Ho v ORGANO OFICIAL DEL CONSEIO GENERAL NUMERO
iembee DE LOS COLEGIOS OFICIALES ‘l‘-
®24 DE PRACTICANTES DE ESPANA b




INDICACIONES
Infecciones, anemias, estados pre-tuberculosy
tuberculosis, hemorragias, lactancia, crecimiey
estados pre-carenciales, astenias, ete,
FORMAS FARMACEUTICAS j
Caja de 10 ampollas de 5 c ¢

Caja de 10 ampollas de 2,5 ¢. e
Bote de 150 gramos granulado.

DOSIS :
Uba inyeccién diaria. 3 a 5 cucharadits

LABORATORID E.F. E.Y. N.—Annrtado 3.097=MADRIC

$577. BOLANOS Y |
; . "AGUILAR S|

TALLERES GRAFICOS

RS e gle] TELEFONO 42878 - MADRID




— ALONSO

ORTOPEDICO

CONSTRUCTOR

Plernas y brazos artificiales
@ Fa)as - Bragueros - Vendajes 3

Instrumental de Clrugia
FUENCARRAL, 98 Gotieras - Muletas TELEFOND 15724

ULLOA - OPTICO
GAFAS-LENTES -e- CARMEN14-MADRID

HA INTROOUCIDO EN  ESPANA

NPSEONOTONE ”

et ==

EL MEJOR APARATO PARA SORDOS

BARCELONA I8 % de descuento & loa sefiores Practicantss ZARACQOZA
®Ponvanella ndm. 1% ~ipcesi il Rl Lol 1) Ooso, By 1
R L -
A ——

SOCIEDAD ANONIMA CLAUSOLLES

FABRICA DE APOSITOS, APARATOS E INSTRUMENTOS
DE CIRUGIA, BRAGUEROS, APARATOS ORTOPEDICOS,
ARTICULOS PARA HIGIENE, GOMAS E IMPERMEABLES

Carretas, 27 (antes 35) - Teléfono 11530 - MADRID

CAFA CFNTRAL: Rambla de Catalufia, 8.-BARCELONA _
L —— o 2 P —— __"_'_'_"WF




0..... Oficial del Comnsejo
General de lay Colegioy Oficiales
de Prasticante, de¢ Eypaian.

Redaccidn y Adminisiracidn:

Conde Romanoner, 10, 1.°
TYeléfome mim. 76883

Suscripcidn (12 meses). . 15,00 pras,
Nimero suelto. . . . - . 1.50 —

mﬂﬂﬂ .'I'IIIJU .....

JUMARIO

EDITORIAL : Confiemos en nuestra prosperidad, por Juan Cordoba........

SECCION CIENTIFICA ! Patn..'ﬂ;n'a gcneml de .m‘.!us. por !:nrlqun Alvares
Bainz de AJa ....covne
Infiltraciones mrf;m:nlcs en Ia tubc culus:s puluwnnr p-ur Jm
Carbonzll ....... 2 ussaunnsohe- S
La obesudod y el mum;e por ‘\lltunlu :I:'.sub:m ma:‘mi.
Quemadyras: Su tratgmiento, por Juan Tapia Extruc..
Las conjuntipifis, por Isidoro Colndo Merino.........ieescesismmmesse i

Prevision : Entréga de socorros de defuncion en el Colegio de Orense,

Entrega de los primsros socorros de la Prevision ea el Co!egi o de

2y e R e e ol

Cantidades wcaududas an'a :I dia dq. l'u PTE‘L sidn en xi ano JJ-I. a

Organizaciin de la Asamiblea Nacional (circular mimero 1Th....cc..cen .

ERCION D TITUTARER ol . ool nns s Vane e g it vo s Wi un LS Aa NN e SEUA FEE - (O

j oo d U YRR S el ot b et Pl RS 50 Vs 490 s e ' H U AR ol NARhan 15 4 SRS (Y £ '_?

Regeneracicn

CONTRA LAS ANEMIAS

La mas enérgica
ochvacion

de lo hemopoyess.

_~ EXTRACTO ,HEPATICO
f _-..,f Y DE MUCOSA GASTRICA

» ”.“ i
a1 o INYECTABLE NORMAL

FORMAS: i

INYECTABLE FUERTE

/ \ LABORATORIOS ORZAN, S.A. LA CORUNA - MADRID

HEPAGASTRON




EDITORIAL

Confiemos en nuestra prosperidad

Coincide la publicacién de esta Revista con la apertura de nuestra asamblea, en la que estu-
diaremos los problemas mas vitales y condensado las necesidades inmediatas en las conclusio-
nes que han de elevarse a la superioridad, de cuyo resultado hemos de tener confiania en ol fu-
turo. A tal propésito, considero como sindénimas las palabras fe y confianza, pues ambas expre-
san idéntico concepto, por mas que en el transcurso del tiempo se haya alterado su primitiva y
genuina significacion.

Los practicantes, en su primera asamblea motivada por la nueva legislacién sanitaria del Es-
tado espaiiol, pondrin de manifiesto a las autoridades correspondientes, después de un detenido
examen de todos los servicios auxiliares médicos y actividades encomendadas a cada uno de los
sectores sanitarios autorizados para tales funciones, la necesidad de que en el nuevo reglamento
sanitario se aumente el plan de estudios a los primeros auxiliares médicos que, sin distincion de
sexos, fué creado por nuestro Estado para asi prestar mejor servicio a sus semejantes, y por tan-
to, servir mejor a Espafia, que estd por encima de todos nuestros intereses personales. Se haga
la delimitacién de los campos de accién profesional en armonia con lo exigido para la obtencion
del Titulo, Diploma o Certificado de aptitud o capacitacién de cada auxiliar sanitario. Ello cons-
tituye el denominador comiin de los problemas de los practicantes.

Siendo la asamblea la autorizada para tratar y juzgar estas cuestiones, dejemos para el pro-
ximo ntimero, donde se publicardn sus conclusiones, y, entre tanto, no olvidemos que la fe en el
ideal es la mas poderosa palanca de la prosperidad, y que la persistente lucha por colocarnos a
la altura de nuestro noble ideal es la tnica fuerza capaz de enaltecer y fertilizar la conducta.

Si deseamos cumplir una obra meritoria, hemos de empezar por colocarnos con la vista fija
en el ideal; poner corazdn, cerebro y manos en la obra y tener inquebrantable fe, resolucion in-
flexible y paciencia inagotable para perseverar hasta el fin.

Juan CORDOBA,

SARNICAL
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por ENRIQUE ‘ALVARFZ SAINZ DE AJA
Médico Director del Hospital de San Juan de Dios.

LA siFILIS EN EL TIEMPO,

Depositados los treponemas en superficie de
piel o mucosa, tras un contacto sucio, pueden
quédar alli, siendo el contaminado mero porta-
dor de gérmenes y desapareciendo éstos con sen-
cillas medidas higiénicas (agua y jabén), arras-
trados y no muertos; o quedar por tiempo ma-
yor o menor, siendo el portador susceptible de
sér contagiante en tanto alberga gérmenes en
su piel 0 mucosa; este hecho debe ser bastante
raro, pero hay historias clinicas que lo abonan
y explican,

Es indudable que nuestras manos médicas, de
quienes reconocen y curan enfermos con lesio-
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nes abiertas, han sido contaminadas miiltiples
vecés con gonococos, bacilos de Ducrey,
nemas, estafilococos, ete., v hemos sido po
res de gérmenes los m As variados, habiéndonos
librado de éllos sin mas gque sencillos lavados ja=
bonosos, fricciones alcohélicas y medidas de hi
giene y limpieza nada més.

sito en superficies cutineomucosas, logran pes
netrar en el organismo, tras quince o Lreinta
dias de incubacién originan la lesién primaria
el chancro. Evoluciona éste, con sus progresiy

regionales de primera linea, y alrededor de los
quince dias de su existencia aparecen las reac



ciones serolégicas positivas como primer indicio
de respuesta general orgéanica. Son excepcionales
las apariciones de positividades antes de cator-
ce dias, como después de la cuarta semana.

‘A los setenta dizs del contagio acontece el

brote del exantema roseédlico y papuloso, segim
datos de los clinicos del siglo XIX, que fueron
los que pudieron observar mas repetida y cla-
ramente éste evento, cuando ni habia serorreac-
eibn ni se conocia el treponema, y cuando la
- cultura popular e higiene social eran rudimen-
tarias en materias médicas. Un poco largo nos
parece el plazo por lo que hemos observado nos-
_otros, pero desde luego que media bastante mas
de un mes desde la iniciacién chancrosa al bro-
te del sécundarismo florido.

Ya en el periodo sécundario, de modo espon-
tdneo o por intervenciones terapéuticas, viene
el periodo de alternancia entre latencias y fa-
ses activas de la infeccion. En realidad, la sifi-
lis es una infeccidn con latencias y brotes simi-
lar al paludismo: latencia desde el contagio al
chancro (incubacién cliniea) ; lateneia del chan-
cro 2l brote de positividades en sangre (incu-
bacion seroldgica); latencia désde éste al bro-
te de roseola y péapulas, y latencias cada vez
més largas, por lo comin, durante el resto de
la enfermedad. Como se habra observado, para
el desarrollo y fijacion de esta idea hemos abu-
sado del concepto de latencia, aplicindolo a fa-
ses en que no existe en punidad de lenguaje y
de concepto; perdénesénos el abuso o impropio
easo, en aras del desarrollo de la idea.

Viene después, tras meses (hecho rarisimo en
la actualidad) o afics, muchos afios, el paso al
periodo térciario, a la presentacion del goma
como lesion; o no llega nunca, bien por accién
de los medicamentos, bien por desviarse la mar-
cha de la dolencia por otros derroteros, Afor-
tunadamente, son pocas las sifilis que llégan al
generalato (periodo terciario o de goma), como

- son también pocos los cadetes que cifien la faja
¥ lucen entorchados en el porvenir. Hoy dia son
una minoria los sindromes terciarios. |

Como es corriente, son muchos los pacientes

que del décimo al décimoquinto afio de enfer-
medad acuden con sindromes de periodo cua-
ternario, con tabes, con parilisis general, con

El ulustre médico Dr, D. Enrigue Alvarez Sdinz
te Aja, Consejero Naclonal de Sanidad, Presiden-

te de ia Sociedod Espofiola de Dermatologia

v Direclor del Hospital de San Junn de Dios, dz

Madrid, que homra nuestra Revista con su valiose
colaboracidn cientifica.

taboparilisis, sin haber pasado por el tercia-
rismo; se lo han saltado, y en ocasiones el his-
torial del cliente salta de referir un chancro a
presentarsenos con una impotencia, atrofia 6p-
tica, crisis dolorosas por tabes, o con delirio



de grandezas, disartria, temblor y sindrome
mental por parilisis general; claro es que el
secundarismo, tanto serolégico como clinico,
tuvo que existir, pero &l primero no se observo,
y el segundo fué tan somero que no fué adver-
tido por el cliente.

Sin embargo, la referencia histérica es que
una sifilis pasé de lo primario a lo cuaternario,
como ¢n olros casos pasd de lo primosecunda-
rio al cuaternarismo, sin pasar por lo terciario
en un caso ni en otro.

Finalmente, y aunque este concepto no figu-
re en ninguna obra asi concebido, viene el pe-
riodo de los sindromes vasculares. Estos,
si bien iniciados y con posible y cierta exte-
riorizacién desde posibleés tiempos de la in-
feccion, es lo cierto que son observados por
nosotros desde el punto de mira croneldgico de
los mis. viejos infectados, después, mucho des-
pués de los tiempos secundarios, y aun ter-
ciarios y cuaternarios; pueden convivir con los
secundario, terciariv y cuaternario; pero ad-
quieren su méiximo relieve afios y afios a dis-
tancias de la iniciacién del camino que la sifilis
recorr¢ en lae vidas de los sifilizados. Son las
endarteritis cerebrales con o sin incidentes de
hemorragia u obstruccién, con o sin hemiple-
gia, en la quinta, sexta v séptima décadas de la
. vida; son los acroasficticos y con gangrenas de
partes distales; son los ancurismaticos, los
adrticos; son el conjunto dé sindromes visce-
rales o no, por vascularitis, por endarteritis si-
filiticas. Perc siendo el gran nicleo, la gran
masa, patologia de viejos por si o de sifilis
muy antigua, de comienzo remoto. Todo lo cual
no excluye que observemos estos cuadros des-
de los mas precoces tiempos. El complejo y va-
riado grupo de lésiones vasculares en sifilis es
comfin o puede serlo a todos los periodos clini-
cos ya indicados. Como que de la sifilis podria
decirse que es una treponemosis como causa
un chancro, papula o goma como lesiones ele-
mentales o clinicas; pero es una vascularitis
como lesién elemental intima, desde que el te-
16n se levanta hasta que la funcidn acaba.

