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EDI10RIAL

Confiemos en nuestra prosperidad

Coincide la publicación de ell. Re.,iat. con J. apertura de nuettu. asamblea, en l. que eitu­
diaremoa loa ,l"Oblemu mU vital_ y condensado la. nece.id.del inmediat.. en la. c:ondu.io­
ne. que ban de eJevarH a la luperiorid.d, de euyo resultado bemol de lene.. c_fi.n~. en .1 fu­
turo. A tal propósito, considero como ainón;m.' 1.. palabra. fe y c:onliann, pues ambas expre­
18ft identieo c:onC<e1)to, por ....... que en el U"U'*Cuno del tiempo $e baya ....terado su primitiva 7
,enuina aipibe.ción.

lo. praclieante., en IU prime..a ullJnblea motivada por l. nueva le,ial.ción ••nitari. del Ea­
tado upañol, pondl'u de manifiesto a 1.. Iluloricbdea eorrupondielltes, del¡luá. de un detenido
e:o:amen de todOI 101 ae.....ido....".ili.ru médico. y actj,'id.de. en<:Ofncndadu • cad. uno de los
Retores aanitarioa autorill:adOI pua talu funciOnet, l. necesidad de que en el nuevo reglamento
....it.do loe .umente el plan de utudioa a loa primeroa .uxiliares médicoa que, lin diatinción de
IUO" fue creada par nueltro Elt.do p......í pre.t... mejor aervicio • IUI aemejantel, y por t •
to, .ervir mejor. Eapaña, que eltá por encima de todoa nuellrOI in.tereael penon.a1u. Se h .
la delimit.ción de 101 campoa de .cción profuiona1 en annonía con lo exigido para la obtención
del Titulo, Di;lloma o Certificado de aptituli o capacit.ción de ceda ausiliar lanit...io, Ello COM~

tituye el denominador común de los problema de 101 practicantel,
Siendo la ...mblea l••1ltoriud. p.... tratar y ju:r.gar ellu cueltione., dejemol pira el pró•

.. i..... número, donde .. publicar'" IUI conclulione., y, entre tanto, ao olvidemos que l. fe en el
ideal C:I l. mál poderOSll palanca de l. prosperidad, y que l. perliltente luch. por Cok>carnol •
la a1tur. de nuestro noble ideal es l. única fuerza c.".z de enaltecer y fertilizar 1. condliCu,

Si deseamol cumplir una obra meritoria, hem(ll; de empezar por eoloc.....os con la vub fija
en el ideal ¡ poner cor.zón, cerebro y manOI en la obr. y tener inquebr.ntable fe, resolucio. in~

flexible y pacieaci. inagotable' para peneve-rar halta el fin,
Juan CORDOBA,

Pre.ldente dd Con.aejo Gener.l
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Patología general de síJilis
(Estudio esquemático)

por ENQ/QUE ~1.VAREZSAINZ De Q.JA
Médico Director del Hospital de San Juan de Dio•.

LA. stnus EY EL TIEMPO.

Deposltlldoll 108 trcponemall eu Il,lperftde. de
piel o muco~ll, tM!,.! un eontacto 8ucio, pueden
quédar 8111, siendo el contaminado mero porla­
dor de gémenes y desapareciendo éstos con sen­
cillas medidas higiénicas (agua y jabón), arras­
tl'lldOB y no muertos; o quedar fXIr tiempo ma­
yor o menor, menda el portador "sul!ceptible de
ser conlagiante en tanto alborga gérmenes en
BU piel o mucosa; eate hecho debe ser baatante
raro, pero hay historias clínicas que lo abonan
y explican.

Es indudable que nuestras man08 médicaa, dé
quienes reconocen y curan enfermos con lcsio-

nes abierl.a.s, hlUl sido contaminadas múltipkl
veces con gonococos, bacilos de Ducrey, tre~
nemas, est.aftlococos, etc., y hemos sIdo portado­
res de gérmenes los mÁ8 variados. habiéndonc.
librado de ellos sin mb que &enelllos lavadOll j&­
bonol108, fricciones alcohólicas y medidaa de hi.
giene y limpieza nllda más.

Cuando los treponemas, después de lIU depó.
Eito en superflcies eutáneomucosas, logran pe­
netrar en el organismo. triS quince o treinta
dias de incubación originan la lesión primariA.
el chancro. Evoluciona éste, con BUB progresiva1
lesiones clínicas de vaaos linfáticos y gangLiot
regionales de primera linea, y alrededor de ¡ot
quince diu de su existencia apareceD las ruc-
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cione. serológicas poaitivas como primer indicio
dc l'Cllipucsta general orgánica. Son excepcionales
1&1 apariciones de positividades antes de cator­
ce dias, como después de la cuarta seJn'.na.

A k>s setenta dias del contagio acontéce el
broté del exantema roseólieo y papuloeo, segú!)
datos de l~ elíniOOB del siglo :IIX, que fueron
los que pudieron obllCrvar más repetida y cla­
ramente este evento, cuando ni habia .erorreac­
ción ni se conocía el treponema, y cuando la
cultura popular e higiene social eran rodimen­
tarias en materias médicaa. Un poco largo no!!
plU'8Ce el plnlO por lo qu.c bemoa ob&ervado 1I01i­
otros. pero desde luego que media bastante más
de un mes desde la iniciación chancrollll al bro­
te dcl stcundarismo florido.

Ya en el periodo geCundario, de modo espon­
táneo o por intervenciones terapéuticas, viene
el periodo de alternancia entre latencias y fa·
Ill!S activas de la infección. En realidad, la .if\.
lis es una infección con latencia. y brotes simi­
lar al paludl.mo: latencia desde el contagio al
t.bancro (incubación cliniea) ; latencia del chan­
cro el brote de poaitivi~ 8I::l aangro (ÍDcu­
bación serológ'íca): latencia ~de éste al bro­
te de roseola y pápubs.. y lateDCiaa cada ve:;
más largas, por lo común, durante el resto de
la enfermedad. Como se habrá observado, para
el desurollo y fijación de esta idea hemos abu·
sado del concepto de latencia, aplicándolo a fa·
ses en que no existe en punidad de lenguaje )'
de concepto; pcrdóneecnoa el abuso o im.propio
caso, en aras del desarrollo de la idea.

Viene después, tras meses (hecho rarisimo en
la actualidad) o añoa. muchos años, el paao al
periodo térciario, a la pfl2senlaeión del goma
como lesión; o no llega nunca, bien por acción
de los medicamentos, bien por desviarse la mar­
cha de la dolencia por otros derroteros. Afor­
tunadamente, son pocas las sUilis que llegan al
generalato (periodo terciario o de goma), camo
son lambilin pocos los cadetes que ciñen la faj!l.
y lucen cntorchados en el porvenir. Hoy día san
una minoria loa slndroml!s terciarios.

Como es corriente, son muchos los pacientes

que del décimo al décimoquinto año de enfer·
medad acuden con síndromes de periodo cua­
ternario, con tabes, con pará.lisis general, con

11:1 Ilutnl -.uoo Dr. D. l'1Ui(lIW!: ,U....eI ScllM
de AJa, Conle}ero Nac/ou:l de sallldad. Pruicte1o­
te de ... Socltdad EfllIl"<>la ~e D~tolGlll'k

, Dfreator' del nwp/tol de Sa .. JlUI" !le D;(I,I. de
Madrid, qtuI /lonrll ..1IatrG 1Ul>/lla ca.. al t:ali"""

coiabOr<1d6'l ewetf/lOCl.

taboparálisis, sin haber pasado por el tercia.­
rislno; se lo han saltado, y en ocasiones el his­
torial del cliente salta de referir un chancro •
presenlársenos con una impotenCia, atrofia óp­
tica, crisis dolorosas por tabes, o eon delirio

,



de grandezu, disartria, temblor y slndrome
mental por parálisis general; claro ea que el
lIeCundarismo, tanto aerológico como clinIOJ,
tuvo que existir, pero el primero DO se 0_1"\'6,
y el Jeg\1odo rué tan eomero que DO rué adver­
tido por el cliente.

Sin embargo, la mermcia histórica es que
una slftlt. pasó de lo primario a 10 custe:mario.
como én olroil CUl» pasó de lo primoeecunda­
no al euaternariamo, sin puar por lo terciario
~ un ClUIO ni ~ otro.

Finalmente:, y aunque este ooncepto no figu­
re en ninguna obra ul concebido, viene el pe­
riodo de loe a1ndromes v~cularea. Estos,
al bien ¡nlclndos y con posible y cierta exte­
riorización desde poslbllls tiempos de la in­
fección, ea lo <:Ieno que IOn observados por
DOl5Otl"08 d<'8de el punto de mIra cronológico de
b más viejos ¡nrectados, despu~, mucho des­
pués de los tiempos secundarlos, y aun ler·
darlos y cuaternarios; pueden convivir con 10ll
8l!cundario, tcrciarlu y cuaternario; pero ad­
quieren IU máximo relieve años y nftos a dls­
tanelas de la Inicladón del camino que l. alftlils
recorre en lal: vidas de los a161lzados. Son las
t!ndarteriilis cerebrales ron o sin Incldentee de
bemorral;'la u obstrncdón. con o sin hemlple­
gia, en l. quinta, aexta y séptima dkadaa de la

. Yida; .en los acrouficticos y con gangrenas de
partes distalc:l; IOn los anctSriamátiCOS, 101
a6rtlcc.; IOn el eonjun!o dé sindromee v~ee­

rales o no, por vueularitis, por endarterltia ai­
6l1tleu. Pe", siendo el gran mjcl~, la gran
masa, patologfa de viejos por al o de sUUis
muy antigua, de comienzo remoto. Todo 10 eual
110 excluye que observ~moe esu. cua.dros des­
de los más precoca tiempos. El complejo y va­
riado grupo de Iéslones va.seulares eo al1l.lis es
común o puede eerlo a todos loe periodos cllni­
coe ya indicados. Como que de la a(tUt. podrl.l
decirse que es una treponemOlis como causa
un chancro, pápula o goma como lesione. ele­
m~ntales o clinicaa; pero ea una vaacularltls
como lesión elemental Intima, desde que el te­
lón ae levanta hasta que la función acaba.

•

Cuando el treponema ea d~poaItado al ...

perficie de piel o muCOllU, o queda en era, o
es alejado con medldu hlglenlcu o penetra el!

ti organismo. En c:::uA ratOlJ, por ...""....
operatoria, genenlmente en médiCN y
tantea en MedlcinA, por transl"u.sl6n -::::::
y en el feto. los tnpoDemu puan dir
te a la sangre Y VIllOlS linfilicoe desde d pri.
mer momento.

Corri'!Dlmlente, invade el organismo por do­
bJe v1a, !>8 introduce por lagunu linfáticaa ea
red y v...., para caminar a ganglios de pi'\­
mera. segunda y tercera lineas, después a •
gran vena linfática o oondudo toricieo y, 6­
na1menU!:, Ingresa en el torrente circula rio
sanguineo; pero éste es el comienzo IlUJO,
lento, pausado; lo dificultan las defens&3 or­
gánicas de tejldOll, de célula.e.

Más rápido es el paao a capilares ~

ncos y, de ahi, a venas y sangre; tan rápido
ell, que en los estudios experimentales se ob­
servó la existencia de una treponlhemi. ¡¡
quinto día de una inoculación; la oonocida lre­
ponlhemia dé! quinto dla.

Es decir, que merced a este doble mecln1f.
mo de entrada, tenemos una doble martb o
pl'OOe8O. El camino lento, local, da lugar a la
incubación dé 10 que luego IIerin chancro, 1lIl­
ftl.ils Y adenopatlu regionales. El camlDo rá­
pido a 10 que pudiera llamarse la incu
serológiea, tanto mU rápido eam.ino ,.ra la

TABLr.TAS

Astrllple. ulW1arrflca,~.~ Illulilcs,
- - Ularr.. iJllad..,,., ("UIs. ('" __

Asoci~ del Ialt.le H 1l11oi.1.. c.- ... 'u....

