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I Preparaciones con ei ASTENOL i
j TERMOTONA (Quino-iona) |

Í Inyectable de quinina pura, completamente indoloro, inyección intramus- |
cular e intravenosa CURA radicalmente PALUDISMO; de aplicación | 
en la Gripe, Pneumonías, Fiebres Tíficas y Paratíficas.

i v/iuvrrT a t Quinina pura..................................0,21 grs. ij FÓRMULA ( Aetenol...........................................0,0135 » |
5 -5 Suero España (Ferro-lona) |

Inyectable ferruginoso, indoloro, indicado en las Anemias, Cloro |
» Anemias, Astenias, etc. Con resultados sorprendentes que se obser- j

van desde las primeras inyecciones.
/ Astenol ...........................0,012 grs.
i Acide glicerofosfórico  0,046 »

FÓRMULA Acido cacodílico................................. 0,030 »
I Hierro asimilable  0,002 » 
\ Ghcei ofosfato estrícnico . ... 1/4 milig.

I FOSFOV1TOGENO
Tónico reconstituyente, de sabor agradabilísimo. NEURASTENIA y en j 

1 general las mismas indicaciones que el Suero España. í
I N. B.—Estos preparados pueden utilizarse sin Inconveniente algu- | 
I no en los niños de corta edad.|

$ Para muestras y literatura, dirigirse “LABORATORIOS ETHOS„ M. CALVO CRIADO, Farmacéutico, VALLADOLID

MEOBJ/MO/AIMKH
SUSPtNSION~nPOSOLUBU= DI YODO BISMUTAIO l)L

QUININA-EN LECITINA _

CERULAMINA
ANTISEPTICO DE LAS VIAS URINAIIIAS
CEDEON RICHTER 1A.BUBAPE/T
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Preparación especial de la 

i

(ANTES DEL DR. CEA)

VñhhflDOhIDRegalado, núnp. 10

Disponible

i

SUEROS, VACUNAS, 
EMBALSAMAMIENTOS 

DESINFECCIÓN DE HABITACIONES

conforme ala fórmula (modificada) del Codex
Contiene por centímetro cúbico 40 centigramos de mercurio metálico, purísimo, 

en su máxima tenuidad microscópica. Fluido, estable y de adecuada esterilización.
25 años de preferente uso por los principales especialistas, acreditan la esmera­

da preparación del producto.
Frasco 5 pesetas. - Por correo 5,50.

Pedidos: FARMACIA M. BELLOGÍN, Rinconada, núm. 32.—VALLAD0L1D

Farmacia del Dr. IGEA

i

Aréol. Antiblenorrágioo.
EfcíSmiltO F* O Í1 S • Antiluético, a base de 

Protóxido de Bismuto. 20 ctgmos. en 2 c. c.

Fisiogenol Pons. Tónico nutritivo.
Elixir, gotas, inyectables (con y sin hierro cacodílico), a dosis pro­
gresiva, bronquio pulmonar, en caja de 12 ampollas.

lodofosfol. AntifiBOrofuloso, ideal en medicina 
infantil.

Eat>or«orio$ PODS ♦ Mayor, si, Lérida (España)

I



A DV FH^ rFLNClA^

* Serán admitidos como colabo­
radores de la Revista Información 

Médica todos los que envíen trabajos 
originales ya de orden científico, ex­
perimental, de sociología médica o 
de observación clínica.

* Los colaboradores tienen la más 

amplia libertad en la exposición de 
sus doctrinas e ideas científicas; pero 
esta Revista no se hace solidaria del 
contenido de los trabajos firmados.

* Se publiquen o no los estudios 
no se devuelven los originales.

* La prensa profesional española 
y extranjera, podrá reproducir o ex­

tractar nuestros trabajos indicando la 
procedencia y firma del autor.

* El envío de trabajos para su pu­
blicación, obras, periódicos, folletos, 
muestras, etc., se hará a nombre del 
Sr Director, apartado de Correos nú­
mero 86.

* De toda obra, instrumento o 
aparato, que se nos remitan dos ejem­
plares, se hará un juicio crítico, en­
viando el comprobante de publicación; 
de los que no se remitan más que un 
ejemplar, como igualmente de tesis, 
folletos, memorias, etc, se publicará 
sólo el anuncio.

PRECIOS DE SUSCRIPCIÓN

España.......................................10 pesetas.

Extranjero................................12 »

Número suelto.......................... 1 peseta.

Las suscripciones son por años, aunque pueden ha­
cerse en cualquier época sirviéndose los números atra­
sados.

Pídase tarifa de anuncios, aunque estén llenas las 
páginas de la Revista.

Los pagos adelantados; lo mismo susoriptores que anun­
ciantes avisarán el oese de su abono pues si no se entiende 
que continúa un año más.
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Elixir J. Polo
Eczemacnra: pétigos,

Pfictobenzok <Jarabe) Catarros, tos, tuberculosis.

Raquimiol Reconstituyente recalcificante. Sancionado 
por las eminencias.

Unertlnitirtu Específico para la curación de la atonía 
YuSuiaiUiU* intestinal.

(Líquido Dakin) Cicatrizante para toda clase 
de heridas y úlceras.Cloropol

Pectoinyectable Xiela: ^:“anbley S,,™” £ 
las afecciones de las vías respiratorias.

Laboratorio XIELA
Prado, 15.—MADRID

  3HI -1HE=:

IHC 

PREPARACIONES RECOMENDADAS 
POR EMINENCIAS MÉDICAS

(Polibromural y Bromoyodural) Histerismo, 
ataques epilécticos, etc.
(Pomada) Herpes, eczemas, eritemas, im-

>, etc.
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| Concesionarios para España: S. Q. F. de los Establecimientos ROCAFORT DORIA, S. A
| TUSET, 20 - BARCELONA - APARTADO, 718.

| URODONAL |
| fiflTISÉPTIGO URINARIO Y BILIAR



MODERNO TRATAMIENTO DE LOS FLE­
MONES DE LA FOSA AMIGDALINA

POR

SUÁREZ SIN0VA

Se entiende con esta denominación la colección puru­
lenta conocida con los nombres de angina flegmonosa, 
periamigdalitis flegmonosa y flemón de Ja amígdala.

Actualmente se conoce con toda precisión el asiento de 
la colección purulenta gracias a los trabajos de Viela y 
especialmente a las investigaciones de Canuyt, quien merced 
a las inyecciones de líquidos coloreados y opacos, proce­
diendo inmediatamente después a la amigdalectomía, previo 
el control radiográfico, ha sentado la conclusión de que 
estas colecciones asientan en el espacio celular extracapsular 
situado entre la amígdala y la pared faríngea. Esta noción 
es de gran importancia.

Conforme a los trabajos de Viela se admite unánimemente 
que existe una lámina de tejido celular entre la cápsula de 
la amígdala y la pared muscular constituida por los constric- 
tores de faringe. Este es el plano de despegamiento que 
buscamos al practicar una amigdalectomía total y en este 
espacio despegable será donde se forme siempre la colección 
purulenta, desarrollándose posteriormente en diferentes direc­
ciones según las adherencias patológicas preexistentes, pero 
con tendencia a exteriorizarse casi siempre hacia la parte 
superior, abombando el velo del paladar.
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El cuadro clínico en esta afección es de los más típicos 
que existen. Generalmente el laringólogo no ve estos enfer­
mos sino en el período de estado. Se presentan con la cabeza 
inclinada hacia el lado afecto y dejando fluir la saliva al 
exterior para evitar todo movimiento de deglución. Al hablar 
lo hacen con voz nasal, apagada, como si tuvieran un cuerpo 
extraño en faringe; es la voz amigdalina. A cada movimiento 
de deglución se nota el sufrimiento producido, quejándose 
de irradiación dolorosa al oído correspondiente (odinofagia). 
El trismus no suele faltar, intenso, dificultando consiguiente­
mente la exploración.

Hemos de procurar verificar el examen faríngeo con dul­
zura y rapidez, evitando todo reflejo nauseoso, muy penoso 
para el enfermo. El aspecto es característico, la amígdala está 
abultada y rechazada hacia la línea media; pilar anterior, 
velo de paladar y úvula aparecen edematosos, tumefactos e 
inmóviles, siendo estas alteraciones unilaterales. Los gan­
glios submaxilares aparecen duros, tumefactos y dolorosos. 
La temperatura oscila alrededor de 39°, pulso rápido y estado 
general muy afectado.

Si examinamos la fórmula leueocitaria encontramos mar­
cado aumento de polimorfonucleares.

A pesar de lo típico del cuadro existen casos en los que 
el diagnóstico presenta dificultades por no aparecer los 
signos clínicos con la precisión anteriormente enunciada. 
En estos casos nos sacará de dudas la punción exploradora, 
procedimiento de utilización corriente en cirugía general, 
pero raramente empleado en estos casos. Ya Barth, a fines 
del pasado siglo, la empleó, un poco a ciegas, puncionando 
en el sitio de máxima prominencia de la tumoración y más 
doloroso. Actualmente Canuyt la ha puesto en boga empleán­
dola sistemáticamente en todos los presuntos flemones de la 
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fosa amigdalina. La técnica es muy simple; provistos de una 
jeringa de 10 c. c. a la que adapta una aguja larga y de 
suficiente calibre para aspirar el pus, y previa anestesia con 
cocaína o líquido de Bonain, se introduce la aguja atrave­
sando el pilar anterior en un lugar situado un poco por 
encima y dentro del último molar inferior, procurando seguir 
una dirección ligeramente oblicua hacia arriba y afuera; a 
los 2 cms. de profundidad notamos claramente la sensación 
de haber penetrado en una cavidad. Entonces adaptamos la 
jeringa y, mientras el enfermo sujeta la aguja entre las 
arcadas dentarias, practicamos la aspiración.