La sfFILIS EN EL ESPACIO. »

Cuando el treponema es dépositado en 8
perficie de piel 0 mucosas, o queda en ella
es alejado con medidas higiénicas o penetra
el organismo. En casos raros, por inoculac
operatoria, generalmente en médicos y ejep
tantes en Medicina, por tnmafusidn
y en el feto, los treponemas pasan
teahmgmymﬂnfiﬁmdﬂdad
mer momento.

Corrientemente, invade €l organismo por
ble via, se introduce por lagunas linfitices @
red y vasos, para caminar a ganglios de p¢
mera, segunda y tercera lineas, después al
gran véna linfitica o conducto toracico g, i
nalmente, ingresa en el torrente circulato
sanguineo; pero éste es el comienzo lan
lento, pausado; lo dificultan las defensas o
génicas de tejidos, de células,

Méis ripido es el paso a capilares s
neos y, de ahi, a venas y sangre; tan ri
es, que en los estudios experimentalés sa
servé la existencia de una trepnnihe.m ;
quinto dia de una inoculacién; la conocida’ tn
ponihemia dél quinto dia. 1

Es decir, que merced a este doble mecanis
mo de entrada, tenemos una doble marcha
proceso, El camino lento, local, da lugar a }
incubacién dé lo que luego seréin chanero,
fitis y adenopatias regionales. El camino B
pido a lo que pudiera llamarse la incubae
serologica, tanto mis ripido camino para i

SYRALBINA
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" invasién, como més tardia y lenta incubacién
para las positividades serol6gicas, como ya in-
dicamos antes.

Afortunadamente, el treponema no encuentra
grandes facilidades para la sifilizacién; cuando
aborda o desembarca en un puerto del cuerpo
humano, le cuesta dias y dias establecer una
‘cabeza de puente, un chancro.

Afirmada ésta, tiene que luchar paso a paso
en la peninsula que jel pené significa (como
caso ¢l més corriente), hasta desbordarla y
llegar a los primeros puéblos (ganglioslinfati-
cos), y desde éstos desparramarse y ocupar
otros y otros cada vez més importantes.

Circulando por sangre dias y dias, tropieza
con defensas mas eficaces, v de ahi qué la de-
nuncia por reacciones serologicas pesitivas sea
muy posterior a la manifestacion primaria cli-
nica. .

Estos retrasos y resistencias, tanto locales co-
mo genérales, dan un precioso tiempo, a que
queda intervencion el gran aliado, la poderosa
ayuda que significan las medicaciones. Tan po-
derosa y eficiente que, como sabemos, pued2
llegar a tiempo de yugular la enfermedad en-
tre el brote chancroso y la positividad sero-
légica. Cura abortiva en el periodo primario
verdadero. Puede llegar a tiempo para que, con
s6lo el chancro y su cohorte regional y las po-
sitividudes serologicas, impida el brote del se-
cundarismo clinico. Cura en la fase serolégica
inicial del secundarismo.

Como se sabe, nosotros admitimos como pe-
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por el Doctor

Antonio Box Maria- Cospedal

Médico militar, Médico de la Marma civll, Pre
mio extraordinario del Doctorado.
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Dicha magistral obra es la mejor de todas las pu-
blicadas hasta la fecha p la unica gue ha sido
premioda por la Real Academia de Medicing con
el premio Rublo 1944 (eB. O. 1B-3-44). Es el lbro

indispensable para la preparacion de los progra-
mas de Practicantes, Matronas i; Enfermeras, ¥y,
ademds. utllisimo para ejercer dichas profesiones
La firma del Dr. Box, ommmumcﬁmnubu-
caciones v el haber sido premiada di obra, es la
garantia mds sélida de !a bondad de la misma.

" riodo primario tan sélo los dias que median

~ entre el brote del chancro y la aparicién de las
positividades seroldgicas, pues consideramos a
éstas como la prueba, muestra o reconocimien-

- to de una sifilizacién genéral. No admitimos un

- periodo primario seronegativo y otro seropo-

. sitivo; estimamos el debut de la serologia co-

- mo el mis importante momento de la vida de
una sifilis en organismo y la colocamos como
la puerta de entrada a lo secundario.

VENTAS AL CONTADO Y A PLAZOS
de dichos dos volimenes, y de todas las publ-
caciones que usted necesite, en el antiguo y
acreditado

Instituto Editorial Reus

Preclados, 6 y 23. — MADRID
(Continuard.)
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Iniiltraciones periiocal

en la tuberculosis

Afios ha que publiqué en nuestra Revista articu-
los que pudieran servir de ensefianza hasta a mi
mismo, porque, como dijo un gran filésofo: «Yo
solo s¢ que no sé nada.n Ahora quiero volver a
buscar acogida en las reducidas paginas, y que,
de no encontrarla, no seria pard mi sorpresa, toda
wvez que las ocupan plumas de mayor valia.

Pasando definitivamente a tratar del tema fun-
damental, diré que las infiltraciones perifocales
que invaden los territorios pulmonares son debi-
das, unas veces, a infecciones exégehaﬁ ¥y, otras,
por la inestabilidad ganglionar. También pueden
desenvolverse andlogos procesos en campos pul-
monares que no’ habian sido afectados, a conse-
cuencia de reinfecciones recientes, otros en zonas
anteriormente invadidas, solicitadas por la reavi
vacion de focos mds o menos estabilizados.

En muchos casos la infiltracién se produce por
los productos bacilares mismos y, en otras, por
la excitacién nerviosa de otras enfermedades.
“Al observar a un enfermo tuberculoso veremos
que la fiebre es oscilante, y apreciaremos en la
auscultacion crepitaciones generalmente en base y
si las infiltraciones son o no con drea de difusion.

Representan unas, cemo la precoz, brotes en re-
giones indemnes, que pueden constituir el punto
inicial del desarrollo de una tuberculosis evoluti-
va; otras, como las tardias, pueden conducir al
mismo fin exacerbando focos antiguos o constitu-
yendo nuevos focos, producto de reinfecciones en-
dogenas o exdgenas. El porvenir de cada una de

pulmona

estas infiltraciones puede ser distinto, y podreme
observar que en unos casos se reabsorben ¢g
mayor o menor rapidez y en otros alcanzan
siones diferentes y determinan la esclerosis, el ef
durecimiento de la zona que ocupan o bicn se &
seifican o reblandecen. Se nos impone, por lo tal
to, tna atenta vigilancia del enfermo para pg
predecir cudl serd la probable evolucion de la i
filtracion, Y

He tenido ocasién de observar una radiograf
que correspondia a una joven de veintitin afios
la que se podia apreciar con toda claridad un
intenso en la region extracardiaca e infiltrs
izquierda con reaccidn pleural. Tiene esto una's
presentacién clinica que podemos llamar exa
bacidén del proceso, La infiltracién precoz en €
pulmén generalmente es periférica y, por :
cercana a la pleura, produciendo tos al pri
Segiun Redeker, la tos catarral, con espectora
mis o menos abundante, no suele presentarse
ta que aparecen fendémenos de reblandecimien

También puede causar una pleuritis, diagn
co que se puede obtener si el enfermo se quej
de dolor en el pecho y de una opresion dificil d
explicar, pero que es una sensacion que
suele acompafiar a las infiltraciones extensas po
la tension del tejido pulmonar infiltrado.

2 ]
S1emnpne

Madrid, septiembre 1944,

Juax CARBONELL



Empezaré recordando en pocas palabras lo que
es el tejido adiposo, su manera de desarrollarse,
cuiles son sus-funciones y las causas que favore-
cen su formacion,

El tejido adiposo o grasiento no se encuentra
mis que en las regiones donde existe tejido celu-
lar o conjuntivo. En una persona adulta normal-
mente constituida, el tejido adiposo viene a pesar
dos o tres kilogramos. En algunas regiones no
existe mas que en una pequefia cantidad. Se le en-
cuentra bajo la piel en ¢l abdomen, regién lum-
bar, nalgas o region glitea, mamas y bajo las
aponeurosis en las cavidades viscerales. Existe en
todas las personas y no desaparece jamas total-
mente, ni aun en los casos de demacracién y des-
‘nutricién considerable. Se produce en mayor can-
tidad en las personas jévenes, bien nutridas y vi-
gorosas una ncumulacidn de grasa mucho mis
considerable bajo la piel que en los demés puntos
del cuerpo.

Este tejido tiene un color amarillento, esta for-
mado de 15bulos y presenta un aspecto granulado,
A la lupa se ve claramente que va acompafiado por
regueros de tejido celular y conjuntivo, constitu-
yendo tabiques entrecruzados que limitan grandes
espacios y areolas. En estas areolas se observan
las granulaciones amarillentas que varian del ta-
maiio de un grano de mijo a un guisante pequefio ;
£stos son los lobulos grasientos. Cada lébulo es
ta limitado por una cubierta de tejido conjuntive
en la que resbalan los vasos cupilares que se en-
cuentran sobre las mismas células grasientas; ca-
da lobulo esti formado por unas cuarenta o cin-
cuenta células aproximadamente.

Cada célula o vesicula grasosa estd en contacto
nmediato con las células vecinas.

La obesidad y el masaje

La célula grasosa esti constituida por una del-
gada pared transparente y amorfa y por un con-
tenido liquido, oleoso y transparente también. La
pared de la célula tiene un nudo o niicleo, no per-
ceptible si nop es con microscopio.

Cuando por golpe o por cualquier otra cau-
sa una parte del cuerpo sufre una inflanacién o
esti edematosa, la margarina y la estearina con-
tenidas en las vesiculas adiposas de la region, se
separan de la oleina y forman cristales.

Existe una pequeiia parte de grasa libre inde-
pendiente de las células, que dimana de la rotura
de algunas vesiculas,

El abuso de alimentacién grasienta y de las
féculas en unos casos y la mejor o peor desasi-
milacion én otros, puede ser el origen de la obe-
sidad.

No es suficiente la ingestion de alimentos gra-
sos para producirse la gordura, porque si esto
fuese asi los esquimales y los lapones serian to-
dos gordos sin excepcion.

Lz obesidad constituye una verdadera distro-
fia ; puede encontrarse en todas las edades de Ia
vida.

El cuerpo se deforma, la cabeza es piriforme, el
cuello se confunde con la espalda, 1a fisonomia
pierde su expresion, el térax y el abdomen estan
unidos. A veces el bajo vientre y las nalgas to-
man tal volumen, que llegan a ocultar por com-
pleto los érganos genitales. Este aumento de vo-
lumen del cuerpo se generaliza en todas sus par-
tes, y el aumento de peso que de ello resulta pue-
de lNegar a ser de cuatro a cinco veces mayor que
el peso normal de un individuo bien constituido.

La excesiva gordura produce cierta dejadez,
tiende a dificultar los movimientos; al menor es-
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fuerzo el cuerpo suda y se producen sofocacio-
nes, El deciibito horizontal es penoso y en oca-
siones imposible.

La sensibilidad general esti disminuida. Los
obesos tienen propension al suefio, palpitaciones
y vértigos; si a esto se une la amenaza de la dia-
betes, s¢ comprenderd que la obesidad es de un
prondstico serio y que el médico tendrd que lu-
char contra la invasion del cuerpo por la grasa.

La obesidad es algunas veces congénita: la in-
fluencia hereditaria es un factor importante que
no admite discusion.

El artritismo crea una predisposicién a la obe-
sidad y la escréfula obra en el mismo sentido.

La falta de ejercicio, ¢l abuso del suefio, la
abundante alimentacion y el exceso de [liguidos,
cerveza, etc., determinan también la obesidad.

Para asegurar la disminucién y destruccion del
producto morbido hace falta seguir una terapéu-
tica bien comprendida y meditada que ejerza una
acciom profunda sobre este proceso de hiperge-

nesia del tejido adiposo, siendo conveniente ave-

riguar, ¢p primer lugar, Ia cansa original de la
obesidad en cada caso, y teniendo, ademads, una
nocibn exacta de los antecedentes personales y
hereditarios del enfermo.

Se ha recurrido muchas veces a los alterantes,
a los diureticos, a los purgantes; pero no exis-
ten mejores coadyuvantes que el régimen, el ejer-
cicio y el masaje, que es uno de los medios que
obran mis enérgica y rapidamente.

las maniobras del masaje podrin ser generales
o locales, segin el fin que se persiga y su apli-
cacion sera. mis enérgica al mismo tiempo que
mejor soportada por sujetos en que el menor
ejercicio activo les produce fatiga.

El masaje, por su acciéon mecdnica, ocasionara
la ruptura de ‘la membrana envolvente de la ve-
sicula adiposa y la difusion de su contenido li-
quido en el tejido conjuntivo, al mismo tiempo
que los movimientos activos 'y pasivos que le
acompafien determinardn la oxidacion de la gra-
ga acumulada en todo el cuerpo de una manera
eficaz y progresiva,
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El masaje general aumenta notablemente la
crecion de la urea, fortifica los misculos,
nuyendo la laxitud o debilidad; hard ce
palpitaciones, puesto que obra como calmante
suprimird poco a poco las sofocaciones y dem
trastornos a que esti sometido el obeso.