LASOi,.\Tot,o fAUUto!.ÓGrco LeVANTI.~O

e A ALf T , _ Valucia



invasl6n, como más tarola y lenta incubacl6n
para las positlvidades serológicas, como ya in·
dicamoa antes.

Afortunadamente, el treponema no encuentra
grand(."S facilidades para la slfilizaci6n: cuando
aborda o desembarca en un puerto del cuerpo
humano, le cuesta dias y días establecer una
cabeza de puente, un chancro.

Afirmada ésta, tiene que luchar paso a paso
en la peninsula que lel pene significa (como
caso el más corriente), hasta desbordarla y
llegar a los primeros puéblos (ganglioslinfáli.
cos), y desde éstos desparramarse y ocupar
otros y otro! cada vez más importantes.

Circulando por sangre dias y días, tropieza.
con defensas más eficaces, y de ah! qué la de­
nuncia por reacciones serol6gieas positivas sea
muy poeterior a la manirestaci6n primaria e11·
Dica.

Estos retrasos y resistencias, tanto locales co­
mo generales, dan un precioso tiempo, a que
queda intervención el gran aliado, la poderosa
ayuda que significan las medicaciones. Tsn po.
derosa y eficiente que, como sabemos, pued:l
llegar a tiempo de yugular la enfermedad en·
tre el brot.e chancroso y la positividad sero­
lógíca. Cura abonlva en el periodo primario
verdadero. Puede llegar a tiempo para que, con
sólo el chancro y su cohorte regional y las po­
sitlvidl1dcs serol6glcaa, Impida el hrote del se·
cundariamo clínico. Cura en la fase serol6gica
Inicial del secundarismo.

Como se sabe, nOl!Qtros admitimos como pe­
riada primario tan sólo los dias que median
entra el hrot.e del chancro y la aparici6n de laa
poaitividades serol6gicas, pues consideramos a
éstas como la prueba, muestra o reconocimien­
to de una sifilizaci6n genéraJ. No admitimos un
perlodo primario seronegativo y otro scropo­
sitivo; estimamos el debut de la scrologla ea­
mo el más importante momento de la vida de
una slfilis en organismo y la colocamos como
la puerta de entrada a lo secundarlo.

(ContinU4rá.)
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InLiltraciones veriLocales
.- .

en la tuberculosis pulmonar
•

Alíos ha que publiqué en nuestra Revista artícu­
los que pudieran servir de enseilanza hasla a mi
mismo, porque, como dijo un gran filósofo: .Yo
sólo sé que no sé nada.• Ahora quiero volver a
buscar acogida en las reducidas páginas, y que,
de UD encontrarla, no seria para mi sorpresa, toda
vez tIlle las ocupan plumas de mayor valía.

Pasantlo ddinitiv:uncnte a tratar del tema fun­
damcnt;¡], diré que las infiltraciones perifoca1es
que illl'aden los territorios pulmonares son dehi­
das, unas \"t(:C$, a in[«ciones exóg¡:-nas y, otras,
por la inestabilidad ganglionar. Tambicn pueden
dcscnvoln'ue análogos procesos en campos pul­
monares que no habian sido afe<:tados, a conse­
cuencia de Tcinfecciones r«¡entes, otros en zonu
anteriormente in"adidas, solidtadas por la reavi·
vadón de focos mas o menos estabilizados.

En muchos casos la iJ:lflltradón se produce por
los productos badlares mismos y, en otros, por
la excitaciÓn nerviosa de otras enfermedades.
-Al observar a un enfermo tuberculoso veremos
que la fiebre es oscilante. y apre<::iaremo~ en la
auscultación crepitaciones generalmente en base y
si las infiltraciones son o no con área de difusión.

Represcm.1n unas, como la preeot, brotes en re­
giones indemnes, que pueden eonstituir 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 reinfeecionu en­
dógenas o exÓgenas. El pon'enir de cada una de

8

estas infiltraciones puede ~r distinto, y pqdremo
observar que en unos casos se rtabsorbtn COi
mayor o menor rapidez y en otros alcanun exten
siones diferentes y determinan la esclerOSIS, el en­
durecimiento de la zona que ocupan o bien se Q

seifican o reblandecen. Se nos impone, por 10 tallo

to, una atenta "¡gilancia del enfermo para poder
predecir cuál será la probable evoluci6n de la in
filtraci6n.

He tenido ocasión de observar una ra..liografi.
que correspondia I una joven de veillliiln aftos, ClI
la que se podia apreeiar con toda claridad un roce
intenso en la reR"i6n extracardiaca e inmtracilm
izquierda con reacción pleural. Tiene esto una ~.

presentaci6n cllnica que podemos llamar e;-:act\'·
badón del proceso. La infiltraci6n precoz en el
pulm6n gelleralmente es ¡x:riférica y, por tanto
cer(ana a la plellra, produciendo tos al Ilrlncipio
!kgun Redeker, la tos catarral, con espectoraciim
mis o menos abundante, no suele presentarse has­
ta que aparec~n fen6meno! de reblandedmiento

Tambi¿n puede causar una pleuritis, diagnóst¡'
co Que $e puede obtener si el enfermo 'le q~ja

de dolor en el pecho y de una opresión dificil de
uplicar, pero que es ulla sensación que siempre
suele acompañar a las infiltraciones utensas por
la tensi6n del tejido pulmonar infiltrado.

Madrid, septiembre ]!).\4.

JUAN CARBO:'JELL



La obesidad y el •masaJe

Empela~ recordando en lKH:as palabras lo que
ti el tejido adiposo, su manen. de desarrollane,
cuiln son sus (unciones y la, causas que favore·
Ctn su formación.

El tejido adiposo o grasiento no se encuentra
más que ton las regiones donde existe tejido celu­
lar o conjuntivo. En una persona adulta normal·
mente const;wida, <::1 tejido adiposo viene a p1!!.aT
dos o Ires kilogramo•. En algunas regiones no
tx;ste más que en una pequeña cantidad. Se le ell­
cuentra iJajo la piel en el abdomen, región lum­
bar, na1b'llS o región ghitCll, mamas y bajo las
aponturos;s en las cavidades vi5Ceraln. Existe en
todas tas ~rsonas y no des:lparcce jamh total­
mellte, ni aun en los C,lISOS de demacración y des­
nulridón considerable. Se produce en mayor can­
tidad tn las personas jó\'cnes, bien nutridas y ,.j_
goroS:l.S una llcumul&ció" úe grasa mucho IlÚS

cOll¡iderable bajo la piel que en los demás puntos
del cuerpo.

Este tejido tiene un color amarillento, está for­
mado de lóbulos y presenta un aspecto granulado.
A la lupa se \'1' claramente que va acompañado por
rf"guf"ro§ ,le tejido eelu1nr y conjuntivo, constilu­
yrndo tabiques entrecruzados que limitan grandes
espacios y areolas. Ell eatas areolas se observan
las granulaciones amarillentas que v:l.rian del ta­
maño de un grano de mijo a un guis:t1l1e pequeño;
i5l0, son los lóbulos grasientos. Cada lóhulo e~

ti limitado por una cubierta de tejido oonjunl;"o
en b. que resbalan los vasos ~pilares que se en·
cuentran sobre ras mismas cl!lulas grasientas; ca·
da lóbulo esti FormadCl por unas cuarenta o cin­
cuenta células aproximadamente.

Cada célula o vesicula grasosa está en contacto
inmediato oon las c¿lulu ,·«¡nas.

La célula grasosa está constituida por una del­
gada pared transparente y amorfa y por un con­
tenido liquido, oleoso y transparente también. La
pa~d de la c¿lula tiene un nudo o núcleo, no per­
ceptible si TIj) es con microscopio.

Cuando por golpe o por cualquier otra cnu­
sa una parte del cuerpo sufre una inflamación o
esú edematosa, la margarina y la estearina con­
tenidas en las ....esículas adiposas dI' la región, se
separan de la oleína y forman cristales.

Existe ulla pequeña parte de grasa libre inde­
pt:mliente de las células, que dimana de la rotura
de algunas vesículas.

El abuso de alimentación gruienta y de las
féculas en unos casos y la mejor o peor desasi­
milación en otros, puede ser el origen de la obe­
sidad.

No es suficiente la ingestión de alimentos gra­
sos para producirse la gordura, porque si esto
fuese así los r5quimales y los lapones serían to­
dos gordos sin excepción.

La obesidad con_~tituye una verdadera distro­
tia; puede encontrarse en todas las edades de la
vida.

El cuerpo se deforma, la cabeza es pirifonne, el
cuello se confunde con la espalda, la fisonomia
pierde su ellpresión, el tórax y el abdomen estaD
unidos. A veces el bajo vientre y las nalgas lO
man lal volumen, que llegan a ocultar por com­
pleto lo. órgano. genitales. E,te aumento de vo·
lumea del cuerpo se generaliu en todas sus par·
tes, ,. el aumento de peso que de ello resulta pu<:'
de llegar a ser de cuatro a cinco veces mayor que
c:1 peso normal de un individuo bien constituido.

La excesiva gordura produce citrta deiade%,
tiende a dificultar los movimientos; al menor el-

9



fuer~o ti cuC'rpo suda y le producC'n sofocado­
nes. El decubito hori~ontal es penoso y en o<:a­
siones imposiblC'.

La sen,ibilidad gC'neral está disminuida. Los
obesos tienen propensi6n al sU<,fío. palpitadOnet
y ,-¿"igos; si a C$l:o se UII(' la amenau de la dia·
betes, se comprenderi que la obesidad ('.S de un
pron6stico serio y que el médico tendrá que lu­
char contra la invasi6n dtl cuerpo por la grasa.

La obesidad es algunas vettS congtnita; la in_
lIuenda h~reditaria es un faetor importal1Ce que
no admite di.5C::usi6n.

El artri:ismo crea una predisporid6n a la obe­
sidad y la escrMuIa om en el mismo sentido.

La falta de C'jen:kio. ti abuso del sueño. la
abundante alimentación y ti ('Xeeso de liquidas.
CffVeu. cte., determinan también la obesidad.

Pan. asegurar b disminución y d("<lrutt:ión del
producto mórbido hace falta lC'gu;r una terapéu­
tica hinl comprendida y meditada que e¡etu una
acción profunda $Obre este proceso de hiperge­
nesi.a del tejido dipolO. siendo conveniC'nte a1"('­
rigtJar. ell primer lupr, la causa original de la
obesidad en <:Ida faso. 1 teniendo, adcmis, una
noción eu.:ta de los anteec:dentet pttlOWes T

hereditarios del mfenno.
Se fui recurrido muchas veces a los alterantes.

a los diuriticos. I los purgantes; pero no exis­
ten mejores coadyuvantu que el n1gimen. ti ejer·
cicio 1 el masaje. que es uno de los mtd:os que
obran mis C'ntlgle.a 1 rápida~te_

las maniobras del masaje podrán ser genemles
o loca1es, segun ti fin que se pel"!!ip y IU apli
cadón scri. mas c:ne:rgita al mi!llllO tiempo que
cejar soportada por su:etol en que ti menor
ejercicio acti\'o lu produce ratig;;¡o

El masaje. por su acción mecánica, ocasionará
la ruptura de la mtmbra'la en\'olvtnte de la \'e­
sicula adiposa y la difu~ón de IU contenido li­
quido en el tejido conjuntivo, al mismo tiempo
que los movimitl)tos acti"ol y pas;'·o, que le
acampanen detcr:ninarán la oxidaci6n de la gra­
sa acumulada en todo d cuerpo de una manera.
efical: y progresiva.