Teniendo en cuenta que la punción así ejecutada se veri­
fica en la parte declive del absceso, nos ponemos a cubierto 
del riesgo de ng dar con la colección, como acontecía frecuen­
temente con los procedimientos clásicos en que se iba a 
buscar el pus en la parte más alta. Así pues, la punción 
exploradora constituye el mejor procedimiento diagnóstico, 
aun utilizada precozmente.

Puede suceder que con la sintomatología clásica prece­
dentemente expuesta veamos resolverse la afección sin llegar 
a supurar, forma descrita por nuestro maestro el doctor Calde- 
rín en 1926 con el nombre de periamigdalitis flegmonosa sin 
supuración. Obvio es decir que en este caso la punción 
exploradora será blanca.

También puede ser confundido el flemón de la fosa amig- 
dalina con el absceso yuxtaamigdalino que a veces se presenta 
en la erupción de la muela del juicio. En este caso el pus se 
encuentra en la foseta faringopterigo-maxilar separada de 
la fosa amigdalina por aponeurosis faríngea, y ocasiona una 
reacción inflamatoria de pilar anterior y velo de paladar junto 
con los restantes trastornos funcionales que origina el flemón 
de fosa amigdalina.

Una punción exploradora pondrá de manifiesto la inte­
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gridad de la fosa tonsilar, orientándonos hacia el asiento 
real del mal.

Se han preconizado numerosos procedimientos de trata­
miento del flemón de fosa amigdalina, que podemos dividir 
en médicos —locales y generales— y quirúrgicos.

Entre ios primeros recordaremos la inyección in situ de 
plata coloidal, descrita por Bourgeois en 1917, previa anes­
tesia cocaínica, procedimiento muy doloroso; la inyección 
local de bacteriófago; la autohemoterapia y coloidoterapia 
general, así como el empleo de stok-vacunas y seroterapia 
antiestreptocócica.

Los procedimientos quirúrgicos hasta aquí empleados 
buscaban únicamente la abertura de la colección para resol­
ver el problema de momento, resultando todas deficientes 
porque el clásico procedimiento de Lubet-Barbon, el más 
generalizado, que consiste en verificarla punción y dilatación 
inmediata, tiene el grave inconveniente de ir a buscar el pus 
en la parte más alta con la consiguiente dificultad de evacua­
ción. Por otra parte, hay que tener en cuenta la gran ten­
dencia de esta afección a las recidivas y aunque se le hiciera 
ver así al enfermo y se le aconsejara someterse a una amig- 
dalectomía total pasada una temporada, una vez enfriado el 
proceso, era raro el que se decidía a someterse a una inter­
vención ulterior encontrándose en perfecto estado de salud y 
considerando los posibles —aunque remotos— riesgos.

Es para obviar estos inconvenientes que Canuyt ha 
descrito su procedimiento de amplia abertura de los flemones 
de fosa amigdalina seguido de amigdalectomía inmediata, o 
mejor, retardada de 3 a 6 días, en el momento que ceden los 
síntomas generales y el enfermo está apirético.

En julio del pasado año tuvimos ocasión de ver practicar 
a Cannyt bastantes amigdalectomías por este procedimiento
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MUESTRAS Y LITERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO
LABORATORIO JUSTE - FranciscoNsvAromarla-X-Hníol

EN EL REUMATISMO POL1ART1CULAR 
AGUDO, CRÓNICO, ETC.

Evita los trastornos gástricos 
Aumenta la eficacia salicílica 

Normaliza el terreno hipometabólico reumático

LICILATO DE SOSA Y TIROIDINA EN SOLUCION FUERTEMENTE ALCALINIZADA 
2 ^ramo/ de valicilato de zoza por cucharada 

perfectamente tolerado por vía bucal

Secciones 
. de

Fotografía, 
Radio 

y 
Artículos 

para 
regalo

Ejecución científica moderna 
de recetas de señores oculistas

CRISTALES “STIGMAL** 
(ABSORBENTES DE LOS RAYOS ULTRAVIOLETA) 

FERRARI, ti y QUIÑONES, 1 

VALLADOLID

GAFAS
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I ¡KARMEL!
| TRATAMIENTO MODERNO DEL |

I REUMATISMO
Esta nueva preparación combate eficazmente todas | 
las manifestaciones del REU2V1ATIS7V10» | 
por la composición química racional de los g 
medicamentos que lo integran.

| El tratamiento antirreumático iKARMEL» resuelve el g 
problema terapéutico del ARTRIT1SMO. gi

MUESTRAS GRATUITAS A LOS SEÑORES MÉDICOS 
QUE LAS SOLICITEN

I Laboratorios AGUA DEL CARMEN |
TARRAGONA (España)
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¡TRA^^^ITERATURA^^BOR^ORI^DI^raxAifcD^BOf^LlL
^^^P^^^Aqustir^Viejo y Comercio,28BARCELONA ____
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en sus servicios de laringología del hospital civil de Estras­
burgo —quizá el mejor servicio de la especialidad en Europa— 
y desde entonces hemos seguido fielmente este procedimiento 
con excelentes resultados.

La técnica se basa en los principios de cirugía general y 
según ellos buscaremos la abertura de la fosa amigdalina por 
el camino más corto y directo, asegurando un amplio drenaje.

La anestesia la practicamos con una solución de novo­
caína al 1 por 100, con una gota de solución de adrenalina al 
milésimo por centímetro cúbico, solución que vimos emplear 
a Fortmann, en Burdeos, de modo sistemático para todas las 
pequeñas intervenciones de la especialidad y con la que se 
logra una buena anestesia al tiempo que una perfecta isque­
mia. Infiltramos el pilar anterior en su totalidad y a conti­
nuación la fosa amigdalina. Debe realizarse muy lentamente 
por ser dolorosa, debido a la gran inflamación de los tejidos; 
suprimiéndose con ella casi totalmente el trismus.

El primer tiempo consiste en la sección del pilar anterior, 
en su parte superior, con bisturí o tijeras, ya que reclinarle 
hacia afuera suele ser difícil por la gran infiltración. Con 
esto logramos la retracción del pilar obteniendo una amplia 
vía de acceso sobre la fosa. Seguidamente practicamos una 
amplia incisión vertical de la mucosa en una extensión de 2 
a 3 cms. desde el polo superior de amígdala hacia abajo y con 
esto es suficiente para dar con la colección si no está muy 
profunda; en caso contrario, con cualquier instrumento romo, 
hundido con dulzura, llegaremos fácilmente al sitio de asiento 
de la colección y una vez vaciada taponamos la fosa con 
mecha de gasa de 2 cms. de modo que no quede apretada. Este 
taponamiento será renovado diariamente hasta el momento 
en que habiendo cedido totalmente la fiebre completamos la 
intervención practicando la amigdalectomía total. Este pro­
cedimiento, denominado por Canuyt «amigdalectomía total 
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en templado» es de una sencillez sorprendente. A los cuatro 
o cinco días de la abertura del flemón han desaparecido la 
infiltración y el edema y la amígdala se encuentra desprendida 
y casi libre de adherencias.

La anestesia es sumamente fácil y eficaz. Cogemos la 
amígdala con una pinza y liberamos el polo superior y el 
pilar posterior con cualquier espátula amigdalina y en este 
momento la amígdala «hace la reverencia» según la expresión 
de Mouret; no queda más que pasar el asa fría y seccionarla, 
lo que se logra sin hemorragia alguna, sorprendiendo lo 
favorablemente que evoluciona la herida de amigdalectomía, 
ya que desde el siguiente día el enfermo no experimenta 
molestias ni aun a la deglución.

En estos momentos llevamos practicando este procedi­
miento en 21 enfermos a completa satisfacción y sin ningún 
caso de hemorragia postoperatoria.

ALLONAL "ROCHESOMNIFENE "ROCHE
El hipnótico más manejable

JARABE "ROCHE
DE THIOCÓL

LAROSAN "ROCHE"
Medicamento dietético 
de la diarrea infantil

Productos ROCHE, S. A. Santa Engracia, 4, Madrid.



PARÁLISIS HISTÉRICA DE ASPECTO 
NUCLEAR DE III Y Vil NERVIOS CRANEALES

POR

ISIDRO R. MEDRANO
(Valladolid)

En el grupo de las psiconeurosis, el histerismo constituye 
un síndrome extraordinariamente difundido. El histérico se 
caracteriza por su gran sugestibilidad, reacciones efectivas 
exageradas, disociación inconsciente y particular de cierto 
contenido psíquico, no estando sujetas al freno y estudio 
crítico constante del individuo normal, sus ideas, fantasía y 
efectos.

El concepto de esta psiconeurosis ha variado mucho a 
través de los tiempos. La idea de los médicos antiguos 
haciéndole derivar de dislocaciones del útero hacia diferentes 
partes del cuerpo, hoy parece inocente. Romberg le consideró 
como una neurosis refleja del aparato genital. Estas teorías 
fueron abandonadas ante una serie de casos graves de histe­
rismo en individuos sometidos a castración completa, y en 
mujeres después de extirpación de útero.

La característica de los estados histéricos está constituida 
por una exageración de la excitabilidad afectiva; las manifes­
taciones nerviosas que acompañan a los sentimientos, tienen 
una intensidad anormal y aparecen en virtud de excitaciones 
relativamente débiles. La alteración psíquica de los histéricos 
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depende de su gran sugestibilidad; como consecuencia de ella 
se presenta temporalmente una limitación de la conciencia 
tan acentuada que resulta igual a la que acompaña a los 
estados hipnóticos, lo cual ha dado lugar a la exagerada idea 
de algunos que consideran la totalidad de los estados histé­
ricos como procesos hipnóticos. En contraposición, otro 
grupo de autores tienden a considerarlo como exclusivamente 
de origen psicógeno, debido exclusivamente a la acción de 
ideas morbosas.