Por su accién fisiolégica, el masaje determi
una superactividad de funcionamiento de la |
decilla capilar v, como consecuencia, la reabst
cion de los elementos adiposos derramados en
tejido conjuntivo, su pase al torrente circulatos
y su excrecion o eliminacién por las vias @
rales.

Contra la sifili
y procesos

liticos, el n

preparado

KEPA-BISMUTO

{Asoclocidn de lo hormona anfiféxica del higods
o lo szl Eposolable ranfocurbonate de Bismaio)

Lo accién de lo “HORMONA ANTITO.
XICA* del higado prolege de manera
eficaz el organismo, pudiendo sin peli-
gro colcanzarse vna saturacion del Bis-
~ muto y con ello lo desoparicién répida
de las lesiones sifiliticas en cualquier
estado de su evolucidn, consiguiéndose
_osimismo vno rdpida negativacién de la
serologio del enfermo =—=

b
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de desasimilacion de la materia, sin olvidar que
el anilisis de la orina (anilisis cuantitativo de
veinticuatro horas) sefialara cuindo el tratamien-
to oxidante debera ser prohibido, si la urea y los
fosfatos estin en aumento,

El sudor constituye uno de los mejores medios
de eliminacion de los productos grasos; por tan-
to, los chorros de pavor) las estufas o cimaras a
temperatura elevada y el ejercicio'pueden dar muy
buenos resultados, unides al masaje.

La esgrima, la equitacién, la gimnasia, des-
embarazaran de grasa al obeso, y su abdomen v
piernas recobrarin su estado normal. Las sofo-
caciones disminuirdn, ya que éstas son debidas a
la gran cantidad de acido carbénico originado por
la combustion de las grasas durante el ejercicio.

Por medio de la excitacion cutdnea (masaje, hi-
droterapia) se estimulari el sistema nervioso.

El trabajo muscular es un regulador de la nu-
tricidn necesaria a los temperamentos demasiado
ricos y a las constituciones débiles. Bajo la in-
fluencia de la falta de ejercicio se actimulan en el
cuerpo materiales que dificultan su funcionamien-
to. Para el equilibrio perfecto de la nutricion es
necesario que los tejidos de reserva sean usados
a medida que se vayan formando.

ere

AUIMENTO COMPLETO VEGETARIANO & BASE DE CEREALES Y LEGUMINOSAS

intolerancia gAstrica y afecciones inst

Fernandez Y Canivell, SA.
-Malaga-

La falta de ejercicio produce una oxidacién me-
nor de sangre que la hace menos vivificante ; el
apetito disminuye, los miusculos pierden elastici-
dad, los tejidos de reserva se acumulan y produ-
cen la obesidad por defecto o falta de desasimila-
cidén de la grasa, la agota por defecto de combus-
tién de tejidos azoados.

El régimen alimenticio, hidroteripico, gimnis-
tico y masoterapico se establecera, adecuado a
cada caso, por el médico, no afiadiendo mas que
algunas indicaciones del profesor francés Bou-
char, que decia: «Hace falta realizar los ejerci-
cios y medios que faciliten la disolucion de las gra-
sas y activar las combustiones, poniendo en jue-
go los aparatos fisiologicos con los que su fun-
cionamiento cree la fuerza y, por consecuencia,
la quema de la materia, éxido de los carburos de
hidrogeno. La contraccion muscular interviene, en
primer lugar; el ejercicio corporal, la gimnasia,
los movimientas de brazos y piernas. Es en ayu-
nas cuando el trabajo muscular serd verdadera-
mente ftil.»

Y por hoy, nada mas, queridos compafieros.
ESTEBAN IBARES

ANTONIO

amil ”’

Fernandez

Especial para nifics, ancianos, anfermos
del! esstdmago y convalacientes
insubstituible como alimento, en lo8 CAROS

de
stinales
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Quema&uras. Su tratamten

Antes de entrar en la terapéutica de las quema-
duras seria conveniente establecer su definicion,
asi como los diversos grados de intensidad que en
ella pueden presentirsenos.

Se entiende por quemaduras las lesiones causa-
das en el organismo bajo la accion del calor, asi
como por los agentes causticos. Moorhead la de-
fine diciendo que es «una herida infectada produ-
cida por el calory.

Por la intensidad de la lesion, se dividen en que-
maduras de primero, segundo y tercer grado. Las
quemaduras de primer grado tienen su represen-
tacion en las producidas por los rayos solares des-
pués de una prolongada exposicién (eritema so-
lar), y si esta exposicion fuera mas de lo conve-
niente en personas de piel delicada y sensible, pue-
de llegar a ocasionar quemaduras de segundo
grado.

Las quemaduras de segundo grado, producidas
te sobre los vasos, paralizindolos y dando lugar
al enrojecimiento de la piel por la hipsrhemia qu.
se produce. En la transicion al grado siguiente,
la lesion de la pared vasculor es mis mtensa y hay
exudacion del plasma, con ligera iiflamacion, Al
desaparecer la hiperhemia, la piel se descama v
desprende, guedando en sa lugar la piel pigmen-
tada.

El tratamiento de esta clase ¢= qu=niaduras os
sumamente sencillo, pues basta plicar a la region
afectada un apdsito graso esténil o dar toques de
azul de metileno.

Las quemadura sde serundi grado, producidss

por llamas o liquidos hirviertes, adquieren mas

mportanma ya que se trata le un proceso infin-
matorio iniciado por la destriccién celular v o 14

que sigue una intensa hiperhemia,
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Inmediatamente, a las pocas horas de prod
se, aparecen en la zona quemada las «vesiculy
formadas por la acumulacién de liquido entre’
capa cornea y el cuerpo papilar de Malp:gtn, e
yas células son destruidas en parte. I

Para su tratamiento, si son de poca extensi u},-
sobre todo si recaen en regiones donde dificilme
te pueda ap]imr’-‘-c. un vendaje de escayola, nos'
mitaremos a extirpar las ampollas con pinza
tijera, haciendo luego pulverizaciones con una § p
lucion acuosa de tanino al 2,5 por 100, cada d
horas, hasta conseguir que la piel adq'wera un f
te grisiceo; dejaremos esta cura al aire libre y
levantaremos la costra que se forme si no nos|
exige una infeccion secundaria, haciéndolo pre
rando traumatizar los tejidos lo menos posible
repitiendo la cura con tanino, '

Las guemaduras de tercer grado son prods
das por contacto con cuerpos incandescentes
caracterizadas por la formacion de uu.a.ms, 1
comprenden, por lo menos, ¢l eptdcrnns ¥P
del dermis y cuya profundidad varia. Con 2
a esta fltima, Dupuytren establecid seis g
afectando el cuarto al tejido celular subcutane
el quinto a los miisculos y el sexto a los hues
Esta clasificacion estd hoy dia en desuso.

Las escaras presentan un aspecto de color gf
oscuro, y la profundidad no puede dcterminange
aunque se pueda tener un €lemento de juicio
el modo de producirse, ya que seri mds pe
funda en una quemadura por presion que por if
pregnacion de liquidos inflamados, que tender
a esparcirse por las lineas de menor resistenc

Pudiera ser que la escara se eliminase sin suf
racion : pero esto se observa en quemsaduras m
superficiales, y la regla es que constituyenda ug

|



cuerpo extrafio se elimine con supuracién abun
dante,

La escara superficial, y lamamos asi a aquella
que ha invadido el epidermis y parte del dermis,
se elimina con gran dolor por afectar a una region
tan rica en terminaciones sensitivas ; pero el pro-
ceso cicatrizatorio es mas favorable, porque lo:
conductos excretores de las glindulas cutineas
que han quedado indemnes y que penetran pro-
fundamente en la piel representan pequefios islo-
tes de epidermizacién, Solamente cuando todo el
cuerpo papilar del dermis ha sido destruido, en-
tonces la cicatrizacion es mas lenta ; la pérdida de
substancias que ha habido se va rellenando poco a
poco por el tejido conjuntivo de granulacion, y al
revestirse la superficie de tejido epitelial que avan-
za hacia los bordes, la cicatrizacién se va comple-
tando.

Respecto a las cicatrices, se hace netar su ten-
dencia a la retraccidn y su escasa vascularizacidn,
por lo que representan un lugar favorable a h
aparicion del epitelioma (ulcera de Marjolin) ; epi-
telioma de un crecimiento bastante lento, debido
a la mencionada falta de vascularizacidn.

Prestando la atencion debida a las manifestacio-
nes generales que se presentan en los quemados
de este grado, veremos como desde el primer mo-
mento el pulso experimenta un aumento de ten-
sion para decaer subitamente muy por debajo de
lo normal (shock); el enfermo, inquieto y agita-
do, no puede conciliar el sueiio, padeciendo sed
intensa, pero conserva perfecta lucidez. La tempe-
ratura va aumentando progresivamente hasta los

40° 6 mds, en cuyo caso el pulso es muy frecuente
y de baja tension, la piel fria y la respiracion muy
acelerada. Hay orinas escasas, albuminricas o
hematiricas; respiracién de Cheynes Stokes;
mueren los enfermos en este estado de colapso en
el primero o segundo dia. Es terriblemente para-
déjico el que los quemados emueran de frion, de-
biéndose esto a que la pérdida de calor micial hace
que el enfermo esté en intensa predisposicion al
shock,

En las autopsias no se encuentran lesiones ca-
racteristicas, pero suele haber congestion visceral
y trombosis en los vasos del pulmén y cerebro.

En los casos en que el curso es menos grave, la
fiebre dura unos dias, para ir cediendo poco a po-
co; pero con frecuencia se contintia con la fiebre,
debida al proceso infeccioso, sobreafiadido a la
stpuracion, que hace la curacién interminable.

En ¢l mecanismo de la muerte de los quemados
hay que admitir una distincién entre la muerte in-
mediata y la muerte tardia, ya que en casos menos
frecuentes la muerte puede sorprendernos mas
tarde, incluso a los doce dias, cuando todo hacia
suponer gque el peligro habia pasado.

Los accidentes mortales ocurridos en el prime-
ro o segundo dia se explican de un modo satisfac-
torio por la teoria, ya antigua, de Sonnenburg,
segun la cual la muerte se debe al shock. Esta ac-
cion refleja es motivada, de un lado, por el tran-
ma psiquico, y de otro, por la intensa irritacion
de una zona sensitiva extensa y.por el dolor; ac-
cidentes ¢stos que pueden originar una parilisis
refleja del tono vascular, precedida de una fase

ANTONIO P. GONZALEZ

INSTRUMENTAL QUIRURGICO :-:

MOBILIARIO CLINI-

A N

CO :-: AGUJAS PARA INYECCIONES :-:

JERINGUILLAS

VENTOSAS, ETC. :-:

SURTIDO :-: ECONOMIA

TELEFONO 71581

DOCTOR MATA, 1-1." (Frents al Hospital de San Carles) SOLICITEN
MADRID APARTADO 7.094

NUEVO CATALOGO
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momentinea de excitacion, con elevacién de pre-
sion sanguinea,

La muerte tardia puede explicarse por la teoria

tdxica, ya que en la zona quemada se originarian
por la destruccién de las albiiminas celulares subs-
tancias diversas, de accién toxica, que serian las
que originaran la muerte.

El prondstico de las quemaduras de tercer gra-
do udepende de la extension de éstas y no de su
profundidads, estimdndose como mortales las que
afectan a la mitad de la superficie del cuerpo »
mis ; las de un tercio de superficie, como muy gra-
ves, siendo el prondstico variable al depender de
la edad del quemado y de la extensidn de la que-
madura, por lo que en los nifios el prondstico es
mis desfavorable, y quemaduras de poca exten-
sion pueden originar la muerte.

Para el tratamiento de esta clase de quemada-
ras existen hoy dia una variada gama de ellos, de
todos los cuales expondremos los de uso mds co-
rriente y resultados mas eficaces.

Uno de ellos es el tratamiento tanico, introdu-
cido en la practica por Davison, y el cual se fun-
da en la propiedad que tiene ¢l tanino en precipi-
tar los productos toxicos que se forman en la re-
gion quemada. El efecto astringente del dcido ta-
nico evita la penetracién en la profundidad de las
proteinas toxicas, que al precipitarse forman una
capa protectora que recubren la quemadura. Es
necesario aplicar una soluccion de confeccion re-
ciente, porque de llevar algin tiempo. preparada
se formaria icido pirogalico, de menor poder as
tringente.