10

El masajt g('l\eral aumenta notablemute b ex
creción de la crea, fonifica los músculo" diilll.
nuyendo la laxitud o debilidad: harll Ct r bs
palpitaciones, punto que obra como ca!msnte, v
suprim;ri poco a poco las sofocacionts '1 dC'DÁS
trastornos a que tstá sometido el obeso.

Por su acción fisiológica, el masaje determina
una superactiyidad de funcionamiento de la re
deciIJa capilar y, como COllJecU('ncia, la r
ción de los dementas adiposo. derramados ('D d
tC'jido conjuntiYo, su puc al torrente cire tlJrig

y su ul;UCión o eliminación por las YÍas ~11;1

rales.
Hace falta eD 101 obesos aetinr los (1$;'__
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de desasimil:lción de la m:ltcria, sin olvidar que
el anilisis de la orina (análisis cuantitativo de
\<e1ntku:ltro hOTas) señalará cuándo el tratamien­
to oxidante d<:berá ser prohibido, si la urca y los
fodatos están en aumenlo.

El sudor constituye uno de los mejores medios
de eliminación de los productos graJos: por tan·
to, los chorros de pavor', las estufas o cámaras a
temperatura ele'tada y el ejerciciO'"pueden dar muy
buenos resultados, unidos al ma5aje.

La esgrima, la C(juitación, la gimnasia, des­
embara%:lrán de grasa al obeso, y su abdomen ..
pierna! r~obrar.í.n su esta.do normal. Las 5010­
c;¡cion~ disminuin\.n, ya que éstlU lKlll debidas"
la gran cantidad de ácido carbónico originado por
la combustión de las grasas durante el ejercicio.

Por medio de la e:-;citadón cutánea (masaje, hi­
droterapia) se estimulará el sistema nervioso.

El trabajo muscular es un regulador de la nu­
trición n(:cesaria a los temperamentos demasiado
ricos y ;¡ bl eonstituciones débiles. Bajo la in·
fluencia de la falta de ejercicio se acumulan en el
cuerpo materiales que dificultan su funcionamien·
too P:lra el equilibrio perf«to de 1:1 nutrición es
necesario que 101 tejidos de u~serva SC'an usados
a medida que se vayan formando.

La falta de ejercicio produce una oxidación me­
nor de sangre que la hace menos vivificante; el
apetito disminuye. los músculos pierden elastici_
dad, los tejidos de reserva se acumulan y produ­
cen la obesidad por defecto o falla de desasimila­
ción de la grasa. la agota por defecto de combu$­
tión d~ t~jidull azoados.

El régimen alimenticio, hidroterápico, gimnás­
tico y masoterápico se establecerá, adecuado a
cada caso. por el mrdico. na ~ñad;l'ndo m6.& que
algunas indicaciones del profesor francés Bou­
cJ.ar, que decia: .. Hace falta realizar los ejerci­
cios y medios que faciliten la t.1isolución de las grao
sas y activar las combusliones. poniendo en jue­
go los aparatos fisiológicos con los que ~u fun­
cionamiento cree la fuerza y. por consecuencia,
la quema de la matl"r;:I., óxido de IOl¡; carburoll de
hidrógeno. La contracción muscular interviene, en
primer lugar; el ejercicio corporal, la gimnasia,
los movimientos de brazos y piernas. Ea en ayu­
nas cuando el trabajo muscular será verdadera·
mente útil..

y por hoy, nada más, querid?s compañeros.

ANTOSIO ESTEBAN rBA~ES
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Que-maduras: Su tratamiento

Antes de entrar en la terap6ttica de las quema­
doras seria conveniente establecer su definición,
así como los diversos grados de intensidad que en
eUa pueden present1rsC'!lOs.

Se entiende por quemaduras las lesiones causa·
das en el organismo bajo la acdón del calor, as;
como por los agentes cáusticos. Moorhead la de­
fine dicWo:ndo que es .una herida infectada produ­
cida por el calarl.

Por la inlen¡idad de la le_ión, se dividen en que·
nuduras de primero. segundo y tercer grado. Las
quell13.duras de primer grado tienen su represen­
tación en las produddas por los rayos solares des­
pués de una prolongada exposición (eritema so­
lar), y si esta elCposici,)1I fuera más 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 valos, parali~ándolos y rlando lugar
al enrojecimiento de la piel por la hir.rhemia qu.:
le prodo::e. En la tra:..sici6n al gratlo siguiente,
la luió" de la pared vascular es mi. inlenn y hay
exudación del plasma. con ligera il,t1amaci6n. Al
desaparecer la hipet"henUa. b piel le descama y
desprende, quedaodo en .u hlgar la piel pigmen.
tada.

El Inuamiento de esta cbse lo: qUAJ:¡adtrras ,.~

sumamente sencillo. pues basta ,.plicar a la región
afectada un apósito gr.uo eslFtl o dar toquea (11
uul de luetileno.

Las quemadura !de !e!:'Undl· grado. produciCu
por llamas o ltquidos h'r\"iei'te-s, adquieren 1TIi~

importancia, ya que "e lrata le un proce!;O inCoa­
matorio inidado por b destrll:ción celular y ;' h
que sIgue una intensa lliperh-mia.

"

InmooiatalllCnte, a las pocas I1Mas de produro
se, aparecen en la ~ona quemada las U"esicul •
formadas por la acumulación de líquido entre Ir.
capa córnea y el cuerpo papilar de Malpigio....
yas célula¡ son destruidas en pane.

Para su tratamiento. si son de (loca extensi6n, y
sobre todo si recaen en rtgiones donde :l!ficilm...
te pueda aplicarse un vendaje de escayola, no~

llIitaremos a extirpar las ampollas CO\1 pin~;u 1

tijera, haciendo lucgo pulverizaciones con una ~
lución acuosa de tmino al 2,r. por 100, cad3 dfl
l1or3s, hasta conseguir que la piel adq'l'l"I'a un lÍ

te grisáceo; dejaremos eSla cura al aire libre y ~
lc,'antllremos la costra que se forme si no nOI (1

exige una infecci6n secundaria, haciéndolo proc
rando traumatilar [os tejidos 10 mel1o~posible \
repitiendo la cura con tallillO.

Las quemaduras de tercer grado son prod
das por contacto con cuerpos incanJcscentel
c.aracteritadas por la formación de Clc.:.Lras, qtlt
comprenden, por le> menos, el epidel'tlul y ~f'"

del dennis y cu)'a profundidad varia. Con arr
:l esta ítltima, Dupuytren estableció lIC'S gr.l.d~•.
afectando el CU3rtO al tejido celular subcutáneo.
,.1 quinto a los müsculos y el sexto a los huc5(l,
Esta clasificaci6n está hoy día t:D desuso.

Las escaras presentan un aspecto de color gris
oscuro, y 13 profundidad no puede dctennuarIC:
aunqut: se pueda lener un elemento de juicio
el modo de producirse, ya que IIer:1. más pro
funda en una quemadura por presión qlle por im·
pregnacióu de líquidos inflamado~. que tenderin
a esp.areirse por 1.15 líneas de menor ruiJteneia.

Pudiera ser que la escara se eliminase sin suru
ración: pero eslo se obst:rva en '1uetrulduras lIllI~

supcrficilllu, y la res-I:>. u que O:Onililoyendo "



cuerpo elttraiío se elimine con supuración a!>un
dante.

La escara superficial, y llamamos así a aquena
que ha in ...:\dido el epidermis y parte del dermis.
se elimina con gran dolor por afectar a una regioll
tan rica en terminaciones ~nsitivas; pero el pro­
ceso eicatrizatorio es mas favora!>le, porque lo'
conductos excretores de las glándulas cutáneas
que han quedado indemnes y que penetran pro­
fundamente en la piel representan pequeños islo
tes de epidennizaci6n. Solamente cuando todo d
cuerpo papilar del dcnnis ha sido destruído, en­
tonces la cicatrizaci6n es más lenta; la pérdida de
substancias que ha habido se va rellenando poco ..
poco por el tejido eonjuntivo 1e granulación, y al
rueSlirse la superñcie de tejido epitelial quc avan­
ta had.l los bordes, la cintri~dón se va comple­
Tando. '

Respecto a las cicatrices, se hace notar su ten·
denda a la retr.lcci6n y su escasa vascularizaci6n,
por lo que representan lUl lugar fa\'orable a h
aparici6n del epitelioma (úlcera de Marjolin); epi­
te!it\m;l de UI1 crecimiento bastante lento, debido
a la mencionada. falla de 'l"ueularizaciÓn.

PTestando la atención debida a las manifestacio­
nes gmerales que se presentan en los quemado~

de este grado, Teremos cómo desde el primer mo­
mcnto el pulso c,;pcrimcnta un aumento de ten­
sión para dccaer súbitamente muy por debajo de
lo normal (shock); el enfermo, inquieto y agita­
do, no puede conciliar el sueí'io, padeciendo sed
intensa, pero con~T\'a perfecta lucidez. La tem~­

ratura va aumentando progresivamel11e h""" lo.

,lO" Ó mh, en curo caso el pulso u muy frecuente
y de baja tensión, la piel fría y la respiración muy
acelerada. Hay orinas e$Cuas, albuminuricas 1)

hematúricas; respiración de Cheynes Stokes;
mueren los enfermo~ en este ellado de cobpao en
el prilnero o segundo día. Es terriblemente para
dójico el (Iue los quemados .mueran de frío., de­
biéndose eSlo a que la perdida de calor inicial hace
que el enfermo esté en intmsa predisposición al
shock.

En las autopsias no se encuentran lesiones ca·
racleristicas, pero suele haber congestión visceral
y trombosis en los vasos del pulmón y cerebro.

En los casos en que el curso es menos grave. U.
fiebre dura UIlOS días, para ir cediendo poco a po.
co; ~ro con frecuencia se continúa con la fie!>re,
debida al proceso infeccioso, sobreañadido a la
supUr.lCión, que hace la' curación interminable.

En el mecanismo de la muerte de los quemados
hay que admitir una distinción entre la muerte in.
mediata y la muerte tardía. ya que en casos menos
(recuentes la muerte puede sorprendernos más
tarde, ÍlKluso a los doce dia!, cuando todo haci.
supo",,:r que .,¡ peligro habia pasado.

Los accidentes mortales ocurridos en el prime­
ro o segundo dia se explican de un modo satisfac­
torio por la leoria, ya antigua. de Sonnenburg,
segUl1 la cual la muerte se debe al shock. Esta ac­
ción rcfieja es motivada, de UI1 lado, por el trau­
ma psiquico, y de otro, por la intensa irritación
de una zona sensitiva e,;tensa y por el dolor; ac­
cidentes éstos que pueden originar una pad.lisis
rl'fieja del tono vascular, p~edida dc una rase

ANTONIO P. GONZALEZ
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y despuCs, con el herido dormido. se limpia 1&
periferia de la quemadura con éter o \.leneina. di
modo que quede la piel bien limpia. Las placo
quemadas se limpian suavenle con suero liiJio.
Las Ilktemas gruesas se pinchan sin escindirlas, 7.
por el contrario, se escinden las flictemu rota'­
Una vez terminada esta limpíeza quirurgiea, q.
debe de ser minuciosa, se procede a aplicar la pri.
mera cura.

Por met.io de un pulverizador cualquiera, y lIi
no se tiene a mano basta con Iln.ap..rato de.FIita,

O,OOt gramoL
0,02

0,05

J c. C.