Entre los factores que intervienen en su aparición, el 
sexo tiene una marcada influencia, presentándose más fre­
cuentemente en la mujer, salvo el histerismo traumático, 
más propio del hombre. De cada seis casos de histerismo, 
cinco pertenecen al sexo femenino. La mayor frecuencia, 
desde el punto de vista de la edad, es la época de la pubertad, 
teniendo una excepcional importancia la educación sexual, 
mortificaciones groseras del sentido moral, etc., siendo 
equivocada la creencia de suponer a estos enfermos con 
una mayor apetencia sexual. La menopausia ejerce activa 
influencia sobre la presentación de esta psiconeurosis. La 
herencia se verifica a veces directamente de la madre a la 
hija, y el presenciar la explosión de los síntomas histéricos 
induce, en los predispuestos, a la imitación involuntaria. 
Además de la herencia el histerismo puede tener su origen 
en todas las causas que contribuyen a desarrollar la predispo­
sición para la neurastenia, especialmente los estados de debi­
lidad, consecutivos a las enfermedades orgánicas; la anemia 
secundaria a hemorragias, clorosis, alcoholismo, cocainismo, 
saturnismo, morfinismo, etc., los sustos violentos, el terror, 
las inquietudes, una existencia monótona, son causas todas 
que dan por resultado este estado psíquico, al cual predis­
ponen de igual modo la cultura refinada, las condiciones 
desfavorables de alimentación y de habitación, presentándose



Sección especial Casas recomendadas
Deseando que nuestros compañeros de los 
pueblos y aun ios de la capital, pero más 
especialmente aquéllos, en sus frecuentes 
viajes a Valladolid tengan una especie de 
guía comercial para efectuar sus compras, 
damos a continuación el nombre de las Ca­
sas más acreditadas por su importancia y 
seriedad, a donde podrán dirigirse en la 
seguridad de ser atendidos con el celo y 

consideración que merecen.

Almacenes Mateo Lozano, (Sucesor)
Especialidad en Medias y Calcetines de todas ciases 
Géneros de punto <8= Papeles de fumar y escribir 

Objetos de escritorio * Lanas para labores 

VENTHS HL POR MHYOR Y MENOR

Rinconada, 26 y 28.-=Valladolid
Frente a Correos

VALLADOLID

HOTEL INGLATERRA
GRANO CONFORT 

RESTAURANT - GARAGE

EL TOISON
THanufactura de toda clase de ropa blanca 

Ropa de cama y mesa, especial 
para Sanatorios y Hospitales

Talleres electromecánicos Venta al por mayor y detall
Duque de la Victoria, 16 (toda la casa) 

VALLADOLID
Sucursal en LEON' Fernando Merino, S



cristalizada.

NEO Primeri

para el tratamiento de la

| SPIROL I SÍFILIS
ESTEVE en todos sus períodos,

f  INYECCIÓN INTRAVENOSAINYECCIÓN INTRAVENOSA

Tipos 1-Dosis: ácido fuerte.
(N° 2 — » » débil.

Anaclorhidrias, hiperclorhidrias, gastritis crónicas, 
diarreas gastrógenas, hipopepsis, anorexia, etc.

Producto nacional

Laboratorio THOR-Burgos

Reservado para los
LABORATORIOS DEL DR. A. ESTEVE.-Manresa

Estorosol ) , ;■ Vitamina D,Esterocal )

914 Nacional

DERMOCOLESTERINA
En DERMATOLOGÍA: Tópico excelente en todas las afecciones de la PIEL, 
r? aun en las más antiguas y rebeldes.
En OFTALMOLOGIA: Específico de las BLEFAR1T S.
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a veces de un modo epidémico, especialmente cuando las 
causas nocivas obran uniformemente sobre personas que 
hacen vida común: internados, cárceles, hospitales. La raza 
semítica muestra una mayor predisposición, seguramente 
ocasionada por la frecuencia en ellos de los enlaces consan­
guíneos.

Los trastornos visuales de los histéricos consisten gene­
ralmente en disminunción, más o menos acentuada, de la 
agudeza visual mono o binocular, estrechamiento del campo 
de la visión que a veces toma forma tubular e igualdad de 
su extensión a pesar de tomarse a distintas distancias. En la 
esfera de la motilidad ocular los músculos extrínsecos son 
preferentemente atacados, mas rara vez la musculatura 
intrínseca; Karplus y Westphal, entre otros, han observado 
los trastornos de inervación de las pupilas, especialmente 
de su movilidad bajo la acción de la luz; hecho que tiene 
importancia por haber sido negado por muchos autores.

El interés del caso que publicamos a continuación nos ha 
parecido dimanar de la curiosa localización de la parálisis en 
músculos de nacimiento inervatorio nuclear contiguo.

N. C., mujer de 43 años, bien reglada, con 5 hijos 
vivos, sin antecedentes patológicos dignos de mención.

Se presenta en nuestra consulta, procedente de un pueblo 
de la provincia, manifestando que desde hace 48 horas ha 
perdido la visión del ojo derecho, coincidiendo dicha pérdida 
con dolores y sin poder cerrar dicho ojo, que lleva tapado 
con una pantalla flotante.

Examen objetivo: Ojo derecho: lagoftalmía por elevación 
del párpado superior, globo ocular dirigido hacia arriba y 
afuera. Visión; difícil de tomar por la exagerada elevación 
del globo ocular, no obstante conseguimos cuente dedos a 
un metro. Reflejos pupilares normales, tanto el foto-motor 
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como a la convergencia y acomodación. Segmento anterior; 
globo ligeramente hiperémico.

Ojo izquierdo: skiascopia hipermetrope 2 D V con + 2 
esférico = 1.

Diagnóstico: Parálisis facial superior y motor ocular 
común parcial localizada a rectos inferior, interno y oblicuo 
menor.

La enviamos a análisis rinológico, senos, etc., y de 
sangre Wassermann.

Se la pone una pomada débilmente antiséptica y ocluimos 
el ojo para defenderle de la desecación por la lagoftalmía 
existente, ordenándola vuelva al día siguiente para seguir 
estudiándola, cosa que nos libramos muy bien de decirla.

A las 24 horas la enferma se muestra muy contenta, pues 
han desaparecido las molestias; al quitar el vendaje nos 
encontramos con la agradable sorpresa de encontrar el globo 
ocular en su posición normal, el párpado ha recobrado su 
movilidad y la molilidad ocular es la fisiológica.

Visión con 4- 2 esférico = 1,25. La enferma no había 
recogido los informes de los compañeros consultados. Poste­
riormente el otorino nos informa la negatividad de los 
resultados de su exploración. La enferma marcha a su 
pueblo, prometiendo volver a los quince días; promesa no 
cumplida. Unicamente nos escribió a los dos meses dicién- 
donos se encontraba bien.

El diagnóstico parálisis de tipo histérico no se nos 
evidenció hasta las 24 horas de ver la enferma, y la culpa, 
en .gran parte, obedeció a la localización de la parálisis en 
los músculos orbicular, rectos interno e inferior y oblicuo 
menor. En presencia de una oftalmoplejía parcial pensamos 
en el posible origen nuclear de la misma, recordábamos la 
división de los núcleos de origen del facial en inferior y 
superior; éste tiene bajo su dependencia la inervación de los 
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tres músculos orbicular de los parpados, frontal y superciliar. 
Mendel, como conclusión de sus experiencias en conejillos 
de indias, en los que practicaba la extirpación de los 
párpados juntamente con la de los músculos superficial y 
frontal, observaba que el núcleo del facial y el del motor 
ocular externo estaban intactos, mientras que la parte 
posterior del tercer par estaba atrofiada, y a la inversa, el 
arrancamiento del motor ocular común iba acompañado de 
la degeneración de la mayor parte del mismo núcleo, salvo 
en su parte más posterior. Este resultado dió al traste con la 
teoría sostenida hasta entonces de que el núcleo del facial 
superior y el del sexto par serían el mismo e indicaba bien a 
las claras las relaciones del núcleo del III par con el del VIL 
Para Mendel, el trayecto que seguirían las fibras procedentes 
de este origen sería cintilla longitudinal posterior, descen­
diendo con ella hasta la rodilla del facial, penetrando en la 
rama de salida de este nervio para llegar por la rama 
temporofacial a los mencionados músculos. Marinesco ha 
negado estos hechos basándose en la cromatolisis provocada 
en el núcleo propiamente del facial, según él, bajo cuya 
dependencia estarían todos los músculos inervados por este 
nervio. Según la teoría Mendel la topografía de los núcleos de 
origen de los III y VII pares craneales sería la siguiente: en el 
departamento superior del pedúnculo cerebral, debajo de los 
tubérculos cuadrigésimos, en forma de columna longitudinal, 
que se extiende paralela al acueducto de Silvio, desde el 
núcleo del patético, del que es continuación, hasta la parte 
posterior del tercer ventrículo.

Los núcleos del lado derecho e izquierdo, separados al 
nivel de su borde superior por un intervalo de dos a tres 
milímetros, terminan poniéndose en contacto a nivel de su 
borde inferior; esta columna no es homogénea ni desde el 
punto de vista anatómico ni desde el funcional; en ella 
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existen diversos centros que tienen bajo su dependencia 
distintos músculos; éstos son de atrás a adelante, centro 
del oblicuo menor, recto inferior, recto superior, elevador 
del párpado, todos en borde posterior del tercer ventrículo, 
en sus caras laterales el centro fotomotor más adelante, 
hacia el vértice del ventrículo el centro de la acomodación.

Bernheimer, en su esquema, difiere de esta situación, sus 
experiencias se refieren a doce individuos, habiendo sentado 
las siguientes conclusiones: existirían dos núcleos laterales, 
dos núcleos medios pares y un núcleo medio impar; en los 
tres núcleos medios sitúa la inervación de los músculos 
intraoculares, y en los laterales la inervación de los extrín­

secos; el centro del elevador del párpado ocuparía el extremo 
anterior, y a continuación, por este orden, el del recto 
superior, recto interno, oblicuo menor y recto inferior. 
Respecto a la inervación directa o cruzada de los músculos 
del ojo, la del recto inferior es cruzada, mixta la del oblicuo 
menor y recto superior e indirecta la del elevador del 
párpado.