“El primer cuido a un quemado es o delie ser
" tendente a su estado general y a evitar el shock,
dejando para mis tarde la curacion de la quema
dura, ya que es de lo que peligra en las primeras
horas, y si desatendemos este aspecto y empeza-
mos a practicar la cura, desnudando al enferme v
ocasiondndole gran dolor con ello, contribnimoy a
incrementarselo con nuestro inoportune celo. No
hay, pues, que desnudarlo, sino recalentarlo. Para
ello se le mete en una cama calentada a 38° 6 40°
por medio de una estufa eléctrica o cualquier otro
medio que se tenga a mano ; epseguida se le debe
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.Una vez terminada esta limpieza quirdirgica, qt

de inyectar Cardiazol-Efedrina, para rea
tono cardiaco, y después morfina. En su
también se le puede inyectar una ampolla
lucién débil de Eucodal-Escopolamina-Efett

Inmediatamente se le practica una toma de
gre, y aprovechando la aguja se le inyecta
buena dosis de suero salino intravenoso. L
gre tomada servira para enterarnos de dal
contribuirdn al establecimiento del prondstico,
les como el grado de hiperviscosidad y el de h
concentracion, la cifra de hiperglucemia y, es
cialmente, la hipocloruremia. '

Solamente al cabo de algunas horas, y
el enfermo estd mas reposado, habiendo pasado
peligro del shock, se procedera al tratamiento
cal, desnudando al enfermo con gran pree:
para evitar que quede adherida la piel al v
Este tiempo es muy doloroso y el dolor ha
evitarlo, en primer lugar por la repercusion
tendria en el estado general del enfermo, y en
gundo lugar, porque impediria realizar la cur
perfectas condiciones.

inyectd no bastase para tenerlo sumido en sui
se le inyectari una ampolla intravenosa de Eucg
dal-Escopolamina-Efetonina, que lleva las sig

tes proporciones :

Bromhidrato de Escopolamina.... 0,001 g
Bifcodal ety R 4 o4 . 0,02
BT TR 1) | ¥y imayanss tons cariian 0,05

Agua destilada para......ceeieeeneer 1 € €.

Y después, con el herido dormido, se limpia 18
periferia de la quemadura can éter o bencina, d
modo que quede la piel bien limpia. Las plaei
quemadas se limpian suavente con suero tibio,
Las flictemas gruesas se pinchan sin escindirlas,
por ¢l contrario, se escinden las flictemas :

debe de ser minuciosa, se procede a aplicar la pri
mera cura,

Por medio de un pulverizador cualquiera, y &
no se tiene a mano basta con un aparato de «Flits



se pulverizan las quemaduras con la siguiente so-
lucion :

BRRRITIO . o.osiioaihasesbunrineinses sutianess G0 gramos

P Bicarbonato sOdico.vi..cuiiimsinees B —

" Bicloruro de mercurio.........ccevies 0,50 —
Apua hervida............cccivemmnininnss 1 litro

Esta pulverizacién se repite cada treinta minc-
tos durante doce horas, manteniendc durante todo
este ticmpo al enfermo bien caliente para evitar la
pérdida de calor. Al cabo de este tiempo, la que-
madura debe presentarse recubierta por una cos-
tra negra, lisa y seca, y entonces consideramos
que la quemadura estd bien tanizada. Basta enton
ces recubrir las costras con gasa eswéril embebida
en solucion tanica, y se deja al herido bajo un cer-
co que evite las rozaduras de las mantas o cual-
quier otro objeto que le pudiera producir dolor

Y durante diez dias no hay que predocuparse mis
de las lesiones locales y si solamente vigilar ol
estado general del enfermo, procurando la admi-
nistracion de sueros salinos intravenosos.y liqui-
dos bucales.

No hay que olvidar administrar al cuarto dia,
que es cuando se manifiesta generalmente la in-
suficiencia suprarrenal, adrenalina. Al cabo de los
diez dias se despega la costra por los bordes, y al
desprenderse suele mostrarse una piel flexible,
sin retraccion, alli donde por no haber habido des-
truccién de la dermis la piel puede regenerarse.
El tratamiento tanico debe ser empleado desde

un principio, comprometiendo su eficacia la apli-
cacion anterior de cualquier substancia grasa.

Entre otros tratamientos tenemos : ¢l tratamien-
to helioterapico, defendido como el método ideal ;
tratamiento con suero adrenalizado, originade al
comprobarse la lesién en las suprarrenales en los
quemados (X gotas de la solucién al milésimo por
cada 100 gramos) ; otro tratamiento de excelentes
resultados es aplicar, después de la perfecta lim-
picza de la quemadura, gasas empapadas en aceite
de higado de bacalao, pudiéndose emplear la po-
mada (compuesta de vaselina, 75 gramos; aceite
de higado de bacalao, 25 gramos); procediendo a
aplicar después un vendaje oclusivo de escayola
que mantenga los miembros en st mixima exten-
sion para evitar deformidades posteriores.

Juax TAPIA EXTRUC,
Practicante del Consultorio Indigena
de La Aguera (Sahara Espaiol)

Suplicamoes a nuestros amables colaborado-

res gque al remitir sus trabajos lcngan em

cuenta la limitacion de espacio para su pu-
blicacié

Por otra parte, les pedimos también gque

procuren no emplear la palabra “continua-

ra”, pues preferimos articulos que no com=
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Como complemento a «Notas oftalmologicasy,
publicado en esta revista del mes de agosto pa-
sado, modestamente hoy verso sobre las conjun-
tivitis, para que cuando nos hallemos en presen-
cia de estas enfermedades, las diferenciemos y
hagamos, no un diagnoéstico claro, sino una apro-
ximacion de la enfermedad que padece y le en-
viemos sin perdida de tiempo al oculista para
que instituya el tratamiento adecuado.

Las conjuntivitis son las afecciones mas co-
rrientes de los ojos y anexos, siendo unas mas
frecuentes que otras, sin que esté nadie exento de
padecerlas, y pueden ser agudas o cronicas.

Conjuntivitis blenorrdgica.—Afeccion  produci-
da por cl gonococo de Neisser (principalmente en
los recién nacidos) y de tan grave pronosticoj
que, aun curada a tiempo, algunas veces puede
levar consigo la pérdida de la vision del ojo afec-
tado.

Es, por lo tanto, una de las enfermedades mi-
crobianas mas temibles que se conocen en la pric-
tica oculistica, aunque, debido a la profilaxis que
el paciente ejecuta, son pocos los casos que se
dan, puesto que todo enfermo atacado de bleno-
rragia es advertido del peligro que corre si, in-
conscientemente, lleva las manos contaminadas a
los ojos. Asi, que todo gonocédcico extremara lo
mas escrupulosamente posible el lavado de sus
manos, sobre todo después de todo contacto con
las partes enfermas, y se abstendrd durante la
enfermedad de llevar los dedos a los ojos.

Iguales precauciones deben tomar los que asis-
ten a dichos enfermos, evitando el gravisimo peli-
gro a que estan expuestos. Debido a la ecrecion
tan abundante que existe se aconsejard al enfermo
que, al acostarse, lo haga sobre el ojo afecto, ‘evi-
tando que el ojo sano sea contaminado.
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La sintomatalogia de esta enfermedad es
gran tumefaccion y congestion palpebral, con si
puracién abundantisima seropurulenta (a1 vee

tiva oculopalpebral, saliendo en ocasiones fue
de los parpados ; hay dolor, lagrimeo, fotofobi
fiebre, etc., acompafiindose muchas veces de i
farto ganglionar,

Las complicaciones corneales dejan extenso
aleucomasy, que invaden casi toda la cornea, pé
diendo la visién por efecto de estas opacifics
ciones.

Al hallarse en presencia de una oftalmia pury
lenta, por poco que se soqper:he, ¥y para no ¢o
fundirla con una conjuntivitis aguda, se mand
hacer un anflisis de exudado conjuntival, el cu
nos dard la clave de dicha enfermedad, proe .
do hacer este examen bacteriologico antes de |
cura primitiva.

Tratamiento.—Lavados frecuentes de agua her
vida, mejor de permanganato potasico al 1 p
1.000, boricada, suero fisiologico, toques de |
trato de plata al 1 por 100. Pomadas argénticas
Sulfamidas (pomadas) aplicadas localmente, Pro
teinoterapia. Inyecciones de cianuro de merc
rio (endovenosas), etc. Este tratamiento debe e
instituido por un especialista, 3

Tiene aqui primordial importancia la pm axi
de esta terrible afeccién ocular en el recién nae
do. Debiendo practicarse obligatoriamente, ¢
arreglo a la ley, inmediatamente después del pag
to, la instilacion en los ojos del recién nacido d
unas gotas de solucion de nitrato de plata
por 100, segin el método de Credé; pero pi
camente el nitrato de plata puede reemplazars
por el protargol al 1 por 20 y por argirel al
por 10, mercurio-cromo, etc., que no son tag



causticos, y su accion es casi tan segura, sobre to-
do el mercurio-cromo, que es muy enérgico.

Conjuntivitis granwlosa (tracoma).—Es una en-

" fermedad muy corriente en la region Sur de Es-
_pafia, aunque, por regla general, existe en casi
toda la Peninsula, causando muchas veces la ce-
‘guera. Es una plaga social, un peligro temible
para el porvenir de la raza y uno de los proble-
mas mas graves que se proponen hoy dia a los
higienistas. Su declaracion es obligatoria.
. Se caracteriza ésta por unas tipicas granulacio-
‘pes esféricas puntiformes, de color rojo muy subi-
‘do, del tamafio de una cabeza de alfiler o mas pe-
. quefias y que asientan sobre el fondo de saco y
‘conjuntiva tarsal superior (pocas veces en el infe-
' rior), originando con el roce lesiones en la cor-
nea (pannus). En periodos avanzados de la enfer-
medad, las cicatrices conjuntivales dan lugar a la
iversion del borde ciliar, con la consigufente
‘desviacion de las pestafias, que entonces se diri-
‘gen hacia el globo ocular (entropibn, triquiasis,
‘distriquiasis), y por el roce sobre la cornea oca-
‘siona con mucha frecuencia ulceraciones, opaci-
dades y hasta leucomas, que impiden normalmente
la visidn; existe a veces picor, fotofobia, sensa-
'~ ¢idn de cuerpo extrafio, etc. ;

Hay una forma segregante que es muy conta-
‘giosa, por lo que a los enfermos de esta clase hay
' 'que advertirles que deben extremar mucho la lim-
‘pieza de los ojos, no consintiendo que los utensi-
‘lios de su aseo personal, sobre todo las toallas, las
‘usen los que convivan con €L
Al evertir los parpados se procurard explorar
“bien éstos para no confundirla con la conjuntivi-
tis folicular, y sospechado que sea tracoma, se
le envia al oculista para que proceda a su trata-
“miento.

El tratamiento puede ser quirtirgico, mecdni-
¢o o medicamentoso. El medicamentoso (local)
'mis frecuentemente empleado es el de sulfato de
cobre en cristales. Nitrato de plata al 2 por 100.
Preparados de aceite de Chaulmoagre (pomadas).
Atropina, ete., siendo éste dispuesto por especia-

i onjuntivitis diftérica.—Es una enfermedad pro-

ducida por el bacilo de Loffler, generalmente la
padecen los nifios, si bien los mayores pueden
contraerla y desarrollarseles dicha enfermedad.
Casi siempre es una complicacién de una angina
diftérica o crup.

Es poco corriente, y cuando se manifiesta es
que el enfermo no ha sido diagnosticado a tiem-
po, extendiéndose y localizindose en las conjun-
tivas palpebrales.

Los sintomas son: secrecién, fotofobia, ia-
grimeo, inyeccion conjuntival, efc. ; pero al ever-
tir los parpados, se encuentra en la conjuntiv:
palpebral unas falsas membranas fibrinosas que, al
deSprcuderlas, dc;an al desucbierto unas superfi-
cies cruentas, La cornea puede estar invadida, asi
como las vias lagrimales. A veces pueden compro-
meter la vision, ulceraciones perforantes e mclu-
so determinan su pérdida total.

La regla es que, al tratar la difteria con los sue-
ros especificos de ésta, caigan dichas membranas
¥ no queden alteraciones anatomicas en los par-
pados. -

Ademas del tratamiento general especifico, se
aplica el local con pomadas lubrificantes y anti-
sépticos sedantes.

El especialista prescribird el tratamiento ade-
cuado.

Conjuntivitis flictenular o queratoconjuntivitis.
Es una enfermedad que aparece en individuos es
crofulosos y alérgicos, sin estar exento nadie de
padecerla.