Bromhidrato de Escopolamilla....
Eucodal .
Efetollina .. .
Agua destilada para .

de inyectar Cardialol-Efedrina, para reanimar
tono cardiaco, y después morfina. En su I
también se le puede íny«tar una ampolla de
lución débil de Eucodal-Escopolamina-Efeton'

Inmediatamente se le practica una toma de
gre, y apro\'echando la aguja se le inyectari
buena dosis de suero salino intravenoso. La
gre lomada sen'irá para enterarnos de dalos
contribuirán al establedmiento del pronóstico,
les como el gr;¡do de hiperviscosidad y el de h'
concentración, la cifra de hiperglucemí;¡ y, C'SpI

cialmente, la hipodoruremia.
Solamente al ca\.Jo de algunas horas, y en

el enfermo está más reposado, habiendo pasado
peligro del shock, se procederá al tratamiento
cal, desnudando ál enfermo con gran preca .
para evitar que quede adherida la piel al ves!"
Este tiempo es muy doloroso y el dolor hay
evitarlo. en primer lugar por la repercusión q
tendría en el estado general del enfermo, y en "'­
gundo lugar, porque impediria realizar la cura el
perfectas condiciones,

Por ello, si la mo.fina que anteriomlente se le
inyectó no bastase para tenerlo sumido en sue500
se le inyectará una ampolla intravenosa de EllItl>
dal-Escopolamina-Efetonina, que lleva las $igu~
tes proporciones:

moment{tnea de excitación, con elevación de pre­
sión sanguínea.

La muerte tardía puede explicarse por la ttorilJ
t6sim, ya que en la zona quemada se originarían
por la destrucción de las albúminas celulares sub.. ·
tancias diversas, de acción tóxica, que serían las
que originaran la muerte.

El pronóstico de las quemaduras de tercer gra­
do .depende de la extensión de éstas y no de ~ll

profundidad., estimandose como mortales las que
afectan a la mitad de la supuficie del cuerpo ')
mas; las de un tercio de superficie, corno muy grao
"es, siendo el pronóstico variable al depender de
la edad del quemado y de la extensión de la que
madura, por 10 que en los niños el pronóstico es
más desfavorable, y quemaduras de poca exten·
sión pueden originar la muerte,

Para el tratamiento de esta clase de quemadu­
ras e"i5lclI hoy dia una variada gama de ellos, de
todos los cuales expondremos los de uso más co­
rriente y resultados más eficaeu.

Uno de ellos es el tratamiento tánieo, introdu·
cido.en la practica por Oal'i$On, y el cual se fUll'
da en la propiedad que tiene el taniuo en precipi.
ur los productos tóxicos que se forman en la re·
gión quemada. El efecto astringente del ácido tá­
nico evita la penetración en la profundidad de las
proteinas tóxkas. que al precipitarse fomlan una
capa protectora que recubren la quemadura. Es
necesario aplicar una solucción de confección re·
ciente, porque de llevar algun tiempo preparad:!.
le fonnaría ácido pirogálico, de menor poder as
tringente.

El primer cuido a un quemado es o del.e ser
tendente a su estado general y a evitar el shock,
dejando para más tarde la curación de la qurma
dura, ya que es de lo que pelign en las prim,·ras
horas. y si desatendemos este aspecto y emp~'~'­

mos a practicar la cura, desnudando al enfermt· y
ocasionándole gran dolor con ello. contribuímOI a
incrementárselo eon nuestro inoportuno celo. };,.,
hay, pues, que desnudarlo, sino recalentarlo. Par~

ello se le mete en una cama calentada a 3S" Ó 40"
por medio de una estufa eK'(:tric:, o cualquier otro
medio que se tenga a mano; ellse.guida se le d"be
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se puh'enun las quemaduras con la siguiente so­
lución:

Esta pulverizadón se rqlite cada treinta minu·
tos du~nte doce hora.... manteniendo durante todo
este tiempo al enfermo bien ulitnle pul C"itar la
püdid3 de calor.....1 cabo de eSle tiempo, la que­
madura dcbt: prClotntane rte1lbiena por una cos­
tra ntg1'l, lisa , aeca. y entoncft con~raJDOI5

Que la Qut1ll1durl r ti bien u,,;uda Bana enton
ces recubrir las (O.tral con gua estéril et:lbebitb.
en soluciót: tima., y se deja ai. herido bajo un cer­
co que e"i:e las roud\;rls de las IlIlIlW o cual
quier 01r0 objelo que le pudiera producir dolor

y dur.tnte diu di.;as n<) ha, 11;_ pn-ocuparw ~I

de 1.1•• 1t'liones 1(l(a1ts y si lOJ.ammte rigi1ar \1
t'IIado gtlltr.a.l del enfo-mo, procuruHlo la admi
nbtno:wn de Iua"OS amos inU'Ut:DOlOl , liqui­
dos t>uu,les.
~o hay que olvidar administrar al cuarto día,

que es c~o .., manifiesta ¡enenlDlentt' la in
sl,l/ieiencia suprarrenal, IdrelUlina. Al cabo de IOJ
ditt di,u st despega la costra por los bordts, y :11
desprel)dene luele mOltrane una pid llvdble,
sin mracciVn, alL dolldt por tIO haber habido dK­
tnx:c:ión dt' la dermi¡ la piel plltde regentruse.

El tratamitnto linieO dt'be ser empleado desde

Ull pril"l(.lplO. comprometiendo su eficacia la apli.
cación anterior de cualquier sulmaneia grasa.

Entre olros tratamientos tenemos: el tratamien­
to heliolerápico, deft'ndido como el método ideal;
Irat.arniento con suero adrenaliudo. or¡inado al
comprobarse la It'sión en las suprarren~lel en 101

quemados (X (olas de la soluci6n al mill!limo por
cada 100 gr.tmOs) ; o:ro tratamiento de tlCcell':llte.
resullados es :aplicar, después de la pl:dtc1:a ~im­

pieu de la quemadura. ~sas empapadas l"n :u:·..;t~
de higado de bacalao, pudiéndo.., empl~ar la po­
mada (l;Ompuena de vaselina. 75 gramos; acelle
de hígado de bacalao. 2.; gramos); procediendo ¡"

aplicar c1.espub un ,-endajt' oclusivo de nca,.o13
que muttenga los miembrol en se ~>(¡:na elClf'rl­

sion para cvit;u- defonnMiades posteTior~.

JUAN TAPIA EXTRUC,

PJ'Qrtinlll/r rJtl Cou,dtorio l/ldlglrta
dI I....D Ag..nu (S""'''TlJ 111/11....1)

1::m:::::: :::

Supliee _ a n.em- amaIlles coa••__
..- que al ..-itir _ ........joa to:u.a__

cueut. t. limit.ción de "pIlCto paca .u ,...
blUdó&.

Por otra parle, In pedín- también ...
plioc:cuen n.o emplear t. ~abn ..eontin .

rá". pues prefeñn- arlícuioe. qve DO~

pl"OlQll!tan n.úmeroa ItIce.i.....

H

50 gramos.
8
0,00
1 litro.

Tan:no .
Bicarllonato sódico .
Bicloruro de mercurio .
Agua berrida................•...........

"



LAS CONj,UNI1VlI1S.

Como complemento a «Notas oftalmológicas»,
publicado en esta revista del mu de agosto pa­
sado, modestamente hoy \'erso sobre las conjun­
tivitis, para que cuando nos hallemos en presen­
da de estas enfermedades, las diferenciemos t
hagamos, no un diagnóstico claro, sino ulla IIpru·
ximaci6n de la enfermedad que padece r le en­
viemos sin pérdida de tiempo al oculista para
que instituya el tratamiento adecuado.

Las conjuntivitis son las afecciones más co'
rricntes de los ojos y anexos, siendo unas máe
frecuenu.'s que otras, sin que esté nadie exento de
padC'Cerl:u, y pueden ser agudas o crónicas.

Conjl4tllnnlis bltn~rrligka.-ArC'Cci6n produci­
<la por c:I gonococo de Neir.ser (princip:>hnentc en
los recién nacidos) y de tan grave pronóstico',
que, aun curada a tiempo, algunas veces puede
llevar consigo la pérdida de la \'isi6n del ojo alec­
tado,

Es, por [o tanto, una de las enfermedades mi­
crobianas más temibles que se conocen en la prác­
tica oculistica, aunque, debido a la profilaxis que
el paciente ejecuta, son pocos los casos que se
dan, pueSIO que lodo ~fer:rno alacado de bleno­
rragia es advenido del peligro que corre si, in­
conscientemente, lIe\':;J. las manos contaminadas :l.

los ojos, Así, que todo gonoc6cico extremará lo
más escrupulosamente posible el lavado de sus
manos, sobre todo después de todo contacto con
las partes enfermas, y se abstendrá durante la
enfemledad de \levar los dedos a los ojos.

Iguales precauciones deben tomar los que asis­
ten a dichos enlermos, evitando el gravisimo peli­
gro a <¡ue están expuestos. Uebido a la: secrcción
ta'l abundante que existe se aconsejará al enfenno
que, al acostarse, lo haga sobre el ojo afeclo, 'evi­
tando que el ojo JallO sea comaminado.
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gran tumdacción y congesti6n paJpebral, «In <u
puraci6n abundantísima &eropurulenta (a ncn
sanguinolenta); eJl:iste .quimosin de la «In:un
tiva oculopalpebral, saliendo en ocasiones fuera
tic los párpados; h..y dolor, lagrimco, fotofobi~

fiebre, etc., acompañándose muchas veces de il\­
fano ganglionar.

Las complicaciones corneales dejan CIllens.o$
.¡eucomn., que invaden casi loda la córnea, per
diendo la visión por efecto de estas opadfita
ciones.

Al hallarse en presencia de una ofulmia pIIl'U­

lenta. por pDeO que se sospeche, y para 110 (01l'

fundirla con una conjunlivit;s aguda. se 1Il3ndará
hacer un análisis de exudado conjuntival, cl cual
110S dará la clave de dicha enlermedad, procuran­
do hacer "te examen bacteriol6gico anlcs dI L3
CllTa primiti.a.

TrailJrl1il'"'o.-Lavados frecuentes de agua ber
vida, mejor de permanganato potásico al 1 por
l.ooO, baritada, S\lero fisiológico, toques de ni'

tralo de plala al 1 por 100. Pomadas arg61lica~

Sulfamida, (pomadas) aplicadas localmente. Pro
leinoterapia Inyecciones de cianuro de mercu­
rio (endovenosas), etc. Este tratamienlo debe o;cr
instituido por 1111 especialista.

Tiene aquí primordial importancia la profiL311i;¡
de esta lerrible afección ocular en el recién naci­
do. Debiendo practicarse obligatoriamente, con
arreglo a la Icy, inmediatamcnte después del pu
to, la instilaci6n en los ojos del recién nacido de
unas golas dc solución de nitralG dc plata al 1
por 100, segílO el mélodo de Crcd,,; lK'rll prkli
camente el llitrato de plala puede reclllpiaursc
por el protargol al 1 por 20 y por argillll al 1
por lO, mcrcurio~romo, elc., que no son lan



cáusticos, y su acc::ión es casi tan segura, sobre to­
do el mercurio-cromo, que es muy enérgico.

ConjuNtivitis granulosa (tracoml1).-Es una en·
fermedad muy corriente en la región Sur de Es­
paña, aunque, por regla ,general, existe en casi
toda la PenílUula. 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 más graves que se proponen hoy dia a los
higienistas. Su declaración es obligatoria.

Se caracteriza ésta por unas típicas granulacio­
nes esfericas puntiformes, de color rojo muy subi·
do, del tamaño de una cabeza de alfiler o más pe·
queñas y que asientan sobre el fondo de aaco y
conjuntiva tarsal superior (pocas veces en el infe­
rior), originando con el roce lesiones en la cór·
nea (pannus). En períodos avanzados de la enfer­
medad, las cicatrices conjuntivales dan lugar a la
inversión del borde ciliar, con la consigu~ente

desviación de las pestailas, que entonce~ se diri­
gen hacia el globo ocular (entropión, triquiasis.
distriquiasis), y por el roce sobre la córnea oca·
siona con mucha frecuencia ulceraciones, opaci­
dades y hasta leucomas, que impiden normalmente
la visión; existe a veces picor, fotofobia, sensa­
dón de cuerpo extrailo, 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, la~

usen los que' convivan con él.
Al evenir los párpados se procurará explorar

bien éstos para no confundirla con la conjuntivi­
tis folicular, y sospechado que sea tr.J.coma, se
le envia al oculista para que proceda a su trata­
miento.

