares; abdominal, si
se acompafia de sintomas del aparato gastrointestinal; se
Ilama enfermedad maculosa de Werlhoff, si ademas de las
hemorragias en la piel presenta hemorragias de las mucosas
y de los 6rganos internos, y asi sucesivamente.

De todos modos, la distincion en estas formas clinicas
tiene importancia practica por cuanto define mas alaramen-
te el caso, determina mejor su gravedad y hace mas posible
la prevision de las complicaciones.

Las manchas hemorragicas, de diversa extension segun
sean aisladas, puntiformes 6 confluentes, tienen diverso color
como hemos dicho, segln el tiempo transcurrido desde su
aparicion. Estas diferencias son evidentemente mas acen-
tuadas, si la aparicion de las hemorragias no se ha verifica-
do en nn solo momento, sino en etapas, en tiempos sucesi-
vos. No desaparecen & la presion, prefieren las articulacio-
nes y especialmente la superficie extensora de las mismas, y
a veces el tronco.

La enfermedad puede ir precedida de sintomas genera-
les como inapetencia, vomitos, dolores; sintomas que desapa-
recen con la aparicion de la hemorragia. El curso de la pur-
pura es ordinariamente afebril y sin sintomas generales. La

cu
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duraciou de la oofeimedad puede variar desde pocos dias &
mochas semanas.

La purpura reumatica tieire un comienzo y, hasta cierto
punto, un curso no claramente distinto de la pdrpura sim-
ple. Solamente al principio, 6 después da la aparicién de las
hemorragias, se presentan los dolores y las tumefacciones
articulares, mas frecuentemente del pie y de la rodilla.

Las articulaciones, y, a veces, también les huesos estan
dolorosos. Puede existir fiebre. Las tumefacciones articula-
res se diferencian de las complicaciones de las demas for-
mas de parpura también, porque estan constituidas por in-
filtraciones serosas de los tejidos periarticulares y no por
aitritis 0 extravasaciones saoguineat en la articulacién. No
es raro que acompafien & la enfermedad edemas de las ex-
tremidades, de los parpados, etc.

La enfermedad no es de larga duracion, pero no son
raras las recaidas.

Enfermedad macnlosa de Werlhoff. — El comienzo es
brusco, sin proédromos, ron la aparicién de las manchas he-
morragicas en el dorso y en las articulaciones, manchas las
mas de Ins veces bastante extendidas por extravasaciones
bastante abnndanles.

A veces estas manchas confluyen de modo que dan el
aspecto uniforme y casi nnicolor & la parte atacada. De or-
dinario el color se modifica con el tiempo.

Sobre las manchas pueden formarse algunas veces vesi-
culas serosas y entonces se palpan en el fondo moldes du-
ros de fibrina. A estas manchas cutdneas suceden mas 6
menos pronto, las hemorragias de las mucosas y de los
organos internos: epistaxis, hemorragias labiales en el pala-
dar, hemorragias vesicales, renales é intestinales- Més rara-
mente son atacadas las articn'aciones.

Bastan los méas pequefios traumas (rascamiento, inyec*
Clones, etc.), para provocar la hemorragia.

Loe sintomas generales pueden faltar ¢ estar representa-
dos por dolares, palidez, inquietad, fiebre. La duracion
ordinariamente es breve, cerca de dos semanas; en la pri-
mera, la enfermedad tiene fase ascendente, en la segunda,
descendente. Pero puede tener una marcha bien distinta,
maés lenta, pudiendo verse la enfermedad interrumpida por
intervalos de aparente curacion, dorante varios afios. El re-
sultado mas frecuente es la curacion, pero pnede ocnrrir
también la muerte, la cual ordinariamente es la consecuen-
cia de nn largo curso de la enfermedad 6 de una rdpida su-
cesion en las recaidas, que conducen a una gravisima ane-
mia y & una depauperacién notable. También puede ocurrir
la muerte por una marcha aguda de la enfermedad.

La forma fulminante llamada de Henoch, no seria por
tanto mas "ue una purpura gravisima, decurso tumultuoso,
que puede matar al enfermo incluso en ano 6 dos dias.

En las formas graves de purpura, puede suceder gne la
sintomatologia se localice preferentemente en el tubo diges
tivo, y entonces los fenémenos gqne dependen de la altere*
cion de la funcidn gastrointestinal son los que sobresalen en
el cuadro morboso. Pueden presentarse entonces vomitos
ineoercibles de liquido verdoso 6 sanguinolento, dolores ab-
dominales de tipo colico, diarrea de heces negruzcas; Iras-
tornos que acompafian las manifestaciones caracteristicas
de la parpura (hemorragias) y que dan a la enfermedad
ademas de un aspecto mas grave, nna fisonomia completa-
mente especial, hasta el panto de gne se ha querido por al-
gunos hacer de este sindrome una forma eapecial de purpu-
ra, la llamada parpura abdominal de Henoch. En realidad
ésta no es mas gne una modalidad especial que presenta el
cuadro caracterizado por la localizacion abdominal de las

hemorragias.

Escorbuto,—EI escorbuto, a diferencia de la enfermedad
de Barllw, 0 escorbuto infantil, ataca raramente a la infan-
cia. Es la enfermedad de la pobreza, es decir, de los gne vi-
ven en habitaciones ron escasa luz y aire, humedas, de los
gne se nutren poco y mal y mas particularmente con pan
malo, con legumbres y frutas no frescas.

A diferencia de lo que sucede mas comunmente en las
demas formas de purpura, la enfermedad no se inicia con
hemorragias, sino con fenédmenos generales que casi la pre-
paran: la anemia, depauperamiento, adelgazamiento, etc.,
fendmenos que todavia no permiten diagnosticar el mal.

Aparecen después las hemorragias, que se localizan ante
todo de modo caracteristico en las encias, que se hacen tu-
mefactas, dolorosas, facilmente sangrantes, y que sucesiva-
mente sufren parciales ulceraciones necraticas.

Estos signos gingivales, casi tipicos de esta forma de pur-
pura, no van, sin embargo, acompafiados de manchas he-
morragicas en las demdas partes del cuerpo: piel, mucosas
(epistaxis, melena, hematuria) y serosas.

El escorbuto tiene un curso lento, pero mas rnonétono
que las deméas formas de purpura, es decir, progresivo, siu
evidentes interrupciones y recaidas.

Es enfermedad siempre grave, que en las formas ligeras
puede terminar por la curacién, pero que otras veces con-
duce & la muerte, especialmente & consecuencia de fendme-
nos infectivos 6 sépticos, consecutivos al proceso.

Importancia de las distinciones cUnicas.-~T>e todas estas,
que son las principales formas de las enfermedades hemo-
rragicas, es importante en la practica casi solamente la dis-
tincion entre la hemofilia y la purpura, esto es, entre laen-
fermedad congénita, continua, la hemofilia, y aquella no
congénita y transitoria, la pdrpura. La distincion, en cam-
bio, entre las diversas formas de puUrpura tiene poquisima
importancia practica y no mucha importancia diagnostica;
bien sea porque estas diversas formas no representan mas
que aspectos diversos de una misma enfermedad 6 sea por-
que en un mismo cato una forma se suceda & la otra. Hay
que tener presente todavia el significado que algunos feno6-
menos (gne sirven para diferenciar formas diversas de
purpura) tienen en cambio desde el punto de vista pronos-
tico. La importancia de loa fendmenos generales, la sucesion
tumnltuosade las manifestaciones, la propagacion de los
signos morbosos a las articulaciones, el comienzo con proé-
dromos generales, todos ellos son elementos que tienen un
valor diagndstico notable para la diferenciacion de las di-
versas formas y prondstico también para establecer la gra-
vedad de cada caso. Por otra parte, es praticamente muy
atil el diagndstico diferencial entre las enfermedades bemo'
rragicas y otras de diversa naturaleza, que significariau
un prondstico diferente y una terapéutica también distinta,
que seria perjudicial en un caso y util en el otro.

Por ejemplo: la tnmefaccion articular de la purpura reu-
matica pnede confundirse algunas veces con el tnmor blan-
co 6 con el reumatismo articular.

Claro esta gne el comienzo insidioso y lento de dichas
lesiones articulares tuberculosas, los signos del proceso in-
flamatorio agudo 6 cronico, la ausencia de las hemorragias
cntaneas, mucosas y viscerales, dirigen el juicio diagnéstico
por el camino recto; pero aun asi es facil comprender gne
en estos casos sea Uutil el diagnostico diferencia), mas que
entre las diversas formas de purpura, si se piensa en los
criterios de tratamiento, completamente distintos en las dos
enfermedades.

La etiologia de las enfermedades hemorragicas no esta
todavia segnramente establecida.

Por lo que respecta a la hemofilia, existe un hecho cons-
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tentemente observado”™ gae et la disminacién del poder coa-
galante de la sangre; pero la eaaaa no es por eso menos in-
cierta-

Por lo que se refiere & la purpura, se tiende hoy a admi-
tir como etiologia una causa infectiva, cuyo agente especi-
fico no es posible, sin embargo, precisar.

Los diversos gérmenes aislados en las manchas hemo-
rragicas de la sangre y estudiados después experimental-
mante; las relaciones que algunos han creido encontrar en-
tre la parpura vy la tuberculosis; la influencia, que en algu-
nos casos parece evidente, de causas no infecciosas, han in-
ducido & retener que la parpura sea mas bien un sindrome
gue una verdadera enfermedad. De todos modos la mani-
festacion principal, diremos caracteristica, la que reline en
uo cuadro comun los diversos sindromes de la puarpura, 6
sea la hemorragia, es bien clara en su significado etioldgico.

Por ciertas analogias de la forma clinica con la hemofilia,
se pensd en una disminucién del poder coagulante de la
sangre; pero la demostracion de tal defecto de coagulabiii-
dad, como causa de hemorragia, no ha sido dado todavia.

Terapéutica.-~L& terapéutica se resiente de la incerti-
dumbre de los conocimientos etiolégicos. Para la hemofilia
existen curas higiénicas especiales y generales, hasta la
primera edad; evitar cualquier herida aunque sea ligera,
cuidar particularmente de la limpieza de la boca, preferir;
la estancia al aire libre (en el campo 6 en el mar), hacer
frecuentes bafios tibios. En cnanto & la dieta, preferir le-
gumbres frescas y maduras, prohibir el alcoholen cualquier
forma y el café.

Una vez aparecidas las manifestaciones morbosas, el de-
ber principal del médico es el de detener 6 frenar las he-
morragias.

Para el tratamiento ie la hemorragia, ademas de los
medios fisicos que sirven para toda ciase de hemorragias
(tener elevado el punto de origen de la hemorragia, practi-
car ligaduras compresoras, hacer taponamientos, etc.), se ha
recomendado, entre los medios mas utiles, el uso del suero
sanguineo por via subcutdnea 0 por via endovenosa (104
20 c. ¢.). Sin embargo, es necesariojque el suero sea fresco
(como maximum de ocho dias). Wirth sostiene que con re-
petidas inyecciones de suero se puede obtener la curacion
duradera de la hemofilia.

Practicamente no es facil proveerse de suero fresco y a
veces se esta obligado & recurrir & sueros antitoxicos como
el antidiftérico. No obstante, no deben despreciarse los gra-
ves inconvenientes & que puede dar lugar el uso repetido
del suero (enfermedad del suero y anafiiaxia); sobre este
punto P. Carnot (Biblioteca di .Terapia Medica-Hematlca,
pagina 2ti7) se expresa asi:

«Aparte de las ventajas, las inyecciones de suero normal
presentan serios inconvenientes, que deben hacer reservar
esta terapéutica para los casos verdaderamente utiles.

>En efecto, las inyecciones de suero exponen a una serie
de accidentes debidos al suero (enfermedad del suero) y
accidentes anafilacticos. Y los accidentes anafilacticos pueden
ser muy graves.»

in medicamento que en la hemofilia da iguales resulta-
dos que el suero, ya que contiene el elemento que obra en
el suero, 0 sea el fibroenzima, sin presentar ninguno de los
inconvenientes del suero, es el Zimema.

El Zimema, en efecto, no es mas que e! fermento coagu-
lante de la sangre, el fibroenzima, aislado con métodos es-
peciales y recogido en un excipiente innocuo. £1 Zimema se
puede suministrar por medio de inyecciones, de enemas, Yy
también con menos utilidad por le via oral. Para la purpu-

ra valen en general los conceptos de terapéutica lIguales a
los de la hemofilia.

Nunca se recomendara bastante el reposo en el lecho,
durante la persistencia de las mauifestaciones de |la par-
pura.

Cuando el enfermo se levante sera bueno que lleve ven-
dadas las articulaciones.

La nutricién debe ser sostenida con leche y legumbres
frescas. Prohibidos los alcoholes y el café. Es necesario vi-
gilar que la funcidn intestinal sea regular.

Son utiles los bafios tibios, especialmente con la adicidn
de cocimiento de hojas de nogal, que favorecen la reab-
sorcion de la sangre extravasada. Pasado el periodo de las
hemorragias, hay que tratar la anemia.

Por lo que respecta al tratamiento de las hemorragias
de todas las demas formas, véase cuanto se ha dicho & pro-
posito de la hemofilia. Para los diversos sintomas que acom-
pafian 0 las distintas formas de pdrpura, se instituirdn las
curas sintomaticas; especiales reglas dietéticas en la pur-
pura abdominal, tratamiento local de las encias escorbuticas
con soluciones astringentes (tauino, agua oxigenada, etc.).

SOOIEDAD OFTALMOLOGIOA DE MADRID

sesion peL DIA 2 be BNEBO DB 1925

Atrofia total y postneuritica de la papila consecutiva
a pericistitis lagrimal.

Dr. Marin Amat.—La influencia de las sinusitis (maxi-
lar, frontal, etmoides y esfenoidal), especialmente la del
seno esfenoidal y la seluiitis etnoidal posterior sobre las
afecciones del nervio oOptico; neuritis intraocular, edema pa-
pilar, atrofia Optica y aun neuritis axial (antigua neuritis re-
trobulbar), es una cuestién que estd hoy sobre el tapete y
que ha conseguido interesar vivamente y por igual a rifidlo-
gos y oftalmologos.

No ha pasado lo mismo con las afecciones supuradas de
las vias lagrimales, que por encontrarse mas superficialmen-
te colocadas y abrirse espontaneamente al exterior, no ori-
ginan sino en muy contados y excepcionales casos, y casi
siempre con el antecedente de cateterismos inoportunos,
afecciones graves en la 6rbita 6 meninges.

El caso que vamos a relatar ofrece la curiosa y rara par-
ticularidad de que ha existido una relacion directa, inme-
diata, entre la inflamacion supurada del tejido celular peri*
cistico y la pérdida total de la vision, ambos en el lado iz-
quierdo.

OOeervocidn—Pablo O., de cuarenta y cuatro afios, guar-
da de campo, casado y natural de Sacedon (Guadalajara),
se presentd a consultarnos el dia 14 de Julio de 1924.

Anfeccdenfes.—Nos refiere que desde hace varios afios le
lloran y supuran ambos ojos, pero que hace mes y medio se
le hincharon considerablemente el lagrimal y los parpados
del ojo izquierdo y que tuvo fiebre alta y dolor muy intenso
durante varios dias consecutivos, que al fio, y con el auxilio
de fomentacion caliente continua, se le abrié una bocaen el
lagrimal por donde estuvo manando pus varios dias hasta
que se cerrd la herida y desaparecieron las molestias; pero,
cuél no seria su asombro al observar ocho 6 diez dias des-
pués que no veia absolutamente nada con el ojo izquierdo.

Este es el motivo de venir & consultarnos.

Exploracion.”D&ctiohleaotiea y dacrioectasiaen el lado
derecho.

Lado tzguieriio.-—Presencia de un empastamiento duro.

gim
de |

do

cat



EL SIGLO MEDICO SaA7

cicatricial, extenso y profondo en la comisura palpebral in-
terna (region del eaco lagrimal extendido hacia abajo y
afuera hasta el reborde orbitario y penetrando a bastante
profundidad por la parte infero interna de la 6rbita. EI co-
lor *de estos tegumentos a este nivel es todavia un poco rojo,
como vestigio de la inflamacién sufrida. Apretando el saco
rezuma un poco de pus por los puntee lagrimales. La vision
de este 0jo es completamente nula. La pupila de dimensio-
nes normales, no reacciona a la luz directa y si & la consen-
sta! (amaurosis). Por oftalmoscopia apreciamos una atrofia
total y postneuritica de la papila, la que presenta loa con-
tornos mal limitados, las arterias estrechadas y las venas
ligeramente ensanchadas, aspecto turbio y poca 6 casi nin-
guna depresion.

Creyendo necesaria una exploracion complementaria de
los senos accesorios de la nariz, se lo enviamos al Dr. Jimé-
nez Encinas, quien nos manifiesta qut no encuentra ennin-
guno de ellos lesion apreciable y si loa signos de normalidad
de los mismos.

Dia 16 de Julio de 1924.—En una sesion operatoria le
practicamos la extirpacién del saco lagrimal derecho y del
saco lagrimali rodeado de una abundante cantidad de tejido
cicatricial, del lado izquierdo.

Durante el acto operatorio nos llamo la atencion el vo-
lumen tan extraordinario que alcanzaba el saco lagrimal
izquierdo, que fué extirpado en un solo blogue; asi como el
aspecto que ofrecia el canal lagrimal, que estaba considera-
blemente agrandado, presentando algunas rugosidades Gseas
en su parte superior y una dehiscencia muy marcada en el
sitio de la sutura lagrimofrontal.

Por fuera del saco, el contenido orbitario estaba limita-
do por un tejido fuerte y resistente: cicatricial.

Terminada la operacidon y ya bastante retraido este saco
lagrimal, procedimos & su medicion y arrojo las siguientes
cifras: longitud, S5 milimetros, y anchura, 16 milimetros.

Pareciéndonos un caso andmalo lo enviamos al Dr. Ar-
cante para su analisis histoloégico, y he aqui so resultado:

<8aco lagrimal gigante: fijacién en alcohol, inclusién, co-
loracion a la hematoxilinaeosina. No se observa nada neo-
plasico procedente de los tejidos propios del saco lagrimal;
ni infiltracion neoplasica ajena en su origen & loe mismos.
Existe una densa infiltracion inflamatoria constituida por
elementos redondos linfacitoides y plasmazellen, tanto sub-
mncosa y uniformemente extendida, como folicular submu-
cosas; Yy en el espesor de la pared del saco una infiltracion
propagada a lo largo de los vasos, en todo el espesor de la
pared.»

Como se deduce, de los antecedentes: pérdida total de la
vision, inmediatamente después de sufrir la pericistitis; de
la exploratoria, que nos demuestra al lado de una atrofia
total postneuritica de la papila, un pastrén cicatricial ex-
tenso y que penetra 6 cierta profundidad de la orbita; del
acto operatorio, presencia de uua pared fibrosa, resistente,
separando el saco lagrimal del contenido orbitario, en lugar
de la delgadisima y celulosa aponeurosis normal, asi como
una dehiscencia en la sutura lacrimofrontal; y, por altimo,
el andlisis histolégico demuestra en el espesor de la pared
del saco una infiltracion propagada & lo largo de los vasos,
es innegable que la inflamacién del eaco lagrimal y del te-
jido celular pericistico, se propagé & las vainas del nervio
optico, ya fuera de una manera directa, siguiendo el perioe-
tio del hueso plano del etmoides haeta el agujero 6ptico, ya
fuese de un modo indirecto siguiendo la red sanguinea (ve-
nosa 0 linfatica), determinando nna papilitis y consecutiva la
obligada atrofia de las fibras opticas.

De todos modos es una complicacion seria que hay que

tener en cuenta, si bien se presenta excepcionalmente en la
evolucién de la pericietitis lagrimal; aun mas rara todavia
como se comprende perfectamente, que la inflamacién del
tejido celular (celulitis) de la érbita, publicada en algunas
observaciones, y que se acompafia de un modo obligado de
la inflamacién primero y de la atrofia méas tarde del nervio
Optico. Pero aqui lo raro y extrafio ha sido la inflamacion
de este nervio, sin ir acompafada de celulitis orbitaria (fle-
mon de la orbita), explicable & nuestro juicio Unicamente
por una limitacion muy circunscrita en extension (1) 6 por
una escasa virulencia de los gérmenes patdgenos.

Dr. Garcia Mansilla.—Oonsidera que la atrofia total del
nervio Optico consecutiva & pericistitis lagrimal debe haber-
se producido por una inflamacién crénica y sin grandes fe-
nomenos agudos del tejido celular de la érbita, que empezan-
do en los alrededores del saco lagrimal lleg6 al fondo de la
Orbita.

Cita el Dr. Garcia Mansilla dos casos de atrofia papilar
consecutiva & celulitis orbitaria, si bien en ellos el proceso
inflamatorio revistié6 nna forma sumamente aguda. Dichos
casos son los siguientes:

1
enferma a la que el autor propuso la extirpacion del saco la-
grimal, que fué rehusada. Sometida & sondaje por otro com-
pafiero, se produjo una falsa via por la que penetraron
gérmenes del saco lagrimal que determinaron nna celulitis
orbitaria, acompafiada de enorme exoftalmia. La vision fué
disminuyendo haeta que desaparecié por completo a causa
de neuritis optica producida por la estrangulacion de las
Abras del nervio optico.

2. " caso.
maligna en el parpado inferior izquierdo que fué cauteriza-
da ampliamente con cauterio, actual en el pueblo donde ha-
bitualmente reside. Después de la cauterizacion, segun
cuenta el enfermo, sobrevino enorme inflamacion de la cara
y parpados, acompafiada de enorme exoftalmia y dieminur
ci6o de la vision que basta entonces era completamente
normal. Luego que cedié el proceso inflamatorio el enfer-
mo pudo comprobar que la vision estaba completamente
abolida.

Cuando & los tres meses el autor vié al enfermo, presen-
taba un ectropion cicatricial del parpado inferior con adhe-
rencias al borde orbitario, revelando que el proceso inflama-
torio del parpado se habia propagado por el suelo de la
Orbita al tejido conjuntivo de la misma.

Por el examen oftalmoscopico se comprobo la existencia
de una atrofia papilar completa sin percepcion luminosa.

Es muy excepcional que la pustula maligna ocasione el
ectropion cicatricial y la atrofia papilar del mismo lado.

Dr. Marquez.—El caso del Dr. Marin Amat de neuritis
Optica consecutiva & inflamacién del eaco lagrimal caben
varias explicaciones, mas yo confieso que lo que propone el
Dr. Marin, sin negarlo en absoluto, es muy dificil de conce-
bir, ya que la propagacion de la inflamacién a lo largo de la
pared interna basta llegar al agujero éptico es dificil de ad-
mitir sin que tome parte el tejido celular orbitario. Mas aun
en el caso de ser esto cierto, la neuritis éptica habria de ser
retrobnlbar dado que desde el vértice de la drbita hasta el
polo posterior del ojo hay unos tres centimetros 6 sea la lon-
gitud del nervio dptico en su trayecto orbitario, de modo que
si habia papilitis oftalmoscépicamente apreciable (el Dr. Ma-
rin contesta que si a esta pregunta del Dr. Marquez) la cosa
es todavia mas dificil, pues después de ir de delante atras
hasta el vértice de la drbita, la inflamacion habria de venir

(1) Por ejemplo en el agujero 6ptico.

Dacriocistitis supurada crénica.—Se trataba de una

Se trataba de [un joven que tuvo una pustula
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de Duevo de atra» adelante hasta el polo posterior del ojo.
Eepito que es posible, pero muy poco verosimil.

Dr. Mario Amat.—Al Dr. Mausilla he de manifestar que
los casos de atrofia Optica consecutiva & celulitis orbitaria
debida & cateterismos inoportunos en casos de supuracion
de las vias lagrimales son relativamente frecuentes; asi
como a las celulitis orbitarias de otra indole, por ejemplo, &
sinusitis maxilar® como nosotros hemos tenido un caso; pero
aqui no se trata de eso, sino de una atrofia postneuritica de
la papila que no es consecuencia a celulitis orbitaria, al me-
nos no ha existido la pericistitis lagrimal supurada del mis-
mo lado.

Al Dr. Basterra: Yo creo firmemente que la atrofia post-
neuritica de la papila de este enfermo ha sido debida & la in-
flamacion de las vainas del nervio Optico por propagacion
de la que evidentemente ha sufrido el tejido celular peri-
cistico y el periostio del canal lagrimal, en el que existian
claras manifestaciones de osteoperiostitis, que han propaga-
do la inflamacién por continuidad de tejido hasta el agujero
Optico y vainas del mismo nervio. Es sabido que la vaina
doral del nervio 6ptico no es sino la continuacion del pe-
riostio orbitario; asi como el periostio es poco adherente al
nivel del hueso plano del etmoides y permite & las coleccio-
nes purulentas propagarse & grandes distancias de so origen
como en el caso publicado por nosotros en los Archivos de
Oftalmologia Hispanoamericana” 1915, mea de Septiembre,
con el titulo de «Interesante osteo-periostitis aguda de la
Orbita de recidivas.*

Al Dr. Méarquez: Repetir lo dicho al Dr. Basterra puesto
que en este caso no se trataba de una neuritis retro-bulbar
y por tanto sin sintomas oftalmoscopicos, sino de una ver-
dadera inflamacion de las vainas y del tejido nervioso co-
lindante (perineuritis) con sintomas oftalmoscopicos (papili-
tis) que mas tarde ha ocasionado la atrofia de las fibras ner-
viosas y el aspecto caracteristico de la papila; color grisa-
ceo, poca 6 ninguna depresidn, limites borrosos, etc., etc.

Otros dos cuerpos extrafios Intraoculares extraidos
con el electroimén gigante.

Dr. Marquez.—En el pasado curso presenté tres cuerpos
extrafios extraidos con el electroiman gigante. Mas tarde
extraje otros dos, y los cinco fneron objeto de una comu-
nicacion al reciente Congreso Médico de Sevilla. En este
curso be extraido estos dos mas, que hoy presento. En rea-
lidad poco he de afiadir & la técnica empleada. Sélo haré no-
tar que careciendo todavia de instrumental no magnético al
ser atraido con fuerza, el que poseemos dificulta la maniobra
de extraccion.

Por fortuna el blefarostato estd hecho de una aleacion
no magnética, y esto nos permite tener los parpados sepa-
rados al hacer la intervencion.

Esta consiste, primero, en el empleo del iman con fines
diagndsticos, y después, en el iman y los instrumentos ne>
cosarios para la extraccion del cuerpo extrafio, los cuales
fundamentalmente consisten en un cuchillo lanceolar con
el que se hace una abertura en la cdérnea, y luego una pinza
fioa empleada como ahora diré.

Hecha previamente la radiografia, lo que no siempre es
posible, ni otras veces necesario, se aplica el electroiman
sobre el ojo del sujeto y a cierta distancia de él (4 1 6 2 cen-
timetros), en la direccion mas conveniente en cada caso, se
lleva el cuerpo extrafio a ser posible & la camara anterior
si es que ya (como ha ocurrido en tres de los siete casos) no
estaba en ella. A veces no logramos llevarle y hay que ir a
buscarle con la pinza como en el segundo de los casos que
ahora presento, y del modo que ahora dirg,

La incision, si el caso es muy reciente, puede & veces
ahorrarse y conseguir que el cuerpo extrafio salga por la
misma abertura de entrada. Pero casi siempre hay que ha-
cer una abertura por donde introducir la pinza. Para hacer-
la citada abertura hay que separar momentaneamente el
electroimén 6 cortar la corriente. Una vez hecha la abertura
se acerca la extremidad terminal del electroiman por si no
hiciese falta la pinza y saliese el cuerpo extrafio por dicha
abertura (6 bien por la abertura de entrada si ésta fuese re-
ciente). Pero, casi siempre también, hay que introducir la
citada pinza no obrando como tal, pues si se separan las
ramas al aflojar la presién la pinza es fuertemente atraida al
electroiman, sino cerradasy como si fuese una prolongacion
de éste introducirlas 0 ir hasta el cuerpo extrafio, el cual
sale adherido a ella. En uno de los dos casos que presento
el cuerpo extrafio estaba en la pared superior y anterior del
globo hacia la ora serrata, por lo que no basté la incision
hecha en la parte superior del limbo corneal y hubo que
agrandarla en T invertida haciendo con las tijeras rectas una
incision hacia arriba perpendicular & la primera. Entonces
por el extremo mas superior y posterior de la incision, in-
troducida la pinza, sali6 & la segunda tentativa el cuerpo ex-
trafio pegado al electroiman. En el otro caso que era un en-
fermo del Dr. Busto, hicimos entre éste y yo la extraccion
lograndolo facilmente porque se veia en la cdmara anterior
habiendo ya producido una catarata traumatica.