Asienta de preferencia sobre el limboesclero-
corneal, caracterizada por unas pequefias flictenas,
con ligera inyeccién conjuntival, que, al cabo de
unos dias, se abren y se ulceran, acompaiiandose
de dolor, fotefobia, sensacién de cuerpo extrafio,
lagrimeo, picor, etc,

Como la causa principal parecen ser los estados
antes indicados, habrd que atender al estado ge-
neral del paciente con vitaminas y vacunas anti-
alfas ; ademas de estos tratamientos, se impone el
lac'al de atropina, éxido amarillo de mercurio al

2 por 100, calomel; siendo el especialista el que
prescriba el tratamiento,

Conjuntivitis primaveral.—Es una afecmén ocu-
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lar que suele aparecer frecuentemente en la prima-
vera y el otoiio, siendo muy predispuestos a con-
traer esta enfermedad aquellos que efectiian tra-
bajos con el heno, segadores, empacadores, la-
bradores, ete, ya que el agente causal de esta en-
fermedad se cree sea producido por el pélen de
ciertas plantas gramineas.

La conjuntivitis primaveral asienta de preferen-
cia en la conjuntiva tarsal superior, pocas veces en
el fondo de saco; son unas granulaciones gran-
des aplanadas, de contorno poligonal, producien-
do fotofobia, lagrimeo, exudaciones, etc.

Hay una forma de¢ conjuntivitis que asienta al-
rededor del limoesclerocorneal (nunca en la cor-
nea), caracterizada ésta por un anillo papuloso
que le da un aspecto caracteristico.

Hasta la fecha, el tratamiento especifico no ha
sido hallado ; es, por lo tanto, una enfermedad
que aparece y desaparece por si sola, pues muchas
veces la permanencia en las montafias, sumada a
un tratamiento general a base de hierro o inyec-
ciones subcutineas de cacodilato sédico a dosis
algo elevadas, es suficiente pard obtener la cura-
¢ion ; pero el especialista serd el indicado si pro-
cede 0 no a su tratamiento.

Conjuntivitis folicular—La conjuntivitis folicu-
lar es ficil diagnosticarla, puesto que su sitio de
eleccion es el fondo de saco y conjuntiva tarsal
inferior, estando estos foliculos dispuestos en filas
paralelas al borde palpebral y no dan lugar a com-
plicaciones corneales.

Es una afeccion de poco valor y gue no moles-
ta apenas.

El tratamiento es a base de toques de nitrato d=
plata al 2 por 100 y pomadas mercuriales, de coli-
rios débilmente astringentes de sulfato de cinc al
1/2 por 100 o de tanino al 1 por 100, sin descuidar
el estado general, recomendando las playas, el sol

y aire libre. El yodo (jarabe yodotinico y d
bano yodado, etc.) agrava las lesiones.
Conjuntivitis cdustica.—Hay un nimero ind
terminado de substancias quimicas que alterag
constitucion de la conjuntiva oculopalpebral, sié
do éstas, por lo general, substancias corros
en ¢ambio, hay otras que, al ponerse en cont
con ¢l liquido lagrimal, las neutralizan y no
ducen alteracién alguna.
Unas veces no producen méis que una
irritacion conjuntival, otras alteran de tal for
el ojo, que da lugar a serias -::-::nmphcacmru:s co
neales y conjuntivales, sobre todo si son substa
cias corrosivas, como acidos, etc.
Se manifiesta la conjuntivitis quimica por enm
jecimiento conjuntival, dolor, fotofobia, lagrs
picor, supuracién y empafiamiento de la cOme
Presentado este caso, se levan los 0]0S con ST
ro fisiologico o agua hervida templada y se apli
can pomadas antisépticas sedantes, vy si existen
ceraciones corneales o COHJUII[I\'.IICS se les ha
la misma cura y se le envia al oculista para qi
proceda a su tratamiento.
Comjuntivitis actinica (eléctrica).—Generalmes
te, todos los pacientes que toman bafios de sol
artificial y los que manipulan las limparas de e
zo, etc., estin predispuestos (si no se pro
los ojos con gafas ahumadas) a padecer esta fop
ma de conjuntivitis, que, por su benignidad, sé
se traduce en una irritacion de las conjuntiva
oculares.
Sintomas: Sensacion de cuerpo extraiio, fot
fobia, dolor, lagrimeo, picor, etc. Como traf
miento, se prescriben lavados con soluciones d
bilmente antisépticas, argirol al 5 por 100 y pg
madas antisépticas sedantes. :

Istnoro COLADO MERINO
Practicante militar, La Corufia,

CONTRA LAS ENFERMEDADES
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FEntrega de los socorros de deluncion a

Ios beneﬁcmnos de un co?egtac?o fa”ecr&o

en el Colegio ia.de. Dradeithntes de Orense

En el salon de actos del Colegia Provincial de
Orense tuvo lugar el dia 17 del actual la entre-
ga del socorro de defuncitn, seglin determina el
Reglamento de la Previsién y Socorros Mutuos
de Practicantes, a los familiares del primer prac-
ticante fallecido en dicho Colegio, después d-
puesta en marcha nuestra Prevision, don Abrahan
Movilla Jiménez.

El presidente del Consejo Frovincial, seficw
Blanco, hace uso de la palabra para explicar la
significacion del acto, 'y en frases emocionadas
ofrece a la vinda e hijos del compafiero fallecido
€l testimonio de su condolencia, en nombre de to-
dos los practicantes de la provincia. Se refiere lue-
go el sefior Blanco a los beneficios que a todos re-
porta nuestra Previsién, teniendo frases de encen-
dido clogio para el Consejo de Administracion,
que ha sabido poner esta entidad a la altura de las
primeras entre las de su clase en un afio de fun-
cionamiento.

Exhorta a todos los practicantes de la provin-
cia a fin de que no pueda quedar uno sdlo sin
pertenccer a este gran organismo previsor y fra-
ternal que une mdas y mias las buenas relaciones
que siempre han reinado entre la clase; asimis-
mo invita a todos para que presten ayuda y apoyo

a esta magna obra social que redunda en benefi-
cio de todos.

Termina manifestando su gratitud y la de to-
dos los practicantes espafioles hacia el ilustrisimo
sefior director general de Sanidad, doctor Palan-
ca, por la atencién y carifio que viene prestando
a los distintos problemas de los practicantes, ayu-
da que tiene su maximo exponente en el apoyo
prestado a la ‘Prevision, tan ansiada por todos y
que, gracias a dicha personalidad, ha podido con-
vertirse en realidad.

A continuacion, el delegado de la Prevision en
este Colegio, sefior Villarifio Ulloa, hace entrega
a la viuda del fallecido sefior Movilla (q. e. p. d.)
de un cheque por valor de 5.000 pesetas, pertene-
cientes al grupo primero, que es donde estaba su
difunto marido. Acto seguido se dirige a todos los
concurrentes que llenaban completamente el salén
de actos para exponer la significacién del mismo
con atinadas frases hacia nuestra Prevision, termi-
nando su breve discurso con una silva de aplausos.

El acto resulté de una gran emocién y solemni-
dad, por ser el primero celebrado en este Colegio
gallego ; asistid el Consejo Provincial en pleno y
todos los compafieros de la capital y muchos d=
1a provincia.
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Entrega de los primeros socorros

Practicantes de Burgos :-

El domingo dia 1.° de octubre, con el salon va del Consejo provincial de Burgos, de la cans®
atestado de colegiados de la capital y de la pro- .tidad de cinco mil pesetas a la vinda del malogras
vincia, presididos por su Consejo provincial, les de compafiero Féhix de la Calle, muerto en a
fué entregado el socorro de de funcién a los bene-  dente y en acto de servicio,
ficiarios del compaiero fallecido de dicha Colegio Esta entrega es la primera que hace la Previss
don Félix del Valle. Este es el primer socorro que  sion de Socorros Mutuos en esta provincia y consi
se entrega en el Colegio de Burgos, y ello viene . tituye un fiel exponente de lo que se puede conses
a poner de manifiesto, una vez mas, la eficiencia  guir con la unién e intima colaboracién de tod
de nuestra pujante Prevision. los practicantes en beneficio de los familiares @8

Por la Prensa local podran los lectores ver ¢l los sufridos miembros de esta abnegada clase sa=
entusiasmo reinante entre los asistentes. nitaria.w

Dice la Prensa local:

e

«PREVISION DE SOCORROS MUTUOS

DE PRACTICANTES DE ESPARA Es deber de gratitud ayudar a quien mes
El pasado domingo, festividad del Caudille, hizo favorece.
entrega el delegado de la Prevision de Socorros d :
Mutuos de Practicantes, a presencia de la Directi- Acuérdate de nuestros anunciantes.

CIRUGIA-ORTOPEDIA
MOBILIARIO QUIRUIRGICO
BRAGUEROS - FAJAS
APARATOS ELECTRO-MEDICOS
MATERIAL PARA [ABORATORIO

AENEAREALISOMADRID]
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Cantidades recaudadas para el dia
de la Pevision el ano 1944

[ P
- L ]
NOMBRE DE LOS DONANTES Pesetas. NOMBRE DE LOS DONANTES Pesetas,
Colegio de Zamora......ccoccieennisisisscs 71 Idem de Bilbao.. 670,50
D. José Fernandez Bacorrell, de \."igo. 15 Idem de Cacerts 1.242,50
Colegio de Teruel.. 500 Idem de Alicante (1:T1c1ml} 198
D. Manuel Marin v mro, dl.. leruel 20 Idem de Huelva.. 1.104
D. Ameliano Cabezas Soto, de La Idem de Albacete.. 251
Granjuela .iiciiniin 5 Idem de Toledo.. 831.50
Personal de Ia Prn:\.lamu I'.IL ’\[ uirltl 47.40  Un practicante de \c:-qm:-rl, (Feruell 51
D. Pedro Concha, de Gargallo.. 3 5 D. Sebastian Fernandez, de Castro Ur-
D. Vicente Fernindez, de VilIanlmn- [T LT P00 WL R e R IOl e g 5
R T el et A Ldait, o 5 D. Antonio Herrera, de Santander...... 10
D. Pedro Sinchez, de Fuente ¢l Fres- Colegiotde Soria................ TR 100
T A 1! 10 Tdem. de ‘Logrofio., . .co.cciveeciecirnrnenns 264
D. Juan Torres Uulrog-l. de lmr ........ 10 dem i Ttridas. b e ey 160
D. Joaquin Garcia Gallo, de Madrid... 25 Idem e Baleares. .. v ieerimai e 27
D. Juan Ildefonso Rodero Jorquera, Idem=de Oviedo...c.oiiiit it 195
de H  de Arjong. . viiodmsbenesomaaease 2 Idem.de - Burgos. i i ssaniihearis & &8
D. Domingo Marcos, de Seo de Urgel Idem de Cadiz......... AR A Tl 770
I TR s SN SR RS i 15 Idem de CastellOmi..vuensissnsisiieesasdsins 456
Colegio de Balc.:rcs th 262 - —
Idem de Almeria, sfr... N28 TIOTAL i v 25 ixonsns sxio cdiBe AT O TIP
Idem: de Palencia, SIM....iviceeriivsiiaiorins 268 e——
Idem' de Salamanca, sfr.........ooonniienns 1.009 (Continuard.)
Idem de Burgos, sfr.. " 233
D. Julio Fernandez, de Rl:l.?.l 3
Colegio de AVIAL.....o e miimasiorras s 220,50
Tdem de Alicanter. ..o cnitasiaiie = 83 PA pELES }HOMA R
Idem de Pamplona (Navarra)............ 778 (Fexmenter Thsiisis)
Tdem: de Santander........c...ciceeniiecninne 622,30
Idem de Salamanca (ndicit'm_‘s ............. T Iodcndslme en of periedo de o deaiocn, rsterass Dol ofc
Idem de Almeria (adicién)... 3 BARDANOL
Idem de Cuenca.., e -IG.E,TG Elixir de Bardana ¥ E loidal
Idem de San Seba-;tlan {Gmpuzcna} 487 |
Tdem de HUESCA..cvevrnsennnsonssonsbuisvianes 1.087,35 ticadicinn o0 Estallcacchs e tofas son masifostecionms
Idem de Teruel (adicion)..........ooieenes rfali] Laboratorios Aurelio Gamir, S. A.
Idem de Leor! ................................. BoT VALENCIA DEL CID
Jdem de Badajoz.....covcovriiminiviiniinas 726
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Consejo General de Co)eglo

Ofticiales de P: acticantes  :

a-3

Debido a la gran trascendencia que para el
Cuerpo de Practicantes ha de tener 1a Ley de Sa-
nidad, y creyendo que ésta ha de ser aprobada en
la primera reunién plenaria que celebren las Cor-
tes Espaiiolas a primeros del corriente mes, este
Consejo General pensé en la conveniencia de de-
morar la celebracién de nuestra asamblea hasta
pasados estos dias, pensando asi poder enterar a
los seiiores asambicistas de este trascendental mo-
tivo, por el cual suponemos de gran interés para
los practicantes espafioles.