Mucho tiempo ha de pasar hasta que poseamos un 
concepto exacto del origen real de los nervios craneales y 
de las posibles relaciones y anastomosis en su trayecto, a 
veces tan caprichosas que dan lugar a fenómenos como el 
del Marcus-Gum, descrito por primera vez en 1883 por este 
autor, en el que existe una sinergia funcional entre el 
elevador del párpado y los músculos depresores del maxilar 
inferior; milioideo, genioideo, vientre anterior del digástrico 
y pterigoideo externo, inervados aquél por el III par y éstos 
por la raíz motora del trigémino; la hendidura palpebral 
aumenta en amplitud al abrir la boca y disminuye cuando 
se cierra ésta; fenómeno éste que se presenta ya congénita- 
mente, ya adquirido después del nacimiento y siempre 
involuntariamente.
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Las obras recibidas, de las cuales 
daremos cuenta en los números su­
cesivos, son las siguientes:

Espasa Calpe, S. A., Madrid.
Doctor E. García del Real «Histo­

ria contemporánea de la Medicina».
Editorial Bailly-Bailliére, 

S. A. Madrid.
Doctor don Rafael Alcalá San­

taella «Los fundamentos científi­
cos y la práctica de la educación 
Física».

Gastón Doin et C.ie Editores. 
París.

«Hygiéne de la Pean», por P Che- 
valier y M. Colin.

Gráficas Reunidas, S. A. 
Madrid.

«Leches dietéticas».
Editorial Araluoe. Bar­

celona.
Doctor M. Rodríguez Portilla. 

«Orientación pronostica»,
Manuel Marín. Editor. Bar­

celona.
Doctor J- Vidal Jordana. «Tras­

tornos nutritivos del lactante».
Ediciones de la «Reforma 

Médica». Lima (Perú).
Doctor C. E. Pas Soldán. «La 

Peste Verde».
1. Los fundamentos científi­

cos y la práctica de la educa­

ción física, por el .doctor Rafael 
Alcalá Santaella, catedrático de 
Anatomía de la Facultad de Medi­
cina de Valencia. Madrid, 1934 Un 
tomo en 8 0 (22,5 por 14,5) de 188 
páginas y 70 grabados. Rústica, 10 
pesetas. Encuadernado, 15. (Por 
correo, 0,50 más).

El doctor señor Alcalá Santaella 
opina que la educación física es 
una especialidad médica, porque 
una afición exagerada, un entrena­
miento contraindicado, lejos de ro­
bustecer al individuo puede ocasio­
narle serios perjuicios

El médico que desee dedicar sus 
actividades a encauzar los entusias­
mos deportivos de nuestra juventud 
encontrará en este libro una guia, 
fruto de la experiencia personal del 
autor, que le ayudará a hacerse un 
verdadero especialista, pues, a juicio 
del doctor Alcalá Santaella, ningún 
gimnasio, ninguna agrupación de­
portiva debiera funcionar sin tener 
adscritos un médico especialista.

Hoy que la Prensa médica se 
lamenta de una «superabundancia» 
de profesionales, éstos pueden en­
contrar en la educación física un 
amplio campo de utilización de sus 
conocimientos científicos.

Mejorarán nuestras marcas nació-

6HBIN6Ce OfCHLJUOLOeiCO

Luís M. JVIíngo
Oculista de las Clínicas de parís-JVIunícb-Bcrlin y Víena

Santiago, 86 VHLLHDOLXD
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nales en cuanto impere un espíritu 
científico en nuestros entrenamien­
tos; pero, sobre todo, los beneficios 
de la intervención médica se harán 
evidentes en el robustecimiento de 
la raza.

El libro está dividido en tres par­
tes: I, Anatomía de la educación 
física—II, Fisiología de la educa- 
cación física.—III, La piáctica de 
la educación física, en las que apa­
rece la materia admirablemente tra­
tada desde cada uno de estos puntos 
de vista.

2. Comparación entre la do­
sifica o ión terapéutica y la 
acción clínica de la atropina 
y del Syntropan, por el doctor 
Ratschow. Klin Wochenschr, 1934,
3.eme année, núm. 1, págs. 8-10.

El autor describe una larga serie 
de experiencias favorables al pre­
parado Syntropan:

1. ° En las enfermedades intes­
tinales y particularmente en el 
ulcus ventrículo-duodenal, lo mismo 
si se trata de enfermos con hiper- 
acidez que si son afectos de ana- 
clorhidria, y en las formas espas- 
módicas de estreñimiento.

2. ° En tenesmo de la vejiga e 
intestino recto.

3. ° En la enfermedad de Par- 
kinson.

4.°  En otro grupo casos de do­
lores agudos.

El Syntropan es notable por su 
acción selectiva sobre la muscula­
tura lisa. Administrado a dosis 
terapéuticas su acción espasmolitica 
es similar a la de la atropina, pero 
limitada a determinados órganos y 
notablemente disminuidos los efec­
tos secundarios de aquéllos (mi- 
driasis, disminución por parálisis 
de las secreciones glandulares, etc.)-

Los ensayos farmacológicos sobre 
el intestino del gato demostraron 
que 0,02 gr. de Syntropan tienen la 
misma acción que 0,5 mg. de atro­
pina y se pueden obtener resulta­
dos terapéuticos favorables con do­
sis más reducidas.

En su trabajo describe 31 casos 
de ulcus tratados con Syntropan a 
jas dosis citadas No aparece la se­
quedad de mucosas hasta los 0,25 
cgr. de Syntropan y los trastornos 
de acomodación todavía no apare­
cen con dosis de 0,32 gr. Empe­
zando el tratamiento con dosis ele­
vadas se puede obtener una seda­
ción del dolor mucho más rápida 
que la de la atropina sin fenómenos 
secundarios molestos.

A continuación describe dos casos 
de parkinsonianos. La intolerancia 
del primero por la atropina hizo

s a h r e z 81 jsr o v h 
D€L Ijsscicaco RUBIO 

Garganta, a r i z y Oídos

fermín Galán, 20 VHLLHOOLID
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suspender su administración. Se 
ensayó el Syntropan aumentando 
la dosis hasta llegar a 0,80 gr. (o 
sea 20 miligramos de atropina).

El segundo se pudo dominar la 
rigidez y los temblores, pudiendo 
disminuir las dosis de Syntropan 
hasta 0,24 gr.

En los accesos dolorosos agudos-, 
cólicos hepáticos y nefríticos (coleli- 
tiasis y nefrolitiasis', se empleó 
primeramente el Syntropan por vía 
endovenosa a la dosis de 0,02 gr. y 
posteriormente la misma cantidad 
por vía subcutánea. Todos los casos 
con éxito completo.

jSUMAqiO DE HBVIjSTAjS

Lengua española
«Salud.».

Hemos recibido el número 20 de 
la revista Salud, que dirige el doc­
tor Fernán Pérez, correspondiente 
al mes de enero de 1935, que con­
tiene el siguiente sumario:

Doctor D. S Ramón y Cajal, 
«Ejercicios higiénicos»; doctor G. 
Marañón, «La cocina y los médi­
cos»; doctor Luque, «El tabaco y la 
función maternal»; doctor Lacarre. 
re, «Conjuntivitis de Pisima»; doc­
tor Fernán Pérez, «La Academia 
Nacional de Medicina conmemora 
su II Centenario»; doctor A M. Cal- 
derin, «¿Qué es la sordera?»; doctor 
E. Martínez Alonso», «El martirio 
del estreñimiento, sus causas más 
corrientes»; doctor Juan Fola, «Los 

primeros síntomas de la hiperten- 
: sión arterial»; doctor José MaGal- 
¡ ván, «La. función alimenticia como 
- principio de una política social>; 
; doctor Angel Navarro Velasco,

«¿Beneficia el trabajo a los tubercu­
losos*; doctor Boch Marín, «Proble­
mas de Puericultura*; doctor A. 
Vallejo Nájera, «Los débiles men­
tales»; doctor Tomás Campuzano, 
«Los problemas vitales de la boca, 
accidentes de la muela del juicio»; 
«Los niños de nuestro concurso»; 
doctor Vesolio, «Doctoras españo­
las, Cecilia García de Cosa»; doctor 
Puyón, «¿Padece usted o alguno de 
su familia de sabañones?»; doctor 
E. Chacón Enrique, «Psicología 
práctica, el carácter de los niños»; 
María del Pilar García Prado, 'Se­
ñora, por Dios ..».

Gabinete Médico aei Dr. BñRCENH
- fuinj ouo jEsr<r

MEDICINA GENERAL Y PIEL, de 12 a 2. 
SIFILIS Y VENÉREO, de 7 a 9.

Obispo, io v (Íomlez$Pm, h - Ualladolid
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Lengua francesa
¿Esoulape. Revue Mensuelle Illus- 

trée. Lettres et Arts dans leurs 
Rapports avec les Sciences et la 
Médecine.—Abonnement: 40 frs. 
(Etranger: 60 frs.) 21, rué Froi- 
devaux, París (XIVe).

Prix du numéro: 5 francs.
«Jeune garlón en costume de Fo­
lie», peinturre de Philippe Mercier 
(1 ill ).—«Malchus á l’Oreille cou- 

pée», par Jean Avalon (suite et fin) 
(7 ill.).—«Le danseur Vestris», Ca­
ricature Anonyme (1 ill.). — «Le 
Branle des Fous», deus gravures, 
de Daniel Hopfer i2 ill.). - «La Mé­
decine bas-relief allégorique » (1 
ill.).—«Le Libre des Plantes de Tra- 
gus», par Louis Masson (10 ill ).— 
«Notre Daine de Tréguron qui don- 
ne du lait aux nourrices (1 ill.),— 
«Table des matiéres 1934».—Hors 
texte: «L’annonce aux bergers.— 
«Suppléinent» (19 ill.).