En resumen, los instrumentos no magnéticos, si bien
tienen el inconveniente de ser atraidos dificultandose las
maniobras por tal motivo, puede tal inconveniente conver-
tirse en ventaja y ser utilizados como si fueran una prolon-
gacion del electroiméan, lo mismo que ocurre con el electro-
iman de Hirchberg, y siendo mas manejable que éste.

Dr. Marin Amat.—Con respecto & los cuerpos extrafios
intraoculares, hemos de afiadir una observacion del Dr. Bas-
terra y nuestra muy demostrativa de cuerpo extrafio intra-
ocular (alojado en el vitreo), tolerado durante tres mesesy
cuya extraccion no fué acompasada ni de hemorragia ni de
catarata traumatica, quedando una vision V* facil en este
0jo. 8e trataba de un obrero de cuarenta y dos afios que fué
visto por nosotros el dia 4 de Diciembre de 1922, no encon-
trando ninguna anormalidad en el ojo lesionado, y le damos
de alta al dia siguiente.

El dia 12 del mismo mes se presenta de nuevo a nuestra
observacion con una ligerisiraa irritacion ocular, sin mas
trastornos y examen oftalmoscopico negativo. En pocos dias
desaparece la ligera hiperemia ocular, y es dado de alta el
19 del mismo mee. El dia 4 de Marzo de 1923 se presenta
con midriasis, atropina y diciéndonos que lo ha visto el doc-
tor Basterra, y que le ha dicho que cree un cuerpo extrafio
dentro del ojo. Visto el enfermo en union del Dr. Basterra,
y reconocido con el electroiman gigante, se comprueba la
presencia de cuerpo extrafio magnético intraocnlar. El dia
7 de este dlItim-) mes se lo extraemos movilizandolo con el
electroiman de Volkman, y llevandolo a lacamara anterior,
de donde se extrae con el pequefio electroiman de HlIrsch-
berg, siendo dado de alta por curacion & los pocos dias.

El uso de blefarostato y pinza de fijacion de cobre (metal
DO imantabife), presta grandes servicios en la aplicacion de
los electroimanes, siendo buena préactica la aplicacion de
una pinza fina imanlaia para 14 extraccion délos cuerpos
extrafios en lacamara anterior, aunque nosotros empleamos
las puntas finas del electroiman pequefio.

Dr. Marquez.—Uno de los mejores electroimanes gigan-
tes es el de Mellinger, llamado también de polo interno con
el cual be visto extraer uno mny facilmente al profesor Yogt
en Basilea.
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IKMOKKITT IN Natdbsl IKFBCTIOUS D18BAS8E8, por T. d’Her*lle.—
Un toms de 400 paginas encuadernado. (ifilKkams Wilkin$
Companv, Baltimore, Maryland, U. S. A, 19:4. Precio: $ 6.C0.

Ea los Gltimos cuarenta afios se ha constituido, adqui-
riendo en seguida un desarrollo extraordinario, una nueva
ciencia, la Inmunologia, que persigue principalmente el es-
tudio de la defensa del organismo animado contra las bac-
terias.

Eeta ciencia dista mocho todavia de ser perfectay en
muchos casos ha sido fundada sobre errores manifiestos, de-
rivados de hechos pobremente interpretados. Prueba de ello
son lasDomerosas teorias que se han formulado en espacio
de tiempo no muy largo, para explicar el complejo fendme-
no de la inmunidad. Mochas teorias encerraban hipotesis
francamente contrarias. Recordemos las primeras, la de la
sustraccion de Fasteur y la de la adicién de Ghauveau. Mas
(arde, la teoria celular y so ampliacién, la teoria humoral,
dominan nuestras ideas en este sentido, defendidas por sa-
bios tan ilustres como Metchnikoff y Ehrlich. Sin embargo,
nuevos hechos han necesitado nuevas interpretaciones de-
mostrando que la evolucion de las doctrinas inmunoldgicas
no puede detenerse aqui.

Entre tas adquisiciones mas recientes esta el descubri-
miento del principio llamado bacteriéfago, que sin disputa
posee la propiedad de modificar profundamente los agentes
contra los cuales se dirige principalmente la inmunidad.
Este descubrimiento, debido a d'Herelle, director del Labo-
ratorio Guarentenario de Alejandria, ba traido consigo un
nuevo concepto del mecanismo de la inmunidad, el cual su-
pone una modificacién radical de algunas ideas tedricas que
hasta ahora dominaban en la lamunologia.

El Dr. d'Herelle publicé en francés en el afio 1923, Las
defensas del organismo, y en este libro intentaba establecer
una relacién entre los fendmenos de bacteriofagia y los de
inmunologia y aerologia. £1 Dr. George H. Smitb, profesor
de Bacteriologia é Inmunologii de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Yaie, ba traducido cuidadosamente al
inglés una porcion de esta obra de d'Herelle con unas 200
paginas mas de material aun no publicado sobre el asunto,
por lo cual se trata en realidad de un libro nuevo-

El titulo de esta traduccion inglesa obedece a un perfec-
to razonamiento de un experimentador tan sensato como el
antor del libro. £1 espiritu moderno se inclina solamente
delante de la experimentacién, lo cual es correcto; pero en
biologia la experimentacion es una espada de dos puntas,
que pocos parecen conocer. Dssde el momento que na ha-
llazgo es cexperimental» creen algunos que esta libre de
todo ataque y no queda mas remedio que aceptarlo. Esto es
cierto para el fisico y tambiéo para el quimico, porque las
condiciooes de sus experimentos son siempre snatnrales»*
Aunque quisieran realizar sus experimentos en condiciones
«artificiales* seria imposible hacerlo y conseguir que cam-
biaran los resultados. Un buen experimentador en estas die-
i'iplinas realizara siempre buenos experimentos, aunque le
filte la logica para interpretarlos. Ea biologia, un excelente
investigador pueile verificar experimentos muy pobres, por
la sencilla razén deque mientras para el quimico 0 el fisico
existe un solo método experimenta!, para el bidlogo existen
dos: uno racional y otro irracional. El bi6logo elige las con-
dicioues de eu experimento. Puede realizar un experimento

(1) Solo haremos el eetadio eritloo de las obras que nos ssan
remitidos dos ejemplares.

artificial si las condiciones que escoge son artificiales: ¢ pue-
de llevar 4 cabo un verdadero experimento si lo reali»**
bajo condiciones naturales. EI primero conduce al error,
segundo & la verdad. ‘np

La mayor parte, casi toda la inmuuologia esta basada en,
experimentos artificiales, porque casi todo el estudio de las
reacciones de defensa ha sido realizado en animalee de la-
boratorio, conejos y cobayas, y con bacterias para las cuales
estos animales son refractarios. Semejante método de inves-
tigacion, ciertamente muy bueno para estudiar el estado
refractario, conduce solamente a error cuando so aplica al
estudio de los procesos de inmunidad adquirida, porque
bajo estas condiciones solamente se estudia un fenémeno
que no existe en la realidad. Un animal que posee una
inmunidad desde su nacimiento, no puede adquirir esta
inmunidad. Por tanto, la ilmunologia, tal como actualmente
se la conoce, ea el estudio de la «inmunidad eu las enferme-
dades infecciosas artificiales». Solamenteel estudio de laen-
fermedad natural, tal como se presenta en animalee natu-
ralmente susceptibles, puede llevar el conocimiento de lain-
munidad adquirida. Las unicas couclusiouea validas son las
que derivan de un estudio de la «inmunidad en las enfer-
medades infecciosas natnrales».

Gon arreglo a este criterio tan severo y excelente ba sido
redactada la obra de d'Herelle. En la primera parte de ella
que trata de las reacciones de la materia viva encontramos
tres capitulos, todos ellos interesaates, y sobre todo por el
modo de exponer los asuntos. Al hablar del origen de la
reaccion especifica, de la posibilidad de reacciones especifi-
cas y de las consecuencias de la reaccion especifica, comien-
za por tratar de definir lavida y la materia viva, sefialando
los postulados bioldgicos, describiendo luego el estado coloi-
dal y el concepto micelar de la vida. Todas estas confusas
cuestiones estan expuestas con una claridad tan maravillo-
sa que nos ba recordado en seguida la del ilustre Turrd en
BUlibro sobre «Los Fermentos defensivos en la inmunidad
natnral y adquirida*. D’Herelle admite que la vida es el re-
sultado de una constitucién particular de una micela coloi-
de, la micela protoplasmica y esta resultante deriva de la
union de dos propiedades, la facultad de asimilaciéu y la
facultad de adaptacion, que implican: la primera, la posibili-
dad de multiplicacion, y la segunda, la posibilidad de una
variacién coutiuna. Todas las reacciones que tienen lugar en
un ser vivo deben sus caracteristicas al estado coloidal. Gada
micela sufre automaticamente uoa adaptacién a su medio,
porque solamente pnede subsistir cuaudo se encuentra en
equilibrio con las coodiciones de este medio. El estudio de
las reacciones de la materia viva bajo la inflaencia de cier-
tas condiciones especiales ai medio interno, que resultan
de la presencia dentro del organismo de un ser vivo extra-
fio & este organismo, constituye la ciencia llamada Inmuno-
logia. Todas estas reacciones pueden reducirse & reacciones
coloidales, que pueden ser divididas en dos categorias. Las
reacciones especificas primarias que se cumplen por inter-
medio de enzimas especificos y que sou reacciones que tien-
den & mantener el equilibrio coloidal, es decir, la conserva-
cion de la vida. Son reacciones especificas de profilaxis, de
inmunidad. Pero estas reacciones especificas dan lugar a
fendmeuos secaudarios que afectan a la estabilidad micelar
en el sentido de una floculacion 6 de una diseminacion. Es-
tas reacciones no son especificas y tienden a destruir el es-
tado coloidal, y como consecuencia, & la desorganizacién de
la materia viva. Son las reacciones de contra inmunidad, de
anafilaxia. Segéu domine el primero 06 el segundo tipo de
reaccion, el organismo sobrevive 6 sucumbe.

£0 la segunda parte del libro se ocupa d'Herelle, de la
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reaccion contra los aj“antea inanimados, tratando en cinco
capitales la reaccion contra los cristaloides y contra los co-
loides, con las consecaencias reales de esta Ultima y la
anafilaxia.

Para d Herelle es indudable la unidad de los anticuerpos-
Todos los fendmenos que resultan de la accion de los anti-
cuerpos (precipitacion, aglutinacién, bacteriolisis, hemolisis,
6 mejor dicho, difusion de la hemoglobina, fijacion del
complemento, etc.), obedecen 6 un solo fendbmeno: a una
fioculacion. En la misma fijacion del complemento no tiene
lugar una disolucion, una lisia, sino una coagulacion como
demuestra el examen del estroma de los hematies; y no
puede ser de otra manera porque la fijacion del complemento
va acompaQada de la liberacion de iones positivos y la pre-
sencia de estos iones es precisamente la causa de la floenia-
cion de las albuminas-

En la parte tercera se eetudla la defensa contra loa
agentes animados, exponiendo el antor datos generales rela-
tivos &4 la biologia de las bacterias, & la lucha de loa seres
vivos entre si, al fendmeno del parasitismo, deteniéndose
particnlarmente al tratar de las condiciones de la infeccion
y de las defensas (pasivas y activas) contra la infeccion. Es
indudable que existe una inmunidad enddgena que es de
dos clases: natural y adquirida; esta tltima depende de dos
factores, segun la naturaleza de la bacteria causal; si no es
bacteria productora de toxina, ocurre una adaptacién fago-
citarla, transitoria, y la enfermedad producida por la bacte-
ria no es inmunizante. Si la bacteria produce toxina, la to-
xina da lugar & que un grupo de célalas elaboren ana anti-
toxina que posee la propiedad de coagular especificameote
esta toxina; en este caso, ocurre una verdadera inmunidad
adquirida, de mas 6 meuos duracién segun la naturaleza de
la toxina. Pero esta inmunidad enddgena no loexplica todo.
Saber por qué un animal es natnralmente refractario 6 cier-
tas enfermedades, saber por qué ciertas enfermedades no
repiten, es una cosa; pero asi, la parte mas interesante de la
cuestion de la «defensa» contra la bacteria, se pasa en eilen-
cio. No todos los animales susceptibles expuestos al conta-
gio adquieren la enfermedad, ni cuando oon invadidos por
una bacteria patdgena, todos los animales susceptibles sn-
cumbeo. (Cudl, es, pues, en este caso el medio de defensa
que determina la muerte ¢ la curacion? D'Hsrelle demuestra
que ia defensa esta asegurada en este Gltimo caso, por un
auxiliar, un uitramicrobio paréasito de las bacterias; el bacte-
riofago. La defensa de los individuos susceptibles es exdgena
y esta inmunidad exdgena es preliminar al establecimiento
de la inmunidad endogena.

Exiete un principio en el tobo intestinal que produce la
disolucion, la lisia de las bacteriae vivas. Al mismo tiempo
que tiene lugar la disolucion bactérica el principio lisico ee
regenera. Este principio atraviesa los filtros que no permiten
el paso de las bacterias, pero puede cultivarse. El bacterio-
fago, segun los expsrimeutos de d’Hérelle, interviene direc-
tamente en la destrnoeidude las bacterias patdgenas que in-
tentan invadir el organismo y juega asi un papel primordial
en todo# los fendbmenos de iomuuidad: por su presencia es
por lo que un individuo expuesto & una infeccion permane-
ce sano y por su preiencia es tambié \ por lo que ui indivi-
Jno que adquiere una infeccion se cura.

La ultima parte dei libro estd dedicala & los ultravirus
y & la inmunidad contra ellos. Las 75 paginas de que coueta
esta parte son de un interés primordial para el bidlogo- Al-
gunos bidlogos fundamentau su ciencia exclusivamente so-
bre la visibilidad y ha llegado la hora de conocer que lo que
hasta la fecha ha sido observado sobre los detalles de la ce-
lula, por ejemplo, uo ha sido en realidad méas que observacion

de fantasmas. Gran nimero de estos detalles revelados por el
microscopio no'son en realidad mas que productos de los pro-
cesos de fijacion y de coloracién. Eu biologia la naturaleza de
un ser esta determinada por su comportamiento y eus funcio-
nes. Su forma es un accesorio. La existencia de seres impo-
sibles de ver, ha eido predicha por los filésofos hace mucho
tiempo. ElI primero, quiza, segun d'Herelle, que tuvo esta
concepcion fué Mallebranche. quien, en 1674, escribi6 eu
an trabajo La recherche de la Verité las siguientes palabras,
que creemos interesante traducir:

«Aunque nuestra imaginacion se espante de pensarlo,
existen animales cada vez més pequefioe, hasta el infinito.
Nuestra vision es limitada, pero no puede limitar su objeto...
Loe animales pequefios que conocemos, pneden tener quiza
otros animales mas pequefios que los devoren y que para
ellos sean imperceptibles por su extremada peqaeflsz, del
mismo modo que loe primeros son imperceptibles para nos-
otros..., porque, verdaderamente, ios pequefios animales no
sienten ia necesidad del microscopio, tanto como el micros-
copio necesita de los pequefios animales».

El estado actual de nuestros conocimientos sobre los vi-
rus filtrables 6 ultravirns, es expuesto de un modo comple-
to, notable por su precision y claridad por d’Herelle.

Es, pnes, en resumen, un excelente libro este del que
damos cuenta. Ademas de eu importante valor cientifico
puro, posee, a nuestro juicio, el mérito precioso de desper-
tar en el lector una atencién avida y fructifera, sin el mas li-
gero esfuerzo de eu parte. Un libro de gran fuerza educadora
para todo investigador de la ciencia bioldgica.

De. Emilio LUENGO
Periodicos médicos»

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTEANJERA

1 Sobre la quimioterapia postoperatoria de las me-
ningitis purulentas generalizadas sépticas de origen
otitico, por €] Dr. Maloens.—Era clasico admitir hace al-
gunos afios como fatal el prondstico de una meningitis pu-
rulenta con cultivo positivo; actualmente se acusa todavia
una mortalidad de 70 & 75 por I0O. Desde los trabajos de
Larmoyez y Bellin se recomienda la intervencién tan precoz
como sea posible, dependiendo el éxito de la precocidad de la
intervencion. Supresién del foco causal, mastoidectomia evi-
dentemente pelromastoidea. Drenage del liquido cefalorra-
quideo mediante punciones repetidas dos veces al dia 6 por
canula permanente en el raquis. F-nalmente es preciso des -
infectar las meninges y mejorar la defensa del organismo,
habiéndose utilizado las inyecciones intrarragoideas de plata
0 de estafio colonia es. sin gran éxito. Maloens tuvo la idea
de dirigirse & un cuerpo compuesto, la septicemine, asocia-
cién sindrgica de la hexametileno tetramina y del iodo que,
segun é€l, «no solamente permite la desinfeccion local de la
region en donde aeleota el foco causal, sino que gracias a su
poder de penetracion unido & su completa inocuidad cumple
la desinfeccion de la totalidad del organismo. Los elementos
antlmierobianos de su molécula obran rapidamente sin cho-
que y eiu fendmenos de intoxicacion». El autor presenta la
observacién de un nifio de quiuce afios, afecto de otitis pu-
rulenta con fendbmenos meniogeos; la puncion lumbar di6
liquido purulento con estreptococos. Practicd una evacua-
cion del pus y administr6 en seguida inyecciouea intrarra
quideas de septicemine & dosis de una y después de dos
ampollas de 4 c. c¢. Cuarenta'y ocho horas después del co-
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mienzo del traUmiento el liquido cefalorraquideo resolto
estéril. Se adminietré entonces eepticemine por via intrave-
nosay localmente en la cavidad operatoria y sobre gasa
aséptica en curas segun el método de Dopny de FreaeUe.
Operado el 21 de Julio el enfermo estaba carado & mediados
de Agosto. Las inve?tigaciones hechas por el autor han mos-
trado que las meningitis con liquido cefalorraquideo que
contenga microbios eran en su gran mayoria casos morta-
les. Algunos casos curados solamente contenian estafiloco-
cos, pero en general la meningitis con estreptococos no per-
dona. Pero Maloens ha abandonado las inyecciones intrarra-
quideasj los espacios aracn ideos no constituyen una especie
de vaso cerrado, sino que forman parte de un grao sistema
circulatorio. El paso directo del liquido cerebroespinal en
las venas es uno da los hechos mejor establecidos de la fisio -
logia de la circulacién ¢ “rebral. Por lo tanto, es preciso con-
siderar en el tratamiento de las meningitis sépticas las ven-
tajas gne pueden presentar después de punciones lumbares
evacuadoras repetidas, no solamente el pa-»0 en el liquido
cefalorraquideo de los anticuerpos contenidos en el suero
sanguineo de los enfermos, sino también la filtracion de loa
productos medicanentoBoa inyeciadoa en las venas. Por otra
parte, un medicamento inyectado en el fondo de saco lombar
difunde mal en el bulbo y en el cerebro jSicard) y parece
dificil, si no imposible, alcanzar eficazmente las meninges
cerebrales por una inyeccion lumbar. D« este largo € intere-
sante estudio, el autor concluye que entre los medicamentos
de eleccion, la eepticemine parece ser un agente muy pre-
cioso por BJ extrema difusibilidad en toda la economia, su
extensa accion y su inocuidad absoluta. La impregnaciéu
gnimioterdpica & fondo se hara por la via intravenosa, des-
echando la inyeccion intrarraquldea; al mismo tiempo se
utilizara el mismo medicimenio localmente. El autor cita
otro cat-o de meningitis pornlenta generalizada en una mu-
jer de veintinueve aflos, consecutiva a una laberintitis aguda
de origen gripal en la cual siguié el tratamiento indicado.
A pesar de la extrema gravedad del caso se observo una
caida caracteristica de la temperatura y una atenuacion
progresiva de loe sintomas clinicos y una mejoria paralela
de los caracteres del liquido cefalorraquideo hasta la cura-
cion completa. (BruxelUs Mtaical, nim. 3, 16 de Noviembre
de 1924)—E Luengo.

2. El antimonio en el tratamiento de la lepra, por el
Dr. Altillo Versar!.—El autor ha tratado dos enfermos con
inyecciones intravenosas de ana «olncion de tartaro estibiado
al 1 por 100 en agua destilada, comenzando por 2c. c. y au-
mentando hasta I'> ¢. c. como méximo, con intervalos de dos
dias. El antimonio habia sido ensayado anteriormente por
otros autores (Kolle, Bramachari, Cawston, etc.). En loe dos
casos del autor, el tartaro obro rapida y eficazmente sobre
las ulceraciones, pero en cambio, no parece haber ejercido
ninguna influencia sobre el bacilo de Hansen. Parece, por
lo tanto, poderse interpretar la accion del tartaro estibiado
en la lepra como accion organotropa mas bien que parasito-
tropa, lo cual estd de acuerdo con nuestros conocimientos
sobre la quimioterapia, la cual todavia no ha tenido aplica-
ciones dignas de consideracion sobre las formas bacilares.
(La Biforma Medica® num. 3, 15 de Enero de 1923).—E.
Luengo.

3. Sobre la sueroterapla & altas dosis en el tétanos,
por el Dr. Darlo Maestrini.—Publica el autor un caso de
tétanos grave tratado con inyecciones de suero antitetanico
intrarraqui leas, intravenosas y snbcutaneas, a grandeo do-
sis. En menos de una semana recibio la enferma 140.000
unidades antitéxicas. A los doce dias de permanencia en el
hospital, cuando ya se considerd inatil inyectar mas suero,

habia recibido la paciente 190 30 unidades; desaparecieron
muy radpidamente todos los sintomas de tétanos. Ya en de-
clinacion el proceso tetanico, tuvo la enferma nn ataque de
paludismo por plasmodimi vivass, que fué acompafiado de
profunda depresién de la enferma, Ooneluye el autor de esta
observacion que las dosis diarias de suero antitetanico que
8u»-len emplearse, de ordinario, pueden ser mucho mas eleva-
das y repetidas con mucha mayor frecuencia sin que el en-
fermo sufra dafio alguno; empleando dosis masivas de suero
antitetanico pueden cur-irse tétanos gravisimos aun de varios
dias de fecha; parece ser que aunque la toxina tetanica se
em uentre fijada en los centros nerviosos puede ser neutra-
lizada por la introduccion de dosis masivas de suero. Las
formas de paludismo benigno cuando los centros nerviosos
han sido lesionados previamente por toxinas baciéricas,
pueden presentarse también como formas clinicas muy
graves. (Sfuatum, nam. 11, 20 de Noviembre de 1924)—E.
Luengo.

4. La Influencia de la dieta sobre las lesiones hepa-
ticas producidas por el tetracloruro de caibono, por
Nelson C. Davls.—Dada la reciente importancia que ha
adquirido el tetracloruro de carbono como antihelmintico, el
autor ba investigado la influencia de la dieta previa, sobre
la lesion del biga<lo que produce aquella substancia, parale-
la & la gne produce el cloroformo, cuerpo quimicamente anéa-
logo. Davis ba atil zado perros, y sus experienoias muestran
de un modo concluyente, que los factores de la dieta ejercen
una enorme influencia sobre la toxicidad del tetracloruro de
carbono. Las dietas mixtas y las dietas mny ri«as en protei-
nas—que pueden ser consideradas normales para los perros
—son mas 0 menos protectoras. Las dietas muy ricas en
hidrocarbonados proporcionan una poderosa proteccién con-
tra la lesion del higado. Las dietas absolutas de grasas pre-
viamente & la administracion del tetracloruro de carbono,
conducen & la maxima lesién del parénquima hepatico.
Acompafian al trabajo dos laminas, que reproducen cuatro
microfotografias. (Tai Journai of Medical Research, nime-
ro 194, Septiembre de 1924).—E. Luengo.

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Examen critico det método de Stoll para contar
huevos de anquilostoma en las heces, por P. A. Msples-
tone.—El autor ba examinado diversas muestras de hecee
de enfermos de anquilostomiasis con arreglo al método de
Stoll, y, ademas, con el método de la concentracion salinay
por el de los cultivos. De sus resultados deduce que el mé-
todo de Stoll no da la aproximacion del 10 por 100 de exac-
titud que pretende su autor. Parece ser que el nimero de
huevos obtenido por este método varia con la consistencia
de las heces, obten'éndose cifras mayores cuando las heces
son liquidas. (Annnls of Tropical Medicine and Farasitology,
2 de Agosto de 1924)-E. Luengo.

2. Lasemilunay el glébulo rojo, porJ. W. Stephens
y R. M. Gordon.—En este trabajo discuten los autores el
supuesto parasitismo periférico de los parasitos del paludis-
mo, defendido princiiia'mente en estos Gltimos tiempos por
Mies. M. Laweoo. Publican una serio de laminas muy intere-
santes. Afirman que sus preparaciones muestran claramente
que en muchos casos los polos de la Bemiluna se proyectan
fuera del hematie, pero no han sido capaces de determinar
la relacion del cuerpo del paréasito cou el glébulo rojo, aan-
que su impresién general es que el parasito es extracelnlar.
(Annals of Irop. Med. and. Farasitology, vol. XV 111, nime»
ro 2, 2 6e Agosto de 1924, pag. 207.) —E. Luengo.
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S. La hepatitis esclerosa atroflca ascitogena metas*

plenomegallca malarica, por P. MUlous.—Con esta deno-
minacion, que por cierto no se distingue por su breredad,
D. Jonnesco y Popper han descrito un tipo de cirrosis hepa-
tica con axcitie y con circulacion venosa colateral del abdo-
men de tipo portal, edemas de las articulaciones inferiores,
esplfnomegalia, anemia muy considerable. Desde el ponto
de vista anatomico, se encuentra esclerosis monovenosa
anular del higado, con infiltracién de pigmento en las célu-
las endoieliales vasculares, invasion ! bazo por el teji lo
fibroso con pigmentacion de los endotelios y de los maerd
fagos. Desde el punto de vista etioldgicp, los citados autores
observan que la alteracion espléoica es primitiva y debida
al paludismo; la del higado es ee<mndaria a ésta. EIl autor
encuentra que este sindrome corresponde & la enfermedad
de Banti, como ha sido descrita por este autor, sin las de-
formaciones sufridas por los sucesivos observadores. La
Unica diferencia es la etiologia, para la cual Banti excluia
el paludismo. Sin embargo, el estadio de la distribucion
geogréafica de la enfermedad de Banti conduce & atribuir a
su tt ologia nn puesto principal al paludismo. El antor ha
observado caos de esta enfermedad en Indo Obina, entre
loa Annamitas, en los cuales, sin embargo, con el paludismo
coexit-ten otras infecciones, por lo cual es dificil hallar la
cansa. (Paris Medical, 16 de Agosto de 1924.) - E. Lunirao.