El tratamiento puede ser qUlrurgico, mecám­
~o o medicamentoso. El medicamentoso (local)
más frecuentemente empleado es el de sulfato de
cobre en cristales. Nitrato de plata al 2 por 100.
Preparados de accite de Chaulmoagre (pomadas).
Atropina, cte., siendo éste di$puesto por especia­
listas.

CorljuntiviJis dijtJrka.-Es Ilna enfermedad pro-

ducida por el bacilo de Lomer, generalmente la
padecen los niños, si bien los mayores pueden
contraerla y desarrollárse1es dicha enfermedad.
Casi siempre es una complicación de \lila angiua
diftérica o crup.

Es poco corriente, y cuando se manifiesta ei
que el enfermo no ha sido diagnosticado a tiem­
po, e;o¡tendiéndose y locali:dllldose en las conjun­
tivas palpebrales.

Los sintomas son: secreclon, fotofobja, la­
grimeo, inyecc::ión conjuntival, cte. ; pero al e"er­
tir los párpadoll, se encuentra en la conjuntiV"l
palpebral unas falsas membranas fibrinosas que, al
desprenderlas, dejan al desucbierto unas superfi­
cies cruentas. La córnea puede estar invadida, as!
como las vías lagrimales. A veces pueden compro­
meter la visión, ulceraciones perforantes e inclu­
so determillan su pérdida total. -

La regla es que, al tratar la difteria con los su,:­
ros especificos de ésta, caigan dichas membranas
y no ,queden alteraciones anatómicas en los pár­
pados.

Además del tratamiento general específico, se
aplica cl local con pomadas lubrificantes y anti.
sépticos sedantes.

El especialista prescribirá el tratamiento ade­
cuado.

Conju>lfivitis jlirle>l"lor o queraloroNju>ltivili.f.
Es una enfcrmedad que aparece en individuos es
crofulosos y alérgicos, sin estar exento nadie de
padecerla.

Asienta de preferencia sobre el limboesclero"
corneal, caracterizada por unas pequeñas f1ictenas,
con ligera inyección conjuntival, que, al cabo de
unos dias, se abren y se ulceran, acompañándose
de dolor, fotofobia, sensación de cuerpo cxtrailo,
lagrimeo, picor, etc.

Como la causa principal parecen ser los estadoh
antes indicados, habrá que atender al estado ge·
neral del paciente con vitaminas y vacunas anti·
alfas; ademas de estos tratamientos, se impone el
local de atropina, óxido amarillo de mercurio al
2 por 100, calomel; siendo el especialista el que
prescriba el tratamiento.

COIljUIlth'ilu primavtral.-Es una afección ocu-
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lar que suele aparecer frecuentemente en la prima­
vera y el otoño, siendo muy predispueMos a con­
traer esta enfermedad aquellos que efe<:túan tra­
bajos con el heno, segadores, empacadores, la­
bradores, etc, ya que el agente causal de esta en­
lennfilad se cree sea producido por el p6len de
cifitas plantas gramíneas.

La conjuntivitis primaVfiilI asienta de preferen­
cia en la conjuntin tar$alsuper1or, pocas veces en
el londo de $aCo; son unas gyanulaciones gran­
des aplanadas, de contorno poligonal, producien·
do fotofobia, lagrimeo, exudaciones, etc.

llay un;). forma de conjuntivitis que asienta al­
rededor del Iimoesclerocorneal (nunca en la c6r­
nu), caracterizada ésta por un aniUo papuloso
que le da un aspecto caracteristico.

Hasta la fecha, el tratamiento específico no ha
sido hallado; es, por lo tanto, una enfermedad
que aparece y desaparece por sí sola, pues muchas
ve<:es la permanencia en las montañas, sumada a
un tratamiento general a base de hierro o inyec­
ciones subcuclneas de cacodilato sódico a dosis
algo elevadas, es suficiente para obtener la cura­
ción; pero el especialista seri el indicado si pro·
cede o no a su tratamiento.

COlljnlivilu jolirlll"r.-La conjuntivitis folicu­
lar ~ fácil diagnosticarla, puesto que su sitio de
elección es el fondo de saco y conjuntiva tarsal
inferior, estando estos folículos dispuestos en filas
paralelas al borde palpebral y no dan lugar a com­
plicaciones corneales.

Es una afección de poco valor y que no moles·
ta apenu.

El tratamiento es a base de toques de nitrato d~

plata al ~ por 100 y pomadas mercuriales, de coli
rios débilmente astringentes de sulfato de cinc ,11
1/2 por 100 o de tanino al 1 por lOO, sin descuidar
el estado gencral, recomendando las playas, el sol

y aire libre. El yodo (jarabe yodotinico 1 de río
bano yodado, elc.) agrava las lesiollC1.

Conjuntivitis cdustiro._Hay un numero inde­
terminado de substancias químicas que alteran la
constitución de la conjUlltiva oculopalpebral, sien.
do éstas, por lo general, substancias corrosivas;
en tambio, hay otras que, al poner~ en con -10

con el liquido lagrimal, las ntutraliz.an y Il(l prt>­
ducen alteración alguna.

Unas veces no producen más que UDa si.
irritación conjuntival, olras alteran de tal fama
el ojo, que da lugar a serias complicaciones coro
I\cales y conjuntivales, sobre todo si son subn.n.
cias corrosivas, como ácidos, etc.

Se manifiesta la conjuntivitis quimica por enro­
jecimiento conjuntinl, dolor, fotofobia, I ,
picor, supur¡¡ción y empanamiento de la come.

Presentado este caso, se leyan 105 ojos con _.
ro 6siológico o agua hervida templada y se apl;'
can pomadas antiséptícas sedantes, y si existen ul.
ceraciones eorncales o conjuntivales se les hoce
la misma cura y se le envía al oculista para que
proceda a su tratamiento.

Co"jll"ln-itis oetlnicll (,Uttrico).-Gmeralm­
le, todos los pacientes que toman baños de
anificial y 101 que manipulan las lámparas de ClW.

~o, etc., estAn predispueslos (si no se protff"n
los ojos con gafas ahumadas) a padecer esta fnr.
ma de conjuntivitis, que, por su benignidad, sólo
se traduce cn una irritación de las conjuntival
oculares.

Sintomas: Sensación de cuerpo txtraiío, foto
fobia, dolor, lagrimeo, picor, etc. Como tnta
miento, se prescriben lavados con solueiones di­
bilmente anliXpticas, argirol al tí por 100 1 po­
mada9 antisépticas sedantes.

ISIDORO COLADO MERmo
Practicante mllll.ar. Le. Corul\t"

JARABE
PU lIBALSAMI&

lB
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Entrega de Jos socorros de defunción a

Jos beneficiarios de un colegiado fallecido

en eJ Colegio de Practicantes de Orense
En el salón de actos del Colegio Provincial '.'k

Orenae tuvo lugar el dia 11 del actual la ent~

ga del socorro de defunción, segUn determina el
Reglamento de la Previsi6n y Socorros Matuos
de Practicantes. a 105 familiares del primer prac­
ticante fal:eddo en dicho Colegio, después d,
JlIlcsta en Illan:ha nuestra Previsión, don AbuMn
1\fnvilla ]iméncf.

El presidente del Consejo rro~·indat, seik..
Blanco, hace uso de la palabra para explicar la
significación del acto, y en (rases emocionadas
ofrece a la viuda e hijos del compaiiero fallecido
el testimonio de su condolencia, en nombre de to­
dos los practicantes de la pro\inda. Se refiere luto­
go el seiíor Blanco a los beneficios que a todos Tt'­

pon" nueslra Previsión, teniendo frue5 de tncen­
dido elogio p;ira el Consejo de Administraci6n,
que ha sabido poner esta entidad a la altura de las
primeras entre las de: su clase en un año de fuo­
rionamitonto.

Exhorta a todos los practicantes de la provin­
cia a fin d~ que no pucda quedar uno sólo sin
pertenecer a este gran organismo previsor y {ra­
te"""l que une m,h y mns las buenas relaciones
que siempre han reinado entre la clase ¡ asimis­
mo invila a todos para que presten ayuda y apoyo

a esta magna obra social que redunda en !>ene"­
do de todos.

Termina manifestando su gratitud y la de to­
dos los practicantes españoles hada el ilustrísimo
señor director general de Sanilb.d, doctor Palan­
ca. por la atención y cariño que viene prestando
a los distintos problemas de los practicantes, ayu­
d:! que tiene su mlÍxin'Q eX¡KIl,eute en el "poyo
prestado a la Previsión, tan ansiada por lodos y
que, gracias a dicha personalidad, ha podido con­
vertirse en realidad.

A continuación, el delegado de la Previsión en
este Colegio, señor Villariño Ullo:l, hace entrega
a ];¡. \;uda del fallecido sei'ior Mo..iIla (q. e. p. d.)
de un cheque por valor de 5.000 pesetas, pertene­
cientes al grupo primero, que es donde estaba su
difumo marido. Acto seguido se dirige a todos 101

concurrentes que llenaban completamente el salón
de actos para exponer la significación del mismo
con atinadas frases hacia nuestra Previsión, termi·
nando su breve discurso con una salva de aplausos.

El acto resultó de una gran emoción y solemni­
dad, j)OT ser el primero celebrado en este Colegio
gallego; asistii'l el Consejo Provincial en pleno y
todos los compañeros de: la capital y muchos d~

la provincia.
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Entrega de los primeros socorros

de la Previsió.n en el Colegio de

Practicantes de Burgos : -: :-:

El domingo día L" de octubre, con el $alón
alutado de colegiados de la capital y de la pro­
vincia, pruididos por su Consejo provincial, lu
(ue cllIregado el socorro de defunción a Jos bene­
ficiarios del compañero fallecido de dicho Colegio
don Félix del Valle. Este es el primer 5O<:0rro que
se I:'ntrega en el Colegio de Burgos, y ,dio viene
a poner de manifiesto, llna vez más. la endencia
de nuestra I)ujanle Previsión.

Por la Prensa local podrán los lectores ver el
entusiasmo n:in3nle entre los asistentes.

Dice la Prensa local;

ePREVISTQN DE SOCORROS MUTUOS
- DE PRACTICANTES DE ESPARA

El pasado domingo, felltividad del Caudillo, hiw
entreg~. el delegado de la Previsión de Socorros
Mutuos de Practicantes, a presenda de la Directi·
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\';¡ del Consejo provincial de Burgos, de la can­
tidad de cinco mil pesetas a la viuda del malorra­
do compañero Feln: de la Calle, muerto en accio
dente y en acto de 5ervido.

Esta enlfega u la primera que hace la Pre';.
s16n de Socorros Mutuos en esta provincia y con,
thu}"e un fiel exponente de 10 que se puede conse­
guir con la. unión e intima colaboración de todos
los praClicantes en hendido de 105 familiares de
los sufridos miembros de esta abnegada clase sa­
nitada ..

E. deber de cratitud ayudar a quina _

fa"ore<:e.

CIRUGIA -ORTOPEDIA
MOBILIARIO OUIRURGICO
8RAGUEROS - FAJAS
APMArOS EllCTRO-MEDICOS
MATERIAl PIIM lAiORArO~O



Cantidades
"

recaudadas para el día

de la Pevisión el año 1944 • •. - .
Nmoll..E 111: LOS DOIUlf1'lll

_....

(Con/illIlar6.)

Tor~L..................... 18.Z75,7:>

ubor.torlo. Aur.1l0 O.mlr. S. A.
VALeNCIA DeL CID

PAPELES JiHOMAR
(Y_c••., u..,¡•.,)

It'CI«rll' 1I ~ ,rtltll It r.a jlltlldil, \Illlmll 1IItt!1I'a, rk

BARDANOL
~Iblr ic &..a.no ~ r.,c.....oloidol
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"15
JOO,..
100

'"1$
88

770
4¡'">tI

670,r.o
l.::Wt,50
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1.1{).1.