Calendario de Congresos médicos para el año 1935

Febrero, 9-10.—Jornadas Médi­
cas en la Costa Azul Secretario 
general, Instituto de Dermatología 
de Vallauris.

Febrero, 11-24 —LIV Congreso 
Internacional de perfeccionamien­
tos médicos en la Facultad de Me­
dicina de Viena. Secretario gene­
ral, Dr. H Kroufeld, Porzelleugs- 
se, 22, Viena.

Febrero.—XV Salón de Médicos 
Franceses en París.

Marzo.—Reunión anual de la So­
ciedad de Hidrología de París. Reu­
nión hidrológica en Montpeller.

Marzo, 31 al 7 de abril —Semana 
odontológica. París. Secretario ge­
neral, M. R. Renaul, 39, avenida 
de Lumiére, París.

Abril, 10-12.—Congresos Médicos 
sobre las enfermedades hidatidicas. 
Oran. Secretario general, M. Paul 
Gasser, 3, rué Générale Joubert, 
Orán.

Abril, 14-19. - II Congreso Inter­
nacional de Stomatologia. París. 
Secretario general, M. Douguet, 
17, rué Godot-de-Mauroy, París.

Abril, 15-17 —VIII Congreso de 
la Sociedad francesa de Oto-Neuro-

J. Soto
farmacéutico

Director de loe laboratorios '‘-fe" 
Cieñe el gueto de invitar a los señores ¡Médicos 

que ensayen eue productos.

pilar de Zaragoza, 52, hotel (esquina a Cartagena.
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Oftalmología. Niza Secretario ge- I 
neral, A. M. Tournay, 58, rué Van- I 
girará, París.

Abril, 15-17.- Congreso de la Aso­
ciación de Ginecólogos de lengua 
francesa en Argel.

Abril, 15-18. —Congreso de Tu­
berculosis en Marsella.

Abril, 23 —Congreso de Socie­
dades sabias en Lyon.

Mayo (mediados). — III Congreso 
de Sanidad municipal en Granada

Mayo, 5-12.—Congreso Interna­
cional de Hospitales en Roma.

Mayo, 13-16 -XLVIII .Congreso 
de la Sociedad francesa, de Oftal­
mología París Secretario general, 
M. Onfray, 6, avenue de la Motte- 
Piquet, París.

Mayo —Organización contra la 
lucha del tratamiento del tracoma. 
Budapest. Asociación Internacio­
nal, 66, Boulevard_ Saint-Michel, 
París

Junio, 7-8.-Jornadas ortopédi­
cas en Burdeos.

Junio, 8-10.—IV Congreso de la 
Sociedad francesa de Ginecología 
en Salies le Bearu.

Junio . — Jornadas Médicas de 
Bruselas

Junio, 11-13. —Congreso, de bru- 
celosis humana en Aviñón.

Junio, 11 17 —III Congreso In­

ternacional de Aviación Sanita­
ria.

Julio, 20 — III Reunión Europea 
de Higiene Mental en Bruselas.

Julio, 22-27 —XXXIX Congreso 
de Médicos alienistas y neurólogos 
de países de lengua francesa en 
Bruselas.

Julio, 23 27 —Congreso Interna­
cional de Médicos de Seguros de 
Vida en Londres

Julio, 29 al 2 de agosto. —Con­
greso Internacional de Neurología. 
Secretario general, M Wilson, 14, 
rué Harley, Street Londres.

Julio —VII Congreso Internacio 
nal de Accidentes y Enfermedades 
del Trabajo, bajo la presidencia 
del doctor Gilbert. Secretario ge­
neral, doctor Bordona (en España', 
Avenida de Pablo Iglesias, 19, 
Madrid.

Agosto, 13 —Reunión anual de 
médicos electroradiólogos de len­
gua francesa. Bruxelles. Secreta­
rio general, M. Dariaux, 9 (bis), 
Bd. Rochechonart, París

Agosto, 5-7.—I Congreso Inter­
nacional de Gastrología. Secretario 
general, M G. Brohee, 64, rué de 
la Concorde, Bruxelles

Agosto, 5-10. -II Congreso Neu- 
rológico Internacional en Londres.

Agosto, 8-10.—I Congreso Inter­



Vi INFORMACIÓN MÉDICA

nacional de Gastroenterologia en 
Bruselas.

Septiembre, 2-9. -VIII Congreso 
Internacional de Medicina y Far­
macia militares en Bucarest

Septiembre, 11 13. - Congreso del 
Colé Plombiéres-les-Baius. Plom- 
biére (Vosges).

El IX Congreso de Dermo- 
tologia. - El Comité organizador 
del IX Congreso Internacional de 
Dermatología y Sifiliografía, que 
se celebrará en Budapest, del 15 al 
21 de septiembre de 1935, ha fijado 
su domicilio en María, 41, Buda­
pest VIII, a donde deben enviarse 
las comunicaciones individuales, 
para que estén en poder del Comité 
antes del 28 de febrero de 1935.

Se ha nombrado secretario dele­
gado para España al doctor don 
Enrique Alvarez Sáinz de Aja, con 
domicilio en Madrid (Serrano, 1). al 
que deben dirigirse para informa­
ción e inscripción, cuantas personas 
lo deseen

Septiembre, 20-23.—IV Congreso 
de la Sociedad de Otorrinolaringo­
logía latina. Bruxelles. Secretario 
general, M. Chavanne, 5 Place des 
Cordeliers Lyón

Septiembre, 23-29.—X Congreso 
Internacional de historia de Ja Me­
dicina en Madrid.

Los temas oficiales son:
Primero. «La Medicina árabe en 

España».
Segundo. «La Medicina en Amé­

rica durante su descubrimiento y 
colonización»

Tercero. ^El folklore médico en 
los distintos países civilizados*.

Secretaria, en la Academia Na­
cional de Medicina.

Octubre, 4 —XVII Congreso de 
la Sociedad francesa de Ortopedia, 
Bruxelles. Secretario general, M. 
Roederer, 10 rué de Petrogrod. 
París.

Octubre, 7. —Congreso francés de 
Cirugía en París.

Octubre, 7 —Congreso francés de 
Urología en París.

Octubre—XXII Congreso anual 
de Higiene. Secretario general, 
M Dujarvie, 25 rué du doeteur 
Roux. París.

Octubre. —IX Congreso francés 
de Estomatología en París.

Octubre. —III Reunión anual de 
electrorradiólogos de lengua fran­
cesa en París.

Octubre —Congreso francés de 
otorrinos en París.

Octubre.—Congreso anual de 
Higiene en París.

Octubre — Congreso francés de 
Cirugía reparadora en París.

Octubre. —Congreso de médicos 

Jarabe de codeino y Bálsamo de fulo
en equivalencias aa........................ 50 -

Jorobe de belladona (en equivalencias) 30 ■* 
^gua Desf. de Prunos Laurus Cerosus. 10 
Hepotorradil C 5. para.......................... 150
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y cirujanos de los hospitales en 
París

Diciembre. - Sesión anual de la 
Sociedad de Patología comparada 
en París.

Fecha aún no determinada
XX Congreso de Medicina legal 

NOTAS

Gracias.—A la revista «La Clí­
nica», por reproducir el trabajo 
<E1 clorhidrato de aceticolina en el 
tratamiento de las hipoclorhidrias», 
del cual es autor el doctor Jerónimo 
Fernández Escobar.

A la «Analecta Terapéutica», que 
reproduce, en parte, «Datos orien­
tadores de que un sujeto es sifilí­
tico», obra del doctor Alvarez Sáinz 
de Aja. Ambos publicados en In­
formación Médica.

Agendas Bailly-Bailllere, 
1935.—Punto que está fuera de 
toda discusión es la necesidad de 
una buena administración, tanto 
en la esfera profesional o comercial, 
como en la del hogar.

Las «Agendas Bailly-Bailliere» 
responden perfectamente a solu­
cionar, con simplicidad, este pro­
blema administrativo. Son de papel 
superior, blanco, bien satinado, 
rayado y foliado día por día, y con ■ 
sólida encuadernación. En ellas 
podrá anotar con gran exactitud, 
en el día correspondiente, a medida 
que tenga conocimiento de ellos, 
los vencimientos de giros o factu­
ras, cobros a efectuar, obligaciones 
a cumplir, entradas y salidas de 
dinero con determinación del con-

y social de lengua francesa en 
Bruselas.

XV Congreso Internacional de 
Fisiología en Moscú.

X Congreso de la Sociedad Inter­
nacional de Cirugía en El Cairo.

II Congreso Internacional de Hi­
giene mental en París.

VARIAS

cepto, teniendo siempre a la vista 
el saldo efectivo. Además, contie­
nen datos muy útiles sobre servi­
cios de correos, telégrafos y telé­
fonos, impuesto de utilidades y 
timbres, cédulas personales, etc

Clases y tamaños de estas publi­
caciones: AGENDA DE BUFETE 
(32 X 15): Dos días plana, cartón, 
2,75; con secante, 4,25; = tela, 4 y 
5,50 pesetas Un día plana, cartón, 
4,25; con secante, 6,50; = tela, 5,50 
y 8 pesetas. MEMORANDUM DE 
LA CUENTA DIARIA (23 X 15', 4 
y 5,50 pesetas. Ambas con doble 
columna de Entradas y Salidas, 
a 1 margen derecho. DIETARIO 

i (32 X 15), con columna de Entradas 
al margen izquierdo y de Salidas 
al derecho: iguales clases y precios 
que la «Agenda de Bufete».

Libros d e apuntaciones muy 
prácticos y útiles son la AGENDA 
DE BOLSILLO (10 X 15), de uno y 
dos días plana: en tela, 1,50 y 3 
pesetas. CARNETS (de tamaño más 
reducido), tela, 1,50; piel, con canto 
dorado y lapicero, 3,50 pesetas.