BIOLOGIA
EN LENGDA EXTRANJERA

1. Simplificacion del método de Pavy para la de*
terminaciéon del azucar en la orina, por el Dr. $. Zlsa.
—EI método clasico de Fehling para la determinacion cuan-
titativa del azucar en la orina, presenta el inconvenien*
te de la dificultad que tiene 6 veces el reconocer cuando
ha terminado la reaccion, por no ser cosa facil conocer
cuando el liquido estd completamente decolorado. Se han
propuesto numerosas modificaeiones entre ellas la de Fa-
vy, que eonriste en aSadir una determinada cantidad de
amoniaco a la polucion de smfato de cobre. En presencia
del amoniaco el oxidalo de cobre permanece disuelto, for-
mandose, cuando la reduccién ha terminado, un compuesto
perfectamente incoloro Pavy emplea la solucidn siguiente:
sulfato de cinc, cristalizado, puro, 4,158 gramos; sal de
Seignette, 20,400 gramos; potasa caustica pura, 20,400 gra-
mos; amoniaco (peso especifico, 0,880). 800 c. c.; agua desti-
lada hasta completar 1.000 c. c. Diez centimetros cubicos de
esta solucion corresponden a 0,06 por 100 gramos de gluco-
sa. También tiene inconvenientes el método de Pavy, como
son; la facilidad con que precipita el oxidalo de cinc al eva-
porarse el amoniaco, & consecuencia de la continuada ebulli-
cion, y otras veces una parte del 6xido de cinc en presencia
del aire del matraz se reoxida, dando color azul al liquido
nuevamente. Para evitar estos inconvenientes, el autor acon
seja una modificacion, que consiste en afiadir & la férmula
original del liquido de Fehling el amoniaco en el momento
del empleo y después disponer dos buretas, una con la
orina y otra con amoniaco, de manera que al mismo tiempo
que se evapora el amoniaco por la ebullicién, se renueve.—
(La Riforma Medica, nim 40, 6 de Octubre de 1924.)—
E. Luengo.

2. Un método simple y sensible para la investiga-
cion de la urobllina en la orina, por el Dr. Vittorlo
Mattel.—Después de exponer el autor los principales méto-
dos de investigacion de la orobilina en la orina (el de Neiv-
chi y Rotchy, el de Bcblesinger, etc.), propone un método
personal basado en la propiedad que tiene la urobilina de

ser precipitada por el acetato batco de plomo. La técnica
propuesta por Mattei consiste en acidificar la orina (10 c. c.)
con ana g<>ade acido acético; se afiaden 3 c. c. del siguien*
te reactivo: solucidn acuosa de acetato basico de plomo al
6 por loo, 10 c. c., yamoniaco liquido X gotas. Se agita 'y se
filtra. En el filtrado, ei la reaccién es positiva se nota la
fluorescencia verde caracteristica, muy sensible si se exa-
mina el tubo fobre fondo nsgro. Segin su autor, es tan
sensible como las reacciones an>es mencionadas, con la su-
perioridad de ser su téinica mu<ho mas sencilla. (L’ Ospe-
dale Maggiore, nim. 7, 31 de Julio de 192;).—E. Luengo.

BACTERIOLOGIA
EN LENGDA EXTRANJERA

1. Cultivo directo del bacilo de la tuberculosis de los
liguidos cefalo’'raquideos. Proporcion de los tiposhuma-
noy bovino, por Ruth Qosling y John Montanus.—Duran-
te algunos afios la Division de Meningitis del Departamento
de H giene de la ciu lad de Nueva York se ha interesado en
la determinacién de la relativa proporcién de casos de infec-
cion tubercu'osa bovina y humana en los capos de meningi-
tis tuberculo-a. Antes utilizaban cobayas para alelar el ger-
men, inoculandolos y sembrando en especiales medios de
huevo trozos de ganglios infectados. Eu este trabajo los au-
tores demiiestraa que es posible el cultivo directo de los
bacilos desde el liquido cefalorraquideo en los medios espe-
ciales y ademas que el cultivo es posible ano cuando el nu-
mero de bacilos tuberculosos exist*ute-i sea tan pequefio que
no pueda ser demostrado por el analieis microscopico del se-
dimento ceutrlfugado. De esta maie-a el método del culti-
vo puede ser de una gran milidad d agnéstica sin necesidad
de recurrir & lainoculacion de animales. Al principio utiliza-
ron el medio de Petroff al caldo de vaca con huevo que
contiene violeta de genciana como agente inhibitorio de las
contaminaciones secundarias, pero si los liquidos han sido
obtenidos con las rigurosas condiciones de asepsia pueden
utilizarse loa medios de Dorset y Lubenau, también con
huevo. Los bacilos tardaron eu desarrollarse en estos me-
dios de veintiuno a veintiocho dias. L >s autores aislaron 48
razas de bacilos tuberculosos de liquidos cefalorraquideos de
casos de meningitis tuberculosas, de lascnales tres, 6 sea el
6,3 por 100, eran de origen bovino. (The Journal of Medical
Research, num, 194, Septiembre de 1924)—E. Luengo.

SIPJLIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Lasifilis arsenorreslstente, por N. Bagnoll.—EI au-
tor refiere tres casos de sifilis resistentes & los arsenobenzo-
les; el primero cedi6 al mercurio, el segundo al bismuto y el
tercero & los calomelanos (después de fracasar también el
bismuto). Basandose en diferentes teorias el autor trata de
explicar estos hechos y concluye diciendo que en la practica
hay que evitar to-lo lo que se sospeche jugar un papel en la
arsenorresistencia y sobre todo variar el tratamiento, alter-
nando los arsenobenzoles con el mercurio y el b'smutosiem-
pre que no se vea lautilidad de aquéllos. (Rassegna Interna-
tionale di Clinica é Terapia, num. 6, Mayo de 1924.)—E.

Luengo.
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SECCION PROFESIONAL

programa

PROPESIONAL:

la funddn aanuarla eafundon dd Estado y su organtamo debe depender de €l hasta en su representacion municipalGarantia
Inmediata del pago de loa titulares por el Estado.-Independenda vy retribucion de ja funddn forenae.-Dligniflcaoion profesional.
—Unidn y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, preulsion y socorros.

A ~F?.TO-8eeel6a profMioaakK BoUUa 4a la aamana, aor Dttié Oarlatt.-La. ensefianiade la Psiquiatria y de la Neurologiaen

iepafia. por Gon*«lo; le Lororo.-Paseos de UQ soliUrio.-Oonsultorio. por Balirmxero Oimei (W

.-Aoader,las. Sooledadee y Ooofereaoiw

médloaa, por Serfieai- Seceioa 0Bdal: Preeldeuola del Directorio mlliUr.-1Qstruoocida Pdbliea y Bellas Artes.-Gobaraaoion-QSMU da la

talad pabliea. Catado aaoltarlo de Madrld.-Oréoloaa.-Vacantea,-Por las Olinioaa de Europa.

Boletin de la semana.

En la Real Academia Nacional de Medicina.— La crisis
del apostolismo.— ElI concurso anual de bafios.—
Cuerda disposicion.

La Real Academia Nacional de Medicina parece
que despertd en su sesion del ultimo sabado, de la
somnolencia que en ella advertimos desde princi-
pio de este curso. Constituyo la reunidn de esa no-
che una de las mas interesantes que en los dltimos
«fios recordamos, empezando por la novedad de
que asistiera & ella, sentaudose & la derecha del
presidente, el embajador de Francia, sefior conde
de Peretti della Roca. Motivo esta honrosa presen-
cia el deseo de dicho sefior por escuchar la exposi-
cién de algunos interesantes casos de laringoecto-
mia presentados por el De. Tapia, y entre los cua-
les habia uno notabilisimo de un subdito francés,
repetidamente operado por los especialistas de su
pais y curado en brevisimo plazo por el distingui-
do especialista madrilefio. Al seguir la sesion tomo
parte en el debate sobre la eugenesia elDr. Juarros
con su habitual oratoria viva, sincera y enérgica, y
el profesor D. Toméas Maestre, que en elocuentes
parrafos dio, con aplauso del pablico, mayor realce
y animacion al debate.

Es de esperar que éste no decaiga en las noches
consecutivas.

En el dia anterior di6 muy interesante confe-
rencia el director del Manicomio de Zaldivar y aca-
démico corresponsal Sr. LdApez Albo, mereciendo
unanimes elogios por la muestra gallarda que ofre-
ci6 de la copiosa erudicion y el buen juicio practi-
co que le han creado justo renombre en su dificil
especialidad.

Apenas pasa dia sin que en carta particular, en
circular mas 6 menos expansiva 0 en referencias
de la Prensa periddica, no llegue & nuestras manos
algun proyecto de Suciedad, Federacion, Sindicato,
Liga 6 conglomerado tedrico mas 6 menos extensi-
voy refiejando siempre, & lo menos en la forma del
propoésito, la mas sana orientacion encaminada a la
d)rganizaciéu profesional, cuando de nuestra clase

Tertulia Médica.-Anuooloa.

por si sola, cuando asociada & la farmacéutica,
cuando incluyendo las que han dado en llamarse
profesiones sanitarias, comenzando por los claus-
tros de doctores y terminando por las agrupaciones
de practicantes y matronas.

Este movimiento parece marcar un consenso de
orientacidn hacia la unidad por la que siempre he-
mos suspirado, pero, si no en todos los proyectos,
en parte de ellos, no deja de reflejarse el eterno pro-
pésito de alguua personalidad, mas 6 menos esti-
mable, respetable siempre, que sintiéndose anima-
da de celo apostdlico, supone que lo que no esté
por ella organizado no merece la colaboracion de
los demas.

Con tal procedimiento, s6lo una cosa puede ase-
gurarse, y es que la unidad no se conseguira nunca,
pues para llegar a ella lo piimero que hace falta es
el absoluto desinterés de los que, una vez concebi-
do ¢ realizado un plan, desaparecen voluntaria €
irrevocablemente de toda representacion que pueda
tener el caracter de apostolado 6 redeutorismo.

Es necesario convencerse; el periodo de propa-
ganda y de persuasion & la unidad ha pasado y con
él la oportunidad de los discursos ampulosos de
oratoria del 69 y del 70 en que con sexquipedalia
verba se predican por Espafia cruzadas merificaa 0
los de las circulares retoricas é hiperbolicos con que
se empapela inatilmente & la sufrida clase médica,
bien escarmentada y convencida de los fiues & que
conducen tales linajes de propaganda.

Si el deseo y el convencimiento y la voluntad
de la union existen, con aprovechar los organismos
oficiales Unicos existentes en cada provincia, pron-
to podra darse muestra publica y convincente de
que nos podemos asociar, ya que hace mucho tiem-
po hemos debido hacerlo; pero, modestamente, sin
leaders, apdstoles ni portaestandartes. *

Eu uno de los dltimos dias de la semana se ce-
lebraron en el Ministerio de la Gobernacidn, y bajo
la presidencia de un funcionario de la Direccion de
Sanidad, los concursos para la provision de las
direcciones de los establecimientos de aguas mine-
rales durante la préxima temporada veraniega-
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Nada tenemos que decir respecto al relativo a los
[lamados médicos propietarios del antiguo escala-
fon; para nadie es un misterio el que respecto &
ellos siempre hemos predicado y practicado una do-
ble conducta: la de censurar el procedimiento por
creerle honradamente perjudicial 6 injusto; pero al
propio tiempo la de respetar religiosamente los de*
recbos adquiridos.

En cuanto al segundo concurso, 6 sea al del
efectuado con el flamaiite Cuerpo de Madicos habi-
litados, constituidos improvisadamente en un esca-
lafon que & tantas criticas ha dado margen, nos li-
mitaremos a decir que, segun nuestros informes,
se ha efectuado de una manera tan caprichosa y
extrafia, que bien mereceria el que el sefior subse-
cretario de Gobernacion pidiese antecedentes del
asunto para jlonerle remedio en lo posible 6 evitar
la reincidencia en los futuros casos.

Nosotros, que personalmente tenemos una ab-
soluta confianza en la caballerosidad y rectitud del
Sr. Marliuez Anido, nos explicamos el que por la
heterogeneidad de los asuntos que competen al de-
partamento & coya cabeza se encuentra, no pueda
fijar BJatencion en cosas que debieran marchar por
si solas, si las personas a cuya gestion se han en-
comendado, tuviesen la independencia y la compe-
tencia que es siempre de desear.

Los asuntos de la gobernacién interior son lo
bastante -exigentes y complicados para que pueda
compartirse la atencién que requieren con la pres-
tada & otros de orden técnico y de tramitacion.
Esto lo hemos defendido siempre, desde hace mu-
chos afios, y no lo decimos con ocasion proporcio-
nada por las circunstancias actuales; pero el que al-
gunos funcionarios al amparode éstas actlen con no-
toria irregularidad, es cosa que en nuestra conducta
leal y desapasionada no debemos dejar de sefialar,
sobre todo al buen juicio de personalidad tan dig-
na de respeto y del agradecimiento nacional como
lo es el sefior subsecretario actual de Gobernacion.
Por de pronto, y amigos como somos de concretar
y no enredarnos en vaguedades, vamos a sefialar
un punto sobre el cual deseariamos no tener que
insistir por exigirnoslo los hechos futuros. Al abrir-
se el concurso, el sefior inspector presidente, Garcia
Duran, manifesto el deseo del sefior subsecretario
de que se tuviera presente la Real disposicion por
la cual se afirmaba la incompatibilidad de los médi-
cos directores de aguas minerales con otros cargos
publicos. Desde luego debe aplaudirse, no solamen-
te el recuerdo, sino la disposicion que lo origina;
pero es el caso que después de esta manifestacion
se advirtio entre los concurrentes una doble tenden-
cia, la de los que acatdndola respetuosamente se
Abstuvieron de elegir balneario por desempefar

otros cargos publicos, y la de loa que desempefian-
dolos, eligieron, sin embargo, balneario, natural-
mente en muchas mejores condiciones, dadas las
circunstancias de las abstenciones y de las exce-
dencias tenidas. Ahora bien, como nos aseguran
que varios de los que han elegido establecimiento,
se encuentran en desempefio de funciones publicas
de uno U otro genero, no cabe pensar mas que una
de dos cosas: 6 que se han querido dar el gusto de
una designacion inatil paia no desempefar la di-
reccion balnearia, 6 que han elegido ésta en la con-
fianza de faltar & la disposicion taxativa que les
prohibe la simultaneidad incompatible.

Para este punto, principalmente, es para el que
pedimos una atencion y una justibia, que no cree-
mos que se hayan de embotar con el tiempo breve
que hasta la apertura de los establecimientos falta.

En el momento de entrar en prensa nuestro nu-
mero, leemos en la Gaceta una acertada disposicioi®
de la Direccion de Sanidad encaminada & procurar
el saneamiento de las Ilamadas Asociaciones benéfi-
cas de Asistencia Medica. De acertada la califica*
mos y de todas veras la aplaudiremos cuando el
tiempo nos demuestre que ademas de tedricamente-
acertada es practicamente eficaz, y no se reduce &
la creacion de un organismo masy 0 la publicacion
de un texto en la Gaceta. Con que se aplique tan-
rapidamente como el famoso decreto de los unifor-
mes y las serretas, nos podemos dar por contentos.

Decid GARLAN

hGRpchiddoybedahaEh

GONZALO R. DE LAFORA
Del lostitoto Caj»] (Ifadrid).

Dsgde hace tiempo aoo muchos los clamoree que se ha»
elevado en Eepafia pidiendo que se establezca la ensefianza
oficial de la Neurologia y de la Pi«iquiatria como especialida-
des individualizadas.

Hace veinticinco afios, ha dicho Kraepelin recientemen-
te en la Reunién psiquiatrica de Barcelona, que se ensefia
en Alemania la Psiquiatria como asignatura especial. Eo
todas las Universidades europeas y americanas, como aei en
el Japon, sucede otro tanto. También Portugal é Italia tienen
eos dos céatedras independientes: la de Psiquiatria y la de
Neurologia. En la Argentina existen igualmente ambae aeig-
naturas individualizadas. Sin embargo, en Espafia, el plan
de ensefianza d« las ciencias médicas, en el que hasta el
aleman (j«n nn cara I) es obligatorio, se prescinde de estas
dos ciencias, cuya complejidad ha crecido tanto en los Glti-
mos cuarenta afios, que ya nadie dada en conaiderarlae
como las eapecialidades mas dificiles.

Guando le preguntan & ano en el extranj'ero quiénes son
los profesores de estas asignaturas en las Univeraidades d»
Eapafia, se abochorna de tener que referir nuestro estado d»



KL SIGLO MEDICO Sd

incuria. £0 Paris se extreflaban Ira especialistas de que sien-
do E”pafla la patria de Rimén y C»]al tuviese abandonada la
ensefiania de estas ciencias que tanto beneficio han recibido
con la grandiosa aportacion cientifica de nuestro sabio maes-
tro. Ea la Araentina se quedaban sorprendidos de que en
Madrid no hubiese Céatedra de Ndurologia ni de Ps quiatria,
y de que la Facultad de Medicina no tuviese una clinica de
enfermos neurotdglcosi ni de que hubiese en la poblacién un
Manicomio ¢ Clinica mental del Estado al servicio de la en-
sefianaa. Al explicarles que la Nduroiogia se estudiaba some-
ramente en la Medicina interna y la Psiquiatria en Medicina
legal, respondian con agudeza; <Eso esta bien para dar una
idea general al futuro médico; pero, ;como pueden formarse
los especialistas?*

En efecto, la Psiquiatria que se debe estudiar en Medici-
na legal debe ser la Psiquiatria médico forense, rama aparte
de la verdadera Psiquiatria, por lo mismo que la O ietetricia
tiene su seccion médico-forense que se estudia en Medicina
legal. De igual maneral, la complejidad enorme de la Neuro-
logia actual DO pnede ni vislumbrarse en las someras leccio*
nes de orientacion de la Patologia médica.

Auln es comprensible que la Neurologia no se constituya
en un pais pobre como catedra especial, pero la Psiquiatria
es absolutamente imprescindible estudiarla méas & fondo en
los actuales planes de eneefianza, dado que el médico gene-
rar tiene que intervenir como consejero O informador en
numerosos casos (psicosis, crimenes de enfermos mentales,
suicidios, etc.) eu los que precisa una informacion psiquia-
trica que actualmente no se les pnede dar en las Facultades
de Medicina. Por otra parte, la formacion de personal ade-
cuado para loe Manicomios lo exige. Eu algunas Universida-
des, como la de Berlin, la catedra es de Psiquiatria y Neu-
rologia, reunidas como ciencias afines, pero, en gqnerai, el
ideal ee la separacién de ambas asignaturas para la forma-
cién de especialistas, como sucede con la Obstetricia y la
Ginecologia.

Toda Facultad de Medicina debe poseer un departa-
mento modelo para ensefiar el diagnostico y tratamiento de
las enfertiieJades meuialce cou uua pulicilnica adjunta y un
laboratorio. Con poco coste, aun cuando loa locales no lo
permitan, pueden organiaarse estos centros en casas proxi-
mas & la Facultad, como hemos visto en algunas ciudades
universitarias pobres.

La Universidad espafiola esta doblemente obligada & ello
teniendo a Cajal como fignra mmidiai. Saris honroso deno-
minar <Pabeltéo Cajal» al primero que sa-organizase eo ees
sentido.

A la sombra de estos centros oficiales se podria crear la
«Sociedad de Neurologia y Ps-gniatrla», que por ahora no
tiene razon de ser, dada la exigQidad de trabajos serios de
clinica y laboratorio que pueden hacerse sin organizacion
cientifica de estas Especialidades.

iQue estas someras ideas sean leidas con buenos deseos

y tomadas seriamente en consideracion por aquéllos que
pueden hacerlas frn<dff»rn>!

PASEOS DE UN SOLITARIO

LUIS SIMARRO (1)

Formando eeta conferencia parte de una serie de iag que
se pronunciaron 6 leyeron en el A eneo de M-idrid baoe tres
afios, con el propoésito de publicarlas formando volumen es-

U) Oonfereucia leida sq la serie de la de «U&dicos ilustres del
siglo XIX».

penial, no oreim'taeu  éooaa en que fué ésta leida que de-
biéramos darla & oonooer a nuestros lestores; pero como
quiera que durante el tie upo transcurrido y por circunstan-
cias que no es de nuestra incnmb'incia el sefialar, pero que
han afectado 4 lavida de a luella Oorporaciéo, la publicacion
no se ba verificado, creemos que podemos insertarla, como
lo hacemos & seguida:

Pocas veces de las en que he ocupado esta tribuna del
Ateneo, habiéndolo eiempre hecho por indnlgente, equivo-
cada 7 bondadosa invitacion de las organtzaciooes directivas
de sus Secciones, pocas veces, decia, lo he hecho con tan
orgulloea eatisfacc 60 como lo bago hoy, al cumplir el hnn-
roso encargo de la Presidencia de esta Seccion de Ciencias
meédicas, disertando ante voHotroe acerca de mi ilustre y
fraternal amigo de la juventud, D. Luis Simarro y Lacabra.

Nace eeta complacencia mia de la creencia de que sirvo
de 6rgano para cumplir una deuda, y casi para enjugar una
falta de este Ateneo. Fa'ta que con mi habitual franqueza,
he de formular al decirne, que transcurridos ya dos afios de
la muerte dcil sabio ateneista & que me refiero, es incom
pren-ible, y casi iba & dec<r imperdonable, que el Ateneo
no haya todavia encontrado ocasion para dedicar & tan no-
table figura, una de esas seciones conmemorativas en que,
con generosidad y ja*-ticia, manifiesta publicamente al pro-
pio tiempo que el dolor sentido por la falta del vardn ilustre,
la sensacién de orgullo con que proclama lo que fué, lo que
valio y lo que significo en el Ateneo, en el mundo y en su
época.

Como uno de mis mayores amores es el Ateneo de Ma
drid, y como una de las mayores admirat®ioaes que se han
producido en mi espiritu, ante la contemplacion del des-
arrollo de un talento inmenso, cultivado como pocos € inde-
pendiente como ninguno, ha sido la producida por mi cono*
cimiento y mi ami-tad, jamas interrumpida, con Luis Sima-
rro, he aqui por qué os decia que sieuto hoy una viva satis-
faccion al ver que el Ateneo repara su aparente olvido, y
que Luis Simarro va a tener una conmemoracion postnma
en esta tribnna, gne él tantas veces realz6 (1); en esta socie-
dad que fué la estufa tibia en que encontré6 medios de des-
arrollo su juvenil espiritu, y eo la gne se robustecio su pode-
rosa inteligencia, hasta cobrar vida exubera-ite y préspera,
siquiera nunca fuera tan notoria y resonante como otros,
que no fueran él, hubiesen ambicionado y conseguido.

Deciros que en medio de esta satisfaccion experimento
hoy un verdadero disgusto, fuera cosa tan inuatil y ba’dia,
gne solo por nombrarla habria de sonar mas & estudiada
hipocresia, que & sincera modestia.

Ya comprendéis que este disgusto mio es el de que no
tenga la figura de Simarro, en esta Casa, historiador mas
digno de ella y de vosotros; pero siendo tanto como es mi
afecto al recuerdo del uno, y mi agradecimiento a las bon-
dades de la otra, seguro estoy de que habréis de perdonar
mis deficiencias.

Ddcir Sim.irro y decir Ateneo, es hacer sonar en micon-
ciencia dos notas, de tal manera a ord-idas, qne no pnede
escucharse la una sin gne la otra venga-por asociacion
priuiero inconsciente, y justificable después—a confundirse
con la primera.

Conoci & Lnis Simarro el aflo de 1876, cuando recién

(1) Otros trss aftos bao jasado, es dsslr, olaeo, deipnéas da U
mnerta de Simarro, y en taeatraa TleitaB al Cemanterlo oivU
vemos siempre an tamba sin que la cubra ni una' mo-lesfa lapida
& peear de habar dejado él una fortuna oooaiderable y el encargo-
del oamplimiante de sus voluntades y ftiadauiopeS'i personas que
noe merebSn reSileto, aunijae no ap)elisb pW sh ectividad, ’
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concluida sn catrera en Valencia, vino @ Madrid, deaeoeo de
bailar esferas amplias & su actividad, y con la certeza inma-
nente é inexplicable que tiene el verdadero valer, de que ha
de encontrar segaros triunfos alli donde los busque.

Acudio desde luego y espontaneamente, el joven valen-
ciano, en busca de una pequeSa reunién de médicos nove-
les, que ya habian empezado 6 cobrar cierta reputacion en
las frecuentes y empefiadas luchas de oposiciones a Hospi*
tales y & Catedras, que por aquella época se efectuaban en
abiertos palenques donde colaboraban, como jueces y como
aspirantes, las personalidades que se consideraban mas ap
tas, procediendo de Cuerpos y origenes muy diferentes;
porque era en aquélla época principio, por nadie controver-
tido, el de que los puestos administrativos, docentes 6 bené-
ficos, representaban una funcion social, que & todos por
igual interesaba; que todos tenian igual derecho & obtener,
y que, por todos, podia ser imparcialmente concedida, dado
lo que tenia de social; es decir, de interés y de naturaleza
cclectivOB. Bien diferente era el tal principio del entonces
desconocido del JuaN Falomismo, que después se ha im
{.uesto por las estrechas, egoistas y nepoticas tendencias de
los escalafones cerrados, y de los circulitos de amigos, pa
rientes y discipulos agradecidos & la incompleta ensefianza,
dada por maestros no menos reconocidos, a la adulacién no
escatimada.

Bito mas propio gne de la religion sagrada de Minerva,
de la vulgar del Dios Nepote.

Llegd Simarro para hacer oposiciones a plazas vacantes
en el Hospital de la Princesa, y las hizo ante un Tribunal
compuesto de catedraticos de la Facultad, de médicos del
Hospital General, de médicos del Hospital de la Princesa, de
médicos municipales y de uu representante de la Adminis-
tracion Central.

Entonces, joven, pobre, desconocido absolutamente en
Madrid, no ligado por género alguno de amistades ni com-
promisos & nadie, obtuvo el primer lugar en el certamen en
que entraron, con él, hombres tan prestigiosos como Maria-
ni, Auber, Miguel Viguri, Lazaro Adradas, y otros; y yo me
pregunto ahora: ¢Hubiera obtenido igual triunfo, mi lio
rado amigo, boy, si hubiese hecho oposiciones & una Cate-
dra ante cuatro 6 cinco catedraticos jde namero, de esca-
lafon, de medallas y de vuelillos; ¢ & una plaza de hospital,
ante otro Tribunal de individuos del mismo escalafon, de
ingresos mas 6 menos turbios y luchando con ayudantes,
discipulos y eocomiadores de ios mismos jueces? Nu lo sé;
pero permitid & mi experiencia que os diga que creo que no.

Divago; no es de extrafiir, hay dos épocas en ia vida en
que la divagacion es casi regla del pensamiento; se divaga
en la juventud, cuando sé vacila en las aspiraciones; eu la
vejez, cuando se titubea éntrelas zozobras y los desen-
gafos.

Os decia que Simarro vino a Madrid pobre y desconoci-
do. En nuestra amistad, que desde luego fué iutima, yo nun-
ca me di cuenta de lo primero, oorque le vi vivir como pu-
diera hacerlo un hijo de familia rica: vestia con elegancia,
aunque sin estudiado alifio; adquiria libros en proporcion
que no & todos nos era dable imitar; comia casi siempre
en el mejor restaurant de la Corte; no tenia gastos super-
finos, pero las neces-dades primeras de la vida las satisfacia
cumplidamente y aun con largueza.

Yo sabia que era pobre, porque €l en sus raras confiden-
cias me cont6 alguna vez la tragedia inicial de su origen.
Recuerdo como si boy fuera el dia en que lo hizo, y recuer-
do también la frialdad de su expresion, en que, sin alardes
de escepticismos, ni comentarios pesimistas, produjo en
tsHropreeion de gmargo desconsuelo, que, tengo por cierto.

que si de alguna mesa préxima (la escena ocurria almorzan-
do en el restaurant de Fornns), alguien nos hubiera obser-
vado, no hubiera ciertamente podido adivinar gne el prota-
gonista de aquella desventura era él, y gne yo no era mas
que un oyente, conmovido si, pero ajeno del todo al triste

episodio,
(Continuara.)

CONSULTORIO

El Reglamento de Sanidad municipal recientemente pu-
blicado, dice en su articulo 43: «Se constituye un Cuerpo de
inspectores municipales drt Sanidad, al cual perteneceran
todos los titulares ingresados en ei mismo basta la fecha, y
todos los que en lo sucesivo ingresen en él por oposicidén».