'"831,110
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Idem de Bilbao .
Idem de Oiceres .
Tdem de Alicante (adición) .
ldem de Huelva .
J(Jem de Albacete .
ldem de Toledo : .
Un practicante de Noquera (Teruei) .
D. Sebastián Fcrnindez, de Castro Ur-

diales •..........................................
D. Antonio Berrera, de Santander .
Colegio de SOria , .
Tdem de Logroño .
Tdem de IArida.. . ..
Jdem de Baleares .
Idem de DI·iedo .
¡dem de Bur!':'os ..
tdem de Cádiz .
Idem de Castellón .

lO
lO

"

5
H,.w
5,

97\
15

'"ro

,
15

2G2

''''"",.!l()!)

233,
m,5O
78.'1
773
622.30
15

"46.'1,70
487

1.087.36
78G

''''72G

Colegio de Zamora .
D. Jo~ Fernández 8acorrell, de Vigo.
Colegio de Teruel .
D. Manuel Mario y aIro, de Teruel...
D. Ameliano Ca~zas Soto, de La

Gralljuela .
Personal de la Previsión, de Madrid .
D. Pedro Concha, de Garsallo .
D. Vicente Fernández, de Vi1lardom-

pardo ..
D. Pedro Sám:hez, de fuente el Fres-

no .
D. Juan Torres Quirog;l, de Túy ..
D. ¡oaquin García Gallo. de M<ldrid .
D. Juan Ilderonso Rodero Jorquera,

de n." de Arjona .
D. Domingo Marcos, de Seo de Urgel

(Lérida) .
Colegio de BalearH, sJr ..
Idem de Almeria, sir .
Idmt de Palencia, sir .
Idem de Sa.'amanca, s/f .
Idcm de Burgos, sfr .
D. Julio Fernández, de Riaza .
Colegio de Avila .
Idem de Alicante .
Jdem de Pamplona (Navarra) .
!dem de Santander .
'dem de Salamanca (adición) .
'dem de Almería (adición) ..
Idem de Cuenea .
Idem de San Sebastián (GuipÚzeoa) .
Idem de Huesca .
Idem de Ternel (adición) .
Idem de León .
f<km de Badajoz .



Consejo General de Colegios
Oficiales de Placticantes •• ••

Organización de la A.!ambln Nacional

Circul.r aúmero J1

: -:

Debido a la groan trascendencia que para el
Cuerpo de Practicantes ha de lentr la Le,. de Sa­
nidad, y creyendo que ésta ha de ser aprobada en
la primera rtunión plenaria que celebren las Cor­
tes Espailolas a primeros del corriente mes, este.
Consejo Gen....a1 pconló en In conveniencia de de·
morar la ceh:'hración de nuestra asamblea hasta
pasados esto5 dias. pensando asi poder enterar a
los señores as.¡mblelstas de este trascendental mo.
I;vo, por el cual SU!KIIlClIlOS de gran ¡nleres para
los practicantes espafloles.

Por estas ra!onu, en la ultima reunión del
Coruejo acordó que ésta se celebre durante los
dlas 22 al :!á, ambos inclusive. Como anticipo de
lo que ésta ha de ser, adelantamos la información
de qlle constará de una parte ~ial, presentación
de ponencias; otra cultural. conf~re,,<:i:l.l por des­
tacadas ptrsonalidades sanitarias, y otra recretati­
va, üsitas a Centros sanitarios.

•

Con d fin de que los asambleístas y sus fami­
lias tengan l. má>eillla facilidad para asistir a nues­
tra Asamblea N<lcional, el Consejo General hila
gestiones para conseguir rebaja de preciQS en l:u
tarifas de la R. 11. N. F. E., y, al efecto, tan
pronto tengamos en nuestro poder bs tarjetas de
asambleístas se en\'iarán a los Coh'gios, conforme
a las peticiones recibidas, para lo cual rogamos se
apresuren a anunciarnos las persona.' que han de
venir y nÍlmero de familiares, para remitirles igual
nUmero.de tarjetas.

También suplicamos nos notifiquen el precio del
hotel 'lue deseen, ya que tenemos hablado con 110­
teles de tres dases de precio, para que cada uno
nos diga el que desea: los precios son 105 siguien.
tes: pensión diaria, todo compnndido, de 18 a 25
pesetas, de ~:¡ a ~ y de 3:i a 40.

Por ser esta época de mucho movimiento en
Madrid, es importante que lekgráficamer.te COD·

Electricidad ea ¡:eneral InltrulJlental de calldtd. Mob1l1&rlo medico.

CIRUGfA - ELECTRICIDAD

Viuda de ANGEL VILLAR
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testen anundando a la Steretaría del Consejo la
clase de pensión que desean, así como del num~·

ro q"e hayan de asistir, eon el fin de pcd'!r re...
servar las habitacionu para su llegada.

En atención a las autoridades que nos han de
presidir y lo interesante de los temas a tratar, es·
peramos la asistenci.a dcl mayor nUmero posible
de asambleístas.

PROGRAMA

Día 22 de novi~lllbre.-Once mañana: Misa en
la iglesia de los RR. PP. de la calle de Manuel Sil­
vela por h.u practicantes fall~ddos.

Cirieo taroe: Solemne sesión de apenura, con
asistencia de distinguidas autoridades.

A continuación, y despu~ <:e haber despedido
a las autoridades asistentes, se proceded. a comu­
nicar a los sefiores ammbleistas las gestiones lIe
vadas a cabo por el Consejo General y por el
Consejo de Previsión.

Dia 23.-0nce mañana: Visita a los talleres
de ABe.

Cinco tarde: Primera conferencia. De~pués d:
despedir al conferenciante, continúa la reunión
p.ara ~npeur a la d:scusión de ponencias.

Día :!4.--o11ce mailana: Pre>entación a la Mesa

de las conclusiones estudiadas por los ponentes de
.Jos distintos Colegios.

Cuatro tarde: Visita al Instituto L1orente, en
autocar, y visiu a las caballerizas del 11lstituUl,
situadas en El Pardo.

Ocho noche: Segunda conferenci'l.
Día :!5._Doce mañana: Confcrencia sobre el

Seguro de Enfermed.ad.
Seis tarde: Oausura de la Asamblea, a la que

asistiran distintas autoridades sanitarias y jerar­
quias del Movimiento, y, finalmente, el Con~ejo

General obsequiará con una cena, a las diez de la
noche, a los ¡'elegados que vengan con represen·
tación oficial de sus Colegios, y a la que están in­
vitadas las autoridades que nos honraron asis­
tiendo a nuestros actos.

Espera este Consejo General (Iue todos los prac­
ticantes procuraran asistir a esta Asamblea, en la
que se estudiarin asuntos de gran trascendencia
para el porvenir.

Madrid, 3 de noviembre de 1944.

El RCI1!tMIo eenenll.
PEDRO CA5TEJON.

V." B."

El pIUldent.e,

JUAN CORDOSA.

PODEROSORECONSTITUYENII CONTRA

Este reconstihJy«nte se vende tamblln ell JARABE

RAQUITISMO· NEURASTENIA

INAPETENCIA·ANEMIA·CLOROSIS

LAXANTE
SALUD

~
SIEMPRE ,IODUCE

EFECTO
NUNCA CAUSA

HA8IJUACION

COMPRIMIDOS SALUO
• de HifWflNft/i13
•
~

I
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SECCIÓN DE TITULARES
OrJ,.n de confirmación de nombramientos de Practicantes

de AsittencÍa Pública Domiciliaria Ciue ha sido remitida

a las Jdaturas provinciales de Sanidad resp~cti"as :.t

BADA]OZ

D,' Teresa Martín Mcrchán, Ace-chal.
D.' Angeb lrizo Curadou, Talal'cra la Real.
D. Jose L6pez López, Torre de Miguel Ses­

mero.
D. I~duardo Marin Doming"Uez. Valle de Santa

Ana y agreg3do.
D,' María dd Carmen Ruiz, VilIagonzalo.
D. Eduardo Amor Martillez, Vmalba de los Ba-

rros.
D. Alejandro Pérez Murillo, PeñalsordQ.
D. Antonio Oria Zamorano, Val"erde de L1erena.
D. Juan Bernátd('Z Pagador, Trasierra.
D. Lorenzo Giménez Caballero, Santa Marta.

o D. Tomás Cuadrado Paeha, Siruela.
D. Juan A. Muiiiz Marfil, Orellana la Vieja.
D. Antonio Dánchez Sánchez, Kavahillar de Pela.
O. Jase Vélez Madero, Montcrrubio de la Suena.
O. Fermín Galán Nava, Navalvillar de Pela.
O. remando Nuilez Garda, Higuera de Vargas.
D." Antonia Cuevas Lápez, Hornachos.
D." Petra Galán Sal:tacruz, Hornachos.
O. Manuel F. Chacrado, Magacela.
O. Lesmes Reina Martinez, Monasterio.
D. José Salvador Muñiz, Montemolín.
D. José Blanco L6p(z, Feria.
O. Eulalia Rodrigu"z Moreno, Casa, de:: Don'

Juan.
O. Valeriano Andrade Sánche~, La Haba.
O. José Márquu de la ,Rosa, Granja de Torre­

hermosa.
D." Alicía Cabalgante Barquero, Calera de León.
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D. Jase de la Hera :'obleas, Call3.dilla de los na·
rros.

O. Juan Robledo de:: la Gala, Campillo de Llerellll.
D." María Nicolas Sierra, La Cadonera.
O. Emilio Palacios Delg-ado, Barcarrota.
D. Manuel l..ebrijo Martin, Alconchel.
O. AJfredo Serrano Gómez, Higuera de:: Vargas_

CQRUNA

D. Juan Varela Peteiro, Villamayor.
D." María Consuelo Tasende, Zas.
D.' María de los Dolores Ulpc.t Rodrigue:, Mon·

fero.
O. Luis ¡'-iuza Pére~, Tordoya.
O. Manuel Maza Utero, Touro.
O. Marcelino Fernández Zabila, Tralo.
D José Louao Brea, Vedra.
D. Bernardo Gon.tá.le~ Paníagua, Mugía.
O. Manuel Noya Veiras, Oroso.
O. )acinto L6pez Blanco, 013 de los Rios.
D. Isaac Vá~quez Pardo, El Pino.
D. Manuel Mallo Concha, Puentedeu~.

O. Manuel L6pez Faraldo, Puentes de García Ro-
dríguez.

O. Ram6n Chenlo ú-slaño, Ro;s.
D. Ramiro Castelao Caeiro, Sada.
D. Ftlix Rodrlguez Vila. San Saturnino.
Q. José Rua Guerra, Santiso.
O. Celestino Peón Piüc::iro, Toques.
D. Tomás Yáñez L6pez, Miño.
O. Andrl!s Barreiro Gontán, Lousame.
D. José Montero Martínez, Lage.



D. Antonio Coira Balboa, Enfesta
D. ,\gustin Rodriguu Alonso, Curtis.
D. Jose !\Iendez Vhquez, Coiros.
D. Luis Vid~l Ojén, Ccsures.
D. Jose Torres Barros, Cereeda.
D. l\!¡¡ret'lino Hidalgo Pernas, Carral.
D. José Seoant' González, CarnOla.
D.· María del Rosario Rodríguez Vila, C:J.pela.
1). Antonio Canedo Souto, Camhre.
D. Luis dt'l Río Ferro, Camarinas.
D. )esús Daslciro nego. Cabañas.
D. Ce'>áreo Allray Túnez, Buján.
D. Daniel Louzao femández, Boqueijón.
D. Luis Botana Ballo, La Baña.
D. Esteban Manrique Fernández, Aranga.