Pídalos en librerías y papelerías 
o directamente, a Editorial Bailly- 
Bailliere, Núñez de Balboa, 25 
(Madrid), remitiendo su importe 
más 0,50 para envío por correo.
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préstamos de capitales en metálico, desde 25.000 hasta 3 000.000 
de pesetas. . Con la garantía, para el peticionario que solicita el 
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vencidos, sin recargos ni apremios. Tiempo de duración de las 
operaciones de préstamos (plazo de vencimiento), desde 1 hasta 
20 años, o sea por el número de años que se convenga, indistinta­
mente a corto o largo plazo, con derecho en el vencimiento a 
prórroga o aplazamiento, libre de recargo y apremio, siempre 
y cuando se esté al corriente de pago de intereses.

Condiciones para la devolución del capital prestado con facili­
dades y ventajas para la amortización voluntaria, o sin ella; la 
amortización voluntaria puede efectuarse indistintamente o conjun­
tamente por los procedimientos de parcial, mixta y total.



Farmacia de M. Aragón
Regalado, 12

Especialidades nacionales y extranjeras 
Sueros, vacunas y medicamentos 
modernos :: Material esterilizado 
para operaciones y partos <=> «e>

Desinfección de habitaciones

Medicamentos para la DERMO-SIFILOLOGÍA
y la OFTALMOLOGÍA y la OTO-RINO-LARINGOLOGÍA
(Solicite literatura y consulte nuestra publicación periódica "Analecta Terapéutica")

Tjabotatohos del TRoite be España, s.a.

Calle Jaime Piquet nim Barcelona
Edificio fjtER Sarriá

Bilaxin
Anaf ilactina 
Hopogastrina 
Adrenocalcina 
Sueleo proteínas

Bronquil (Vacuna por
ingesta).

Equi-tauro-Serum
(Suero de caballo y de 
toro hiperactivado).

Ferrovarina 
Ginemalta 
Langherina

estafilocócicas Ovaribromina



ARTÍCULOS ORIGINALES 13

Sírvanos este botón de muestra para ponerle relieve las 
dificultades que se presentan en la práctica para una exacta 
interpretación de la inervación de los músculos oculares y 
sus anomalías.

Y terminamos marcando el interés que tiene el caso 
presentado por la anatómica localización que tuvo y que 
enmascaraba el fondo histérico de la parálisis.

•Dr. Georg Henning, Berlín
efcdWttJÍM Preparado organo- 

terápico, de efecto 
«■«■■■HeeaMi^eeeweB seguro, indicado en 
los casos de: Potencia reducida, neurastenia 
sexual, estados de agotamiento, vejez prema- 
tura.

Para combatir efi* 
cazmente los des­
órdenes funcionales

de las glándulas genitales. Indicado en: Desór­
denes de la menstruación, molestias de la me­
nopausia, insuficiencia sexual,vejez prematura.

Muy indicado 
en la adiposi­
dad, tanto en­

dógena como exógena. Formas mixtas.

UmI* Preparado a base
dc Páncrea3' se' 

■pBSBeaeeBeeeneeenHeeeeeeM cretina y carbón, 
indicadó en todos los desórdenes digestivos, 
como estimulante fisiológico de las glándulas 
digestivas.

le* <♦,»«**** Extracto standar-H dlzado del lóbulo
posterior de la hi­

pófisis. Debilidad de las contracciones uterinas, 
hemorragias, postparto, postaborto y ginecoló­
gicas, debilidad circulatoria.

Extractostandar- 
4r el* dlzado de la mus-

culatura, libre de 
albúmina, Angina de pecho, esclerosis, coronaria 
y enfermedades análogas de los vasos cardíacos.

Muestras y bibliografía al representante general para España i
GUILLERMO HOERNER. Suc. de WALTER ROSENSTEIN, BARCELONA - Apartado 712



DEL MATRIMONIO AL AMOR, 
PASANDO POR LOS HIJOS'1*

(1) Conferencia pronunciada en el Ateneo de Valladolid el día 11 de 
diciembre de 1934, por nuestro colaborador y especialista de niños.

(Copia taquigráfica).

POR

D. NEMESIO MONTERO

Distinguido auditorio?
Son muchos los autores, a partir de la creadora de la 

frase, la señora Pusieux, que de una y otra forma, en prosa 
y hasta en verso, han dicho que a los hombres nos pierde el 
orgullo y a las mujeres la curiosidad.

Esta curiosidad femenina, origen a veces de su perdición 
y en otras, justo es confesarlo, de su felicidad, es motivo 
para mí en el día de hoy de intensa satisfacción, pues me 
trae a escuchar mi torpe palabra a la más selecta y numerosa 
masa femenina de nuestra capital, a la que me complazco 
ante todo, después de darla las gracias por su presencia y 
por los inmerecidos aplausos con que me recibe, en mostrar 
los caminos que con el pensamiento vamos a recorrer esta 
noche, por medio de una anécdota, tal y como la refiere Gil 
de Oto en una de sus más interesantes producciones:

«Se iba a celebrar la vista de un proceso escandaloso. Los 
minuciosos relatos que los periódicos habían hecho del delito, 
deshonesto y brutal, tenían estimulado el deseo de conocer 
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al delincuente, de visu. Se esperaba y se quería oir de su 
propia boca detalles circunstanciados.

En la muchedumbre heterogénea, curiosa y sádica, había 
muchas mujeres. Las de posición social modesta lograron 
sitio acudiendo a formar cola muy mañaneras; las influyentes 
lo lograron suplicando a sus amigos, con el mismo empeño 
con que piden en todas las circunstancias —las alegres y las 
tristes, las devotas y las laicas—, un puesto de preferencia.

El presidente no se determinaba a empezar la vista. 
Juzgó indispensable advertir el carácter del proceso, y dijo 
estas juiciosas palabras: «Ruego a las mujeres decentes que se 
retiren espontáneamente de la sala».

Dejó pasar unos minutos. Ni una sola mujer dejó su sitio. 
Su curiosidad se había avivado.

El presidente habló de nuevo. Autoritario e irónico, dijo 
esta vez: «Ahora que las mujeres decentes se han retirado, 
los ujieres obligarán a salir a las demás».

Yo estoy seguro de que muchas a las que la curiosidad 
las ha traído hasta este lugar a escuchar mi palabra, encon­
trarán ésta, no atrevida y escandalosa, como el célebre 
proceso, pero sí adusta y poco galante, desmintiendo al 
parecer la fama de mi comportamiento en parecidas ocasiones.

Lo confieso con sinceridad anticipada. Quizá la índole del 
tema me obligue en ocasiones a hablar mal de la mujer por 
boca siempre de célebres personajes, que, si no supieron estar 
con ella tampoco pudieron estar sin ella.

Si invito a las perjudicadas o a las que pudieran moles­
tarse al escuchar las ideas propias y las ajenas que cite, a 
abandonar el salón, estoy seguro de que no lo harán. La 
curiosidad las atará a su asiento, y como, ni dispongo, ni 
quiero ujieres que obliguen a salir a las demás, he de 
valerme, para poder comenzar mi charla, del anticipado 
perdón que espero conseguir, no para mí, pues sé que no 
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le merezco, aunque sería cosa que me honrase, sino para 
mi atrevimiento, en el que ciego me apoyo, al hablaros «del 
matrimonio al amor, pasando por los hijos».

* * *

Ya estoy adivinando el primer comentario desfavorable 
entre mis oyentes: ¿Qué entenderá éste del matrimonio, de, 
amor en el matrimonio, y de los hijos en el matrimonio 
estando soltero?

Hace poco tiempo, un médico famoso de la más pura 
escuela vallisoletana, don Garlos Diez Fernández, con cuya 
amistad me honro, ha escrito un libro sobre las enferme­
dades de los viejos. No se le podrá preguntar si las enfer­
medades de los viejos las ha pasado él, que está en plena 
juventud y, sin embargo, su obra es magistral.

Ei contacto con los afectos y su objetivismo le dió esta 
experiencia, que es la misma que yo me atrevo a invocar 
al hablaros desde esta tribuna del matrimonio y los hijos, 
estando soltero.

Advierto, de paso, que yo no vengo a señalar normas ni 
a encauzar vidas, sino a sembrar inquietudes espirituales; 
no a resolver problemas de cuya elaboración y final se 
encarga uno mismo a su gusto o a su conciencia, como lo 
refleja esta nueva anécdota familiar que escuché con agrado 
de mis antecesores:

«Padre —decía al suyo un joven ya entrado en años— 
reconozco que la edad, y sus necesidades fisiológicas, me 
incitan al matrimonio.

Puedes casarte cuando quieras; yo te doy mi bendición 
—le dijo el padre—. Sí —prosiguió aquél—, pero es que, 
una vezVcasado, las necesidades familiares le complican a 
uno la existencia.
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Y el padre, comprensivo y bondadoso, le dijo: Ah, pues 
entonces, hijo, no te cases.

Pero es el caso, siguió diciendo, el presunto esposo, que 
la vida de soltero es tan irregular que la salud ha de resen­
tirse forzosamente de la mala vida.

Tienes razón, asintió el padre, el mejor remedio para 
esa irregularidad es el matrimonio, puedes casarte cuando 
gustes.

Los hijos futuros han de ser una carga que yo no sé si 
estaré dispuesto para llevar, añadió el joven reflexivo, a lo 
que se apresuró a decirle su 'padre: pues entonces no te 
cases, hijo.

Pero es el caso que usted asiente a mis razones, pero no 
me aconseje nada, se lamentó el indeciso, y el experimentado 
padre le respondió entonces sin vacilar:

¡Claro, hijo; si te diga lo que te diga tú has de hacer lo 
que te dé la gana!»