Maés adelante, en el apartado b, del articnto l.o de su
apendice, especifica que sélo podran concursar las plazas
vacantes loe médicos que actualmente perteneceo el Cuerpo
de titulares inspectores municipales de Sanidad, y los gne
en lo sucesivo ingresen en él mediante examen de aptitnd.

Ahora bien; hay muchos médicos—sn cuyo caso me en-
cuentro hoy—que hamos sido durante varios afios médicos
t'tulares y a su vez inspectores municipales de Sanidad, pero
que en la actualidad no desempefiamos dicho cargo por no
necesitarlo 6 por haber rasado & otros Cuerpos del Estado
en los que prestamos servicio activo.

Los médicos que estemos en estas circunstanciasi ¢se nos
debe considerar como titnlares en situacion de excedencia
voluDtariBi y por tanto con derecho & figurar en el Cuerpo
creado por el nuevo Regiamente?; 0 por el contrario, caso de
convenir de nuevo concursar ana titular vacante, ¢tendre-
mos que hacer nuevas oposiciones y el curso preceptuado
en el mismo en la Escuela nacional de Sanidad?

Debe tenerse en cuenta ademéas, gne muchos acudimos
a las oposiciones convocadas en los distritos nniversitarios
por Reales ordenes de 16 de Noviembre de 1906 y 26 de
Febrero de 1907, para ingreso en el Cuerpo de Médicos ti-
tulares, y por Real orden de 4 de Julio de 1907 se nos de-
clar6 con la aptitud legal necesaria para el ingreso en el
Cuerpo de médicos titulares.

Baldombbo Gémez Casas.

Ei asunto merece ser dilncidado de una manera claray
t-?rminante, y para ello es nuestro parecer que debe plan-
tearle bl interesado y los que en eu caso se encuentren, me-
diante una instancia dirigida al ministro de la Gobernacién-

Ateniéndose a la letra de las prescripciones vigentes y
del ultimo Reglamento, no parece claro que tengan derecho
a ser considerados como inspecteres mnnicipales los alndi-
dos n la consulta; pero las circrtnafanciaa eapeciafes qne en
ellos concurren podrian favorecerles, sin violencia, median-
te una interpretacion al titular del caso, teniendo en cuenta
las razmes de equidad que apareceu expuestas.

Una de las cosas en gne debe nnestro compafiero fijarse
es en ei eran médicos titulares a) publicarse la Instrnccion
general de Sanidad de 19.'4. en la cual se le reconocia el ca-
racter de pertenecer al Cuerp) y el de inspectores munici-
pales de Sioidad. En el caso afirmativo, sn derecho nos pa-
rece indadable.

Atademlos, locleilniies y Conferencias médicos.

Gomo las anteriores, transcurriéo la pasada semana sin
gue aparecieran eu escena la Academia Midico-Qoibub-
0iOA y la ti6oiBOAn EbpaSoi/a de Hiciepte, que, al paso



EL 8IOLO MEJ)IOO 357

gne tsd las cotas, no tendrdn mae remedio gne butcar ana
albergnea en gne, provisionalmente, dar fe de su ezietencia;
recarao ya otilisado por dermat6loeot. nrélogoa y odontolo*
goe, con may bnen acnerdo gaarecidoa en el Diapenaario
Atla, en la Facnltad de Medicinay en tas escnelaa, por no
eatar conformes con la forzada holganza & gne la paraimo*
nioaa traslacion y habilitacion del nnevo Colegio Provincial
Meédico loo condena.

Y llegamos al miércelea 36, en gne el Dr. Jaarroa tnvo &
aa cargo la segunda de las conferenciae gae el Ateneo de
Estudiantes de Vetebinabia de antemano tiene planea*
das para el preaente curso.

evocacion y aptitud» faé el enanciado por el Dr. Jnarros
elegido para disertar extensamente acerca del problema de la
educacion y orientacion profesional gne el nifio vaya revelan-
do en todos los actos y manifestaciones gne los maestros y
psicologos médicos son los Ilamados & recoger y justipreciar
poniendo de acuerdo & la vocacion con la aptitud, porque asi
como no hay nada mée desconsolador que el fracaso sobsi*
guiente al empefio de ir contra la natnraleza obitindndose en
vencer dificnltades, desde luego consideradas por los técoicos
inabordables, tampoco hay nada méas absurdo y ridiculo que
supeditar la eleccion de carrera & la vistosidad de un uni-
forme, & la deleznable y bullanguera popularidad del mo-
mento 6 & gne & loa demas les parezcan mae 6 menos boni-
tas, terminando por recomendar se tengan muy presentes
en laeleccion de carrera el grado de sugestion que ésta so
bre el interesado ejerce, el gusto y brillantez cou gne ha de
desempefiarla y el juicio que en actuacion ha de merecer a
lea generaciones venideras.

* o

En el mismo dia, el Dr. Maestre Ibéafiez dejo oir is alti-
ma de las instructivas conferencias con que, respecto a ios
analisis de alimentos, ha veoido cautivando la ateucion pu-
blica de la Facultad de Farmacia.

«Antisépticosempleados para la conservacion de alimen-
tos, y de las materias colorantes artificiales», titulé & la pos-
trera y mas interesante de la serie; porque ademas de hacer
una minuciosa recopilacion de lo tratado en todas ellas, enu
merd los antisépticos mas frecuentemente empleados, los
medios de reconocerlos y los perjuicios que & la salubridad
publica acarrean; resefiando & continuacion las materias co-
lorantes méas en 0so, operaciones analiticas que su descubri-
miento requiere, maneras de demostrar su ezietencia en ja-
rabes, vinos artificiales, chocolates, pimentén, dnlces de
yema imitada y otros productos alimenticios; concluyendo
por combatir la benevolencia con que la legislacion eepafiola
tolera el abuso de materias colorantes & todas luces perjudi-
ciales & la salud, y motivo de adulteraciones y fraudes que
debieran ser penados con especialidad en las falsificaciones
de vinos por los grandes perjuicios que origina & la indus-
tria vinicola que tanta importancia tiene en el pais-

£1 viernes 27 se revelé en la Real Academia Naoio-
NAi, DE Medicina, como notable neurdlogo, el joven doctor
D. Wenceslao Ldpez Albo, director del Manicomio de Zaldi-
var, cuya presentacion hizo el Sr. Fernandez Sanz, conoce-
dor de loe trabajos & que se entrega, aprovechamiento con
que loa cultiva, y éxitos que en justicia de él espera.

El 8r. Lépez Albo hace patente la gratitud de que se en-
cuentra poseido hacia el ilustre presidente y secretario de

Academia por la benévola acogida que le dispensan; al

8r. Lafora, por los estimalos y ayuda que le ha prestado al
Sr. Fernandez Sauz, por loe lisongeros y encomiasticos térmi-
nos con que hiciera su presentacion, y a los académicos y al
publico en general, por la atencién de venir & escacharle.

Oumplido este deber, dacomienzo & la lectura y comenta,
rios que el tema «Mielodisplasia y raquidisplasia» abundan-
temente le sugiere, enumerando, en primer término, la sinto-
matologiaen la generalidad de caeos de estaindolepredomi*
nante; incontinencia ¢ retencion de orina y heces fecales, pa.
ralieiz de los esfinteres y trastornos inferiores medularee,
méas 6 menos Bcentnadof, segun los caeos. Historia algunos
de los presentados después de la pubertad en una determi-
nada familia, deteniéndose especialmente en el relato de uno
de veinticuatro aQos, en que después de la intervencion qui-
rurgica ezcradural, la retencién de orina fué haciéndose
menos frecuente y llegdé & normalizarse con el transenrao del
tiempo: y otro de veinte, en que la incontinencia desapare-
ci6 y fué trocada por una letencidu subita y defecaciou nuu-
ca espontanea cada séptimo dia. Habla de los pies deformes
que siempre se preseutan entre lus diez y quince afios, mie-
lo-radicalo‘diep'aaica que puede confundirse con la paraple-
jia eepastica familiar; de un caso de veinte afios, con temblor
acentuado y dolor intensivo al nivel de) sacro; de 16 a  de
infantiliemo testicular y raquidisplasia oculta, todo lo cual a
conciencia explica con un esquema & la vista, prodigando lae
proyecciones y haciendo circular entre el pablico las porcio-
nes 0seas separadas en cada interveuci6o; concluyendo por
hacer patente la importancia clinica de laincontinencia 6 re-
tencion casi siempre reveladoras de la raquidisplasia, y re-
comendar se practique sistematicamente la radiografia.

La importancia y novedad del tema y los caeos con rela-
cién & él & paso de carga expuestos y desarrollados, bien
claramente demostraron la imposibilidad de ser desenvuel-
tos en los estrechos limites de una conferencia, aun reba-
sando ésta el tiempo a que ordinariamente quedan circuns-
critas; razon por la que no podemos menos de recouocer y la-
mentar las deficiencias de qne esta resefia adolece, hacién-
donos también eco del sentir general del publico como nos-
otros contrariado por no haber podido hacerse bien el cargo
de lae conclusiones en que el Sr. Lopez Albo precipitada-
mente recopild sn aplaudido y celebrado trabajo.

Celebro el sabado 28 su reglamentaria sesion la Rbal
Academia Nacional de Medicina presidida por el doc-
tor Ourttzo, que & su derecha tuvo al Embajador de Francia.

El Sr. Tapia historio, presentd personalmente a la Aca-
demia y didé & conocer con todo género de detalles la técnica
y procedimiento operatorio en cada uno de los tres casos que
exhibe, puestos en practica para remediar el faringostomo,
accidente frecnentementeconsecutivo a la laringuectomia,y
que no es como algunos suponen una fistula, de la cual evi-
dentemente se distingue por las caracteristicas que enume-
ra; y hace resaltar en unas cuantas proyecciones, al mismo
tiempo gne el faringostomo, los dobles colgajos tallados y
ranversados de que se vale en las restanraciones faringe*
plasticas, en gne recomienda tener muy en cuenta el carac*
ter tegamentario de la faringe, y la necesidad de evitar la
retraccion, a cayo efecto indica lae prescripciones que se de-
ben atender y seguir. Los individuos & gne las precedentes
observaciones se refieren, son minuciosamente iDspecciona*
dos por los sefiores académicos que al terminar prorrumpen
en una salva de aplausos.

El Sr. Juarros, que por primera vez habla en esta Aca-
demia, cortésmente saluda a ésta y a sus dignos represen-
tantes, sin gne esto implique rectificacion del criterio poréi
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expuesto en coauto al rendimiento que la Academia debiera
producir. Se ocupa del tema «Eogeneeia*" deelaraudose par-
tidario de la Vicaria mélica, porque sélo ella es snaceptible
de apreciar, no sélo el eetado de salubridad de loi aspiran-
tes al matrimonio, sino el grado de probabilidad de su cura-
cion. Cita el caso de un iodi7iduo que después de casado
tuvo & dos aifioa convulsivances, epiléptico ei uno é histéri-
ca la otra, que bien ciaramente denuncian la iicitud de la
esterilizacion & los no dtiles; & una familia gne de 18 varo-
ner, 12 padecieron hematurias, y otra de criminales alcoho-
licos mas 6 menos impulsivos segun la cantidad de alcohol
consumido. Oonsidera de gran ntilidad y conveniencia la
certificacion prematrimonial y la esterilizacion ¢ aislamien-
to de los individuos que de estas medidas estén precisanos.
Habla del problema del momento de la procreacion, de las
impresiones sufridas durante el sitio de Paris, y de la iln-
siOD, como factores que en sus distintos aspectos tanto pue-
den influir en aquélla; concluyendo por manifestar que siem-
pre sera en definitiva preferible la calidad a la cantidad de
seres humanos. loterviene el 8r. Maestre, mostrando desde
luego el completo desacuerdo que entre el Sr. Juarros y él
existe en la apreciacion del problema acerca del cual se vio
precisado & emitir el informe que le fué pedido por el doc-
tor Estucby desde América. Manifiéstase contrario & ia ley
seca, porque el alcohol, & su juicio, ha sido el propulsor de
loa més grandes inventos; resneltamente se opone al reco-
nocimiento y certificado prematrimonial por considerarle
atenlaLoriu ai pudor do la mujer, disconformidad que no
alcanza al hombre que a él quiera prestarse voluntariamen-
te; y como apenas ha esbozado el asunto y la hora regla-
mentaria estd para terminar, auplica al sefior presidente le
reserve el uso de la palabra para la proxima. £i sefior pre-
sidente accede, y"sa levanta la aesion.
8EDISAL

Seccidon oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

BEAL OBDEN

Excmo. Sr.: Habiendo surgido algunas dudas en la apli
cacion del Real decreto de 11 de Diciembre de 1924 y de la
Real orden de 30 de Enero de 1925, que regulan la vigilan-
cia sanitaria de los viveros y yacimientos de moluscos,

8. M. el Rey (g D. g.) se ha servido comisionar a los di
rectores generales de Sanidad y de Pe-ica paia que, dejando
a salvo las jurisdicciones respectivas de las autoridades de
Sanidad y de Marina en los puertos, propongan & esta Pre
sidencia la reglamentacion de los trdmites que hayan de
seguirse en la concesién y revision de permisos para el es-
tablecimiento y explotacion de viveros y yacimientos de
molnscos que puedan ser consumidos en crudo.

De Real orden lo digo a V, E. para su conocimiento y
efectos gne se indican. Dios guarde & V. E. muchos afios.
Madrid, 28 de Marzo de 1925.—EI marqué* de Ufoyaz.—Se-
fiores subsecretarios de Goberuacion y de Marina.

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

A fin de dar cumplimiento & lo dispuesto en la Real or-
den dj 12 del corriente (Gaceta del 20), que fija los derechos
que durante el presenté ejercicio han de satisfacer los aspi-

rantes que pretendan tomar parte en las oposiciones para
ia provisién do plazas que dependen de este departamento,

8. M. el Rey(q.D.g,)ha tenido a bien disponer lo si-
guiente:

10 La cantidad de 76 pesetas que fija la expresada Real
orden, deberén satisfacerla todos y cada uno de los aspiran-
tes a Catedras de Universidad al presentar la instancia 0
antes de comenzar los ejercicios de oposicion, si la instan-
cia estuviese ya presentada.

2. “ Los derechos establecidos seran satisfechos y depo-
sitados provisionalmente en la habilitacion de este departa-
mento, debiendo esta oficina facilitar a cada aspirante el
oportuno recibo, sin el cual no seran admitidos por el Tri-
bunal & la practica del primer ejercicio.

3. ® Una vez constituido el Tribunal, debera designarse
.su habilitado, al cual hara entrega, el del Ministerio, de las
cantidades recaudadas, previa formacion de un acta.

4. ® No seran devueltos los expresados derechos & los in-
teresados, mas que en el caso de no ser admitidos & las opo-
siciones por tener documentacion defectuosa 6 carecer de
los requisitos exigidos para tomar parte en las oposiciones.

De Real orden lo digo & V. S. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde 4 V. 8. muchos afios. Madrid, 24 de
Marzo de 1926.—E| subsecretario encargado del Ministerio,
Leaniz—Sefior ordenador de pagos por obligaciones de este
Ministerio. (Gaceta del 30 de Marzo de 1925.)

z

g o b e r n aci o6 n

BBAT, ORDEN

Excmo. 8r.: Terminada la 11.» Conferencia del Opioy
precisando para ia exacta concordancia entre nuestro Re-
glamento interior y los acuerdos de la Convencion de Gine-
bra, la promulgacion de disposiciones complementarias
actualmente en estudio,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

Que, a partir de esta fecha, no se permitan importacio-
nes de opio, coca, sus alcaloides, sales y derivados en expe-
diciones cuyo peso exceda de 3 kilogramos.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid, 25
de Marzo de 1925,—FEI subsecretario encargado del despa-
cho, ilfurfinex Anido.—Sefior director general de 8anidad,
(Gaceta del 26 de Marzo de 1925.)

REALES ORDENES CIRCULABBS

Vistas las consultas elevadas a este Departamento por
varios directores de Esta-’iones sanitarias de fronteras y
puertos, solicitando aclaracién da los casos en que corres-
ponde a la autoridad sanitaria el reconocimiento higiénico
de los alimentos de origen vegetal,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

1.0 Que el reconocimiento de substancias alimenticias de
origen vegetal que destinadas al consumo humano se impor-
tan por puertos y fronteras, corresponde exclusivamente a
la jurisdiccion de la Estacion sanitaria correspondiente.

20 Que los vegetales con destino & eie obras que se iip e
porten estdn excluidos del reconocimiento sanitario, por
corresponder al Servicio agrondémico la determinacién de
jas condiciones que deben lennir. En este caso, deberan las
mercancias ir necesariamente acompariadas de una declara
cion jurada en la que los importadores, bajo su responsabi
lidad. haran constar el uso a que aquéllas se destinan, de:
hiendo asegurarse las autoridades sanitarias cortespondien-
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tes de que en modo alguno han de utilizarse en el consumo
humano.

ho que de Real orden se hace publico para eonocimiento
de loe directores de estaciones sanitarias de puertos y fron-
teras y del publico en genera). Madrid, 24 de Marzo de 1926.
—EI subsecretario encargado del despacho, Martinez Anido.
(Oaceta del 26 de Marzo de 1926.)

Las dificultades de orden econémico que surgen de al-
gun tiempo & esta parte en los Sanatorios maritimos nacio-
nales de Oza (Corufia), Pedrosa (Santander) y Malvarrosa
(Val)adalid),'con motivo de la carestia de las subsistencias,
imponen la necesidad de buscar remedio & la situacion algo
dificil que tal elevacion les origina, sin apelar al aumento
de las respectivas conHignaciones en los presupuestos del
Estado para no gravar los*recursos del Tesoro.

En su virtud,

8. M. el Rey (g. D. D. g.) ba tenido & bien disponer que
la Real orden de 22 de Abril de 1920, publicada en la Oace-
ta del siguiente dia 24, diciando reglas para la estancia de
nifios en dichos Sanatorios, quede modificadaen el sentid >
de que los gastos de manutencién sean de 3 pesetas por
plaza y dia para los nifios de estancia temporal, y de 3,50
pesetas para los de estancia indefinida U hospitalizados.

De Real orden lo digo 4 V. 8. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde & V 8. machos afios. Ma-
drid, 24 de Marzo de 1925.—EIl subsecretario encargado del
despacho, Martinez Anido.—Sdfior gobernador civil de la
provincia de... (Gaceta del 27 de Marzo de 1926.)

Las freruentes denuncias y peticiones que las autorida-
des reciben en saplica de intervencion contra el incumpli-
miento de los contratos establecidos entre particulares y
ciertas Empresas dedicadas a la prestacion de servicios me-
dicos, obligan a estudiar este problema y & fijar las condi-
ciones que por ambas partes deben establecerse y guardarse.
El nimero creciente de dichas Empresas, domiciliadas es-
pecialmente eii las grandes poblaciones, y el contingente de
asociados, que suman mochos millares, dan & las relaciones
entre anos y otros caracter sanitario, puesto que de la in-
formalidad, la ineficacia 0 la deficiencia de los servicios
contratados se derivan males que afectan 4 la salud de im-
portantes sectores ciudadanos. No puede negar-e, por otra
parte, que las Bociedades, Igualatorios y demas Centros
constituidos cou fines de asistencia médico-farmacéutica
mediante el pago de cuotas fijas mas 6 menos elevadas, han
venido & resolver el confiicto nacido de la escasez de hospi
tales y han facilitado solucion & las gentes predispuestas
contra la intervencion hospitalaria.

Lo légico es aprovechar el lado bueno de estas organiza-
ciones, amparando & las que cumplen debidamente sus con-
tratos, suprimiendo abusos y corruptelas donde existan, é
imponiendo normas de equidad que garanticen el derecho
de los asociados, sin consentir, por ningun concepto, explo-
taciones injustas é inmorales.

Para lograr eatos fines,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido dictar las disposi.
clones siguientes:

I.e Con el nombre de Comisaria sanitaria se organiza
un Centro, dependiente de la Direccion general de Sanidad,
cuyo objeto sera la inspeccion, en el aspecto sanitario, de
cuantas colectividades tengau por uno de sus fines la asis
tencia médica y de aquellas Empresas 6 Compafiias que
persigan la misma finalidad.

3.* Estaran sujetos a la inspeccidn sauitaria de la Comi-
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saria de Mutualidades, Asociaciones -gremiales 6 Cooperati-
vas, Sociedades de Seguro de enfermedades, lgualatorios,
Policlinicas de urgeocia y, en general, todas aquellas Bnx-
presas y Sociedades que, por el pago de uoa cuota 6 prima,
se compromeian a prestar servicios de asistencia médica.

3. a La insueccion de la Comisaria se limitara & obtener

de estas entidades una completa garantia de la debida asis-
tencia & sus asociados, tanto en lo que se refiere & la presta-
cion de los servicios médico farmacéuticos, como a laretri-
bucion del personal facultativo.

4, »
Centros aludidos sera indispensable la previa inscripcion
en la Comisaria saniraria, la cual admitird 6 fiola inscrip-
cion después de comprobar las condiciones y garantias que
crea pertineotes para el exacto cumplimiento de los servi-
cios ofrecidos.

6.a La Comisaria sanitaria se organizara bajo el tipo
paritario. Sera presidente un delegado del Ministerio de la
Gobernacidn. Los vocales se elegiran del modo siguiente: un
representante de las Mutualidades, otro de las Empresas
aseguradoras, un socio de las Sociedades mutuales, otro de
la4 Empre-'as, dos médicos de Sociedades elegidos por el
Colegio Médico, un farmacéutico designado por el Colegio
oficial y uu secretario médico retribuido, designado por el
Ministerio de la Gobernacion & propuesta de la Direccion
general de Sanidad. Los médicos elegidos por el Colegio lo
seran en Junta general, y no podra recaer el nombramiento
en aquellos que tengan el caracter de patronos en alguna
Empresa.

Seran designados de igual forma los vocales suplentes.
Los cargos de presidente y secretario serdn permanentes
en las mismas personas, y los vocales se renovaran por mi-
tad cada dos afios, pudiendo ser reelegidos por una sola vez.

6. a En el plazo de tres meses, a contar de su constitu-

cién, la Comisarla sanitaria formulara un Reglamento que
fije los servicios y asegure su eficacia, determinando en par-
ticular los extremos siguientes:

a) Servicios y material sanitario para cumplirlo.

b) Cuita minima contributiva, segun el servido de cada
Sociedad y las costumbres de la region donde radique,

c) Honorarios minimos de los facultativos.

d) Nuumero méaximo de familias asignable a cada uno.

Este Reglamento sera elevado & la Superioridad para su

aprobacién d-finitiva.

7. * La Comi-aria sanitaria, de acuerdo con la Direccién

general de Sanidad, designara las provincias donde, para el
mejor cumplimiento de esta disposicion, convenga nombrar
Centros analogos 6 simplemente Juntas que la representen
y auxilien dentro de las respectivas demarcaciones. En todo
caso, los Colegios Médicos estardn en la obligacion de pro-
porcionar 4 las Comisarias cuantos datos y antecedentes
relativos & e-?te problema obren en su poder, asi como tam-
bién deberan p'mestarle su cooperacién moral y material en
interés de las ciases necesitadas y de la propia clase médica.

De Real orden lo digoa V. I. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde & V. |I. muchos afios.
Madrid, 31 de Marzo da 1926.—EIl subsecretario encargado
del despacho, Martinez Am'do.—SeBor director general de
Sanidad. (Gaceta del 1" de Abril de 1925.)

Gaceta de la salud publica.

Estado saoftario de Madrid.

Altara barométrica maxima, 709,4; idem minima, 696,8;
temperatura maxima, 12*.2; idem minima, 0*,0\ vieutu* do-
minantes NO SO-

Han continuado preaenlaudose en mayor proporcion que

Para el fanciouamiento legal de las Sociedades y
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daraote loa meaea anteriorea lat plenre”iat, laa congeitionea
pnlmonarea y laa brODCODeomoniaa, qae también han ofre-
cido algona mayor gravedad. Laa congeationee y hemorra-
siae de loa centroa nervloeoa Yy loa traatornoa aaiatélicoa en
laa leaionea cardiacaa han rtfl gado la inflnencia de loa cam-
biOB brnacoa termométricoa y baroméiricoa gne ae han re-

giatrado. - —= = =

Cronicas.

Tertulia medica.—Inaugnramoa con el nimero preaen-
te ana nneva aeccion gne lleva por titnlo «Tertulia mé lica»,
OVBB infereaant.‘a paginaa pntrdo ver nneatroa lectorea en-
tre laa paglnaa VI 'y VIl y XXX y XXXI de eate namero.

La Oran Cruz de Alfonso XI! al Dr. Ooyanes.—La
Gactta del dia L®del actnal inaerta el aiguiente Real de-

«¢0 atencion & Inarelavantea aervicioa preatadoa a la cnl-
tnra nacional por D. Joaé Goyanea Oapdevila. 6 propueata
del jefe del Gobierno, preaidente interino del Directorio mi-
litar. y de acuerdo con éste, .,

Vépg" en concederle la Gran Ora* de la Orden civil de
Alionan XII. L

Dedo en Palacio a 30 de Marzo de 1925.—ALroKno.—El
preaidente interino dei Directorio militar, Antonio Magaz y

A nneatro redactor y amigo, nneatra maa cordial enbora*
bnena.

Notas municipales.—En ia aeaion celebrada el dia 26
de Merao por el Ayuntamiento deMadrid, ademaa del aeuoto
de loe médicoB de laBeneficencia, de gne tratamoa en nuea-
tro r-"ero anterior, ae traté de la convocatoria de opoaicio-
nea é 45 p'ezaa de praoticantee aapirantea & numerarioa.

E 8r. Arteaga iropngné el dictamen en el que ae propo-
ne la aprobacion de laa baaea para la convocatoria, coyo
acoerdo tiene gne eer aancionado por el Ayuntamiento en
pleno; eatimaba el Sr. Arteaga que con laa baaea preaenta-
daa ae favorece & determioadas peraooaa, perjudicando A
otrae, Vque por ello debe eatudiarae nnevamente el dicta-
men. El Sr. B*yod le defendid, & peaar de lo cual ae acordd
gne volvieee & Comiajon, » _

D ‘epuéa ae poao & diacneién un dictamen en el gne ae
proporia la aprobacion del proyecto y preeupneato, impor-
tante 14.995 peaetaa, formulado por el arquitecto mimicipal
para obra* de adaptacion en el local de la Casa de Socorro
encuraal de Palacio. . . .

E Sr. Arteaga combatio el dictamen, porque dice gne
laa obraa eetdn ya realizadaa y ae hicieron llamando nn con-
cejal & un contratiato, gne laa plane6 é hizo, eatando, & an
juicio, foera de laa coodicionea debidae, y deede Inego he-
chae ain laa formalidadee preacritaa. ] _

E> dictamen ae aprobd a peaar de eataa maniieatacionea.

Asi se hace.—El preaidente del Colegio de Médicoa de
Ledn ee ha dirigido al teaorero del Colegio de Hoérfaooa de
’Mé licoB, haciéndole on pedido deaelloa de 2 peaetaa. y acom-
paflenHo Atal pedido el importe entero del miamo. abonando
por las polizas de 2 pesetas todo su valor, segun acuerdo de la
Gltima Junta general celebradapor aquel Colegio.

El aefior preaidente del Colegio do Ledn, como antee el
de Toledo, han aido haeta ahora loalnicoa que ae han hecho
cargo de laa verdad”raa obligaciooea econémicaa gne eefiala
para el Colegio de Hnérfanoa la circnnatancia eapecialiaima
de gne en eate aflo terminen en bachillereto varioa nifioa y
nifiaa Acayo porvenir debe atenderse, por lo menoa dorante
en edad eatndiantil. o ] )

No beata que ia materialidad del Colegio marche bien, ea
necesario atender & iaa mejoras gne el tiempo y laa neceai-
dadea imponen y acordaree de gne ei loe actnalea Colegios
cneotan con recaraoa para en vida material, emanan éstos
del C *legio de Hnérfanoa (por lo menos de en decreto de
creacion), es decir, gne en realidad reclama lo gne es en
gran parte sayo.