GEnÓNA

D. Juan Grahalosa Canudas, Salto
D." María Asunción Fl':liu Trías, Sml Gregorío

y agreg;¡.dos.
D.· Teresa Donada Bosch, Be~alú y agreg-adOll.
D." Menedes Causa Vergés, ClsteJlón de Ampu-

nas.
D.· Coocepción Campdelacreu Fores, Blanes.
D. José ~1.· Boseh Domenech, Descan6.
D. Nicasio R. Artiles Fleitas, Caldas de Mala

,·e11a.
D." )u~na Ruiz Barberá. Sarriá de Ter.
D. Ga~par Rodriguu Aguiló, Bañolaa.
D." Adela Prieto Diaz, Rosas.
D. Aquilino Pardo Ainsa, San Feliu de Gui"ols.
D." María Dolores Matabosch Sans, l.a Escala y

agregados.
D.· AutOl1ia Iglesias Famadas, San Jordi Des

valls y agregados.

GRANADA

D. Ramón Mañ,u Martíncz, Bemtlúa de Guadix.
D. Nicolás Hernández Lópcz, Bcnamaure1.
D. José M." Gondlez Alvarez, Torvizcón.
D. Andrés Megibar Garcia, Pedro Martinu.
D.· Dolores Hervás Quesada, Albalole.
D. Francisco Peraba Joyanes. Guadahortuna.
D. José Perez Morales, Durea1.
D. Diego Martín Solera. Alomartes.
D. Martín Ht'rnández López, Cortes de Baza.
D. Antonio López Robledo, Fonclas.
D. Emilio Chamarro Daza, Huetor Vega.
D. Salvador Ramirez Nava~ro, Chile de Talará.
D. Jacinto Molina GOllzá!cz, Montegicar.
D. Gines Uribe Ollero Huétor Tajar.
D. Francisco Delgado Hernandez. 1zna11oz.
D. Angel Femindez Cabrera, La Zubb.
D. Manuel Antelo Garcia, Cenes de la Vega.
D. Francisco Martín Cano, Gabia Grande.
D. Antonio Granados Estévez, La Rábila.
D. Francisco Jaldo Sánchez, Jerez del Marque-

s.ado.
D." Concepción Vergara Cubillas, Salobreña.
D. Andnls Galera Ortiz, Puebla de Don Fadrique.
D. Luis Martínet Sánehc:z, Deifontcs.
D. José Morales Gonzalet, Galera.
D. Fernando Jerez Márql1ez, Ugijar.
D. Eduardo r-hrin Pérct Hita, Caslri!.
D. José M.· Alvarez :\-Iartínc:z, Orce.
D. José Rodrigue.z Garcia, Churriana de la Vl·ga.
D. Scbaslián Arroyo Martmez, MonachiI.
D. José Soler Bono, $.llar.
D. Julio Sampelayo Rodriguez, Gor.
D. José Ralia Aguilar. Pampaneira.
D. Franeiseo Sánehez Ruiz, Pitres.

A~C©~~OCAIb.
Vitamina C y Gluconato Cálcico •
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D. Juan Perez Romero, Padu1.
D. Juan Arnoola Alcaraz. Chimeneas.

GUADALAJARA

D. José R¡¡mos Salmerón, ImÓn.
D. Orilio Ruiz Baquero, Pastrana.
D. José Skilia Garcia, Mochales.
D. Nunllo Agredeiío Beltrán. C¡{uentes.
O. Celedonio Carrera Martinez, El Cardoso de

la Sierra y agregados.
D. Vicente Castel Izquierdo, Atíenza.
D. Roberto [nlio Anadón, Matillas.
D. Lauremino Giralda de la Fuente. Palazuelos.
D. José Andrés Gómez de la Mata, Siguenn.
D. Roman Gutierrez Sanlamera, (;ogolludo.
D. Eusebio López Aparicio, Alustante.
D. Federico Manin Martíncz.Tapia, Estriegana.
D. Manuel Muiloz Muñoa, Canredondo.
1). Francisco Ortiz Morcno, Miedes de Atienza..
D. Vicente Peraire Bt'ltrán, Valverde de los Arro-

yo~ y agregados.
D. Santiago Ramos G,;¡rcia, Baños de Tajo.
D. Oonato Jiménez Ves.pcrinas, Alcuneza.

¡IUELVA

D. Eugenio Ramos Castro, Villalba del Alcor.
D. Gaspar Jaldón Mora, Puebla de Guzmán.
D. Rafael Ramos Soria, Aroclle.
D. Bartololl11' Vdez Tejero, Almonas.ter la Real.
D." Maria Juana lñiguez de Valdeosera Vázqllez,

Gíbraleón. '
D. Antonio Tortosa Oria, San Bartolomé de la

Torre.
D. Bernardino Barrios Marin, El Campillo.
D. Antonio Gamaeho Gómez, Niebla.
D. Camilo Gómu Cano, Villarrasa.
D. Manuel Dfn'ila Vizcaino, Man.zanilla.
D. Manuel Péru l\Iárquez, Moguer.
D. Manuel Gómez Revelo, Aracena.
D. Jose Perea Ramos, Hinojos.
D. Manuel Rodríguez Ruiz, Villanueva de 10J

Castillejos.
D. Manuel Iglesias Romero, Fuentcheridos.
D. l~ermin Martin Dominguez, La Granada de

Riotinto.
D. Miguel Corona Gallardo, Escaeena.
D. Leondo Delgado Garzón, Zufre.
D. Gonzalo Maninez Campos. Cumbres Mayores.
D. Fermin López Arenas, AJajar.
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D. José Macias Harriero. Rociana.
D. Agustin Conseglieri Osuna, Aljaraque.
D. Heliodoro Mayoral Vit~uez, Galaro:t&.

HUESCA

D. Dell'ín Clemente Betés, .AnsÓ y agregado.
U. Eduardo Torralba Miguel, Gurrea de Galle¡o,;
D. Rosendo Toyas Paules, Binéfar.
D. Jose M." Bardaji Alremir. Monzón.
D. Fclix Fañanás S!nchez Lopor1.3no

gados.
D. Cándido Yécora Royo, Zaidin.
D. Carlos Aregües Lapetra, AltorritÓn.
D. Antonio Fal'l31las Sánchez, Lupiiten y a

gados.
D. Jorge Atares Ara, El Grado.
D. Francisco Vizcarra Calvo, Jaca.
D. Jo~ Bitriá Pomar, Peiíalba.
D. Carntelo Guillen Casasús, Villanueva de Sipr

na y agregados.
D. José Aguas Ponli, Torrente de Cinca.
D. Patrocinio J. Muno! OIOPO, Laspuita y a¡re

gados.
D. Jesús Bernués Rivares, Velilla de Cinca.
D. Eusebio Rin.sCs Zamora, Alcalá de Gllrret.
D. Jo~ Pena CorvillOS. Lalueu y agregados.
D. Salvador Torrallla Miguel, Biscarru(,s y agre

gados.
D. Antonio Cudós l'an6, ESlopiñán.
D. Miguel Mar!al Latorre, Jaca y agregados.
D. Jose M.o Allós AlIué, Yebra de Oasa y agre

gados.
D. Antonio huel Sanclemente, Javierregay ,

agregados.
D. Donato Herrero Ochot, Bailo y a¡:,-egados.
D. Federico Lafuer!a Loriente, Albelda y agre­

gados.
D. Carlos Puig Riera, Apiés y agregados.

JAEN

D. Domingo Alvarez Hui!, Navas de San Juan.
D. Juan A. Vclasco Bruna, Lopera.
D. Edmundo Milla Escabia, Valdepeñas de J~
D. Martin Herrando Montilla, Torres de Alba.

chcz.
D. Francisco' Gómez Arboledas, Torrebla5CO­

pedro.
D. Justo Jordan Castro, Huesa.
D. Diego Torregrosa Tabernero, Gllarromin.



D. Antonio de la Cru% Ríos, Orcera.
D. Cartas Morales Merino, Puente de Genave.
D. Francisco Gallego Alcázar, Segura de la Sie·

'"D. Manuel Hermoso Ruia, Cazalilla.
D. Gregario Hoyo Martinu, Hornos.
D. Rafael Alguacil del Hoyo, Noalejo.
D. Francisco Ma%a Gil, Jamilena.
D. Manuel Casado Casado, Mengíbar.
D. Fructuoso Fuentes Corral, Canena.
D. Julio Herreros Cospeda[, Fuerte del Rey.
D. Miguel Casado Garda, Sama Elena.
D. Francisco Rodrigue% Callej6n, Villanueva de

[a Reina.
D. Andre~ Jiménez Garda, $iles.
D. Alejandro Gonzilea Peñas, Bélme! de la Alo-

r:)l«Ia.
D. Alejandro Mer~ndano Leive, Montiz6n.
D. Manuel Nava~ jiménez, Sorihuela.
D. José S3m:hez Carrasco. Santiago de Calatrava.
D. BIas Nebrera Lara, Rus.
D. Alfonso Rodero )orquera, Higuera de Arjona.
D.' Carmen Jurado Toribio, Escañuela.
D.' Griselda Redondo Delgado. Pozo Alcón.
D. Enrique l\lendoza Bonilla, fuensanta de Mar.

'o.
D. Julio Martínez Rui~ Baños de la Encina.
D. Francisco Zafra Escabias, Fraíels.
D. Francisco Revueltas Orti2, Valdepeñas de

Jain.
D. Basilio Pefiuela Munuera, Pontones.
D. Antonio Mérida Palomo, Lopera.
D. Manuel Cabello Aparicia, Los Villares.

LAS PAU.IAS

D. FaUSlillo Santana Martin. Santa Brigida.
D.' María de la Trinidad León Perdomo, Haría,
D. Jo~ Gondlez Gonzále%, Aguimes.
D. Jo~ Beníte% Montesdeoca, Ingenio.

LERIDA

D. JoalJuin Cubcles Escoda, Alguaire.
D. Samuel Estrada Solsona, Vilanova de Alpkat.
D.' Basilisa Esteve lborra. Mayals.
D.' Dolores Calde Solé, Tremp.
D.' Concepción Casafont Cots, Solsona.
D. Alfredo Martin López, Torrelameo.

D. Juan J. Martine! Recio, Viella.
D. Domingo N'avines Nistal, Seo de Urge!.
D. Alejandrino Pastor Tarragón, Tárrega.
D.' Nieves Miranda P«!rós, Bellvis.

LOGRONO

D. Marino Galilea Sienz, Molinos de Oc6n.
D.' Catalina San Casimiro Gonzilea, Nalda.
D. Desiderio Tamayo Amelivia, Ezcaray.
D. Miguel YtÍcora Sáenz, lIonnilla.
D. Francisco González Matute, Casalarreina.
D. Benito Ruiz Pérez, Almarza.
D. Servando Sáenz Gutiérrez, Vi110slada de Ca·

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

meros.
D. Andres Ramírez Sanz. Azofra.
D. José Alvarez ~nz, Grávalos.
D. aaudio Peralta Vela, Ballos de Río Tobia,
D. Frandsco Alegre Ruiz, Alesanco,
D. Benildo Alonso J.,.ópez, Murillo de Rio Leza.
D. Angel Jiméne.t Pérez, Akanadre.
D. Antonio Alguacil Pinillos, Cimeña.

1\cademia

RUlZ VILCHES
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PALEl\CIA

D. Benjamin Alba MíII,5;n, Herren. del Pi~

D. Dcogndas Vecino Manrique, \"ilWlluricl
Cerrato.

O. Alejandro Aguado Celada, Fuentes de Na
O. Quintiliano Hierro Gómcz. Cisneros.
O. Santiago Gimcllcz Percz, Salinas de Pis,~...~
O. Emilio Merino Martin, BrañO$cra.