. * * *

Comencemos, pues, después de estas necesarias aclara­
ciones, a hablar de la primera de las partes en que para su 
mejor exposición he dividido mi charla denominada, para 
emplear la corriente expresión de los expiicadores oficíales 
del Estado: La crisis del noviazgo.

Es pregunta que está muy a menudo en labios de toda 
mujer, joven o vieja, guapa —y no digo que fea, pues, a 
juzgar por las presentes en este salón creo que la fealdad 
femenina no existe—, ¿por qué no se lanzan actualmente los 
chicos a la aventura del noviazgo, y por ella a la del matri­
monio, con la facilidad que en otros tiempos?

La crisis del noviazgo no es cosa actual exclusiva. Como 
la económica, no es más que la acentuación, violenta, si se 
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quiere llamarla así, de la que se comenzó a apreciar hace 
buen número de años.

Oigamos a Michelet y a Mentegazza. Parecen sus párrafos, 
escritos en años ya distantes de nuestra época, ajustarse con 
triste realidad a la pregunta formulada por las impacientes o 
por las pensadoras:

«La mayor parte de los hombres solteros no han dejado 
de serlo por imposibilidad monetaria o por comodidad, esto 
es, por pereza. Pereza que se extiende al noviazgo; aunque 
ahora no tenga el carácter antiguo y molesto de largas horas 
de espera o conversación de la calle al balcón, el noviazgo se 
prolonga, esto es, pierde intensidad emotiva por el largo 
plazo necesario actualmente para encauzar o normalizar una 
situación económica.

»(Juatro, seis o diez años a veces de mirarse al blanco de 
los ojos, de decirse todos los días las mismas ternezas, de 
escribirse las mismas frases todos los días, empalagan al 
mortal de gusto más atrofiado que, o termina por no casarse 
o, en busca de lo nuevo atrayente, contrae matrimonio con 
otra mujer tras unas relaciones que sorprenden por lo cortas.

»La principal causa de la crisis del noviazgo llamado 
formal, es la miseria creciente de las muchachas pobres y su 
afán de lujos que las hace entregarse a discreción, facilitando 
la posesión de esas tristísimas víctimas del hambre.

»De aquí, por el trato diario con estas mujeres, y con 
otras de vida disoluta perfectamente encubierta bajo la apa­
riencia de un noviazgo, la sociedad y el hastío, o por lo 
mismo el cansancio en el noviazgo formal, traído por la 
molestia de pasar el tiempo aspirando... a lo que tan fácil­
mente se puede conseguir en una noche y repetirse a la 
siguiente, sin que el varón deseoso encuentre entre estas 
desdichadas mujeres y la novia ideal, la misma distancia 
que apreciaban nuestros antepasados entre sus novias y las 
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hembras de los bórdeles que visitaban a hurtadillas "con el 
santo temor' de una reconvenciónYde su amada, o de su 
abandono a veces.

«Junto al hastío por parte ;del hombre, después; del deseo 
insatisfecho yV.flsiológicamente dañino, vemos como factor 
de la crisis del noviazgo la ilustración maliciosa de la mujer.

«Muchachos jóvenes amigos, me dicen aceces: «No tengo 
la menor inclinación [a cortejar a muchachas que saben ya 
por otros noviazgos anteriores mucho más que lo que yo sé 
de ciertas cosas».

«Por este camino, trazado sobre el áspero campo de esta 
idea, transcurre la vida del presunto aspirante al matrimonio, 
y el día en que al marido en ciernes, o al novio/’ pues para 
el caso es lo mismo, le privéis de descubrir algún secreto a 
su novia o esposa, le habréis alejado resueltamente del 
noviazgo y del matrimonio, apoyándose al hacerlo, empíri­
camente, en la clásica sentencia que dice que «en las batallas 
del amor, huir es vencer».

«Deseo —decía Ariosto— hallar en la mujer juntos juven­
tud y belleza, buen ingenio, alma hermosa, delicadeza con 
sencillez, corazón sensible sin celos, vivacidad sin caprichos, 
cordura, gracia, salud. En ñn, para hacerla perfecta unid 
todas las virtudes, todos los atractivos, ved la mujer^que yo 
deseo... Sin embargo, soy muy feliz al no encontrarla».

(Continuará).

V neumónicos



PARA la; juventud estudiantil

CÓMO ESTÁ LA PROFESIÓN MÉDICA
POR EL DOCTOR

F. MARAÑÉS

Esta mañana se ha suicidado el 
famoso profesor de Cirugía de la 
Universidad de Viena, doctor Hans 
Lorens. Se atribuye el suicidio a 
dificultades económicas. (De la 
Prensa).

No tenemos más noticias sobre el suicidio del profesor de 
Viena que el telegrama de Prensa que copiamos al comenzar 
estas líneas, y un impulso irresistible nos lleva a comentarlo.

Este es un pequeño reflejo de cómo está en estos 
momentos la vida profesional de los médicos de todos los 
países.

La carrera de Medicina, después de unos estudios costosos, 
difíciles y de muchos años, nos enfrenta, a los que tenemos 
que vivir de la profesión honradamente ejercida, con una 
serie de problemas diariamente sentidos, que ignora la gran 
mayoría de las gentes, y, sobre todo, los que hoy son 
estudiantes.

Al parecer, y no les falta razón, la profesión médica es 
bonita, enseña y plantea una serie de cosas que ignoran aun 
las personas más cultas, pero que no se han asomado a 
estudiar los secretos apasionantes de la lucha con algo que 
es imposible de evitar, la muerte.
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LABORATORIO M1RABENT - BARCELONA

• JUH6KEH •
El Tónico de la Infancia

Substituye con ventaja a! aceite de hígado de bacalao
SE USA TODO EL AÑO

SABOR AGRADABLE PERFECTAMENTE TOLERADO-LICOR NO ALCOHOLICO NIAZUCARADO

OOS.S POR CUCHARADA SOPERA —0.5 G,
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® PERCAINAL
"CIBA"

Pomada analgésica 
y antipruriginosa

Tubos de 20 gramos

CIBA SOCIEDAD ANÓNIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS 
BARCELONA

nuil......................... ..................................................................
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BIOPLASTINÁ serono endovenosa

ensayos brillantísimos

SEÑORES MÉDICOS PUEDENLOSn PEDIR DETALLES A LA

Casa Lepori en España

MADRID: Plaza de Canalejas, 6
BARCELONA: Pelayo, 62 n

IHE 3H:

G

0,28 grs.
0,45 »
0,01 > 
0,14 i 
0,015 ■*
18 *

0,30
0,20
0,15
0,10 »
0,005 »
0,001 »

Ha sido puesta a la venta en cajas 
de 4 inyectables de 10 c. c. y 
8 inyectables de 5 c. c., después de

. 0,30 G 
. 0,20 * 
. 0,10 * 
. 0,005* 

—  . . . 0,001 *
Aceite y éter c. s 0,250 »

v JARABE
Dosis por cucharada 

(IS.gramos)Tiocol..................
Benzoato sosa. . . 
Dionina  
Glicerofosfato sosa. 
Tintura acónito . . 
Jarabe tomillo y 

canela c. s. p. . .

AMPOLLAS INDOLORAS
Fórmula núm. 123 

SIMPLE 
Gomenol . . 
Alcanfor . . 
Colesterina . 
Hidrastina . 
Estricnina .

Fórmula núm. 2
LECITINA ' 

Gomenol . . 
Alcanfor . . 
Eucaliptoí . 
Lecitina . . 
Hidrastina . 
Estricnina . . . ,
Aceite y éter c. s. 0,250 »

Muestras y literatura:
Doctor Dávila, 40.—MÁLAGA

Depósito: CENTRO FARMACÉUTICO NACIONAL, S.

Sucursal de Valladolid:
JOSÉ MARIA REVUELTO.-Apartado 41.—Valladolid

PULMO-HIDRATOL
Poderoso antiséptico pulmonar para el tratamiento v 
curación de las afecciones de las vías respiratorias

Fórmula núm. 3 
NIÑOS 

Gomenol . 
Alcanfor . 
Eucaliptoí 
Colesterina 
Hidrastina 
Estricnina. . .
Act. y éter c. s. 1,50

Debido a que en esta fórmula balsámica se ha conseguido'incornorar la Hidmctina aseguramos que con su uso no se presenta la resecación prodSp'ore” Gomenol

Producto del Laboratorio SUR DE ESPAÑA

Gran Diploma de Honor y Medalla de Oro 
Exposición Internacional de Sanidad. Madrid 

Mayo 1933.

■ 0,15 G
. 0,10 *
. 0,07 *
. 0,03 >
. 0,000.25 »
■ 0,000.25 >
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Para el que tiene vocación de médico, nada hay 
comparable al placer experimentado cada vez que se disputa 
una víctima a la Parca Atropos, encargada, según la Mitología 
griega, de cortar el hilo de la vida del hombre, y cuando se 
la puede vencer, como muchas veces llegamos a conseguirlo, 
nuestra alegría es desbordante, pero todo esto queda casi 
siempre entre nosotros. A lo más hacemos partícipes de 
nuestra felicidad, para compartirla, a la compañera que unió 
su destino al nuestro; pero las familias, aquellas que van a 
disfrutar del triunfo nuestro, reteniendo mayor tiempo a su 
lado al enfermo por haberle incorporado de nuevo a la vida, 
ésos o no se enteran o fingen no enterarse, por lo pronto 
que lo olvidan.

Parece, y así lo dice algunas veces la gente, que nada 
hay tan valioso como la salud, y que por ella se daría todo 
lo del mundo; pues bien, ¿a cuántos médicos nuestros clientes 
nos deben la salud y el dinero, siempre modesto, en que 
ciframos nuestro trabajo por recuperarla?

Yo me atrevería a decir que no hay un solo médico a 
quien no se le deba dinero por este concepto.