Noticias.—Se ha concedido una pensiéon dorante trea
meaee AD. Pio del Rio Hortega al objeto de gne baga en la
lostitncidén Cnltnral de Boenoa Airea nn curso prActico de
Histologia normal y patoldgica. ) _

—Oi-ra pension dorante diez meaei, para dedicarse Aea-
tadio» de tubercnloaie (tres mease en Lille y siete en Paria),
a D. Diego Garcia Alonso.

—Por enfermedad, ee ha concedido un mee de licencia
a4 D. Ramo6n Fernandez Cid, inspector de Sanidad de La
Corofia.

Urge médico pueblo; dan, cobradas, 500 peaetae menena-
lea y otros emolnmeotoa. loformardo: D. 8. M., Alladoe, 15,
primero derecha, Vitoria.

Sustituto.—Se necesita con urgencia, deade el 7 hasta
el 25. Pagan 250 pesetas, loa gastna del viaje y estancia, que
aeré en la miama caaa del «nalitui lo. Dirijanse a D. José
Pérez Albaladsjo, C -salegas (Toledo), que dieta 7 kilometros
de la estacion de Montearagon.

—Por enfermedad del Titnlar, se precisa urgentemente
médico anatitoto por doa 6 mas meaee, pagandole 500 peae-
taa mensuales, pueblo alo aneji". P*ra maa detalles, dirigir-
se & Angel Gonzalez, médico. Roa (Burgos).

Excipiente Inerte.—Nifio nace el hombre, el poder esta
en en desarrollo.
(Tagore.)

La verdad existe en la planta y en vida puede expansio-
narse; se desarrolla, flor-ce y frnctiflea. 8n belleza es mara-

villosa, pero no es consciente. : A
(El Ev. del Buddha.)

Bllival «Ingelhelm». — Al presente nimero acompafia-
moe un proapecio-aecante sobre el indicado preparado, re-
comendando en lectora. Repreeentante: Merenrio Ibérioo,
8. A., Apartado 847, Barcelona.

Antitoxico Garda Suarez.—Al presente nimero acom-
pafiamoa nn prospecto aobre eate preparado, recomendando
en lectura.
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LABORATORIO DE ANALISIS

DootOP Giral* — catedratico y Académico.
Atocha, 35,— Teléfono M -33. — Madrid.
Orinaa, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibles,
productos industriales, etc. — Tarifas gratis.

Hojas patentadas con graficos y cuadros de composicion.

P A.L M 1| L Jiménez

Il d e A I.

BHROaNOL

[tipintd i fiftut i1 =i um )
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LABORATORIO BAMIR. San Farnanéa, 34. — Valwoli.

Jugo de nvas ein fermen-
tar. Ea el mejor alimento
liguido para enfermos 7

.0 J t oonvalecientee, tifus gai-
tricas. A. J. 8. y E800-
FBT. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO

CREO8OTAL

Preparacion la méas racional paraenrar latubercnloaie, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedadeo
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, nenrastenia, impotencia, eniermedadee mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofnlismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedlote, San Bernardo, 41, MADRID

g"Msor d» Bnrigaa Teodoro.AOlorirta de St*. Il.* de la Gabeaa, t

ttlle«r*»<«afale am oal oon



LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTAIE
Dott. Prof. a. BRUSCHETTINI - GENOVA

Vaccino antipiogeno
polivalente Bruschettini

FORMUI.A." Estreptococo pidgeno, estafilococo pidgeno &ureo, bacilus perfringens’
bacterium coli, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Meétodo
Prof. Bruschettini.

R'IDICACIONK.  Abscesos, ananas de Ludwig, artritis aguda, reumatismo agudo,
endocarditis estreptocécica, infeccion puerperal, supuraciones de llagas y heri-
das, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.

DOSIS. - Una inyeccion cada uno o dos dias. En los casos graves o rebeldes, inyec-
ciones diarias de 2 hasta lo c.c. intramuscular o endovenosa, segun la rapidez
de accion que se requiera.

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

Vaccino antigonococcico Bruschettini

FORMULA. — Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (pio-
genos), que suelen acompafar al gonococo. Método Prof. Bruschettini.

INDICACIONES.—Uretritis pnocdccicas y formas derivadas; prostatitis, epididimitis,
artritis blenorragica, afecciones gonocdccicas del Gtero y anexos, etc.

DOSIS.—Una inyeccion cada dos o tres dias. En las formas agudas inyecciones diarias
0 a dia por medio (es prefenble inyectar el contentido de dos ¢upollas) alter-
nadasenalanos casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una am/QoIIa duuida
en " c.c. de suero fisiologico.)

Antituberculares Bruschettini

VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI - L
Aparte de las distintas comunicaciones a los

V. C. A. C. VACCINO CURATIVO Congresos y entidades médicas por parte
del Prof. Bruschettini existen varios traba-

li GRADO BRUSCHETrriNI . ) A

> jos que confirman la eficacia de estos pro-

SIEKO VACCINO BRUSCHETTINI d_ucto_s. (Bedeschlnrl, Ca_rafoll, Cha_uvet, Fe-

lidani, Ferraresi/tiadani, Lavatclli, Marals,

duarelli, Vicenzi, Barrio de Medina, etc.)

Egbg\éﬁ%ﬂl\llﬁl ANTIPIOGENO Los productos van acompafiados de exten-
sas instrucciones.

MUESTRAS Y UTERATURA A DISPOSICION DE LOS SRES. MEDICOS

Dirigirse: Para Esparia, LUIS LEPORI, Via Layetana, 15 — BARCELONA
Para Portugal. ITALO PORTUGUEZA, Ltda., Apartado 214 - LISBOA
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Productos
SERONO” Y’"ERGON "

ALUMNOSE ERGON Aceto - citro - tartrato de aluminio. Tubos de

lo comprimidos de i gr.

BIOPLASTINA SERONQO Emulsién aséptica de lecitina y luteina, para uso

hipodérmico. En cajas de lo ampollas de i Va c-c.
y de 6 ampollas de 5 c.c.

CARDIOLO SERONO Extracto fluido bien titulado de estrofanto, nuez

vomica, escila y lobelia. Es un preparado de titulo
constante.

IPOTENINA SERONQO A base de nitratos y especialmente de nitritos, yo-

duros y lobelina.

METRANODINA SERONOQO Hydrastis canadensis, viboumum pninifolium, ergo-

tina dializada, cannabis mdica.

UROLITIN A ERGON A base de yoduro de rubidio, carbonato y salicilato
de litio bexametilentetramina, extracto seco de

estrofanto, mezcla efervescente.

VIROSAN SERONO (Antiluético por via bucal.) Es una combinacion de

oleato doble de mercurio, colesterina y albotanina.

Opoterapicos SERONO

IPOnSASI SERONO RENASI SERONO
ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO
OVARASI SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO

Extractos glicéricos totales. Un c.c. corresponde a un cuarto de sustancia glandular fresca

PREPARADOS CON GLANDULAS DE ANIMALES RECIINTBMENTI SACRIFICADOS

MUESTRAS Y UTERATURA A DISPOSICION DE LOS SRES. MEDICOS

Dirigirse; Para Espai’a, LUIS LEPORI, Via Layetana, 15 — BARCELONA
Para Portugal, ITALO PORTUGUEZA, Ltda., Apartado 214 — LISBOA
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TERTULIA MEDICA

HISTORIA, -
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lia coppespondcneia de esta seeei6bn debera dirigirse al Sr.

SIGLIO
MEDICA,

I"NEDICO, Serrano, 50,
lia publicidad & D.

«José 0.“

CRITICA

Seeretario de redaeeion de HU
JWadrid, eon advertencia expresa de su destino TERTULIA
Sicilia, Apartado 121,

IWadrid, en igual forma.

ooaDooooaoaoooaoooooQOonoQoaopooaaoooaaoaoooaoaoooooooooooooaaooaoaaBoaaoaoooaooooooaaaoaooooaoDoooooooaaoooon

NUESTRO PROPOSITO

Con la apertura de enta nueva rubrica
pretende E1 Siglo Médiuu dar cumpli-
miento & un antiguo dei*eo. Locondicio*
nado de su tecnicismo impedia muchas
veces dar cabida en las columnas de E 1
Siglo Médico & notables trabajos y
amenos discurrimi ntos que precisaba
restar al gozo del lector p ir remores de
que fuera juzgada equivocadamente su
publicacidn.

Haciéndose cada dia mas ne'resario
aumentar las planas de El Siglo Mé-
dico por la constante demanda de la-
gar con que la publicidad nos requiere,
la direccion no ha querido que ente au-
mento de espac'O se dedicara, sin pro-
vecho de nuestros lectores, 4 un egoi-ca
beneficio, y establece, en la forma gne
se presenta enta nueva ne-cion, en que
lo atil y lo dulce integraran nn texto, no
en total apartado de la con Hcién médica
de los lectores & quienes se d-di< a, pero
si disimulado y en mezcla con los remas
que permiten & la cmltura conceder al
solaz y & la sonrisa cuanto restan & la
arilua meditacion cientifi>-a, la seca ex-
posicién clinica y el apasionado debate
de gremio.

Lugar ha de ser este en quede habito
se iiiscurra amigablemente sobre mate-
rias de culto y hones'O pasaiiempo que
se condicionen de vana leccion, breve
dictado y sustancioso c<ntenido.

m Hiaio
[ Lt VO] CE C0J Ellllini CE BBO8D

(ta monja alfébkz)

De pac dificil en cuanto a seduc'r el
interés, la vida aventurera de dofia Ca
talina de Erauso ha sido fuente en que
tomaron notables escritores arguniento
de leyendas, farsas y recitados en que
por escasa que hiera la exageraci ti lite-

Kelatox; Sedante atéxico.

caria 0 el disimulo de la verdad histo-
rica, llegaban los hechos al publico, si
gratos para el entr»“tenimiento, dilimles
para el crédito de su realidad.

La notabilisima pen>unalidad de este
pseudoandrogino, que piendo mujer para
si y para cuantos la conocieron, Vivio
existencia de varou batallador, aventu-
lero y pendencioso como pocos, en €po-
cas y lugar en que la viday las bazafiae

fusron en lo habitual tan prédigas de as-
pectos tales, ha sido en los afi' a 0 'irnos
sujeto de meditacion para los médtco»,
que han venido & da ificara. en razon
de los datos somaticos y fisiolégti-os
reunidos y la meditacion de sus aven-
turas y acciones extraordinarias, como
un pseudobermafrodita bypospéadico.
Sin tratar ahora de exponer teorias ni
fundamentos gne supongan la acepta-
cion ni debate de esta cientifica opinion,

HEMORRAGIAS
eAstrioas, Intest nales.

ADRENOSERUM 1IBYS
Véase parfina XVil.

nos vamos & limitar ai relato de uno de
los momeuCo-t de la vida de la monja
Alférns en que mas se refl jan las con-
di iones de eu caracter, el lempL de su
animo y el ambieute de tragedia es-
q. d|||anaeaque desenvolvié su azarosa
vida

Alla por loa afios 1606 6 1607 nartid
dofia Catalina con de-'tino al Puerto
G meppci >n, alist-da en la compafiia «lei
capitan Gonzalo Ro iriguez. Como siem-
pre, filé su partida de Lima moiivada
por aventuras de juego, desafioi y an-
danzas e-MaiidHInsas.

Con verdadero asombro ss vio recibi -
da en Puerto Com-epcidn por su propio
hermano el capitan D Miauel de Erau-
so, secretario del gobernador Alonso de
Rib-ra.

Habiendo salido, Mienel, de 8an Se
baatian cuando su hermana contaba
apenas dos afos, si bien éste oonocia su
ex'st-ncia, no guardaba otro recuerdo ni
memoria suya.

Figuraba alistada dofia Catalina con el
nombre de Alonso Diaz Ramirez de Gnz-
man, nacida en la villa de San Sebas-
tian (Guiptzcoa), lo que con<ici<io por el
capitan llevéles preauntarle porlo-i Eran-
60 sos padres, y Si vivia nn~« hermanita

CATAIIi.ia0O0O, TOS

JARABE MAD\RIAGA,
benzocindmico.

que se llamaba Catalina y e tana en nn
convento; a todo lo lual contea 6 dofia
Catalina sin inmutarse ni descubrirse.
Por las noticias que le di- ra tomole afee-
tielcapi‘an y la favorecio en cnai to
pudo. K-<tando juntos en eatos servicios
filé cnando dofia Catalina conquisto el
grado de Alférez, por su comportamien-
to heroico en los llanos de Valdivia,
luchando contra los indios.
Pasados cinco 6 seis afl-is de esta vida
e %uerras y aventuras, cierto dia en que
ailaba jugando en el ruerpo degnar-
d|'a un compaOero de partida dijo &

dofia Catalina: que mtnUa wws hs nor-
nudo.

Por toda contestacion saco él Alférez
BU espada y le tra-'pas6 por el pecho.

El auditor Francisco Parraga sujetola
violentamente, y mientras la insultaba y
maltrataba declarandola prei-a

L egbse en esto ei capitan Miguel de
Erauso, que vixto el grave trance en que
se hallaba su protegido, le a.-oneejo en
vascueni-e que salvara su vida.

Tirdle dofia Catalina un golpe de daga
al auditor Parraga pai-andole un carrillo,
y como ni por ésio la soltara, dioie otra
pufialaiia con lo que consigui6 verse li-
breal pudo refugiarse en la cercana igle
sia de 8au Francisco.

Este nuevo escandalo del Alférez In-
digno 8 ibrcmaitera al gobernador Garcia
Keiuon, que mandd cercar la iglesia y
ofrscié pr««iuio & quien entregara a dofia
Catalina. Por seis meses hub>dH vivir
bajo una eNtrecha vigilauria que al cabo

Jarabe Bebé Teti’adinaino
iSepticeiiiiol.

Véase anuniuu. pagina 1X.

fué ceaien lo y pud >recibir algunas vi-

sitas y salir por as noebet.

Uno de aquellos oias iué a verla su
amigo D J -an de S Iva que le participd
tenia un duelo pendiente, para las once
de la notthe, con el >abal.eru santiaguis-
ta D Franci-co de Rojas, y habia deier-
miundo que el Alférez le aaistiese como
testigo.

Dii 16 nn punto dofia Catalina, por te-
mor de que eu aquello no se ocultara
alguna treta para pr«nderla, lo que ad-
venido por 8ilva le hizo exclamar: «3i
no os parece, ni>sea; yj iré s -lo, que &
otro nu me he d« fiars., Acepto fU tai ex-
tremo el Aljéret, y dcasa«iei ueSiiva fug,
donde ceno en eu compafiia, y acudieron
al «luelo @ pumo de las U e/.,armados de
espadas y rebnzedoi en ampiihs capas.
La obsenri lad ca tan extrema gne deci-
dier n poner sefis es en el biazo para
no des onocerse durante el lance.

Comcnzo ei due o, los padrinos per-
manecieron en actitud de especiacion,
ma--comn S'iva fiAquesra pu-ose a su
latio til fia Ca alma, y, conforme erauso
de la época, enta'd >pelea ioii el testigo
de la otra parte. A poco <ee-to «ayeron
heridos ios desafiados y a«ntinuaron los

PAfil DEL NINO

creacion dietét ea irreinplazable para
nifii's y convaleci’-nu 8.
Véase anuncios Ce siis, iagina XVI.

paUnnue lia-ta que el Alférez uio una
estocaila al otro, «n la letiiia izquierda’
y le pasé de parte a parte.

El herido al caer clamo; €jAh, traidor,
que me h'as ihaerto!»



Como dofia Catalina pensara recono-
cer aquella voz, acercése y le pregunto
quién era:

«I8oy el caoitan Miguel de ErausoU,
contesto el herido.

Era 8u hermano y protector.

Precisa reconocer que el lance es
como para matar de espanto; no obstan-
te su sorpresa, dofia Catalina tuvo ani-
mo para acudir & los heridos, llamar &
los frailes d3 Snn Francisco y conducir
a todos al convento, donde fallecieron
pese a los cuidados que se les presto.

Miguel de Erauso fué enterrado en el
propio convento de San Francisco, y su

inMoSFirOSIluUD
GRAN RECONSTITUYENTE

hermana y matador presencio el ente-
rramiento desde el coro, segln ella se
expresa: «jSabe Dios con que dolori»

Con sobrado fundamento exclama
Arroiz: ct*ara nosotros esta mujer jamas
lofué, y aun su misma castidad debe-
mos atribuirla & un defecto de organi-
zacion.»

Misxa Jbuomita.

NADA TAN descuidado por los médi-
cos como el ejercicio del apropiado con-
versar durante su practica profesional.
Tan general es que peque de zado, como
de inoportuno, como de monotemico,
co;no de supertécnico, indiscreto 0 atre
vido. Deberia, pues, escribirse un tratado
de la conversacion durante e! ejercicio
profesional médico, & la manera de las
Symposiacas de Plutarco, en que se de
termina la forma y fondo del conversar
en la mesa.

F.J. C

Uahvire dicz aiiiriaa

Lh recuerdo de Medama Bovaly en el Mo
Ok la Academia de Medicina de Paris.

Ei Sr. Poussier, farmacéutico jefe del
Hospital de Rouen, ha enviado ultima-
mente & la Academia de Medicina de
Paris una interesante plancha en la que
figura reproducido en tres distintos pla-
nos, el busto frenologico tiue regalo el
propio Sr. Poussier al Museo de Histo-
ria de la Medicina de Rouen con motivo
de celebrarle en 1921 el centenario de
Gustavo Flaubert.

El busto en cuestion es un testimo-
nio irrecusable de la exactitud realista
del autor de Madama Bovary,

¢Quién no recuerda los incidentes de
esta novela magistral? ¢Quién no ha son-
reido ante el episodio del regalo que el
enamorado Leon hace a! pobre Carlos
Bovary, eu ocasion de un dia de su san-
to, de una* hermosa cabeza frenoldgica
costelada de cifras y pintada de azul?
¢Como no recordar el respeto del agua-
cil Hareng por aquélla pieza que estima
instrumento de suprofesion de médico y,
or tanto, la exime de figurar en el em

.trgo del desdichado Bovary?

La cabeza frenoldgica no fué una in-
vencion de Gustavo i'laubert; ella, como
casi todo cuanto figura en su humanisi-
ma creacion, existio realmente.

Emma Bovary fué, en vida, Delfina
Couturier, habitante en el pueblecito do
Ry, del canton de Darmental; Carlos
Bovary, el desdichado *Carbovary», fué
realmente el médico Luis Delatnarre; el

sefior Homais, el farmacéutico Jouanne;
el abate Bournisien, lo fué el cura La-
fortune. Hasta los dos galanes del libro,
Ledn y Rodolfo, fueron en carne y hue-
so el oficial de notario Luis Bottety el
presumido Campion.

El busto frenolégico donado por Pous-
f-iar procede realmente del gabinete del
Dr. Delaraarre (Bovary), y fué llevado 6

HUMTOBRASIrHEDICIHA

Pesetas.

s

Qruhie.—Psiquiatria.“ iin tomo. 16,00
NonnOQOa-Sifilis y sistema ner-
Vi0S0.—2 tOMOS....ccvvvreeirieinnens
Torre* Umafia.—Problemasde

nutricion infantil.................... 12,00
Hurry.—Los circuiosviciosos en
Patologia........cceeveveiennicinn 14.00

Romero Rodriguez. - Cura-
cion del asma.—Un tomo 10.00
Vignes. —Fisiologia obstétrica. 26,00

Alvarez Q* Prieto. - El abor-
to, ¢es un crimen?........cccceveeee. 7,00
4,60

M. Avilé*.—nsulinoterapia. ..
Libreria Médica B. CHEMA y C9%Ato-
cha, 145, Apartado 7.004, MADRID

Rouen por bu hija auténtica, la llamada
Berta en la novela.

Cas0 esta sefiorita con el farmacéutico
Lefebvre, establecido en Ja calle de la
Conaagraddn, de Rouen, de donde en la
actualidad ha desaparecido la oficina de
farmacia.

A la muerte de su esposo, Berta De-
jamarre encontr6 la pieza frenoldgica
sobre un armario. Cuando pensaba des-
hacerse de ella, considerandola un trasto
feo 6 inutil, el discipulo de su marido,
Fiquet, se la pidi6 para sus estudios.

Por su parte Fiquet se llevé el busto
a Pavilly, donde se establecié como far-
maceéutico y lo conservd en su poder,
cuando veinticinco afios més tarde se
retiro & Yvetot,

De Yvetot es de donde lo recogid
Poussier, para conservar a la historia
de las letras esta singular pieza de con-
viccién de la exactitud narrativa de Gus-
tavo Flaubert.

X. X.

CIEN ESPIRITUS habra en quienes
los divergentes impulsos de Ja creencia
y el deseo, mantendran indefinidamente
la estéril anarquia de la indecision y de
la duda.

R odo.

PREFIERE SIEMPRE para tu servi-
cio una voluntad & un arte.

F.J.C

“MALTOPOIT

Extracto de malta en polvo; contiene dias-
taaa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Ma Irid.

EL AMOR, como la vida, esta conde
nado & muerte desde eu_nacimiento. La
trama de ambos esté tejida con deseos.

SOLO NUESTRO deseo nos pertene-
ce, nunca la deseada.

CESAB JUARROS.
PUEBLO ADNVIRABLE

Los japoneses acaban de dar al mundo,
una leccién de energia y im extraordi-
nario ejemplo de tenacidad y valor en el
trabajo. Yokohama, la hermosa ciudad

Poderoso reconstituyente;
BIOPLASTINA SERONO

victima de los terremotos de 1923, esta
reconstruida & estas fechas.

Las cifras hablan con singular elo e
cuencia en este asunto. El dia 1® de
Septiembre de 1923, los temblores de
tierra y el fuego destruyeron 73.435 ca-
sas, no dejando en pie mas de 19.800, lo
que era un 21 por 100 del total de habi-
taciones ezietentes entonces.

La poblacion de Yokohama disminuy6
enormemente, como consecuencia. Un
aflo después del desastre la ciudad no
contaba con mas de 76.000 habitantes,
en Iugiar de 450,000 que era su censo
normal.

En la actualidad, el namero total de
casas existentes (viejas y nuevas) pasa
de 90.000 y la poblacion ha vuelto a ser

tau numerosa como antes del cataclismo.
*k*k

Con la codicia de los alquileres se la-
bran casas en Madrid a poder de palos y
taibiques, con tanta priesa como alli se
vive. Viendo, pues, edificar desta mane-
ra, dijo «que se levantaba una casa en
aquel lugar, tan presto como un falso
testimonio».

Juan Rufo,

(Las seiscientas apotegnas, afio 1596.)

DEPURATIVO DE LA SANGRE

UN DIPUTADO francés pidié ha poco
en la Camara explicacion del empleo que
se hubiera dado al crédito de 660.000
francos que se voté con destino a los
gastos que originara el traslado de los
restos de Jaurés al Panteon.

He aqui algunas de las partidas de
gastos que el ministro de Hacienda ofre-
ci6 & la consideracion del pais:

Mobiliario nacional (mano de obra y
materiales), 11.244 francos; pinturas, pa®
samanerias y telas, 96.034 francos; mu-
sica, 36.434 francos; al Ayuntamiento de
Paris por trabajos en la via publica
30.000 francos; iluminacién, 24.108 fran-
cos, carroza funebre, 45.000 francos, et-
cétera, etc.

~ACristobal Colon para descubrir Ame-
rica: Un cuento de maravedies,

Para el monumento & Cervantes: Re-
caudado desde 1905 & la fecha, 50.000
pesetas.

A Santiago Ramén y Cajal pensién
denegada por las Cortea en 1921,30.000
pesetas.

Productos de régimen.

Los mejores y mas garantizados son:

IMATURA 6 “VIGOR"”’
del Dr. Falp.

ESTANDO UNA mujer preflada de
ocho meses, le dijo un amigo, ignorante
de que lo estuviera, que la bailaba mas
gruesa que solia ser, a lo «ual respondio
ella: «No es gordura lo que veis, sino
estar aforrada en lo mismo.»

(E1 Jueado B Cérdoba.)

Gabinete electro radioldgico del Dr. Lo6-
pez Prieto, Rayos X, Electricidad, Dia-
termia, Radium, Florida, 1
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CRONICA

HAMBRE DE BUROCRATISMO

Cuando empecé, bastante mal por
cierto, la carrrera de médico, & conse-
cuencia de la fuerte sngeetidn ejercida
sobre mi padre por eu gran amigo el doc*
tor Salazar Alegret, clinico, por aquel en -
tonces, de gran prestigio en Madrid, uno
de los pocos consuelos que hallaba & mi
pesar de verme estudiando textos dis
tintos de los de mi aficion, consistia en
repetirme que la profesion de andar & la
grefia con las enfermedades constituia
un oficio lleno de independencia, de li-
bertad, de espiritu bohemio, de alifio li-
terario.

Cabia en él no asistir sino 0 los en-
fermos gratos, y hasta si el remanente
de regocijo lo imponia, prescindir unos
|aiira rslihaH nedil
dias de valorar temperaturas, palpar
vientres y catar magines.

Con asombro, no exento de pesadum-
bre, compruebo, dia tras dia, como des-
aparece aquella cualidad, alivio para mi
pe.-ar en aquellos tiempos en que mi
padre pasaba sin dormir las visperas de
mis examenes, desvelado ante la posibi-
lidad de un suspenso, no por la derrota
que para s:i optimismo paternal habia
de representar el fracaso, sino por el te-
mor de que BUS escasos ahorros pudie-
ran agotarse antes de verme Licenciado.

Los médicos actuales padecemos ham-
bre de burocratismo. Frenéticos, ébrios
de afan, se persigue verse encasillados
en un escalafon, pertenecer & un Cuer
po, cobrar por ndmina. Extrafio fenome
no que desvirtua totalmente el sentido
auténtico de la Medicina practica. EI mé-
dico evoluciona rapidamente hacia un
funcionarismo sistematico. Anhela, so-
bre todo, ser empleado, 6 lo que es lo
mismo, trocar su independencia por ri-
gida sumisién a las cadenas del meca-
nismo engorroso, hiperbélicamente al
midonado y anestesiadnr, propio de todo
hombre enchiquerado en un régimen
oficinesco ndmada 6 sedentario. Solo
esta diferencia de movilidad distancia
al médico de una Sociedad, del escri-
biente de esa misma Sociedad. El Re-
glamento loa nivelay esclaviza sin in-
tentd alguno de distincion,

¢ Necesidad?

No siempre. Recientemente concurso
la plaza vacante en cierto Igualatorio, de
segunda categoria, un médico mas cer-
cano a los sesenta que a loa cincuenta
aflos y con tanta clientela y tan buen
capital guardado ya, que las doscientas

LA UROFORMINA

es la forma mas pura de todos los des-
infectantes renales y vesicales, asi como
de la sangre en general,

pesetas mensuales no podian represen-

tar para él cantidad merecedora del me-
nor esfuerzo.

¢Avaricia?

Funcionarios, a precio de liquidacion
por cesacion de comercio, son compa-
lierosque gastan jubilosamente en auto,
banquetes y demas faramalla profesio-
iisl no solo el sueldo, sino cantidades

mucho mayores. En ocasiones descon-
certantemente mayores.

Por si esta prueba no bastara, ahi
estan para atestiguar que ni el hambre
ni la avaricia son el motivo esencial, las
peleas, & veces con aledafios de tragedia,
por cargos puramente honorificos.

No se lo que ocurrira eu la actualidad;
pero hasta hace poco resultaban al Es
tado totalmente gratuitos los médicos
de los Dispensarios antituberculosos.

Las razones del hambre de burocra-
tismo hay que bnscacl?s mas en lo hon-

, I
Obt«Ddr& V. éxitos insospechados si presori-

he YODEOSALT en friccién suave (54 10

0. ¢ )y como bebida usnal,nn agiia slcalma.

do. Perseguimos los cofrades dos cosas:
sensacion de estabilidad y representa-
cion. O lo que es lo mismo, sedimenta-
cion, andamiento. Se temen las corrien-
tes. Se procura esquivar la aventura. Se
siente deseo de echar raices. Es decir,
se invierte el contenido ideoldgico de la
ruta profesional. Al aguila ha sustituido
como totem la lapa.