Por estas razones, en la ultima reunion. del
Consejo acord6é que ésta se celebre durante los
dias 22 al 25, ambos inclusive. Como anticipo de
lo que ésta ha de ser, adelantamos la informacion
de que constard de una parte social, presentacitn
de ponencias ; otra cultural, conferencias por des-
tacadas personalidades sanitarias, y otra recretati-
va, visitas a Centros sanitarios.
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Circular ndmero 17

CIRUGIA - ELECTRICIDAD
Viuda de ANGEL VILLAR

Electricidad en general

Atocha, 102 - MADRID (7) tunrtoalsFacultad de Medicina)
TELEFONO NUMERD 71048 —

Con el fin de que los asambleistas y sus fami
lias tengan la maxima facilidad para asistir a nuess
tra Asamblea Nacional, el Consejo General hizo
gestiones para conseguir rebaja de precios en fa§
tarifas de'la R. E. N, F. E., y, al efecto, tan
pronto tengamos en nuestro poder las tarjetas deé
asambleistas se enviarén a los Colegios, conforme
a las peticiones recibidas, para lo cual rogamos se
apresuren a anunciarnos las personas que han det
venir y nimero de familiares, para remitirles igual
namero.de tarjetas. '

También suplicamos nos notifiquen el precio def)
i
R4

hotel que deseen, ya que tenemos hablado con hos
teles de tres clases de precio, para que cada uno’
nos diga €! que desea ; los precics son los siguiens™
: pension diaria, todo comprendido, de 18 a ‘--‘:'
pcscm% de 25 a 80 y de 35 a 40.
Por ser esta época de mucho movimiento enll
Madrid, es importante gue telegraficamente con-'

Instrumental de calidad. Mobillario médico.

APARTADO CORREOS 7086



testen anunciando a la Secretaria del Consejo la
clase de pension que desean, asi como del nime-
ro que hayan de asistir, con el fin de poder re~
servar las habitaciones para su llegada.

En atencidon a las autoridades que nos han de
presidir y lo interesante de los temas a tratar, es-
peramos la asistencia del mayor nimero posibla
de asambleistas.

PROGRAMA

Dia 22 de noviembre.—Once mafiana: Misa en
la iglesia de los RR. PP. de la calle de Manuel Sil-
vela por los practicantes fallecidos.

Cirico tarde: Solemne sesién de apertura, con
asistencia de distinguidas autoridades.

A continuacion, y después de haber despedido
a las autoridades asistentes, se procederd a comu-
nicar a los sefiores asambleistas las gestiones lle
vadas a cabo por el Consejo General y por el
Consejo de Prevision,

Dia 23.—Once mafiana:
de A B C.

Cinco tarde: Primera conferencia, Después d=
despedir al conferenciante, continfia la reunion
para empezar a la discusion de ponencias.

Dia 24.—0Once mafiana : Presentacion a la Mesa

Visita a los talleres

(LAXANTE
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SIEMPRE PRODUCE {2

EFECTO g
NUNCA CAUSA

HABITUACION

COMPRIMIDOS
de fﬁfwfwfm

PODEROSORECONSTITUYENTE CONTRA
RAQUITISMO - NEURASTENIA

INAPETENCIA-ANEMIA -CLOROSIS
Este reconstituyente se vende también en JARABE

APROBADO POR LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA

de las conclusiones estudiadas por los ponentes de

los distintos Colegios.

Cuatro tarde: Visita al Instituto Llorente, en
autocar, y visita a las caballerizas del Instituto,
situadas en El Pardo.

Ocho noche: Segunda conferencia.

Dia 25.—Doce maiiana: Conferencia sobre el
Seguro de Enfermedad.

Seis tarde: Clausura de la Asamblea, a la que
asistirin distintas autoridades sanitarias y jerar-
quias del Movimiento, y, finalmente, el Consejo
General obsequiard con una cena, a las diez de la
noche, a los delegados que vengan con represen-
tacion oficial de sus Colegios, y a la que estin in-
vitadas las autoridades que nos honraron asis-
tiendo a nuestros actos.

Espera este Consejo General que todos los prac-
ticantes procuraran asistir a esta Asamblea, en !a.
que s¢ estudiarin asuntos de gran trascendencia
para el porvenir.

Madrid, 3 de noviembre de 1944,

El secretario general
PEDRO CASTEJON.

Yo Be
El presidente,
JUAN CORDOBA.

SAL
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SECCION DE TITULARES

Orden de couﬁrmﬂon de nnmbram:entos de Practicantes

BADAJOZ

D.* Teresa Martin Merchan, -Acechal.
D.* Angela Irizo Curadou, Talavera la Real.
D. José Lopez Lopez, Torre de Miguel Ses-
mero.
D. Eduarde Marin Dominguez, Valle de Santa
Ana y agregado.
D.* Maria del Carmen Ruiz, Villagonzalo,
D. Eduardo Amor Martinez, Villalba de los Ba-
IToS.
D. Alejandro Pérez Murillo, Peiialsordo.
D. Antonio Oria Zamorano, Valverde de Llerena.
D. Juan Bernildez Pagador, Trasierra,
D. Lorenzo Giménez Caballero, Santa Marta.
- D. Tomds Cuadrade Pacha, Siruela,
D. Juan A. Muiiiz Marfl, Orellana la Vieja.
D. Antonio Dinchez Sinchez, Navalvillar de Pela.
D. José Vélez Madero, Monterrubio deé 1a Serera.
D. Fermin Galan Nava, Navalvillar de Pela.
D. Fernando Nifiez Garcia, Higuera de Vargas.
D.* Antonia Cuevas Laépez, Hornaches.
D.* Petra Galan Santacruz, Hornachos,
. Manuel F. Chacrado, Magacela.
. Lesmes Reina Martinez, Monasterio,
José Salvador Mufiiz, Montemolin,
José Blanco Lépez, Feria.
. Eulalio Rodriguez Moreno, Casas de Don
Juan.
Valeriano Andrade Sénchez, La Haba,
José Marquez de la Rosa, Granja de Torre-
hermosa.
* Alicia Cabalgante Barquero, Calera de Leon.

2 U Uu ygpuouo

D, José de la Hera Mateos, Calzadilla de los Ba-
TTOS. 4
D. Juan Robledo de la Gala, Campillo de Llerena®
D.* Maria Nicolas Sierra, La Codofiera.
D. Emilio Palacios Delgado, Barcarrota.
D. Manuel Lebrijo Martin, Alconchel.
D. Alfredo Serrano (mmcz, Higuera de Varg‘t,

CORURA

D. Juan Varela Peteiro, Villamayor.

D.* Maria Consuelo Tasende, Zas.

D.* Maria de los Dolores Lépez Rodriguez, Mon=
fero.

. Luis Fiuza Pérez, Tordoya.

. Manuel Maza Otero, Touro.

. Marcelino Fernindez Zabala,

. José Louzao Brea, Vedra.

. Bernardo Gonzilez Paniagua, Mugia.

. Manuel Noya Veiras, Oraso,

D. ._Iacmto Lépez Blanco, Oza de los Rios.

D. Isaac Vizquez Pardo, El Pino.

D. Manuel Mallo Concha, Puentedeume. .

D. Manuel Lopez Faraldo, Puentes de Garcia Ros
driguez.

D. Ramén Chenlo Castafio, Rois.

D Ramiro Castelao Caeiro, Sada.

Félix Rodriguez Vila, San Saturnino.

José Rua Guerra, Santiso.

Celestino. Peén Piiieiro, Toques.

Toméas Yanez Lopez, Mino.

Andrés Barreiro Gontin, Lousame.

José Montero Martinez, Lage.

Traza.

jwiwivivlels)
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D, Antonio Coira Balboa, Enfesta. GRANADA
D. Agustin Rodriguez Alonso, Curtis.

D. José Méndez Vizquez, Coiros.

D. Luis Vidal Ojén, Cesures.

D, José Torres Barros, Cerceda,

D. Mureelino Hidalgo Pernas, Carral.

D, José Seoane Gonzilez, Carnota,

D* Maria del Rosario Rodriguez Vila, Capela,
. Antonio Canedo Souto, Cambre.

. Luis del Rio Ferro, Camarifias.

. Jestus Basteiro Rego, Cabafnas.

. Cesareo Astray Tunez, Bujin.

. Daniel Louzao Fernindez, Boqueijon.

. Luis Botana Ballo, La Bafa.

. Esteban Manrique Fernindez, Aranga.

Ramén Mafias Martinez, Benaltia de Guadix.
Nicolds Hernindez Lopez, Benamaurel.
José M.* Gonzilez Alvarez, Torvizeon.

. Andrés Megibar Garcia, Pedro Martinez.
.* Dolores Hervas Quesada, Albolote.
Francisco Peraba Joyanes, Guadahortuna,
. José Pérez Morales, Durcal.

Diego Martin Solera, Alomartes.
Martin Herndndez Liépez, Cortes de Baza.
Antonio Lépez Robledo, Fonelas.

Emilio Chamorro Daza, Huétor Vega.
Salvador Ramirez Navatro, Chite de Talari.
Jacinto Molina Gonzilez, Montegicar.
Gines Uribe Oller, Huétor Tajar.

Francisco Delgado Hernandez, lznalloz.
Angel Fernandez Cabrera, La Zubia.
Manuel Antelo Garcia, Cenes de la Vega.
Francisco Martin Cano, Gabia Grande.

GERONA

D. Juan Grabalosa Canudas, Salt.

D.* Maria Asuncién Feliu Trias, San Gregorio
y agregados. Antonio Granados Estévez, La Ribita.

D:* Teresa Donada Bosch, Besali'y agregados. Francisco Jaldo Sanchez, Jerez del Marque-

D.* Mercedes Causa Vergés, Castellén de Ampu- sado,

CUPPupEEruEYUYNuBoY

rias. D.* Concepcién Vergara Cubillas, Salobrefia,
. D.* Concepcién Campdelacreu Fores, Blanes. D. Andrés Galera Ortiz, Puebla de Don Fadrique,
D. José M.* Bosch Domenech, Bescanéd. D. Luis Martinez Sanchez, Deifontes.
' D, Nicasio R. Artiles Fleitas, Caldas de Mala D. José Morales Gonzilez, Galera.
vella. ' D. Fernando Jerez Mirquez, Ugijar,
D.* Juina Ruiz Barbera, Sarria de Ter. B. Eduardo Marin Pérez Hita, Castril.
D. Gaspar Rodriguez Agnild, Baiiolas. D, José M.* Alvarez Martinez, Orce.
D Adela Prieto Diaz, Rosas. D. José Rodriguez Garcia, Churriana de la Vega.
D. Aquilino Pardo Ainsa, San Felin de Guixols, D. Sebastiin Arrovo Martinez, Monachil.
D.* Maria Dolores Matabosch Sans, La Escalay  ID. José Soler Bono, Salar.
agregados, D. Julio Sampelayo Rodriguez, Gor.

D* Antonia lglesias Famadas, San Jordi Des D. José Ratia Aguilar, Pampaneira.
valls y agregados. . Franeisco Sanchez Ruiz, Pitres.

ASCORBICAL @

Vitamina C y Gluconato Calcico

INYECTABLES
DE 2,5-5y 10 cc.




D. Juan Pérez Romero, Padul.
D, Juan Arrebola Alcaraz, Chimeneas.

GUADALAJARA

D. José Rdmos Salmeron, Imon.

Otilio Ruiz Baquero, Pastrana.

José Sicilia Garcia, Mochales.

Nunilo Agredeiio Beltran, Cifuentes.

Celedonio Carrera Martinez, El Cardoso de
la Sierra y agregados.

. Vicente Castel Izquierdo, Atienza.

. Roberto Entio Anad6n, Matillas.

. Laurentino Giralda de la Fuente,- Palazuelos.

José Andrés Gdmez de la Mata, Sigiienza.

Romdan Gutiérrez Santamera, Gogolludo.

Eusebio Lépez Aparicio, Alustante,

Federico Martin. Martinez-Tapia, Estriégana,

Manuel Mufoz Mufica, Canredondo.

. Francisco Ortiz Moreno, Miedes de Atienza.

. Vicente Peraire Beltran, Valverde de los Arro-

yos y agregados.

. Santiago Ramos Garcia, Bafios de Tajo.

. Donato Jiménez Vesperinas, Alcuneza.

YUY SOBUSHPDEY. 990

HUELVA

D. Eugenio Ramos Castro, Villalba del Alcor,

. D. Gaspar Jaldon Mora, Puebla de Guzmain,

D. Rafael Ramos Soria, Aroche.

D. Bartolomé Vélez Tejero, Almonaster la Real.

D.* Maria Juana liiiguez de Valdeosera Vizquez,
Gibraledn, :

D. Antonio Tortosa Oria, San Bartolomc de la
Torre,

D. Bernardino Barrios Marin, El Campillo.

D. Antonio Camacho Gomez, Niebla.

D. Camilo Goémez Cano, Villarrasa.

D. Manuel Dévila Vizcaino, Manzanilla.

Manuel Pérez Mirquez, Moguer.