Cuando en una casa existe un enfermo de más o menos 
gravedad, para la familia es el único que debe preocupar por 
entero al médico, según su pensamiento egoísta. Es decir, 
en el momento que avisan al doctor éste no debiera tener 
más obligación que inmediatamente, y sin perder un minuto, 
personarse en la casa en que ha sido requerido; entonces, 
al parecer, le darían cuanto en casa tienen, para que «su 
enfermo» recobrase la salud; le pagarían los honorarios que 
el médico quisiera; harían cuanto fuera necesario para que el 
médico no abandonase el domicilio del paciente y pusiera en 
juego toda su ciencia por que pronto curase el que peidió 
la salud.

Cuando han pasado unos días de la curación y se envía 
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la factura, siguiendo la costumbre, lo piensan bien y siempre 
parece excesiva. Todos los sacrificios que se hacen, los malos 
ratos que se pasan, pues hay que darse cuenta de una vez 
para siempre que el médico tiene sensibilidad y, aunque otra 
cosa se crea, sufre al ver los sufrimientos de sus clientes y 
pasa ratos muy amargos allá en la soledad de su despacho 
estudiando ese caso difícil que todos tenemos, y estruja su 
inteligencia para proporcionar alivio al que sufre, sin pensar 
nunca, fijarse bien, ¡nunca! en la minuta que se pondrá al 
final, ni en si se la pagarán o no.

Cuando el médico está ante un enfermo, no piensa jamás 
en otra cosa que en poner a contribución todos sus sentidos, 
su inteligencia y todo su sér para curarle lo antes posible, 
entiéndase bien esto, lo antes posible; no creo que existe ese 
tipo de médico que el vulgo cree ver a cada paso y del que 
dicen «alarga las enfermedades para cobrar más».

Esas mezquindades están muy por bajo de la nobleza de 
todo médico, y si algún rarísimo caso se diera, pronto la 
colectividad médica, al saberlo, se impondría, repudiando de 
su seno a) prevaricador.

Y volviendo al punto originario de estas líneas, ¡cuántas 
dificultades no habrá pasado el profesor cirujano de Viena 
para llevarle a tan fatal determinación!

Allí, como aquí, el hambre se adueña de la clase médica; 
cada día hay en el mundo mayor número de médicos en paro 
forzoso, y ello debido no sólo al deslumbramiento producido 
en la juventud estudiantil por los que lucen magníficos 
automóviles, que hoy no constituyen para el médico un lujo, 
sino un instrumento de trabajo, ya que por la velocidad que 
la vida a todos nos imprime en la actualidad, y con el fin de 
poder acudir al mayor número de sitios con la menor pérdida 
de tiempo, se hace indispensable, sino por la desvaloriza­
ción que los servicios médicos tienen.
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Nuestro desgraciado colega vienés, a pesar de ser un 
eminente cirujano, debía estar acuciado de tal modo por las 
dificultades económicas, que después de una vida de intenso 
trabajo, cuando había destacado por su esfuerzo en bien de 
la humanidad doliente, no veía como premio a su esfuerzo 
de toda una vida de estudio y sacrificios más que la 
hostilidad del medio, la angustia económica para él y los 
suyos, y antes de encenagar su vida profesional o descender 
a menesteres ajenos a la Medicina, ha decidido dejar este 
mundo de egoísmos y desagradecimientos.

Descanse en paz, el compañero y sirva de ejemplo y 
estímulo para luchar con alteza de miras por la dignificación 
de la Medicina a los compañeros de todos los países.

(La Nación).



A los Inspectores Municipales de Sanidad
En la Gaceta del día 10 de enero se publica lo siguiente:

Artículo 1° A fin de evitar la demora en el pago de las'dotaciones 
asignadas en los presupuestos locales a los sanitarios municipales‘(médicos, 
farmacéuticos, tocólogos, oculistas, odontólogos, practicantes, comadronas, 
inspectores de higiene pecuaria, etc.), y proceder, en su caso, a la reten­
ción que establece el art. 3 ° de la ley de 27 de diciembre de 1934, los 
secretarios de los Ayuntamientos remitirán alas respectívas'Delegaciones 
de Hacienda, en el plazo de diez días, a contar de la publicación de este 
Deci eto, ceitificación con el visto bueno de la Alcaldía, en las que hag’an 
constar las cantidades que se adeudan hasta esa fecha a aquellos 
profesionales

Las Delegaciones de Hacienda, a la vista de las certificaciones 
remitidas por los Ayuntamientos, elevarán, a su vez, en plazo de otros 
diez días a la Subsecretaría de Sanidad y Asistencia pública, relación de 
los Ayuntamientos que resultaren deber a sus sanitarios los haberes 
correspondientes a un cuatrimestre, como asimismo, relación de los 
Ayuntamientos que no hubieren enviado en el plazo legal la certificación 
exigida.

Articulo 2.° Los Ayuntamientos comprendidos en la primera de las 
anteriores relaciones procederán a ingresar las cantidades correspon­
dientes a las dotaciones legales de sus sanitarios en las respectivas 
Delegaciones de Hacienda, organismos encargados de la Administración 
de Rentas públicas, en aquellas provincias o territorios que disfrutaren 
de régimen económico especial

Articulo 3.° La falta de ingreso preceptuado en el artículo anterior, o 
la del envio de la certificación exigida, dará lugar a la retención que 
establece el artículo 3.° de la Ley de 27 de diciembre, que se llevará a 
cabo por la Delegación de Hacienda al hacer la liquidación de la parte 
que corresponda a los Municipios morosos en las contribuciones e impues­
tos del Estado, reteniéndoles de éstos, la cantidad necesaria, hasta donde 
alcance, del total importe de los haberes debilitados

Articulo 4.° Los habilitados de las clases sanitarias, elegidos por vota­
ción en cada provincia, conforme a las normas que se determinen por el 
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsión, serán los representantes 
legales de los sanitarios acreedores; frente a los Ayuntamientos morosos, 
entendiéndose con los Delegados de’Hacienda para su entrega a aquéllos 
de las cantidades ingresadas o retenidas

Aiticulo 5° Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan al 
presente Decreto, que sólo estará en vigor durante la vigencia de la ley, 
para cuya ejecución se dicta, empezando a regir al día siguiente de su 
publicación en la Gaceta de Madrid.

Dado en Madrid a ocho de enero de mil novecientos treinta y cinco.— 
Nieeto Alcalá-Zamora y Torres —El PresidenteMel Consejo de Ministros, 
Alejandro Lerroux García.

&



QUIRÚRGICO
DEL CARMEN

del J|)f. ^ebriái)
Paseo de Zorrilla, núm. 64 

(frente al Hospital Militar) 
y Doña Paulina Harriet, núm. 40

Teléfono 878

Pensiones de 7 a 25 ptas. diarias. *1* VALLADOLID

ValladolidDuque de la Victoria, 22 
y Montero Calvo, 38-40

Poli@areo (sosa Plaza
ANÁLISIS CLÍNICOS
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PREPARADOS POR EL

DR. FERNANDEZ DE LA CRUZ
Médico y Farmacéutico Laboratorio: CARNE, 11. Sevilla.
Concesionario: D. Juan Fernández Gómez, Aranjuez, 2.-Sevilla.

BISMUXEL
NOMBRE REGISTRADO 

IODO BISMUTATO DE QUININA 
(Inyectable y pomada)

Tratamiento rápido, eficaz e inofensivo de la sífilis

I
I
I

Farmacia T. ORTEGA
Platerías, 15 VALLADOLID

Medicamentos puros. Inyectables. Espe- 
cíñeos. * LABORATORIO DE ANÁLISIS 
CLÍNICOS «j. Análisis de orina, esputos, san­

gre, etc. 4. Investigaciones serológicas.

88
I
I

VITASUM
NOMBRE REGISTRADO NÚM. 34567 

Inyectable y elíxir, simple y ferruginoso
Enérgico tónico reconstituyente

a
I

i

BRONQUIMAR
simple y colesterinado

NOMBRE REGISTRADO NÚM. 35613

Inyectable poderoso antiséptico de las vías 
respiratorias

B
8I 8 8I

!¡



YODALGON
dernbe 09* Yodo-orgdnico. soluble y esímllabte, nogoi, *

fucus vesiculosos y sales remlnereiiiadorea.
LINPATISMO. E3CPOPULI3MO. APTRIT13MO 

OBESIDAD. ADTEDIO • ESCLEROSIS Y ENPgDMEDADEB DE LA PIEL 
oooe r*es*í*<a 

YODALGON ARRHENALADO Combtoodón oreMca de yodo y aradnico

TREPOHEMOL El mAs eflcax trataaMeMo de le MMa 

te lNYCCTABl.es l i_ ?|IW,,,!*('• oteoee * todrúxido d« Manetos Se. «. eoeOeaere di Btoeeto naM
(Indoloros) •

M | Coa «ales aeercerto-potoateaa. — Pedectaeean ioto»ed6 — <to ene OS» ee le oes
ee CU*a* ( eimulfánea coa bismuto.

JARABE F I G R A N Ortndelia. acó*. KM y coditos 
Toe • Bronquitis - Asma - Ortppe

OOOOi Da • • « oaMtoss U «•

Rfl V C H Peptoeato de hierro, cuasia U Y E. M y atrophantus
Aneadas • Clorosis - Inapetencia - Debilidad

DOS» Se*— «wMMeewto*■*•««■>

. iHO»ATORiaí HIGJONE
Conde de üilohes, 19—Teléfono 59.040 —MADRID

ANTISÁRNICO IDEAL 
Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gases, curando la SARNA 
sin baños, s n desinfección de ropas y aplicando la pomada únicamente en las manos. 

De excelente resultado en el tratamiento de ECZEMAS 
REBELDES, erupciones, impe'tigo, úlceras varicosas y 
enfermedades del cuero cabelludo. Bactericida muy enérgico-

BARACHOL

LABORATORIOS FAUS
VILLAFDANCA DE ORIA (Guipúzcoa)

Disponible

Talleres Tipográficos “CUESTA”, Valladolld

lNYCCTABl.es