¢Ganamos 6 perdemos con tal evolu-
cion?

Oxidamos la belleza del gana-pan. Se
disminnyen las perspectivas, se angos-
tan los valles, se convierten los rios en
acequias y los bosques en parques coa
praderas artificiales.

Y aquella simpatica independencia
que era, acaso, el encanto mayor de la
Mediciaa,se desvanece sin beneficio para
nadie, ni espiritual ni material.

Db. César Juarbos

AL TERMINAR una gran leccion,
Trouseeau acostumbraba decir & sus dis-
cipulos: «Ahora permitanme ustedes una
opinion. En todo esto que nosotros en-
seflamos, nada vale lo que un remedio
casero>.

(J. Claretie-Dinee Bixio.)

LOS CALVOS nunca padecen varices
de consideracion, y si e»to ocurre, les
renace el pelo.

(HtP6cBATES. Aforismos.)

Algunoscomentadures bancrido quese
trataba aqui de tifias rebeldes, por seti-
mar errénea la proposicion, segun Gale-
no; 'otros mochos han pensado que se
referia el aforismo & los males conocidos
con el nombre de ofiasis, alopecia. En
este caso, dice Galeno, podrian las va-
rices tener una accion atil.

(Arce y Luque.)

JUVENTA

Alimento ideal para desayunos.

Bb FiBti los liboiitorios e jDvestigatioas cientificis.
(LentiD desde bece potos dias
ton BBi reala de 24 millones ok francos.

En virtud del art 24 bis de la ley de
Presupuestos votada por la Camara fran -
cesa, con el apoyo de los diputados de
todos loa partidos, se establece un des-
cuento sobre los salarios industriales y
comerciales de 6 céntimos por cada 100
fraucoB, eu beneficio de las investiga-
ciones cientificas y de los laboratorio».

Kl producto de este descueuto ha sido

evaluado en 14 millones de francos al
afio.

El reparto de esta suma se hard con-
forme a disposiciones legislativas y el
resto se destinard 4 la Caja de investi-
gasioces cientificas.

BTsIiGIOIEDTIC O Is

sus nimeros ocho paginas del magistral
formulario: Por las clinicas de Europa.

Por los caminos del mundo
Funchal.

Al caer de una tarde ardorosa fondea-
mos en la linda bahia de Madeira. Eoi-

ezaban a iluminarse los caserios con
a luna y las lucecitas del puerto parpa-
deaban al comenzar su vida en las som-
bra?.

Una nube de barquichuelos se acer-
caba & los costados del traeat'dntico,
resbalando en la turquesa del agua, en-
tre el trepidar y los sirenazos de las
vaporan y la algarabia gutural y confusa

HEM O "m'HUSSE

de los ocupantes, que, con gestos des'
articulados, lanzaban sus ofertas y mos*
traban sus mercancias desde lejos, de*
apando ganar el cliente, antes de verle,
ciegos de codicia por las libras que pro-
metia amparar el pabellén britanico que
ondeaba en la popa.

Cuando pude llegar & tierra era ya
plena noche.

Solo y sin determinado deseo, me
entregué a la obsequiosa actividad de
un indigena, que me ofrecia todo sin
que yo le entendiese nada.

A los pocos pasos encontramos el mas
fantastico vehiculo que vieron mis 0jos.
Era una especie de géndola montada so-
bre amplios patines de férrea cnchilla.
Unas abigarradas cortinas de algodon
formaban, con un dosel de cafias, la ca-
mara de este extrafio artefacto. Dos va-
quitas, menudas y nerviosas, de piel re-
luciente y larga y alzada cornamenta,
transportaban el extrafio tren, conduci-
das por un hombre de tez cobriza y ojos
como carbunclos, armado de una corta

Léalos comentarios sobre el Bioferin-
yectol, pagina VIT.

aijada y vestido de una camisa de vivo
color y unos amplios calzones de lienzo
blanco.

Asombrado, miré en torno, y vi como
numerosos conjuntos, iguales al que me
pasmaba, se alejaban rapidisimos del
puerto, llevando en su interior el albo-
rotado enjambre de ing’eses, argentino?,
portugueses y esoafioles que eran mis
compafieros de travesia.

Curioso tomé asiento, y me dejé con-
ducir adonde le placiese al gesticulador
cicerone, que ni un segundo dejaba de
ofrecerme interesantes novedades.

Rompié & moverse el absurdo trineo,
sobre los guijos relucientes, brufiidos,
que pavimentaban el puertoy, con mar-
cha velocisima, entramos en las estre-
chas y retorcidas callejuelas de Funchal.
iPatinandol Sobre una tierra casi tropi-
cal, con una temperatura de 30® bor-
deando bosquecillOB de palmeras, na-
ranjos, bananos y limoneros, escuchando
el cascar de los papagayos y el. dulce
canturreo de las mujeres que cruzaban



descalzas y n.edio desnudas, sosteniendo
en la cadera grandes vasijas de arcilla
donde zurraba el agoa.

Aquello me impresion6 como el prin*
cipio de una pesadilla.

IAbsurd’) caminar el mio, cuestas arri
ba, bajo nn cielo de apretadiaimo azul,
cuajado de estrellas viviaimap, con una
luna gorda y b'anca; sofocado de calor

No deje de leer en nuestro préximo
numero loa preparados que elabora el

LABORATORIO EGABRO

mi cuerpo, cubierto apenas con un traje
de seda, y en &<rma igual que hubiese
atravesado las heladas estepas de R isia,
cubierto de piees y sacudiéndome la
nieve que lanzase e<ibre mi la inciemen
cia de nn cielo grie 6 inexpresivo!

Cuando, al cabo, me encontré en la
terraza de un restaurant, en lo alto de
una montafia que domina la isla, mi
asombro mudo de causa y se ennoblecio
de género. Jamas contemplé cosa mas
natural y poéticamente belia.

Parecia que el edificio navegaba en la
sombra de la noche, pendiente de mido*
nea de hilos de oro, sujetos con puntas
de diamante & la enorme panza de un
globo azul. So6lo la fantasia de Durero
podria imaginar cosa tan vaporosamente
dibujada y de tan enérgica y emotiva
expresion.

iQ'é hermoso era todo aquello! El
aire alli, en la altura, dejaba la pesadez
salobre de la cosia y se hacia ligero,
suave, aromado de mentas y madresel-
vas. Montafias enormes, de precipitada
pendiente, amenazaban aplastarme, sa-
liiuando al silencio de la noche con el
mugir de las lorrenteras; pelaiias y for-
midables rocas aparecian, como gigantes
guerreros con brillantes armaduras de
basalto en que rutilaban I<s estrellas,
caminando al través de los frondosos
valles, hasta hundirse en las aguas del
Atlintlco, en cuyo borde, algunas, pare-
cian sentarse & meditar o en ejpera de
las sirenas encantadoras.

Bijo mis pies se tendia el vergel lu-
juriante de la isla: bjsqueeiilos de pal-
meras y mirtos, naranjos y lim jneroa;
huertos de que se alzaba el perfume de
los cidros, los jazuiiues y los azahares;
plantios de vifiedos y cafetales, se obra-
dos de iguanos y centeno; caserio-que
blanqueaban burionameme bajo la luna,
como cabezas de pierrot; la rielante cin-
ta de nn corso de agua, bordeado de
claveros y arrayanes, donde los ten li-
dos de gayos pingos, se agitaban con la
brisa de la noche, como el empavesado
de un buque fantasma. Las quintas es-
pléndidas de los mercaderss ingleses,
ton sus jardines tachonad la de faroli-
llos orientales; los campanarios de las
poéticas capMaa; la torre altiva de la
catedral, senalando al cielo, com «el in-
dice de una mano explicadera...

En el cerro frontero, la surahria mole

FIEBI"E tifoidea
Para sostener el pulso en esta infeccion.

ADRENOSERUM IBYS
Véase pagina XVII.

de una fortaleza, con sus cubis, mura-
llas y almenares brotando en aquella
placidez paradisiaca como el cuento he-
roico dél abuelo broia en la paz de la
cocina labradora, y alla, en el préximo
horizonte, el acerado lomo de la sierra,

C MIIJ Al para el tratamiento de las

afecciones uleroovéricas.

sujetando at mar, como una recia argo-
lla, todo aquel esplendor, toda aquella
gracia, todo aquel encantador prodigio
sobre el gne yo parecia suspendido.

Las mesas con sus blancos mantelesy
sus lampatitas de roja pantalla, estaban
totalmente ocupadas por la bulliciasa
caravana del barco. Sonaban alegres los
saludos-y las invitaciones. Se bebia pro
fusamente el vino del pais, animador y
confortante.

A lo largo de la loma espejeaba, rapi-
do, hasta la villa un sendero empedrado
de Odpalos relucientes, sobre el que ee
deslizaban velocisimos, en tobogan, ca-
na-tilloB de mimbre, gobernados por
hombres como demonios que voceaban
y silbaban animandose en la carrera,
sin atender los ayes asustados de las
ocupantes, criollitas temeroeas de estre-
llarse, excitados por loa tbnrrast de los
ingleses borrachos de emocién depor-
tiva y de aercial y malvasia, enloqueci-
dos por el jalear de los espafloles, siem-
pre celosos en la competencia de la iu-
trepidez...

Un poco apartado me dispuse & ce-
nar. Influenciado por el encanto de todo
aquello, senti apoderarse de rai un opti-
mismo infantil. jQué espléndido cuadro
de vida y qué leccion para mi, que tan
mezquina la encontraba minutos antes!
iQué error no amarla! jQué error mirar
oustiuadamente loque nos rodea, asfl-
xiandonoa cjn U imp isicion de su es-
pectaculo y su interpretacion!

Lejos, muy lejo-t de nosotros, existen
cosas que pueden hablar muy distinta
mente a nuestro juicio, que le pneden
modificar, liberarle, con su diferente
modo de ser, y hacer comprender lo que
nosotros prejuzgamos en el ambiente
gue nos perturba.

Air-lado en aquella contemplacion de-
liciosa, comprendi lo injusto de mi des-
gano por las cosas de la vida, y amé,
profundamente, en una, todas sus obras,
y cuando al poco tiempo descendia al
puerto .para embarcar nuevamente, le
tuve miedo al mar, por vez primera.

Tristan.

HEMODbIRAGIAS Lo mas radical para
coiubatirias:

Z IM EMA

¢Qué es el Lejomalio? Véase pag. XV.

ESTA SEMANA he leido una sesion
del Concejo municipal en la que un se-
fior N..., desconocido, se queja d* que
Pasteur—iPasteur! -baya deiconsidera
do al Concejo municipal.

Anees de votar un eré lito para un
abarracamiento, el sefior N... insiste en
que se pida al sa'iio cuenta de sus ex-
periencias.

Desprecio de la inteligencia; «nos han
hecho esperar un cuarto de hora cou los
enfermos».

He aqui lodo el argumento de estos
hongos de azar, brotados sobre Paris,
fruto de estercolero.

|Ah, mi Republica ideal!

JULBS Claketik.
Paria |.0 de Abril de 1886.

Souvenirs da diner Bixio,

MUSEU M

Contempla este guerrero, que jinete
cruza la campifia de Muhiburgo. La sol-
tara con gne cabalga a“uél cuerpo cu-
bierto de pesado arnés, nos dice de su
vida de Marte viajero; bajo el guantele-
te se adivinan los nervios de sus dedo.s,
crispados de amenaza al palo de su pica
Igual debieran empufar el cetro, pero
aqui con su diestra, solo llama blanda-
mente a si la boca espumosa del briddn,
que tien<ie al suelo los ferrados callos
de sus manos en gentil y alegre galope.

Rsmedio eficaz para los catarros bron-
quiales:

Jiae Hal ¢ Qedio

Es el Carlos V de Tiziano. El casco atras,
alzada la visera, se abre paso entre el
hierro que la guarda, el alma de aquél
emperador poderoso, en la fijeza dome-
fiante de su mirar, en su buca firmemen

te cerrada, de menton avanzado, floreci-
do de canosa baiba. alli esta el nieto de
Isabel y Fernando, grande como susrei

nos, con algo de la obstinacién de dofia
Juana, tras su pdlida frente; con algo
de la gala trivial de Felipe en la roja
venera que le craza el pecho; con algo
de Castilla en su tristeza; con algo de
Flandea en el elegante y damascado
amén con que se ampara. Alli enta su
alma, razonad -ra eii Valencia, sofladora
en la vega granadina, fu-rte en Pavia,
coités y aliiva en la Torre ds los Luja-
i-es, meditadora en Yuste.

X, X

Recalciflcacién del organismo:

TRICALCINE
Ninas cé nare nadia.

El misterioso imperio que el sufri-
miento ejerce sobre el alma humana,
asegura si médico una influencia moral
Poderosa. Por do quiera que su arte le
lame, puedo ejercer un apostolado mo-
ral, cuya ac>ion lenta, pero continua,
debe producir un influjo poderoso sobre
la sociedad.

La buena fe, la franqueza y la since
ridad deberian refugiarse en el corazon
del verda lero médico, si fuesen deste-
rradas de la tierra.

Saber escuchar con bondad al que su-
fre, siempre un poco prolijo en referir
los acci'leiites que experimenta, es en
parte aliviarlos.

Lauciei, Baglivio, Cabanis, Vicq
d’Azyr, Frank, convencidos de las difi ¢
cultaden que la ciencia prese<>ta en sus
aplicaciones, quieren que el médico tan
ga ona instruccion literaria muy exten-
sa, quelepongaensituaciou de manejar
la palabra: medicue ait adaeqroa aerwone
patena.



LES ETABLISSEMENTS CHATELAIN

2 y 2 bis, Rué de Valenciennes. — PARIS (X®)

MEDICACION HIPODERMICA
COLLAMPOLLAS (“COLLAMPOULES?”)
INYECTABLES A BASE DE PRODUCTOS COLOIDALES

eeLLTIMPOLLNs eoLeiontEs eoMPUBSTas

DKNOM! NACION COMPOSICION ) DOSIS. APLICACIONES
Hierro coloidal......................... 0.0027
BOKANOL R iars de sosarm 000 Nenragtenia, clnrosii», anomia
Cacodilato de estricnina............. 0.0015
Arsénico coloidal.......ccccocveenneen. 0,00016
Silicato de S0Sa........coveviiiniininnes 0.00760
DOSARTER YOO SEdIco, v 00310 Arrioeacleroic
AnNalgesina.........ccoceeveiniiciiiiens 0.07500
TIOSINAMINA......ccvvvieeiiiiiiee e 0.07600
Estafio coloidal...........cccceevveenneen. 0.00036 .
FUROSYL Manganeso coloidal................ 0.00060 Furunculoeie y todas lasoufermoda-
OFO COIOTUAN - vvvvrrvreeseeseesssrreresessons 0.00018  des con estatilococos.
Oro coloidal........cccoeevveiiiieis 0.00016
Plata coloidal............c.ccocoeiiinns 0.00045 Estados infecciosos, liebre tifoidea,
GAMOSTYL Rodio coloidal.................c............ 0.00016  gripe, fiebres eruptivas.
Quinina,coloidal..........cc..cuenne.. 0.00180
Cobre coloidal..........cccccevvveennnns 0.00016
Selenio coloidal............................ 0.00027
PLASMOCOL Paladio coloidal............... RS 0.00018 Neoplasmas.
Sulfuro de arséni-.-o coloidal........ 0.00016
Magnesia coloidal........................ 0.00160
Niquel coloidal..............cccoeuenennnn. 0.00075
PYRAN Manganeso coloidal..................... 0,00090 Tuberculosis, anemia, cioiwsis.
Fosfato de Guayacol..................... 0.03000
Mercurio coloidal...........cccuveeeee. 0.00090
Plata coloidal............................... 0.00060 Sifilis, tabes, paralisis general, todas
VAMIOL Oro,cqlmdal..._ ................................ 0.00030 las afecciones de la piel.
Arsénico coloidal..............coc... i 0.00015

eOLLAMPGLLHS.—PRODUeTOS eOLeiOTILES

PIHATA — ARSENICO m COBRE — HIERRO — MANGANESO — MERCURIO
ORO — PALADIO — RODIO — SBLENIO — SILICIO — AZUFRE
Dosis con lente de todas las collampoilas: 1 collampolla diaria. Estados ) i
agudos: 2 collampoilas.—NINOS: La dosis para nifios se calculara segin la Para mas detalles, pidase
edad, por la formula siguiente (método de Burnton): la obra
(edad de la criatura mas 1) X dosis para adultos «COLLA3IPOLLAS*
25
o o i e 4 a @-h1)X3cc 15 por el Or., Mangct._
jemplo: nifio de 4 afos: % = =~ = occ,6) (Envio gratuito )

|Iteraturns y muestras 0 disuoslclon de los sefiores Medicos dirigiendose 0:

J . R . R I C A R D
Concesionario general para Espanfa.

TUSET, 20 (cerca Diagonal). — APARTADO 718. — BARCELONA



lodo, F6sforo vy A rsénico
La triada mas activa de la Terapéutica de todas las épocasi

-tus la

loase c3Lel

Jarabe Dore Arsenical del Dr. Virgus. ~

DEPOSITARIOS: Madrid, Gayoso, Arenal, 2; E. Duran, Tetuan, 9; Pérez Martin, Alcala, 9;
Santander, Sres. Pérez del Molino; Sevilla, Joaquin Marin; Barcelona, Vi-
cente Ferrer, Rivera, 2; Valencia, Gamir; Gijon. Drogueria Cantabrica;

Bilbao, Drogueria Barandiaran.

EXTRACTI

= DE =
MALTA

»

Acepladn parRO del 2 Abril 1313 enlosHospilelEs Hiliiares

SIMPLE
CON HIPOPOSFITOS
CON HEMQGLOBINA

CON PEPSINAY PANCBEATINA
CON yODURO FERROSO

QON ACHTE HE BACALAO Csbaries, 60.
CON ACEITE HIC BACALAO £ HIP” BARCELONA.

Diploma oe Mérit

eif(fon reso é T%ﬂif@fjie_lfjlenou.

SALICARENDO

VOmiiTOS DEL EMBARAZO

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS
tomando las gotas de

SATUPINA “LEUNAM”

I>E VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS
Y EN LA DEL AUTOR,

Divino Pastor, 24. —MHDRIO

Literatura y muestras & quien las solicite.

Recomiende usted siempre

«SPARTSERUM»
(SLEro heriepoéloo, eperteiney darfor)

En todas lae afecciones broncopulmonares agudas.
Excelente estimulante general de ias defensas or-
ganiras y poderoso ténico cardiaco.

Elaborado por el Instituto MicroMoldgico Regional
del Dr. Kaiazar.—Badajoz.

DEPOSITO EN MADHIDi A
Farmacia del DR. TORRECILLAS— Barquillo, 37. )

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.

Fid-anse natiestras

3t literatvira al
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ANEMIA DEBILIOAO
CLOROSIS EXTENUACION

A HIERRO elHIERRO
BRAYAIS BRAYAIS

Ensayailo por loa mejores médicoa del mundo, Soberano para_curar las personas anemicas,
pasa intiiediatamontc & la cconatiiia sin causar agotadas, debilitadas & consecuencia de alguna
desordenes. Reconstituye y vuelvo & dar & la enrerinedad.uxcesodulrabajodoslancla en paises
sangro el color y vigor necesarios. No enne- calidos, liara lasiovenescuyo desarrollo es dificil,

las mujeres extenuadas de resultas do partos ¢

grece nunca los diei)ies. perdidas y toda persona en estado de languidez.

MUCHO CUIDADO CON LAS FALSIFICACIONES Y NUMEROSAS IMITACIONES.— Ek\i\r lafimma R BRAVALS.Impreia en rojo.
DepOalto en la mayor parte de las Farmacias.—AL POR MAYOR: 16, Rué de Rooroy, PARIS

Depositario en Espafia; JUAN MARTIN. — Apartado 310. MADRID

Marabes Bromurados
deJ.-P. Laroze

AI BI‘OmurO de POtaS|O, Una cucharada sopera contient.
Al Bromuro de Sodio, Guimicamente puro, completa>

" mente desprovisto de Bromatos,
Al Bromuro de Estroncio. ’

'Empléase contra todas las afecciones nenviosas.

L. RCHAIS& C-,2RucdesbionS'Sanl-Paul, §
PARIS



INSUHCIENCIAS
HEPATICAY BIUAR

TRATAMIENTO FISIOLOGICO

de Itts ICTERICIAS, HEPATITIS Y CIRROSIS,* ANGIOCOLITIS Y COLECISTITIS
LITIASIS BILIARES, ENTEROCOLITIS.
ESTRENIMIENTO CRONICO, ESTADOS HEMORROIDARIOS

s QPO BY L ewsees

COMPOSICION FARMACOOINAMIA
Extracto hepéatico. Sales biliares. Colagogo Reeducador de las
Boldo y Combretum. Rhamaus r. funciones entero-hepéticas.
Descongestionante del
Podoflllnay Evonimina. higado y de los intestinos.

Manera de Emplearlo : Do» a seis gragea» al dia deupué» de la» comida».

Solicitense muestras gratuitas n. C Seice YoH
Ai«nte rai: J, DKLACH vy 0,°, «. en C., Bruch, 49, BAKCJkLOJMA
<@-|:G)§(>I)I3« «j*y(F])’taer oie AllVee9a%
KB QU )
UMTACO DI QAL
fivauC.

Inyectables del Laboratorlo Ibero. - Tolosa (Gjpm;B)

Farmacéutico Directort Or. M. eSESPO
U-reado eoa el premio extfirofiHnarlo en ta LIAnctatura y Doctorado por la Unlve«tdad Central.
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BIOFERINYECTOL

ante la Terapeutica moderna. — -

Oespoés de )aa muchas experiencias que se bau verttica*
do cop los diferentes tratamientos aplicados & los maltiples
eiodromes que constituyen la patologia del aparato respira’
torio, despues de los ensayos practicados con las tuberculi-
fias que a tan alto nivel pueieion los nombres de Maraglia*
no y otros sabios en todos los procesos que parecen estar
influenciados por el bacilo de Kocb, amén de aquellos que
por él eran producidos; no cesaron los modernos terapéutas
de estudiar los medios farmacoldgicos con los que se pndie
ra atacar al ya nombrado bacilo, bien directamente destru-
yendo su resistencia & los &cidos, 6 imaginando antisepticos
enérgicos, bien indirectamente prestando al organismo de
fensas capaces de impedir el desarrollo del microbio.

A El producto que encabeza estas lineas y que ya sancio
nado por la clinica se lanza hoy al publico, no es uno de los
muchos preparados que llenan los listines de las boticas,
sino como una sintesis terapéutica, asociacion ideal de me-
dicamentos para el tratamiento de todas las enfermedades
3ue tienen su asiento en el aparato respiratorio® segln se

esprende del breve comentario que sin animo de ofender
en lo mas minimo & la cultisima clase médica espaSola
signe:

Olvidado por algunas generaciones de médicos yacia el
ajo, ese bulbo que ya Hipocrates de Cos (468 afios antes de
Jesucristo) empleaba como vermicida y que otros autores
como Loeper, Debray y Best reivindicaron enalteciendo sus
propiedades curativas. Y seria tal vez su empleo fruto del
empirismo, pero el empirismo fué la base sobre que asienta
la moderna medicina, y agradecidos debemos de estarle,
puesto que nos dié el camino & seguir en nuestros trabajos.

Otros médicos también de una fecha bastante remota,
basados en la rubicundez, la pasta de ajo machacado al apli-
carla sobre la piel, pensaron ea que obraria como revulsivo
empleandole en este sentido y no falta quien asegura que
alla por el afio 1620 en Hamburgo se le asocié & otros far-
macos para formar la célebre composicion llamada «vinagre
de los cuatro ladrones».

Sea como fuere, puesto que la Naturaleza tan prodiga-
mente nos lo ofrece, habiamoe de sacar de él todo el parti-
do posible, 7, por esto, siguiendo la célebre maxima «Ars
cum natura at saluten conspirant», la mano del hombre ar-
mada con los procedimientos del arte, ha sabido de ese bul-
bo que Linneo llamo «alium sativums», extraer ese aceite
volatil sulfuroso que se ha bautizado con el nombre de
sulfuro de alilo.

Mas ¢seria el sulfuro de aillo quien obraria como vermi-
fugo? Dificil es creerlo por cuanto de los modernos terapéu-
tas no se tienen noticias en ese sentido; es posible que el
conjunto de cuerpos que forman la esencia de los bulbos de
ajo, por reacciones bioguimicas que nosotros desconocemos,
acten sobre loa vermes intestinales determinando su muer-
te y expulsion, ya que las propiedades del sulfuro de aliio
son tales, que solo a los aparatos circulatorio y respiratorio
modifican.

Lo que si puede afirmarse, por jas numerosisimas obser
vaciones efectuadas en enfermos del aparato respiratorio,
es la accion benéfica que sobre las afecciones de este aparato
tiene el mencionado cuerpo.

No M que pretendamos hacerle pasar por una panacea
que cure todae las enfermedades, seria una osadia sin limi-
tes tal pretensién, maxime cuando las hay de ellas cuyas
lesiones han destruido de tal modo los tejidos, que su re-
paracion es materialmente imposible; pero cuando las lesio-
nes son reparables, 6 cuando aln no ha empezado el proce
.50 de destruccién, se emplea con magnificos resultados el
sulfuro de alilo.

Realmente, si bien es cierto que su accidon antiséptica
llega hasta lo mas recdndito de los alvéolos pulmonares, con
lo que no queda ningun espacio del aparato respiratorio que
escape a su influencia, no debemos, en cambio, de emplear
e en los casos de congestion pulmonar, pues disminuyendo
la cantidad de exudados podria llevamos & contratiempos

nada agradables, Hasta aqui las excelencias del sulfuro de
aillo... pero es hipotensor.

(Breves comentarios.)

Ya habiamos echado tas campanas al vuelo; & toque de
clarin, se aprestaban las gentes a presenciar la triunfal en-
trada del vencedor en sus luchas contra el bacilo tle Kocb;

ero be aqui que el muasculo noble ha protestado de este
austo; no es el triunfo completo, en este éxito hay perjui-
cio para tercero y no puede celebrarse con pompa el bien
siempre que ocasione algun dafio, por pequefio que sea.
Faltaba un agente que neutralizase la accion hipoteusora
del sulfuro de alilo, y este agente es otro antiséptico tam-
bién de las vias respiratorias y que entra a formar parte del
bioferinytetol. I..a esencia de niaouli, desacreditada por algu-
nos, ya que toma una parte muy especial en la produccion
de las hemoptisis, asi como los otros balsdmicos, ¢serd por
su accion hipertensiva? Se ignora: pero aun cuando asi sea,
combinada esta pretendida accion con la del sulfuro de alilo,
se neutralizan ambas.

No tenemos por qué insistir acerca de las propiedades
del gomenol, puesto que clinicos tan eminentes como Royo
Vilanova hacen la mejor apologia de esta esencia en su cé-
lebre tratado «Como se curan los tisicos».

Hasta ahora pareceria que nos desenteudemos del esta-
do general, y sélo dirigimos nuestras miradas & las dolen-
cias de una parte del organismo; pero si tenemos en cuenta
que la mayor parte de las enfermedades del arbol respirato
rio al encronizarse consumen una exorbitante cantidad de
energias, vemos la necesidad de favorecer la crasis sangni
nea, haciendo al mismo tiemBo que la composicion de la
sangre consers’e la mayor estabilidad posible.

Los cacodilatop, bien solos, bien asociados al fésforo or-
ganico 0 & la estricnina, han sido preconizados en estos ulti-
mos tiempos con resaltados por demas satisfactorios, aun
cuando no falta quien afirma que estos cuerpos son elimina-
dos del organismo tal como se ingresan sin haber sufrido
modificacion alguna en su estructura atomica. Sin entrar en
disquisiciones que ninguna luz prestarian al asunto que tra-
tamos y fiando sélo en las opiniones de eminentes quimi-
cos, hemos de consignar que en el preparado que tenemos
el honor de exponer & la consideracion de la muy noble
clase médica se ha tenido la precaucién de asociar el arséni-
co al gomenol, con lo que se evitan los casos de intolerancia
y se hace perfectamente asimilable al primero uniendo su
acc'on ténica & la aohséptica del segundo, como asimismo
de la lecitina y fosfitocreosota mitigada.