Manuel Gomez Revelo, Aracena,

Jose Perea Ramos, Hinojos.

. Manuel Rodriguez Ruiz, Villanueva de los

Castillejos.

Manuel Iglesias Romero, Fuenteheridos.

Fermin Martin Dominguez, La Granada de

_ Riotinto.

D. Miguel Corona Gallardo, Escacena.

D. Leoncio Delgado Garzén, Zufre.

D. Gonzalo Martinez Campos, Cumbres Mayores.

D. Fermin Lopez Arenas, Alajar.

Oo ooy
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. Delfin Clemente Betés, .Ansé y agrega

. Cindido Yécora Royo, Zaidin.
. Carlos Aregiies Lapetra, Altorricon.
. Antonio Fafiands Sinchez,

. Francisco Vizcurra Calvo, Jaca.
.-José Bitria Pomar, Peiialba.
. Carmelo Guillén Casasas, Villanueva de Sigl

. José Aguas Ponti, Torrente de Cinca. |
. Patrocinio J. Muiioz Chopo, Laspuna y agre

. Antonio Cudds Pand, Estopifian.

. Antonio Izuel Sanclemente, _Iawcrregq

. Carlos Puig Riera, Apiés y agregados.

. Francisco' Goémez Arbuledas,

. Justo jordin Castro, Huesa,
. Diego Torregrosa Tabernero, Gua

=

José Macias Harriero, Rociana, N
Agustin Conseglieri Osuna, Al;arnqu )
Heliodoro Mayoral Vazquez, Galaroza,

HUESCA

Eduardo Torralba Miguel, Gurrea de |
Rosendo Toyas Paules, Binéfar,
José M.* Bardaji Altemir, Monzén.
Félix Fananis Sanchez Loporzano y ag
gados. ;

Lupinén y ag
gados.
Jorge Atarés Ara, El Grado.

na y agregados,

gados,
Jesis Bernués Rivarés, Velilla de Cmca.. ]
Eusebio Rivasés Zamora, Alcali de Gurreal
José Pena Corvinos, Lalueza y agregado

, ‘Salvador Torralba Miguel, Biscarrués y agre

gados.

Miguel Marzal Latorre, Jaca y agregados,
José M.* Abos Allué, Yebra de Basa y
gados.

agregados.
Donato Herrero Ochoa, Bailo y agregs

. Federico Lafuerza Loriente, Albelda y agre

gados,

JAEN

. Domingo Alvarez Ruiz, Navas de San Juan.
. Juan A. Velasco Bruna, Lopera, .

. Edmundo Milla Escabia, Valdepefias de Ja€
. Martin Herrando Montilla, Torres de Alba

chez. N
Torreblasc



D. Antonio de la Cruz Rios, Orcera.

. Carlos Morales Merino, Puente de Genave.

Francisco Gallego Alcazar, Segura de la Sie-
rra

. Manuel Hermoso Ruiz, Cazalilla.

Gregorio Hoyo Martinez, Hornos.

- Rafael Alguacil del Hoyo, Noalejo.

. Francisco Maza Gil, Jamilena,

. Manuel Casado Casado, Mengibar.

. Fructuoso Fuentes Corral, Canena.

. Julio Herreros Cospedal, Fuerte del Rey.

. Miguel Casado Garcia, Santa Elena.

. Francisco Rodriguez Callején, Villanueva de

la Reina,

. Andrés Jiménez Garcia, Siles.

. Alejandro Gonzilez Pefas, Bélmez de la Mo-

raleda.

. Alejandro Merenciano Leive, Montizén.

. Manuel Navas Jiménez, Sorihuela.

. José Sanchez Carrasco, Santiago de Calatrava,

Blas Nebrera Lara, Rus.

- Alfonso Rodero Jorquera, Higuera de Arjona,

D.* Carmen Jurado Toribio, Escanuela,

. D.* Griselda Redondo Delgado, Pozo Alcén.
D. Enrique Mendoza Bonilla, Fuensanta de Mar-
tos.

- Julio Martinez Ruiz, Bafios de 1a Encina.

. Francisco Zafra Escabias, Fraiels.

. Francisco Revueltas Ortiz, Valdepefias de

Jaén,

- Basilio Pefiuela Munuera, Pontores,

- Antonio Mérida Palomo, Lopera.

Manuel Cabello Aparicia, Los Villares,

-
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LAS PALMAS

D. Faustino Santana Martin, Santa Brigida.
D.* Maria de la Trinidad Leén Perdomo, Haria,
D. José Gonzilez Gonzilez, Aguimes.

D. José Benitez Montesdeoca, Ingenio,

LERIDA

D. Joaquin Cubeles Escoda, Alguaire,
. Samuel Estrada Solsona, Vilanova de Alpicat.
D.* Basilisa Esteve Iborra, Mayals.
- D.* Dolores Calde Solé, Tremp.
.‘ Concepcion Casafont Cots, Solsona.
‘D. Alfredo Martin Lépez, Torrelameo,

D. Juan J. Martinez Recio, Viella,

D. Domingo Navines Nistal, Seo de Urgel.
D. Alejandrino Pastor Tarragén, Térrega.
D.* Nieves Miranda Pedros, Bellvis.

LOGRORO

D. Marino Galilea Sienz, Molinos de Océn.

D.* Catalina San Casimiro Gonzilez, Nalda,

D. Desiderio Tamayo Amelivia, Ezcaray.

D. Miguel Yécora Sdenz, Hormilla.

D. Francisco Gonzalez Matute, Casalarreina.

D. Benito Ruiz Pérez, Almarza.

D. Servindo Sidenz Gutiérrez, Villoslada de Ca-
meros.,

D. Francisco Adan Martinez, Ortigosa de Ca-
meros.

D. Andrés Ramirez Sanz, Azofra.

D. José Alvarez Sanz, Gravalos.

D. Claudio Peralta Vela, Bafios de Rio Tebia.

D. Francisco Alegre Ruiz, Alesanco.

D. Benildo Alonso Lopez, Murillo de Rio Leza.

D. Angel Jiménez Pérez, Alcanadre.

D. Antonio Alguacil Pinillos, Ciruena.

|

Academia

'RuiZ VILCHES

Internado para ambos sexos

Preparacién completa
para la: carrerar de

Practicante,
Matrona Yy Enfermera




MADRID

D. Francisco Garcia Calvo, Parla.

D. Julidn Calvo Torija, Hortaleza.

D. jtl::‘t Bonachera Loépez, San Martin de la

ega.

D. Angel Calvo Larraiiaga, Aravaca.

D. Manuel Diaz Serrano, Bustarviejo.

D. Emiliano Sinchez Rodriguez, Torrején de
Ardoz.

D. Rodolfo Utande Matarraz, San Sebastiin de '

los Reyes.
D. Pedro Burgos Saucedo, El Molar.
D. Evaristo Ceciliano Pantaleén, Ciempozuelos.
D. Pedro Antonio Pérez Martinez, Miraflores de
lIa Sierra.
D. Germin S. Benito Rodriguez, Villa del Prado.
D. Ignacio Garcia Gonzélez, Colmenar Vicjo.
D. Diego Jiménez Barajas, Arganda del Rey.
D.* Amparo Ramén Moreno, El Velln.
D, José Pérez Naranjo, Fuenlabrada.
José Paredes Parejo, Colmenar de Oreja.
Fernando Laguna Osuna, Galapagar. |
. Adolfo Nefro Rodrigo, Poruelo de Alarchn
Rufino Martinez Diaz, Cenicientos,
. Miguel Diaz-Tendero Jiménez, Perales de Ta-
juna. ‘
Iluminado Grijalba Bobadilla, Robledo de
Chavela. '

S DooEo

MALAGA

D, Antonio, Parras: Ranchal, Humilladero.

D. Luis Gallego Ruiz, Sierra de Yeguas.

D. Manuel Ayala Arias, Torrox.

D. Juan Barnestein Gonzilez, Alfarnate-Alfarna-
tejo.

D. Rafael Gonzilez Martin, Cuevas del Becerro.

D. Felipe Gomez Ballesteros, Almichar.

D. Alfonso Heras Melgosa, Albaurin de la Torre.

D. Manuel Gémez Romero, Almargen,

D. Julio Ferndndez de la T. Arrechea, Campillos

D. Ildefonso Conejo Mir, Valle de Abdalajis.

D, Francisco Arbos Balleste, Guaro.

D. Francisco Duridn de la Torre, Teba.

D. Francisco Vera Aparicio, Alameda.

D. Angel Manuel Flores Fernindez, Teba.

- D. Francisco José Rodriguez Rodriguez, Yun-

q

; nera.
'__g.-{? ¢ Martin Torroba, Benagalbén.

elchor Conde Cabrera, Arricte,

D. Mariano Guzmin Hoyos, Cafiete la Re
D. Joaquin Meilado Procet, Villanueva del

buco, oy
D. Manuel del Pino Suiirez,
D. Esteban Cosano Nieto, Cortes de Ia Fronl

MURCIA

D. Pedro Geroma Guillén, Ojés. :
D. José Antonio Moya Santos, Lebrilla.
D. Ginés Arenza Vizquez, Blanca.

D. Fernando Alfonso Ayala, Torres d=

ORENSE '

D. César Conde Ves, Allariz.

D, Etelvino lglesias Gargia, Carballino.
D. Ramdn Mourifio Vidal, Barco.

D. Pedro Pascual Franco, Maceda.

D. Aristides Quintairos Swirez, Merea.
D. Indalecio Quintas Orddfiez, Villardevos,
D. Joaquin M. Rey Feas, Leiro. ;
D. Adolio Toimil Cerdeira, Irijo.

D. Nareiso Tifiez Amigo, Ribadavia.
D. Maximo M. Vela Laguna, Ginzo de Limi

OVIEDO

D. Marcelino Sierra Castrillén, Pola de
D: Joaquin Fenero Rio, Cabrales, 9
D.2* Adelaida Nozal de la Pinta, Candamo:
D. Ddmaso Garcia Garcia, Caso.
D. Venancio Madera Fernindez, Castrillon,
D.* Maria Salomé Ferrera. Palicio, Colunga.
D.* Navarina Argiielles Fernindez, Muros'y
Nalén.

D. Isidoro Lorenzo Serrano, Nava.

D. Carlos del Valle Ferniindez, Ribera de
D.* Mara LLuz Moro Gutelar, Riosa. :
D. Antonio Lépez de la Riera, Soto del Barcs
D. Antonio Astray Garcia, Tapia de Casariege
D. Manuel Martinez Vijande, Vegadeo.

PALENCIA

D. Benjamin Alba Millin, Herrera del Pisuer
D. Deogracias Vecino Manrique, Villunuriel
Cerrato. -4
D. Alejandro Aguado Celada, Fuentes de
D. Quintiliano Hierro Gomez, Cisneros.  ©
D. Santiago Giménez Pérez, Salinas de Pisue]
D. Emilio Merino Martin, Brafosera.



PONTEVEDRA

Fabio L. Torres Martinez, Catoira,

Luis Crespo Santos, Pazos de Borbén.

Francisco Casal Pereira, Morana.

Benjamin Luis Barros, Mondanz.

Tomas Monteagudo Gonzilez, Campo La-
meiro,

Antonio Garcia Moldes, El Grove,

Deolindo Alfonso Martinez, Villanueva de
Arnsa.

« Luciano Pifio Senin, Sotomayor,

D. lesis Lourido Brocas, Puente Sampayo,

D. Juan José Arruti Arruti, Puente Caldelas,

D. Andres Marifio Frade, Poyo,

D. Daniel Castineiras Vizquez, Portas,

D. Enrique Rubido Diéguez, Nigran.

D. Antonio Alvarez Argielles, Las Nieves.

D. Santiago Cea y del Rey, Meis,

D.* Mercedes Pereira Baguere, Cuntis

D. Constantino Fontin Maguieira, Barro.

D. Ramén Frade Vidal, Golada,

o OO0 Puooo

SALAMANCA

. José Méndez Montes, Villarino de los Aires.
José M, Martin Sanchez, Mogarraz.

Eduardo Sanchez Pérez, Arroyvomuerto.
Santiago Séanchez Salvador, Fuentéeguinaldo.
Rafael Tamames Martin, Galinduste,

Emilio Ruiz Pasantino, Bracamonte.
Florentino Montes Prieto, Lspeja.

Agustin Vaquero Arroyo, Lagunilla.

B

SIEISTECT

SANTA CRUZ DE TENERIFE

. Agustin Padilla Quintana, El Rosaria.
. Juan Marrero Miranda, Matanza de Acentejo

oo

D). Nicolas Cabezola Perera, Tazacorte.