Serian suficieutee los cuerpos enumerados para, asocia-
dos y disueltos en un excipiente ad koc, constituir una
combinacién preciosa como tratamiento de las afecciones
del aparato respiratorio; solo faltaria la fuerza organica que
ayudase a las descomposiciones y reacciones, con lo que la
curacion podria contarse casi segura; pero como toda enfer m
medad deja sUs secuelas mas 6 menos manifiestas y con
e’las un lugar de menor resistencia, limitandonos al aparato
respiratorio, este lugar de menor resistencia es un campo
abonado para el desarrollo del bacilo de Kocbh, el cual, como
acido resistente que es, puede tal vez en uu resquicio de los
tejidos anidar y desarrollarse, y para evitar esto es por lo
que la yodoformina naciente, de accion superior a otros
cuerpos ya constituidos, satura de los vapores de yodo toda
a trama pulmonar(?/ bronquial, con lo que la antisepsia en
lo que cabe no puede ser més rigurosa.

Un excipiente cualquiera, el aceite de olivas esteriliza-
do, por ejemplo, podria llenar perfectamente el papel de
vehiculo; pero se ha buscado un coadyuvante & la accidn
ténica, y, afortunadamente, con el aceite de higado de ba-
calao, se emplea como disolvente de todos los anteriores
cuerpos, con lo que tenemos un compuesto capaz de llenar
las més exigentes indicaciones.

Ahora, para terminar, solo resta recordar & todos los
practicos espafioles que se trata de un producto nacional
en cuya preparacion, tan escrupulosamente hecha como la
mejor extranjera, encontraran todas las garantias apeteci-

Oles, tanto en cuanto a dosaje como en pureza de cada uno
de los componentes.

Dr. UBEDA.
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QUIMIOTERAPIA
pe LAs INFECCIONES CRONICAS

Algunas oomunioaoiones y referencias.

S**' Medicale des Hopitaux de Paris, Marzo 1919 y Mayo 1922
La Medeoine (numero de la tuberculosis), Mayo 1921.

IODO BENZO NETHYt FORMINE

Bulietin general de Therapeutique, Junio 1922.

TUBEKtULOSIS PULMONAR d noUg ket |

Admitido en loe Hoepltalea y Sanntorioe.

REUN' ATlSlWOS deformantes .-Desde 19H en todos los Hospitales y Hospicios.
___Cnotaa: Cadauna un cga. - Ampollas: 6¢.c.- 0,60gra,; flc. c.= 0.20 gre. - Comprimido»; 0,60 gra. 6 0,20 gre.

Muestrasy literatura gratis, sobre pedido, AApartado de Correos nim. 12171, Madrid (12).

LABOffATOIRES CORTIAL - 125 Re de Turenne- PARIS

HE OURA RADICALMENTE CON EL

VINO URANADO

= PESQUI =

QUE ELIMINA EL AZUCAR DEL ORaANIBUO

A RAZON DE UN GRAMO POR DIA, FORTI-

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

Es el mas eSeas y acreditado antidiabétioo.
Mas de veinticinco afios de éxitos mundiales.

Qt venta en todas las buenas farmiolss y drsgssrlas.
Nuestras y fstistss * les seRsrei mddiees.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI

SIMIL AZUCAR PESQUI Para uso de los
diabéticos.

DEK GADOSE PESQUI Muy efioas contra la
OBESIDAD y completamente inofensivo.

ALCOHOL DE MENTA PESQ.jl Antisép*
tico. Digestivo Para tocador, etc:

Laboratorio Posqul: San Sebastian.
Alanada, 17, y Hernan! (Gulpozcoa)-

pfiQSPfiorrenail

N N

' p g b err -
RLCOriSiITUYUITt«

ScLCfb

BARexonA

M«ex iBneteTmirut menmm
Eu)(«(¢ WWECKdL6

jr T*£s 1d e

“r>E>Y E> &
e Varvzvaa Laxarnte.
ttillsiffla en los adultos t insostitailile on los olios.

DOSIS: Adultos, de una i dos ouobaradas de laa de sopa
diluido en agua ¢ aolo; uifioe y menores de un afio,una on-
onuada de lae de café; de dos i seis afios, una ouoharada
de laa de postre; de seis eo adelante, una cucharada de laa
de sopa, «Uluido eo agua 6 solo, después de la cena. Todas
antas dosis ee pueden aumentar 6 diaminuir. segun el efec-
to que produBcan. Oc veota «n tedas las PariijAclap

Ospeiltaris: E. DURAN. —Tstuan. 9 y 11. —Hadrld-
_ Frasco de muestra A los «efiorns médiooe, pidiéndolo a
direotor dal Laboratorio. Ponzano, 18, entresuelo lzqda.

iCuidadol Pedid el UEYEN pues hay Imltaclouea.

rOUCTIY-LAUSANN?!

e X if

‘LA PENSEE"”

Establecimiento especial
para el Diaimoéstico y el Tratamiento
de las afecciones de las Vias Digestivas,
DE LA DIABETES Y DE LAS
ENFERMEDADES DE LA NUTRICION

Prospeetoa Médico Jefe:
por ladrecelAn. Dr. K. PEISSLY

>'MAMfM.00»000ea">«»«Ae0esaonor ..v000000.C000.6000.©.%. «

"ANTIBYXINA ILEX

I N Y C Y A B

00MPO8IOION
EacaUptol......cccceo...... 0,16 gre
EeeDeia de Sslvie.... 0,16
Gaayacol....cceceeven one 0,06
OXigeNno....cccoueveerenenes 0,01 c. o.
Eecipiente........cccceceeeee. C. a parai c.c.

Destruye por centpieto la flora bronquial.

En la gripe se obtienen verdaderos milagros.
Maaatras a la elast medica ao al

laboratorio LEFEL. - Rong 5. - MADRI

i-r ~ri~i.nanjiy



HAPTINLCENDS

EUMO - GONO - ESTAFILO
ECZEMA - DIFTERIA

en ampollas de 3 c. c. de aplicacion completamente INNOCUA, NO PRODUCIENDO
ANAFILAXIA, NI NINGUN FENOMENO DE REACCION PATOLOGICA

Remitimos gratuitamente & los sefiores Médicos los siguientes trabajos:

Teoria de la inmunidad de Méndez.
Estudio sobre la gripe.

Estudio sobre comparaciones con los tratamientos haptinogénicos en alecciones pulmonares.
Terapéutica esencial del Eczema.

Blenorragia y sus complicaciones.
Endometritis puerperal.

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

ljaloorsitorlC B ~"N7*én.d.ez (Biaenos ~lres).

Depositarrs generales para la eentaz PEREZ M ARTIN Y C.“- MADRID - BARCELONA

r JARABE BE

Infalible y oompletamente inofensivo para toda olaae do TO8 de loa adultoSi TOS
crénica y rebeide da los anoianoa y la TOS FERINA do loo nifiaa.

Emta /o» tratamimtos enérgicos, tan perjudioiales & nifios y aduitos. — Gran diploma de

Honor. La mas alta recompensa concedida en ja Exposicion de Especialidades Farmaceéuticas dei
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

/] jarabe bebé ha sido objeto de los mas grandes elogios por la prensa profesional en
trabajos originales de eminentes médicos.

Hg*o««s exclaslvea: <8 OaiacH Y Coppnjifa (8. C.). — Bevcalone.

TETRADI

Formas: ELIXIR é INYECTABLE
Medicacion dinamoéfora y regeneradora de loa estados consuntivos.

Magistrai combinacion de ios eiementos estimulantes y desarrolladores de energia, teraoéutlcos
mas valiosos (FOSFORO. ARRHENAL. NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Ejioaoisimo en los estados
organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosos
ti Inyectable contiene cada caja 10 ampollas de lo. 0. y 10de 2 c.0. haciendo un total de 20 amoollas.

SEPTICEMIOL

inyectable
Tratamiento eepeoifico é insustituible de las enfermedades Infeooioeao.

COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA
coloides reoién obtenidos. Cada oaja contiene 6 ampo-

higa jainyecoZ induracion de ios teiidos en los puntos en que se
PONS, MORENO Y COMPANIA BTJUJ-~SO X
- DiraetOP! BERNARDO MORALES "V .A.1.B2iTO L

Al pedir mpesiru, iadigneee esta Revieu y eeucion de fenocuril.



(cn 0<"/S Na.)
Solucion acuosa inyectable

;- Compuesto quimicamente
deyodo organico P a

definido deyodo N

NEO'RIODINSN ~4-% deyodo organico asimilable
' en capsulas

N
ACCION  ACCION

INTENSA LENTA

INMEDIATA DURADERA

Dosis m2,3aSc.c segln ios casos. §gpsismedia .2 4 6perlas a! dia

NO PRODUCEN ArCIDENTES DF YODISMn
- INDICACIONES TERAPEUTICAS

% Aortitis Esclerosis de!mdsculo cardiaco.dipertensién arterial! Arieno A
fieumatismos. Linfatismo, SifilisMeredosifilis\

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Oocteur-Blanch.— PARIS (16*) (Pranc a).
Sucursal en Espafa; 129, calle del Bruch. — BARCELONA

.. Diuretico redat por Bxcelencia. e
SANTHEOSE

EL MAS FIEL PURIFICA LA SANGRE y

EL MAS CONSTANTE REGULARIZALACIRCULACION
EL MAS INOFENSIVO EImasseguroayudantedélas

DELOSD IURETICO S CURACIONES 0eDESCLORURACION

Al . S'Pd,URA | 8. CAFEINADA
ecclones cardiacas y renales, Astenia cardio vascular. Asistolia,
Albuminurias, Uremia, Hidropesia. i . . . .

Enfermedades infectivas, Intoxicacionei.
S. FOSFATADA S LITINADA

Esclerosis cardto-renal Neurastenia, i . . i .
Presclerosis y Arterioesclerosis, Uricemli,

Anemia, Convalecencias. Gota, Mal de piedra, Reumatismo. Cittica. |n0|ensi?0 y ﬂe una Pureza a||so|||ta
ANTA alpor MAYyOH: 4, fiue du fioi-de-SlcilB, PANIS CURAF\’CAI\([))II\ICAL
vy RAPIDA

(8la Copiibi — ai lajaccloaes)

e los Flojos RidEes ii Radderies
JARABE . DiciTAL LABELONYE

E M P LEAD O C O N E L M E JO R E X IT O Cada \i y nava ej t

COI\H-RAkASDI\/ER% capsula de este Modelo nom bre: BIDT

AFEOOIOHES del CORAZON, HIDROPESIAS PUis, 8 Re nriencej elores s ran s
TOSES HERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, etc
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CYLOTROPINA

inyectable.

Potentisimo desinfectante de las vias urinarias.
INDICA CIONES:
Cistitis aguda y cronica,
Pielitis, Pieionefritis,
Bacteriuria etc.
especialmente en los casos renitentes.

La Cylotropina es una combinacién de la

UROTROPINA en tabletas; Urotropina con el saiicilato sédico cafeinado,
« Unfeo preparado original. El méas afa- .
mado desinfectante de las vias urinarias y que aumenta en mayor grado IOS COﬂOCIdOS

desinfectante Interno general.

UROTROPINA inyectable; . . . .
poderoso desinfectante interno. Septioe- vando al mismo tlempo Ia dIUI'ESIS.
nia, tifus, vomitos inoosrcibles, retencion
de orina.

ATOPHAN en tabletas;

potentisimo eliminador del &cido drico,

efectos antisépticos de la Urotropina, acti-

fabricado bajo la direccién de su inventor Para protegerse contra sustitutos de inferior
Dr. Dohrn, excelente antirreumatico y anti- calidad, prescribase siempre ios preparados
gotoso.

.en envase legitimo SCHERING
ATOPHANYL inyectable;

accion reforzada del Atopban, Artritismo
y teda olase de inflamaciones agudas y
crénicas.

Chemische Fabrik auf Actien

(vorm. E. SCHER|NG.)

BERLIN N. 39

Muestras y literatura a ia disposicion de los sefiores médicos
solicitdndolas de nuestro depositario:

D. Carlos W. HEISS - MADRID e Apartado 479
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Insustituibl© ©n las af©ccion®©s

do©l aparato r®©

Tos,
catarros,
bronquitis

asma.

spiratorio.

Toleradisimo

por los

mas deébiles

estbmagos.

Formula por 20. gramos.

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

Precio, 4,25.

Mestra gdis a ladase Mdca sdicad

0 indiguen edaddh ae d

ssi/ge!
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PITUITRINA

P,D. & CO

El extracto del l6bulo posterior de la hipofisis,
normalizado fisiologicamente e introducido en la
practica por Parke, Davis & Co. en 190 8.

La palabra * Pituitrina” designa
la solucion del principio activo del
Iobulo posterior de la hipdfisis,
preparada por Parke, Davis & Co.

La actividad de cada lote de
Pituitrina esta comprobada defini-
tivamente. Por lo tanto, los médi-
cos pueden tener toda confianza
en que esta preparacion posee,
en su totalidad, las propiedades
terapéuticas del I6bulo posterior de
la hipofisis.

Parke, Davis & Co.,
Londres.

La Pituitrina es de sumo valor en
casos de shock o colapso, en la inercia
uterina durante el segundo periodo
del parto, en la iscuria post-opera-
toria o puerperal o distension intes-
tinal, en la hemoptisis, taquicardia,
enuresis, etc.

Literatura sobre el empleo de la
Pituitrina se enviara a los sefiores
medicos que lo soliciten.

Lft Pituitrioa «o expende en empollaa de 0,5 c.c. y 1c.c.

xal
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E l ’ R H Y ‘ O N if/ ténico coérdidca atéxico - Equivalente
atoxica de laspreparaciones digitales sintos

dafiosos efectos secundarios de tales preparaciones.
Eficaz enlasmiocarditis crdnicas, enlasenfermedades graves del corazénen
ladebilidad cardiaca, etc _ Formula Fxtrecta tnple e Lrathaegus Ox’acantna

ANTISTENOCARDIO e

Se expende en das Formulas ﬁStrechfcar-
fOBVILAI ~ Teobromina Nilnio  FORMULAII-leabramina Nitrito ~ Ulacaydelaar-
deSoOio. extracto iie tstrofanto  (ieSadia Extractode ostrafanto  terioesclerosis.

odura potéasico
Otros productos HAUSMANN T

PNEUMOOEUN Pomada tonica.expectarante y neutralizAdara de ja

toxina tuberculosa -nuayacoi Alcanfor esencia de romeray Eucaliptos

% n C r O ta n O n Tabletas Ge Extracta de Pancreas fresco lie buey
I Vv if c | Aceit H d
A n t h e I m I n erml ugOForn?upI;up;rsa l,JO\(zilumCoeslye F%?mulatJ %gpapamloos

Fabbica de PPX5SDUCTOS QUI'M]COS MAUSMANN S.A. St Gall -Suiza-
Muestras GRATUITAS A LOS SRES MEDICOS LABORATORIO MIRABENIvVC'-* BARCELONA

ArOPEXA-TIBtgeULQ/yY -AVBVIIA-CLO[(Q/Y-EX'C]/X) DeTIBAJO-MeUlgyTEMA

VANADARSINE

Aumenta ™ A petito ta el etito
| GUILLAUMIN oo

VANADARSINE VANADARSINADO

00TA.S EN-AMPOIXAS
So/i/c/ofjde orsemato de Vanddio. Una inyeccién indolora de 1c.c. g
M&/advAymor tdentboLed licrceFonter todos los dias o cada dos dias.
iABOWTrOIIIO-A6UmMAUMIN.PARIS A LOS SRES.MEDICOS JBOMN»|(*MIIUIBEM-*MBCaDNA" |

frerioS5clerosiorke DIURETICO popeposisivo  Uncsmia-OofaMolcie
onescardalaailsyre - 1
Y DE UNA FIDELIDAD CONSTANTE pledra.-Reumafismos.

nalesrAibuminunas Hidrop&ia.-finferme-
infoxjcadones-Ur&nia- dadesinftociosos.de
purd : - _
digitalica I Obleosdoaficadas o:
lestropantica Ogr2syo
esparfeinizada 0 gr SOTiiéosoK'ose
esdlitica
prz_afafdada conhaset”® Dosis media:
itinada .
) t6 2 | dio.
cafénUadQ THEOBROMINE FRANCESA °carande

GaranSiadayuim/cam&ihpuro

UBORATORIOS OUIIUKUMIN.PARIS - AAASTPAS A LOS SRES.MEDICOS LWUW

\i
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IODARSOLO,
ZIMEMA,
"MOOQO(/CrM CASEAL calcico,
“aidacd] ETC...

JQUE ES EL LEJOMALTO?

Afiadido & las diluciones de leche de vaca, en las dosis convenientes, corrige las
proporciones de los elementos nutritivos, formando mezclas de un valor nutritivo
parecido & la leche materna.

Asociado a la leche modifica su estado fisico de modo que en el estomago del lac-
tante la caseina se precipita en copos ligeros, coposos, semejantes a los que se
forman en el estbmago de los nifios criados con leche materna.

KN LA ALIMENTACION ARTIFTCLAL KS ASI EL PRODUCTO M/S RACTONAT.

EL LEJOMALTO NO ES UNA MARINA Y POR TANTO
PUEDE ADMINISTRARSE DESDE LOS PRIMEROS DIAS
DEL NACIMIENTO DEL NINO

NO ES FERMENTESCIBLE

no es dializable y tiene una accion quimica protectora, especialmente impidiendo una
absorcion demasiado rapida de los azucares, y mecanica sobre la mucosa intestinal;
dismimiye la actividad de la flora saca?ioliiica del intestino, obra como una medi-

cacién topica sobre la mucofta intestinal.

EN LOS TRASTORNOS OASTRO-ENTERICOS. .VTREPSIAS V DISPEPSIAS ES INDICADISIMO
(véase <El examen de las heces en los trastornos de la nutricion del lactante», del
profesor Pieri, publicado en «La Medicina Ibera», lo de Enero 1925).

Composicion del Lejomalto: dextrina y maltosa. Es un azlcar alimenticio tipo
Soxhlet, modificado especialmente por lo que se refiere a la relacion de los com-
ponentes del preparado y el modo y grado de coccion.

PREPARACION FACILISIMA. — MUY ECON(MICO

Ng-ente para- E spafa:

MARIO VIALE. —Provenza, 427, Barcelona.



[0S 00s Srondes productos
p0ro [os diorreos son:
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Pata la perfecta preparacion de ja leche albuminosa. Caja oon 70 paquetitos, para
10 botellas de 250 gramos 6 20 de 125 gramos.

Cada paquetito mezclado oon 250 gramos de agua 6 1j2 con 125 gramos de agua,
da una botella de ja leche albuminosa, sin los inconuenientes de las botellas de largo
tiempo preparadas, y representando ademas notable economia de coste.

La leche albuminosa introducida en la terapéutica por Finhelstein, es el alimento

ya clasico para las diatreas de h's nifios de pecho y ja caquexia atrépsica.

Caja, pesetas 8,75.

8

£/ alimento hipoquinético exclusivo y especifico para el tratamiento dietético de 3
fas diarreas y enteritis de los adultos y de jos nifios después del destete.

Compuesto de harina de bellotas de Extremadura, sazonadas y tostadas, harina
de arroz y arrow-root, diastasadas, con cacao desgrasado y azucar de malta, mas

10 centigramos de Lactato de calcio, por cucharadita de café.

Dos & cuatro oucharaditas en una taza de agua caliente, no necesita hervirse.

Caja, pesetas 5.

Instituto Latino de Terapéutica, S. A

Antes Laboratorios Celsus*

15 A O IC Iv O a:
Q iioilxas:

Paseo de Gracia, 112. Apartado 865.
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0terapia

Bravo Murillo. 45, Apartado so7. ™ Teléefono 17-41 J.

M A DRI D

APRENOSERUM

|BY S

Suero equino adrenalinico

miligramo de adrenalina en los lo c. c. de suero,)

Algunas opiniones sobre el Adrenoserum lbys:

*El Adrenoserum es de gran eficacia en el tratamiento de los
estados post-hemorragicos, en las puarpuras, en la hemofilia, en las hemo-
distrofias en general...»

Prof. G, PITTALUGA (Enfermedades de la Sangrey He-
matologia clinica, Manuales Calpe, 1922, pag. 321).

tHe empleado con éxito su Adrenoserum en los casos de hemo-
rragia en los ulcerosos de estdbmago 6 duodeno, etc.»

Dr. L. Urrutia (Conferencia en el Instituto Madina-
veitia. Madrid, Enero, 1925).

Cada ampolla de Adrenoserum va acompafnada de otra de 2 c. c. de

Antianafilaxina.

Muestras Vy literatura a disposicion de los sefiores Medicos.
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INSTITUTO DOSIMETRICO

U DADO EMN :1eT>

54, l~rue des pranes«<fioargeol8. - PAIMIS 111*

‘ Grandle &u Oerhjramneae
LV P
2 YT
EI Mejor
LAXANTE :
PURGANTE £1 SulfhydraB es un medicamento
DEPURATIVO bajo forma de granalos, desprendien-
Goatrft el do en el organismo acido sulfhi-
. o S TaoUEoA drico naciente* Se sabe que este
ehanteadl s ENFERVEDACES ddl HGADD gas es un antiséptico ideal, que
del ESTOMAGO At Hp :
(o5 RIS, i CUTIS uneal_n'_laX|mum, d_e accion mi-
Sissady ° V1C10S de la SANGRE crobicida el minimum de to-
las CONGESTIONES, etc. xicidad™ (Aplicacion: sarampion, fie-
o eltora ge anel amanlla bre escarlatinosa, fiebre tifoidea, ente-
Hposiodn Wriversdl GA\D 1913 GRAN PREMIO ritis, anginas.)

UREOL

Mes G-UTEDD U es GANEAD

Remedio A boM de Orotropina

Muy eficaz en las Enfermedades de los Excelente Medicamento tonico
Blhonu y de la Veji %a Blenorragia contra laDebilidad, Cansancio,
Cittitia, Gota, Reumatismo. y para los Conoaleclentes.
hIHUAI  tj Ukntirli Chtriai CHANTEAUD Pritutdt il UVirttirit Charles CHANTEAUD
M. Rué des Fraocs'Bourgeoi*. PARIS i4.Ruedes Franca-Bourgeois,PARIS

DEPOSITO EN_TODAS I_AS BUENAS BOTICAS
DcpQaiTO CixiBM. para ESPANA : J. URIACH y C», Moneada, 20, BARCCLONA.

K E N A R O L A Dbaso de salicilato de analgesina,
piramiddn, acetamidosalol.
Muy eficaz contra los dolores nerviosos, la ciatica, las neuralgias, el reumatismo, la jaqueca.

Deposito General para Espafa: J URIACH y Compafiia—Bruch, 49.—BARCELONA
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OPOTERAPIA OSEA

<s el n&s seluro método de

REMINERALIZACION

TUBERCULOSIS
RAQUITISMO - FOSFATURIA - EMBARAZO FLU O R
LACTANCIA - DENTICION
CONVALESCENCIA
FRACTURAS

CAL
FOSFORDO

en el estado blolsi|lco

LOS

Polvo de huesos opoterapico

Dcim Wi pequefia mediia (I gfi) & cada eooida matelada 1 l0A alimeniua ~uiofuno CHE>

Apenta» pies Estafa f J. G. SAUNAS y C". 11, ClaHa. Barealona, — [SESCHIENS, Doctor an Farmacia. 9, Pi;a Paul-Baudry, Parla*

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

DIGITALINA NATIVELLE

ASOCIACION )
OUABAINE ARNAUD

e LABORATORIO NATIVELLE

Literaturay Muestras : M. BENEY TO - LalLealtad 5y7 - MADRID
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FERMENTOS LACTICOS

en tubo de aluminio conteniendo

60 COMPRIMIDOS

MODO DE EMPLEO

ADULTOS  Tres a cuatro comprimidos después de cada

comida.

Sin masticarlos y de preferencia en agua
azucarada.

"AOmpriVES CRIATURAS  Hasta 4 meses: dos comprimidos por dia

P 8 » cuatro >4 »
» el destete: seis » »

Siempe antes de las mamadas con agua her-

OB

viday azucarada.
*"U tlaconS®

ADOPTADO EN Los HOSPITALES DE PARIS.

LABORATORIOS FOURNIBR FReHES RapRaBCNTANre: M.BSNcvro
a«yaguLEVARe de uho6fitaw ®pari» LBpALTAD Syf MAIDﬂ lOy

Granulacio
Neuralgias - Jaquecas- Gripe - Lumbago - Ciatica
Gola - Reumatismo agudo o crénico

j?_PAMOZ. 13. Boulevard de la Chapelle. PARIS
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Bidaléne

> nas manejaftle déelas
preparaciones digitalicas

MEDICAMENTO de URGENCIA
INYECTABLE
DIURESIS RAPIDA é INTENSA

ACCION constante y CIERTA

HE£a Di*txiéhe tiens uno atcilin entodos ¢0S

puntos parecida dia délamaceracton de las
hojas frescasdedigital,peroposeesob/y

esta Gltima la ve,nta%'a desersiempreidenitca
N y "oore todo ingcciabie

POLUCION. AMPOLLAS
COMPRIMIDOS.

trudsinaa y [jPamafara <
Productots m #fNOFFfINi’lA ffOCfflé C t
riaes4irs Votges rgets ACjpwa AAdbre® franAto

A CADA UNO : SUENO
SU DOSIS | SOINFENE NORFTAL

AMPOLLAS

DESARREGLOS MENTALES

AGITACION INTENSA

.CONWLSIONES.EPILEPSIA
.ETC.

EL
MAS MANEJABLE
DE LOS

HIPNOTICOS

SE REGULA VY DESPERTAR
A VOLUNTAD AGRADABLE
SEDANTE PODEROSO

: : CONSTANTEpRAPIDO
Ni Opio 20&50 Gotas
Ni Moffina. SIN PELIGRO y mas

F.HOFFMANN-LAROCHEC™

21.Place desVosges
PARIS

PIGALENt
“ Non=ayoal n
An*QulS3 STfRiLiiit]

GOTAS

INSOMNIOS SIMPLES

O COMPLICADOS

AGITACIONIJ, tiCITAC IONES
ETC.
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"DESINEFECCION

EDiavC

INTESTINA'!

ENTERITIS, AUTOINTOXICACIONES

B /v s e

Y DE BILIS PURIFICADA Y DESPIGMENTADA

,oe . CLORAIHIIV A

Comprimidos A™lutinizados.

0 X 1D ANTE =

(
%

BACTERICIDA
DESODORIZANTE

T

DOSIS =
BComprimidos
antes de cada comida

agente: Laboratorio MIRABENT Y C', SCC,, BARCELONA

Laboratoires Reunis.-J. Legrand, Farmacéutico.— 1E9. Avenue de Wagram.— Paris.

(Astenia y esterilida"
masculina,
infantilismo.)

GYNOCRINOL

(Hipoovarismo, esterilidad

femenina,amenorreasy dis-

menorreas, menopausia.}

ADRENOL TOTAL

(Enfermedad do Addison.)

HEMOCRINOL

(Anemias, clorosis.)

ANDRO-POLYGRINOL

Aodrocrinol, Thyrol A, Adrénol Total 6 Hypophysol.

(Infantilismo en los muchachos, insuficiencias phiriglan-

dulares masculinas.)

Lipofosfatides de todos los Organos.

Lo» lipoidt» 80» & lo» vrganoi lo que loa i-lcalutdes son & la» plantas.

Cada lipoide es al miemo tiempo uii ALIMENTO vy un
EXCITANTE ESPECIFICO para el 6rgano de que procede.

CALIDADES: Ampollas para inyecciones hipoddrmioas absolutamen-
te indoloras, e.sterilizadas, rigurosamente dosiftcadas, conteniendo
una substancia activa inalterable, fisioldgicamente detenninadn y
.siempre igual & si misma.

DOSIS NORMAL: Una inyeccion hipodérmica cada dos dias 6 i pildo-

ras por dia.

ljl p o idbs asociados

POLYGRINOL

Thyrol A, Adrénol Total, Hypophj’sol.

lares femenina'.)
Etc., etc, todas las formulas por prescripciones especiales.
(Insuficiencias poliglaodulares.)

(Accidentes consecuti-
vos & la castracion.)

HEPATOGRINOL

(Diabetes™ gota, diatesis
mica.)

THYROL A

(Mixedema, esolerodennia,

cretinismo, hipotiroidismo,

etc., etc., y do todos los de-
mas 6rganos.)

AFATYL

SMedicaci()n iodada sensibi-
izada. 'sociacion de iodo
y de lipoide del tiroides ...
(Reumatismo cronico, arto-
rioesclerosis, artritismo.)

GYNO-POLYGRINOL

Gynoorinol, Adrénol Total, Thyrol ¢ Hypophysol.
(Infantilismo de las muchadias, insuficiencias pluriglandu-

Inyectables para inyecciones hipodérmicas 6 pildoras - DOSIS NORMAL; Una inyeccién hipodér-
mica diaria (método preferible) 6 cuatro pildoras al dia.

Muestra» y literatura gratis mediante pedido d:
J. URIACEI ct C® S. éii O.—Brucli, 40.—Apartado 03S. —BAROEILONA
REPRESENTANTES EN ESPARNA
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R a d io

SoedcivaodM O\N/ULO

L A P I Z |

POMADA |
| 0/nécolog/a Dermato/ogia

P Etablissements ALBERT BUiISSON A
157. Rué de Sévnes . PARIS (XV?).

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

SANTAL
MONAL

AL AZUL beE METILENO

B L M AS ACTIVO. EL MEUOUOR TOLERADDO
6 B iO Capsulns al dia.
IAboratorios MONAL y C*. 6, Rué Daublgny, PARIS
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SELLO
INSTANTANEO

040

»W i

0,. I* i
o/ & we- |

'(l/\

#C fi

es el mas activo de los preparaaos conocidos para combatir
con éxito toda clase de doloreSy jaquecas, neuralgias,
cefalalgias, dolor de muelas, dolor de cabeza, dolo-
res fulgurantes de los tabeéeticos, dolores nerviosos,
reumaticos y gotosos y de las menstruaciones per-
turbadas. —--emmmme s

Este atamado sello es de uso general y la
mayoria de los modicos espafnoles lo prescri-
ben con preferencia &4 todos sus similares.
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ll,

S Instituto de Biolomia v . ... .
IBY S

Bravo Murillo. 45. * Apartado 897. « Teléfono 17-41 .1

MADRI1D

Vacunas “Ibys”

Antivariolica.

Tifica preventiva y curativa.

Tifo-paratiflca (preventiva).

Paratifica polivalente (curativa).

Estafilococica polivalente.

Estreptococica polivalente.

Estafilo-estreptocdcica.

Antiacné.

Maltense.

Agriptol (antigripal) preventiva y curativa.

Antigonos (gonocaocica).

actoagonos (vacuna gonococica en leche).

Lactoproteina (leche esterilizada para lactotera-
pia y lactovacunoterapia gonococica).

El esmero con que son preparadas las vacunas IBYS constituye la mejor garantia
para el médico. Su precio reducido favorece al enfermo.

Muestras y literatura & disposicion de los sefiores Médicos,
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SUPOSITORIOS coreierear ARSENOBENZOL

| 1 NEJOR TRATANIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS'

_COWSTANTISA ACCION.INALTERABLES.GRACIASA su envoltura metalica hermética.patentada S.G.D.G.

DOSIS:
apuLtos 0,10 ~ PIDANSE
rinos 0,03 € muestras
/ERNAND BEJAR, Generalpara Espafia, 173,Alcala .MA D R ID .

(Bismuto oololdal)

Nuevo agente contrala S T F I L IS
SN .AACPoz<z«As | Solucion acuosa

Sin dolor

Laboratorios ROBIN, 13. Rué de Poissy, PARIS

Pr~rrado por los

LABORATORIOS UNIFORMIDAD PERFECTA
NUJOL de uniformidad es la que diterencla prmdpalmenW el NUJOL de loa otros actitaa
Standard Oil Corapany
(E\INZ;V]\ZS.?IZ)) fJi lo «trefilmiento. porque (i e. W
a S | J tomar no produce niu«” ni de«irreglo, inteatmalea.

a NUJOL eati recomendado particular¥vt€ duiaiite e embarazo y &l periodo de l«iancl..

Uteratara y muestras, 0

BUSQUEIS HERMANQOS
Ronda de Atocha, 23 trip

MADRID CONTRA EL ESTRERNIMIENTO
El lubrifleante idaal del inteatino.
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vumerarora - ESUBUQHENN  BYLA*
" 26. Aveaue de I'Otaavesdte. Plth (xivo »

LtMdUria tfUicnn~it M psdt | ain onfBOBm o flamiittuu)

DOSIFICACION QUIMICA
Y PHYSIOLOCaCA

RIGUROSA
XXXVitagm * cr»fBO|BAB s i

fcoergeiene de digital sPOTERAPIA VI faniceece VWD

Todo el JUGO Inalterable de la PLANTA fresca y'viviente

DE ACTIVIDAD TERAPCUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y OONCEImMAOD EN LAS

1*A-
>Snergetene de Upip del valle | Digital, COCh_'CO : Energetene de valeriana
Xa XXX ¢otas por dia- Desp.Ah. . =
Oxiacanto,.Retama, NACA A KNIV AM JN/(iN
- - e 2 - Desp.lh.SS E m
Lirio del valle. Miérdago, Salvia ; P '
XXX a L ¢otas por di» v/\0 T«Vy\,V M AAA
Desp.”h.

| VALERIANA.

Casis, Castanas de la India:
I 1a 3 cacuiaradas de caf¢, por dia.

Normal

et~
Antiséptico Urinario por exceiencia. ®

ADOPTADO EM LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MEDICAS DE PARIS

.V
URICA V EXPULSA
Oo E|.
Acid 0

urique

ARTR'T'SMO eHexam

trate BEERE  ACIDO URICO
saes ROGIER ik

Estimulante de la Actividad hepatica y de la Actividad renal

Diurético sy ,o no
GRANULADO, enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia aotlea por cucharada

DOSIS, a . a .,oh»r.d, ae l« a, oac« por dl«.

INNTBISXK.A-S TT arOI-1iZITOB:

Henry ROGIER, Doctor en Fannacla, antiguo interno de los Hospitales de Paris.
19,,Avonuo de Viniera, PARIS (XVII).

Agentes generales en Eepafa: Jm UB Afi n-.
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ESPECIALIDADES DEL

m a r c o s
EW h)JMdro*ﬁZ|§lcg THaryExeot dosificaoldn y m fa@“ﬁﬁ el aeByran 20 Virng Qeré éofloa

))amlo))y ioldo olorhldWoiT I*epsin«, oolombo. r33||| AlUngOS m y m 000*!-
- - Aip.wtMMu niM uiriiM -7t «B<r0D01CO0
V'no AmarQSk**w W\ MO _ UJ | AmanOSA 0APe A/catoara sagraia.

fifld M3l Anisrgés §™'—*
gllslbo.rebro-medul.rl n i»swo- |th6gtT;gr6*s y un «xcelsota afro- Suero |_ a rg 0 rS ||S J I’7 T L

\Am |CIb-tH'ICD FOS:3t3CbA|D3m A"orUleoe.robasts- Terdl ,I
-------- oot SueroAmargosfS.afS.wu°£|°°MooHsnTD-
L DEROSITO
f a r m a c 1 a AmarCSos
Ademas se expeJdmit ios L2
. pQ&acZXe8importante "

Ka im turificado eri polvo fi,0 nuy adhesivo.
para el Tratamiento tie

Todas las GASTRALGIAS Nuevo Especifico de la Blenorragia

hiperclorhioria
Ulceraciones del Estobmago

EL SANDALO P ETIT

Fermentaciones sasirieaso iiiisiiDiiss
COLITIS, etc.
accion diurética y antiséptica de la UROFORMINA
el TRATAMIENTO MAS ACTIVO

rque |, calmar 18 per?ilt
(L:HBTU& redl larlzarsaiu /allrncaio u{ A Y MAS EFICAZ A
Ammmﬂ{*é‘/’(wmm)mddlm de las AFECCIONES de las VIAS URINARIAS
En venta en todas las buenas farmacias.
VENTA AL POR MAYOR - estrecheces — CISTITIS

IJRUE DU FOIN ' PARIS enfermedades de la VEJIGA etc...
JMoratoirea BEYTOUT & CISTERNE 12. EdSt-Martin. PARIS

Generador de vapor de yodo Inyecta-

"«"taiosis'nignien-
te al yodo y yoduros, en sus multlples

v if indicaciones, por ser su accion mas
mm eficaz y no determinar trastornos de
yodismo.

Declarado de petitorio oficial
an los Hospiialos Provinciales.

E al arri* amo VAL f+® * 2% P *« combatir

REis oréniods, i, 0 Qprﬁgp(ﬁiolga y"f(iaas%au-»-

P.dia.. a. y'm«7."r/vODeGBSe écBBs “SO - aum,,to.

>«m H». LUI, Véle» d*G««Tara.S,-maORID
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PARA EVITAR SUFRIMIENTOS
Bt EN EL PERIODO MENSTRUAL

HORMOTOHE

oéokr
mato j

rila

Cosie

de 1 a 2 tabletas
tft<es veees al dia.

CARNRICK CO.

G. W.

(FPoduco cdidaduiar)

LiaboratorioB de productos glandulares.

4X7-4:31 Canal 8t. -

Representante: J.

£.i

Laboratorios VINAS -

NUEVA

PLANS SINTAS

Provenza, 136. — BARG6BLO

«saiSi

THUS-SERUM

BTIOCO! i 0.25

. "O0OMENO i 0,05
FORMULA ILactefoBf. CAICI€O0..ccocveceeeeeenn, 0,26
ASXEr. M alta e ch

Indicado en todas las afecciones

de las
VIAS RESPIRATORIAS
A
Claris, 71 - BARCELONA
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II t | . |
* “Tra"ducjdo”"deMngles DI"l,rLuZz
rdstica, 15 pesetas,

[

’) 1V 1 r
® 1924. En

porVoSstal™ d?coin” altimos aflos una importancia practica

RESUMIDO:

(contrairritacic’)n sueros, Sueros i,,.
="">as, extractos

EL METOnn
mufes, a ™ atélorrTroWnas"®'"*A

bactéricos, metales cofoidales etc ) La rSccidn 1o °es

piely I° fe ~ tt7 I“ ‘tV e c Itr La

tifoidea y paratifoidea. Blenorragia y sus
1™ 0= 1 1

Las proteinas y sus productos de desintegracion.

compli7cionea E°ferm”dad2”inf7ctoMAMAN
s diversas.
P 1TSS »EE
- S | S
~
|
i ombre debe estudiar Quimica oraamVp

e serlo mas. EI medico que quiera ser digno de tal n
R ta? dificiles conoci

Lentosll [o] n Pllllll

S. de Buen y J. H. Sampelayo: «<La lepra y el problema de la lenna r-

ToV4% : [ S : '8~ resls'An

obrfs ANLSK 'dAX iry tr
torinALANdF “0 f A todos los médicos de las zonas atacadas por el mal y i
coiiefitet enfermedad tan poco estudiada en los libros

Traducido de la dltima edicién alemana por D José Maria de Vi
N\ N\

Bleuier: .Psiquiatrian.
llaverde. Prélogo de Ramén y Oajal. XVI-530 paginas. 51 figuras.

Segun Cajal, este libro constituye un excelente resumen del estado de la Pcir*Miot- /

C ALP e

,MADRID BAROELONA BUENOS AIRES SANTIA&O DE CHILE
Rios Rosas, 24. \pallorca, 460-462.  Suipaoha, 585. Oasilla, 2.960.

“CASA df LIBRO -Avenida i y Marggll, 7-MADRID
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PREVENCION QUilUieA de la SIFILIS

por el

STOVARSOL

Acido acetiloxiaminofenilarsinico “Preparado 190”.

£1 Siovarsol es el primer ejemplo de un medicamento de orden quimico cuya absorcién
por la via bucal permite la prevencion de una enfermedad infecciosa.

El Stovarsol ha sido estudiado en el Instituto Pasteur, de,Parl’s,
por los Doctores Sefiores LEVADITI y NAVARRO-MARTIN,
asi como por el Doctor FOURNIER, Médico del Hospital Cochin, de Paris.

R'BIT'EREN OIAS

FOUKNEAU,— Anales del Instituto Pastear, 1921, vol. 36, pag. 571.

LEVADITI y NAVARRO MARTIN. —Informe de la Academia de Ciencias, 1922, vol. 174, pag. 893; Auales
del Instituto Pastear, 1922, vol. 36, pag. 46.

FOURNIER, GUENOT y SCHWARTZ.-Ana os del Instituto Pastear, 1922, vol. 36. pag, 729.

PRESENTACION
£1 Storarsol se presenta en frascos de 28 y 14 ocomnrimidos dosificados & 0,25 gramos de producto activo.

IES ETABLISSEMENTS PflIGLEHC FRERES. - 9Z, Rué Viellle lu Temple. - PARIS (3.1.
Agente para Espafia: JAVIER COLL, Cércega, 269, Apartado 652, Barcelona.

---------------------------- et iEeadracto Goncenlradn

fermento Gastrico natural
DEBilis de Cerdo

AN
De2a3 comprimidos disueltos en
un poco de agua tomados alamitad Ccifisu/as tuerafini*adcLé i
de cada comida. ¥ - ' U0 cadg. 2~/ioraa.

LABORATORIOS BOUTY. S.Rue de Dunkerque.PARis
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SANATORIO P.'OA‘RQUE DAVOS®

BHN

(antes sanatoi

V' — iw a:e< a.ioo I D Ire o tor;
L

Las C'apS“'aS legrtimes JANTIASMATICO PODEROSO
CHCBOIREN_OHIG-LE » Jarabe-Medina

(a basB de Aploi obtenido por el
procedimiento JOAET y HOIdOLLE) de Quebracho_
CONTRA
Meédicos distinguidos y los principales oeriédii'OM
amenorrea profesionales de Madrid: E1 Siglo Médico la Re
OISMENORREA | I,
. *co-"amac€Mii”, la Revista de aencias k‘/lre Icas ge
menorragia o
Doili:t h4capaaias al dia. recomiendas en largos y encomidsticos articulos
Pl..rm ..1. SEOPIN. 166, R,e B.Int-Honoré, PiRIB. u tm))o Ag*9 |t OQuebracho como el
ati Bi il oderna para cqm-
% tir’ ma, 1a snea y los Catarros cronicos ha-
torScior"*' N una suave eipec-

coo® " oy ®>50 pesetas frasco.
N Deposito central; Sr. Medina. Serrano, 36. Ma-

) . E.péifayCé'|S' e
Rfconstituyente rgpido K
a Estacion termal y climatica.
SERRA *50 metros de altura. /
. i Meseta de Charlannes (1200 m.) cnr*
— 2 s . ; TR
O Fortalece a los debiles. — Acorta las * Temporidi dtl is de Mayo il 30de Siplieistire.
convalecencias.— Aclara la mente. Son lat agua* termalei maa arae-
Devuelve el buen humor. nleale# que ae conocen, ademai
bloarbonatadae eddicae, do.
ruradai y unat da lae K
i in mda radioactivas _Culras
. N ) que ee 0onooen. arsenicales.
S w Indicaciones
principales:

A L M O R R A N A S ljinfatlsmo, anemias
adenopatias, clorosis’
coiivalecenolas, neurastenia’

“‘abetes, paludlsmo dermatosis.
enfermedades de la sangre, asma, etc.

VACANTES

Producto espafiol a base de Hamam-virff.a .fincnlus hi- e :
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in- «léiJico titular, por renuncia, de Valderrobree
(ieruel), con la dotacién anual de 2.000 pesetas. Hay 3.197

y padecimientos del recto. Tubo
con”nnl”, 3 pesetasi corred, 350. De venta en farmacias . o
(ContinGa en la pagina XXXIV.)

POLIVAL E

DELGADO-CEA

layctabt» iadolofo Gronco-pneumonlas.

o NCBFtIS 0£ MUT* V
tA«Mo>o0eNeiiAl cnlzo%E%Tl{lnuEl\/t*
bmbb\/\bf_ sUbscitlr fUié» fiinki dt earad k

la SayOtlaS da Z)/k ti/Keiojas. »sfteic/mentte»las
* 1 saossecTO /teWA I,Ol\soenastmu tsmim

_toja laffnsc«s y latofstooo. DCmfIHU.Prwadot.U. MQIID
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INSTITUTO FERRAN

Xb<zZz> S S O

B A R CE L O N A

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
Analisis bacteriologicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc
/Analisis clinico? <ie sangre, orina, eyputos. etc-
Inoculaciones de prueba y preparacion de autovacunasi

i

mVAXFJE3STOIAN

LAGTOBULGARINA

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

Medicamento en polvo, a base de
bismuto y oujnesio. escrupulosa-
mente preparado y de pureta e ino-
cuidad absolutas. Combate eficaz- L1
mente las enfermedades del

Aparato Digestivo
y estolerado perfectamente sea cual-
quiera la edad, temperameoto y es-

mejor desinfectante intestinal.

tado del que lo usa.

Adultas: Una cucharada de las
de café, mezclado con un poco de
ajua, después de cada comida; pu-

dtendo usaoe impunemente esta do-
sis cada 2 0 3 horas. MAm : La mi-

tad o la tercera parte sejun la edad.
D« venta en todaa partea

soLtctrcNtt uL«mAS ¢ mroRVU

Laboratorios N. MIRET

Dtpntaelda, M S™arcelena

Oficinas:

e 2. —BARCH ONA

Teléfono 363 A

SUERO HEMOPQIETICO

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.

"Laboratorios Opoterapicos y Bioldgicos

Laboratorios:

fad, 15 —SARRIA

Teléfono 6179 G.

X>XE.ECClOasr TEXIEO-SJLX'ICA: F H E R S a

VACUKASs Antirreumatica y anticatarra/es. Gonococicas. Stafiloodcicas. Strep-

tocoacas. Tificas y paratlUcas. Colibacifar. Contra (as fiebres de Mal-
ta, ja Escarlatina, el Acné, la Infiuenza y ja piorrea alveolar. Contra
las infecciones puerperales y dentarias. FLORA URINARIA

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:
RAMON DE UGARTE, Calle de Breton de los Herreros, 24, pral. — MADRID



I Reconsfifuyenfe general I

del organismo

BrEso@

I Erixir e wJ Laboratorio |
Inyeotshble i | ARRANS | de
........................................................................... SEVILLA = Tonifica, ayuda e las digestiones y abre
e T iiiiiimiiimiiiiiiiiiiiiiuniir elapetito, curando las enfermedades del
ailillllGGMIiiiiimtttimiiiiiinggg - e e e ESTOMAGO e INTESTINOS
) . DOLOR DE ESTOMAGO
= Msdicamento Especifico i DISPEPSIA
il fi | I | de las enfermedades del | ACEDIAS Y VOMITOS
. - INAPETENCIA
| PECHO Yy VIAS | DIARREAS EN NINOS
i RESPIRATORIAS | yAdquosquo,avece§, alternan con ESTREAiIMIFIITO
DILATACION Y ULCERA
............................................................... fmn,, del Estomago
[ De amapolas Fosfo-Creosotado I~ 3BI11iBBES3i DISENTERIA
Muy usada contra fas diarreas délos nifios, incluso

R E>X 0O Xv

MrA.-a.CA REC3-ISXK,AX)A

excelentes, compuesto de clorhidrato de »
Vrep«ado por J. E. Muni- P]
| ] [ | u

F |

fi
U Urirmaoluti;» . .
ua, {armaoeuttléo. En cajas de cuarenta pildora para

de toda clase, y en ampollas para erp7l«drsL "‘rebTI* C
de é inveterado.

mVICNXA KN B'ARMACIAS Y URQOUiCKIAS
Agente general: D. JULIO CARRENO ROLDAN

Frlaseaa.01l” fC d&oeres).

ale ilturas

en la época del DESTETE y DENTICION.

33 ANOS DE Exitos constantes

Enséyese-una botellay se notara pronto que

el enfermo coma mas, digiere mejor y se
nutre, curdndose de seguir con su uso.

S pesetas Beteila, con medicacién para unos 8 dfas

Venta: Serrano, 30, Farmacia, MADRID
y principales del mundo

vecinos con quien poder contratar. Soli-
citudes hasta el 20 de Abril.
Datos.— Villa cabeza de partido de

X=N= -V QEIB -
3.076 habitantes, & 160 kilometros de
- la capital y a 36 de Alcafiiz, que es la
I:« GAYO S O - Farm aC I as estacion mas proxima.
Arenal, M ADRID —1la de médico titular, por renuncia,

Preparacion de empollas con solnciones esterilinadaB Céapaulae eelati-

Depoésito de Especialidades Farmaceéuticas.
Aguas minerales y productos quimicos de las mejores marcas.

_Nota. De ampolla®, cépaiilae, 6vulos. y lopoeitoriea oreDaramn» ri
pidameote cuantas formulas nos sean solicitadas. non

Perez Martin y C.“, Alcald, 9, Madrid y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

Farmacia Bosqued, Independencia, 16, Zaragoza.
A 7 - _

do Leabuni, partido de Toiosa (Guipuz-
coa), conel sueldo anual de 110 pese
tas (?). Solicitudes en treinta dias (B. O.
del 25 de Marzo).

D a to s.habitantes, & 3 kiléme-
tros de la cabeza dei partido, cuya esta-
cién es la mas préxima.

—La de médico titular de Arenas del
Rey, partido de Alhama (Granada), con
la dotacion de 2.000 pesetas, mas 1.500

i del agregado Jatar. Solicitudes hasta el

30 de Abril.

1611 habitantes, & 11kiléme-
tros de la cabeza del partido y a 42 de

la capital. La estacion mas proxima,Hué-
tor, a 30 kilometros.

-L a de médico titular, por defuncidn,
de Herrera de los Navarros, partido de

t@aatindigiea Jexpagina XXX7.)

SANATORIO PBNA-~GASTILLO

Destinado a enfemos del aparato digestivo, nntrioién y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectdreas de parque, completa Instalacion de mecanoterapla
electricidad, calor y terapéutica fisica.

u KA dietética. Dos hoteles para psiconeuroais.
Pabellén especial de radioterapia profunda. Seccién especial de toxicOmanos.

Aloralcsr-Modicos: Doctores Penzoldl, Oliver y Luquero.

‘e 3R -

Excn?o0. 5r, D.

)s A

Director:
N

3ST T* A r>



siiones y abre
rmedades del

SUNOS
OMAGO

MITOS

B

JLCERA

5N C0 el

INSTANTES
ird pronto qua
*a mejor y so
con su USO.

paraunssDdlas

cia, MADRID
undo

itratar, Soli-

partido de
Oraetros de
, que es )a

> renuncia,
Ba (Guipiiz-
3 lio pese
dias (B. O.

3 kiléme.
cnya esta-

Arenas del
inada), con
mas 1.600
les basta el

i 11 kildme-

y a 42 de
'Xima.Hué-

defuncion,
partido de

s XXXV.)

O

luero.

"ANALISIS™.

d« «rinasi «sputasa lsohema
minerales, a™as, etc.

Labaritcria M Dr. E. Orteia,
Siaaicr dei Or. Calderéi.

Oappsiasa 14| Madpid.
\ upnpd»do |®n xpso ®

Carifiena (Zaragoza)® dotada con 1.000
pesetas, Solicitudes hasta el 23 de Abril.

Datos.—Villa de 2.006 habitantes, &
28 kilémetros de Carifiena, cuya esta-
oion ea la mas proxima, y & 60 de la
capital.

—La de médico titular, por defun*
cOQ de Puenteviesgo, partido de Villa-
carnedo (Sautander), dotada con 2.000
pesetas anuales. Solicitudes hasta el 22
de Abril.

Daios.—Ayuntamiento de 2.003 ha-
bitantes. Tiene estacion.

—1L_a de médico titular, por rennncia,
de Belefia, partido de Alba de Tormos
(Salamanca), dotada con 2.000 pesetasy
el iO por iUO de Inspeccion municipal,
por la aaisteucia de 1 & 80 familias po-
bres. EI agraciado puede contratar con
160 familias pudientes en Be.efiay unos
80 en Buenavisia, su agtegado. Solicitu-
des hasta el 28 de Abril.

Datos.—773 habitantes, & 15 kilome-
iroB de la cabeza del partido, & 24 de
la capital y & 7 de la estacién de Siete
Iglesias.

Sustituto.—Urge para partido médi-
co, de la provincia de Logrofio, quien
produce BO.Opesetasy en el cual podra
quedarse definitivamente si asi le place.
Dirigirse a D. Manuel Martinez, calle de
Aliados, uim. 16, primero deiecha, Vi-
toria

i O
"C :p«;nD ./

SiN BA.cURAfIADICALMENTC LA

TuBtRiyi*URFiQuiTijiMO

r4 E
iLCrCL 51
e E f

TINTURA OOCHEUX

Exito en los Hoepitales desde 1848. X da Piedra.
En todas las {armaolas.— Al por major TAVERNIER & AGUETTANT.- LYON (Franola).

Sanatono
Neuropético

GARABANCHEL BAJO
(MADRID)
«Quinta Milagros»

I tille de Minoel Cao, 52.

& Enfermos nerviosos
(neurosis, neuropa-
" tias organicas.y psi-
cosis moderadas).
hl Toxicomanos. Ex-
cluidos ios agitados
y dementes.

Los especialistas pueden
tratar & sus enfermos.

Parque, tennis, heliotera-
pia, instalacion moderna.

Tranvia de laPlaza Mayor
a Carabanchel Ba,io.

Dlreetori

DR G R LAFORA

Fiseo odl Prado, 2i, Medid.

iodo-tiibsrcpiina-cOprica del dr sbariou

La SIERO9NA. por tu eficacia contra la tuberculoaia quirarfica
f pdtoeaar, aa aaa da ba nuyorea conquiaut ler*dutkaa.

Saiaeatttt (acultativoa ateatiguaa tu laparloridad aobre ha daaaaa
tabercuHaaa por an (icii manejo y absoluta ioocutdad, a« accida aat>
adpdca yaatringenie y aua eTectoi ripidoa y conitaaiea; afirmando goa
aa «i remedio que haita hoy ha dado toia eficacei y prtciicna rtanlta-
doa. Su teleraacia ei pertecu y li por euualidad produce reaedda fe-
MnL que ea rarhlmo aun forran” la ddaia, aa ao(e da alfunaa

INDICa QOMES: Tuberculoata aa todu aua (armas, artropstha
SHMna. adaobia. miMrea frica. Mal de Pott. etc.

O« vdftti M PviTiftdM y Cdfitrc» d« CtpdclficoB

IM lamarna* a# aapéa«M ataattaao. aiHflra* « P. iaaa Valsar
r Btba. ralla éa MaUaraa "M. Ba«r.M.*.BAKOa OMA

vContjoriml®os oe sates cafeteas ¢ hicrro

IiInT aRiA

loflcrpo

FObLKOSO RECONSAFUYtW.TtAtfICRIZ] RWTITUBI:RCULO50

P ititin MuesTRnRs

*Lni?.CRTvroRI05
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VIN GIRARD

YODO TANICO-FOSFATADO

REEMPLAZA EL ACEITE
DE HIGADO DE BACALAO

DOSIS s

| 62 copitas de las

de Madera por dio

en el comienzo dt
las comidas”

Wi rAo™
i W

lka

LINPATISMO ESCROFULA

TUBERCULOSIS
ARTRITISMO

CONVALECENCIAS

A. GIRARD - 48, Rut d'Alhia - PARIS

Agente general: Curiel y Meran, calle de Aragén, 228, BARCELONA