D. Josée Primo Leonato, Arafo.

D. Francisco Pefia Orihuela, Guia de Isora,
D. Marcos Fuentes Albelo, Realejo Bajo.

D. Miguel Hernandez de 1.. Mufioz, Mazo.

D. Enrique Gonzilez Matos, Puerto de la Cruz

SANTANDER
D. Francisco de la Puente Fernandez, Campoo
de Suso,
Tomis Cuadrillero Gonzilez,
Yuso.
D. Alfredo de la Iglesia Vicente, Polanco.
D, José¢. M. Gonzilez Lopez, Las Rozas de Val
dearroyo.
D, Pedro Morena Pérez, Astillero.
D, José Fernandez Fernandez, Enmedio.
D, Manuel Fernindez Lugue, Santillana del Mar,
D, Fernanda Girdn Torres, Cartes.
D. Jos¢ Vazquez Rodrigo, Valde San Vicente.
D. Antonio Sanchez Pérez, Santa Mara de Ca-
yon.
D. Francisco Gomez Rodriguez, Laredo.

D) Campoo de

SEGOVIA

D. Gregorio Gomez Pérez, Septilveda.

D. Zenon Gomez Pérez, Bernardos.

D. José Alcira Samaniego, Santiuste de San Juan
Jautista,

D. José Marcos Evisa, Fuentepelayo.

D. Gregorio Garcia Rodriguez, Cantalejo.

D. Rufino Heré¢dero Borreguero, Navas de Oro.

D. Fehx Sacristin Terradillos, Villacastin.

D. Manue! Ruiz Merino, Valleruela de Sepilveda.

D. Fermin Galin Blanco, El Espinar.

IN MEDICINA ¥ CIRUGIA

por resolver eficazmente los .’IESCESDS, EROSIONES CUTA-" A
NEAS, INFECCIONES QUIRURGICAS; FISTULAS, -QUEMAS
DURAS INFECTADAS y todas las HERIDAS EN GENERAL.

Tiabaje conlinde si amples sn las curnciones

DERCUSAN

ANTISEPTICO — CICATRIZANTE




D, Emilli.o Martin Hernando, Nava de la Asun-
cion.

D. Bernardino Garcia Calvo, Vallelado.

D. Donato Martin Maderuelo, Navares de En-
medio,

SEVILLA

D. Domingo del Pino Morales, Alcolea del Rio.

‘D. José Moreno Mufioz, Algamitas.

D, Julidn Sanchez Somoza, Almensilla.

D. Luis Ramirez Calabaza, Almadén de la Plata.

D.* Isabel Virosta Clemente, Aznalcizar.

D. Agustin Tristin Bazéin, La Algaba.

D. Antonio Cuesta Jiménez, Bollullos de la Mi-
tacion.

D. José Garcia Gonzilez, Bormujos.

D. José Planas Trigueros, La Campana.

D. Pedro Diez Galeano Moreno, Carrion de los
Céspedes.

. Luis Castellon Alhamar, Reda de Andalucia.

D.* Margarita Lopez Silva, Los Molares.

D.* Purificacién Cortés, Penaflor,

D. Salvador Diez Verrio, Pilas.

D. Antonio Pinto Serrato, Pruna.

AVYISO MPORTANTE

Se pone en conocimiento de los practicantes de Asistencia Piblica Domi-
ciliaria que hayan hecho el examen de aptitud para transformacién de inte-
rinos a propietarios en la convocatoria ultima, que, al ver publicada en nues-
tra Revista la lista de los aprobados en su provincia y no aparezca el nombre
de alguno de éstos, lo ponga en conocimiento de este Consejo General, a fin
de recabar de la autoridad correspondiente le sea remitido, por conducto del
sefior inspector provincial, el correspondiente nombramiento.

Ennl’:mﬂmmneumapnm‘alncmnﬂdonpmba&mdelum

cias que falten.
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D. Salvador Salazar Bermidez, Gelves.

D, Juan Garcia del Pino, Gilena.

D. Raiil Berral Alcala, Casariche,

D, Pedro Adame Ortiz, Castillo de las

D. Manuel Porrero Ricardo, Coripe.

D.:* Dolores Moreno Ca]uhuclw Aguadulce:

D.* Dolores Lépez Viazquez, Castilblanco de !
Arroyos. 1

D.* Julia Pérez Martin, Albaida de Aljarafe,

D. Mateo Aranda Sanchez, Villanueva de S
Juan, 4

D. Manuel Ro:{ngucz Garcia, Villanueva del R

D. Manuel Muiioz Benitez, Valencina.

D. Ballomero Bautista Martinez, Umbrete,

D

D

D

. Manuel Fernandez Clavijo, Tocina.

. Francisco Campa Castillo, Santiponce. N

. Arturo Sanchez Martin, San Nicolis d
Puerto,

D. Antonio Montero Jiménez, Sanlicar la Mayer

D. Manuel Reyes Delgado, Salteras.

D. Manuel Valoiz Jiménez, El Ronquillo.

D.* Carmen Lobo Jiménez, La Lentejuela.

D, Manuel Sinchez Rodriguez, Ginés.

D. Santiago Ruiz Lopez, Guillena.

D, Manuel Sabrinos Santamaria.



Plazas vacantes de <A. P. D,

FROVISCIA DE BADAJOZ

De 22 categoria.—Burguillos del Cerro, Granja
de Torrehermosa.

De 8.® categoria.—Alange, Corte de Peleas, Es-
‘parragosa de l.ares, Fuenlabrada de los Montes,
Higuera de la Serena, Malpartida de la Serena,
Peraleda del Zaucejo, Valencia del Mombuey, Va-
lencia de las Torres, Villarta de los Montes, Zar-
Zza Capilla, Medellin y Mengabril, Oliva de Mé-
rida.

De 4.2 categoria. — Alconera, Casas de Reina,
iCheles, Don Alvaro, Entrin Bajo, Esparragosa de
fa Serena, Garbayuela, Garlitos, Helechosa de los
Montes, Hinojosa del Valle, Malcocinado, Orella-
ma de la Sierra, Palomas, La Parra, Puebla de
‘Obando, Puebla de la Reina, 'San Pedro de Méri-
ida, Sancti-Spiritu y Risco, Taliga, Torremaycr,
Trujillanos, Valdetorres, Valverde de Burguillos,

o e

Villar de Rena, Esparragalejo, Higuera de Lle-
rena, Reina.

De 5.* rategorio. —Acedera, Carmonita, L.a Mo-
rera, Nogales, Puebla del Prior, Rena.

PROVINCIA DE AVILA

D¢ 2» categoria.—El Arenal, Barco de Avila,
Encinares Horcajada, Hoyo de Pinares, Nava-
luenga.

De 3* categoria. — Burgohondo, Piedralaves,
Pedro Bermardo, Solosancho.

PROVINCIA DE CASTELLON

De 1.3 categoria.—Villarreal,

De 22 categoria.—Cuevas de Vinromi, Nules.

De 3.2 cateporin.—Viver.

De }.»* eategoria.—Tirig, Azuébar, Almenara,
Aldondeguilla, Barracas, Castelnovo, Castillo de
Villamalefa, Chovar, Eslida, Ludiente, Oropesa,
Puebla Tornesa, Ribesalbes y Soneja.

De 5.* categoria.—Chosdos, Sot de Ferrer,
Geldo.

LABORATORIO HYALOS ——

DELGADO Y BERJANO, S. L.
Laboratorio y Oficinas: FERI, 162 . Teléfono 2542) - SEVILLA

DERMOSAL HYALOS antisérnico

Cura rdpidamente Ia Sarna erupciones de la piel
y toda clase de picores, no mancha Ia ropa ni la
piel, de olor agradable y de ficil aplicacion,

LOSAL HYARALOS

Insecticida eficaz ¥ rapido comira los pardsilos
del cuerpo, no manchando la piel ni la ropa
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PROVINCIA DE JAEN
De 3% categoria —Benatae, Hinojares, La
Truela.
De §.* categoria.—Solera, Torrequebradilla.
De 5.* categoria—Carchel.

PROVINCIA DE.ALICANTE

De §* categoria.—Adsubia-Forna, Alcalali-LE-
ber, Balones-Benillup-Benimasot, Benitachell, Ca-
fada, Castell de Castells-Farmoca, Hondén de los
Frailes, Hondén de las Nieves, Lorcha, Salinas,
Taberna, Tib, Torremanzanas.

De 5% categoria—Alqueria de Aznar, Benefe-
rri, Benimarfull, Bolulla, Cuatretandeta, Facheca,
Setla y Mirarrosa, Tollos y Vall de Alcali.

PROVINCIA DE cAniz

Espera, Villaluenga del Rasario, San Roque
(8.° y 4. distritos), El Gastor, Castellar de Ia
Frontera, Torre-Alhaquime, Facina (Tarifa).

PROVINCIA DE LA CORURA
De 27 categoria.—Cerdido, Laracha.

PROVINCIA DE VALLADOLID

De 2 categoria. — Castronpevo de Esgueva,
Villamentero, Langayo, Manzanilla, Torrescarce-
la, Bahabon, Sicteiglesias de Trabancos.

2.0

ava

De 3* categoria.—Cabreros del Monte, C3
lejas de Penafiel y Fompedraza, Castrillo dell
ro, Olmes de Peiiafiel y Pedrosa del Rey.
De 4.* categoria. — Corcos, Cubillas de
Marta, Geria.
D¢ 5.* categoria.—Adalia, Rmusquiﬂo y Vil
co, Monasterio de la Vega, La Parrilla.

PROVINCIA DE BALEARES

e 32 categorie. — Alard, Alcudia, Alegai
Andraitx, Sancellos y Consell.

De §.* categoria—Banalbufar, Buger, Cas
Deyd, Escorea, Estellenchs, Lloseta, Manaes
Puigpuiient.

De 5.* categoria.—Fornalutx.

PROVINCIA DE HUELVA

De 2* categorfa.—La Nava, Santa Ana la R&
Cabezas Rubias, Paterna del Campo. _

De 3* categoria.—Arroyomolifios de I..eéu,
rrocal, Cumbres de Enmedio, Lucena del Puert
Puerto Moral, Villanueva de las Cruces,
mogo.

De 4.* categoria.—El Almendro, Cafiaveral
Ledn, Castafio del Robledo, Cortolazor, Cum {
de San Bartolomé, El Granado, Linares de la Sk
rra, Los Marinos, Palos de la Frontera, i3
del Guadiana, San Silvestre de Guzmin, Valdek
co, Villahlanca.

LABORATORIOS DEL ELECTROLACTIL @

ELECTROLACTIL: Fermentos licticos y bilgaros. Vitalidad tres afios. Ea liquido y comprimidos.
CALCIO-PAKATIRGIDES: En jarabe e inyectablos, © ANTIFEB IL AN{IPALUDICH «¥IXEs: Bn ampollas ( Via oral),
ANTISEPTICO «VIXE=: Intenso desinfectante general. En hlyul:blﬂg
YITASOYA «ViXEs: Poderoso reconstituyente. En pasta. @ DEN1ILACTINA: En polvo.

CALCIU «YIAEst En comprimidos, ©

Ciscar, nim.
VALENCIL.




Marqués de Ahumada, 6

DIGITALINA NATIVELLE
Solucion al | x 1000

L]
OUABAINA ARNAUD
Solucidn al 4 x 1000

-
OUABAINA ARNAUD
Ampolla If4 (intraven
Ampolla /2 (intramuscul |

Asociacida 1fS Digmlina
Nativells y 2/3 ]
Amaud

®
NATIROSE (Grajeas)
Tratat * Asgina de pacho
L
QUINICARDINA (Comp.)
Tratar® de las Adritmiss
.

CHLORO- CALCION
Solucida CaCly, vis oral
.
CALCIO - VENAL
CaCl, iin %)y en ampollas

Sylben

ALERGIAL
Desensibilizants, Asma
Urticaria
-

AT
Ampolls 10 & o vis oml
Ampolls 2 c. ¢ inyectable

Ampolls 4 c e injectable
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AETHONE FALCOZ
Tes larica, sspaimadicas
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Sales halégenas de Magne
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BOLEASE MONAL
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cio, Tarpina, Codaina
Bronquitis, tos, catarros

®
BRONQUIASMOL, Jarabe
Yoduros, Caleins, Eledrina
Asma bronquial, Catarros,
Bronquitis
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HISTOGENOL NALINE
E];TTI::%“L Arthenal,
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19, Anliandmico: Fﬁrgﬂ‘

ANTISEPTICA

A LA CLORAMINA T, a.80 %,
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'LANODERMA NICOLICH

INDICACIONES  PRINCIPALES
Heridas infectadas, traumditicas o qui-
rurgicas.—Procesos infecciosos super-
ficiales o profundos.—Ulceraciones de
toda indole.—Lesiones cutineas de ori-
gen microbiano.—Quemaduras infecta-
das.—Procesos cicatriciales en gene-
ral.—Como antiséptico y estimulante
de la epidérmizacion ,ete.
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