OVIEDO

D. ?>.hrcelino Sierra Castrillón, Pola de AI1....1
D. Joaquin Fen~o Rio. Cahralu.
D." Adelaida Xou.1 de la. Pint<l, Candamo.
O. D.imaso Garcia Gareia. Caso.
D. V..naocio Madera Fcrnindc:, Castri8¿'n.
D." Maria Salome Fcrrtta J'alido. Colv.ngll.
D." X.avllrina Ar¡:iJcllu FttlÚndc:, Muros

N.lón.
D. hidoro Lorenzo Scna.no. Xllva.
D. Carlos del \'ark F~nández. Ri~ra de "''''o.J
D." ~fan;;¡ Lu: Moro GUlela.r. Riou..
O. AnlOn;o I...ópc:z. de la IUt'ra, SolO dcl &ftG,.
O. Antonio Amay Gat'CÍa. Tapia de Ca -
O. Manuel Martinn Vijcnde. Vegadeo.

O. Mariano Guzmin Hoyos. OlIete la Real.
O. Joaquin Mella.do Procet. VillanucYa cid

buco.
O. Manuel del Pino S~rcz, CasaraOOQo.u.
D. E.sleban Cosano l'\lclo. Cone$ de la Fron

MURCIA

O. Pedro~ r.uíll~;n, OjÓs.
D. Jose Antonio ~Ioya Santo~. L.cbrilla
D. GítM'5 Arenu Vizquez. BlaT'lC"a
O. Fernando Alfonso A,-aJa, Torres d' Cotina.

ORE~SE

O. Cés.ar Conde Ves. Allariz.
D. Eteh'ino Iglesia.l Gar~la, CarbaUino.
O. RlImOn Mouriño Vda.l, Barco.
D. Pedro Pasl:ual Franco, Maceda.
O. Aris!idcs Quíntairo, Suarcz. Merca.
D. Inda.l~io Quinlas Ordóilez, VillardcYós...
D. Joaquin M. Rey Feas, Lciro.
D. Adolfo Toimil Cerdtira, Irijo.
D. Nareiso Tílnez Amígo, ltíbadavia.
D. Milximo M. Vela Laguna, Gínzo de Limia.

MADRID

MALAGA

O. Antonio Parru Raochal, Humilladero.
D. l..ui. Gallego Roiz, Sierra de y"guas.
D. Manuel Ayala Arias, Torrox.
O. JWIO D~ein Gonzilez, Alflmatc-Alfama

tejo.
O. Rafll",1 Gtlndlcz ~b.rtin, Cuevas del 8c«rro.
D. Ftlipc Góme: Ball~tero~, Almic~r.

D. Alfonso lleras ~hlgo~, AlhllUfÍII de la TolTC
D. Manuel Gómcz Romero, Almargen.
D. Julio Fernindcz de la T_ Arrcehea, Campillos
D. I1ddonso Conejo Mir, Valle de Abdalajis.
n, Francisco Aroos Ball~te, GUllro.
D. Francisco Duñn de la Torre, Teba.
D. Franci5CO Vera Aparíc:io, Alameda.
O. Angel M,Inuel Flores Fun,indez, Teba.
D. Francisco Jose Rodriguez Rodriguez, Vun­

quera.
D. Jo": Martin Torroba, Benagalbón
O. MeJchor Conde Cabrera, Arriete.

D. Franei5CO Garcia Cah-o, Parla.
O. Juhán Calvo Torija. Honal",u..
O. Ju.n Bonachera ~z, San Martín d", la

\-",ga.
D. Angd Calvo Larrañag;a..... rar.lca.
O. ~fanu ..1 Oíaz Serrano. Bustan"¡"'jo.
D. Emtli.lno 5anchez Rodriguez, Torrejón d",

Ardoz.
O. Rodolfo l;tand", Matarru:, $&o !kbutián de

los R",v".
O. ~ro BurR"os Saucedo, El Molar.
O. f;UNtO Ceciliano Panule6n. Ci"'mpozuell}\.
D. Pedro Antonio Peru Mart;ncz, Miratloru de

la Si"'rTa.
D. Germán S. Benito Rodriguez, Villa del Prado.
D. Ignacio G;trcia Gonz!!lez, Colmenar Viejo.
O. Diego Jim~ne: Barajas, ArA'V\da del Rey.
D.a Amparo Ramón Moreno, El Vellón.
O. Jos.: I'l!rcz Naranjo, Fuenlabr:tda.
O. Jose Pa.~es Parejo. Colmenar de Oreja.
O. Fernando Laguna Osuna, Ga1:lpagu.
O. Adolfo Nefro Rodrigo. Pozuelo d~ Alarcón
O. Rufino Martine: Díaz, Cenicientos.
O. Migud Díu-Tendero Jimcne:, Peralu de Ta

juila.
D. Iluminado Grijalba Bobadilla. Robledo de

(ha,·ela.
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PONTE:VEDRA

D. Fabio L. Torres Martillez, Catoir...
D. Luis Creipo S,1I](OS, Pazos de Borbé».
D. Fr;¡ne;$CO C..sal Pereira. l\Ioraiia.
D. Benjamín L\li~ Darros, MondllTlz.
D. Tom.i, Monte~gudo Gonza!cz, Campo Li.­

meiro.
D. Antonio Garda Molde$, El Grave.
D. Deolindo Alfonso Marllncz. Villallueva de

Ar...sa.
D. LudallO Piño Seu!n, Satomayor,
D. Jeslls Lourido Broe.u. Puente Sllllpayo.
D. Juan José Arruti ArrUli, Puente CaWclu.
D. Andrl;1 Mariño Frade. Poyo.
D. Daniel Castiñeiras Vazqnez. Portas.
D. Enrique Rul¡ido DieguC7.. Nigran.
D. Antonio Alvarcz Ar~ijeJles, Las Nieve•.
D. Samiago Cea y del Rey, Mei'.
D.' Mercedes Pcreirl1 B:U:luero. Cuntia
D. Constantino FOlltán Maquieira, Barro.
D. Ramón Jlrade VidaJ, Golada.

SALAMANCA

D. José Méndez Montes. Vill;\rino de los Aires.
D. Jose M. Martín Sánchcz, Mogarraz.
D. Eduardo Sánchez Pérez, Arroyomuerto.
D. ~ntiago S;\.nchez Salvador. Fuenteguinaldo.
D. Rafael Tamames Martin, Galinduste.
D. Emilio Ruiz Pasantino, Bracamoote.
D. Florentino Montes Prielo, Espeja.
D. Agusdn Vaque..o Arroyo, Lagunilla.

SA~TA CRUZ DE TENERJFE

D. Agustín Padilla Quintana, El Ro$Brio.
D. Juan Marrero Miranda, Matanza de Acentejo

D. Nicolás Cabelola Puera, Tazacorle.
D. José Primo Leonalo, Arafo.
D. Francisco Pella Orihuela, Guia de hora.
D. 1\1arcos fuente, Albclo. Realejo Bajo.
D. Miguel Hernández de L. Muñol, Mazo.
D. Enrique Gonlález Matos, Puerto de la CruI

SANTANDER

D. Francis,;o de la Puente Fcrn4ndez, Campeo
de Suso.

D. TomAs Cuadrillero Gond.lez, Campoo de
Yuso.

D. Alfredo de la l¡lesia Vicellle, Polanco.
D. José M. COlllález Lópel, Las Rozas JI' Val

dearroyo.
1). Pedro i\Iore\1o P....rez, Asti1lcro.
D. JoSl! Fern4ndez Fcrná,uJez. Enmedio.
D. Manuel Fernández Luque, Sanlillana del Mar.
D. Fernando Girón Torres, Cartes.
D. Joii Vazquez Rodrigo, Valdo &m Vicente.
D. Antonio &inchel Pére:, ~nta Mana de Ca­

yón.
D. Francisco Cómol Rodriguez, Laredo.

SEGOVIA

D. Gregorio Gómel Pérez, Sepúl"eda.
D. Zenón Gómn Pérez. &rnardos.
D. José Aleira Samanicgo, Samiuste de San Juan

Bautista.
D. Jose Marco, Evisa. Fuentep1:1ayo.
D. Gregario Garda Rodriguez, Cantalejo.
D. Rufl)\o Hert:<dcro Borreguero. Navas de Oro.
D. Fch;< Sacristán Terradillos, Vi1laca.~tin.

D. Manuel Rui: Merino, VaJleruela de Sepúlvc<!a.
D. Fcrmin Galán Blanco, El Espinar.
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D. Emilio Martín Hernando, Nava de la Asun­
ción.

D. Bernardino Carcía Calvo, Validado.
D. Donato Martin Maderuelo, Navarea de En·

medio.

SEVILLA

D. Domingo del Pino Morales, Alcolea del Rio.
D. José Moreno MuflO!, Algamítas.
D. jlllián Sánche! Somou, Almensilla.
D. Luís Ramíre! Calaba!a, Almadén de la Plata.
D." Isabel Virosta Ocmente, A!nalcá!ar.
D. Agustín Tristán B3!án, La Algaba.
D. Antonio Cucsta jimt.nu, Bollullos de la Mí·

tación.
D. José García Go:uále!, Bormujos.
D. Jose Planas Trigueros. La Campana.
D. Pedro Die! Galeano Moreno, Carrión de los

Cispedea.
D. Luis Castellón Alhamar, Roda de Andalucia.
D." Margarita L6pc:! Silva. Los Molares.
D." Purificaci6n Cort~s, Peñaflor.
D. Salvador Die? Verrío. Pilas.
D. Antonio Pinto Serrato, Pruna.

D. Salvador Salazar Bcrmudez, Gelves.
n. Juan Garcia del Pino, Gilen•.
D. RaM Berral Alcalá, Casariche.
D. Pedro Adame Ortiz. Caslillo de las
D. Manuel Porrero Ricardo, Coripe:.
D." Dolores Moreno Calah uche, Aguadulu.
D." Dolores Lópc:z Vbquez, Castilblanco de los

Arroyos.
D." Julia Pérez Martín, Albaida de Aljarafe:.
D. Mateo Aranda Sánchez, Vítlanueva de

Juan.
D. Manuel Rodríguez Carda, Villanue\'a del Río.
D. Manuel l\hl1ioz Benitn, Valentina.
D. BalJomero Bautista Martinel, Umbre:te.
D. Manuel I'ernánde? Oavijo, T()("ina.
D. FrancillCo Campa Castillo. Santiponee.
D. Arturo Sánchez Mart;n, San Nkolis de:!

Puerto.
D. Antonio :'.10ntero Jiménez, Sanlúcar la Mayor.
D. Manuel Reyes Delgado, Salteras.
D. Manuel Valoiz Jiménel, El Ronquillo.
D." Carmen Lobo jiménez, La Lentejuela.
D. Manuel Sánchez Rodríguez, Ginés.
D. Santiago Rui! Lópe:z, Guillena.
D. Mauucl Sabrinos Santamaría..

AVISO MPORTAHH

Se pone en eonocimiento de los prw;:tica.nte. de Asi.teneu. Pública Dom;.

c:iliaria que bayan hecho el examen dIO aptitud para tranafonnao;:ión de inte­

rinos a propietarioa en la eonvoeatoria ultima, que, al ver publicad. en nues­

tra Revista la Ihta de los aprobados en su provine:ia y no .paruea el nombre

de alguno de éstos, lo ponga en conoei miento de este ConHjo Cerleral, a fin

de r«.abar de la autoridad correspond iente le Ha remitido, por c:onducto del

señor ins~tor provincial, el c:orre.pondiente nombramiento.

En númeroa <lIuc:esivo. aparecerán :"elaciones de aprobados de 1.. pro"n.

ci.. que falten.
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Plua, ".cante.. de '7\. P. D.

plovUelA Dt: 1lA1MJOl

De e." cllltgarlll,-Bnrguillos del Cerro, Gr;mj3
de Torreherlllosa.

Di S.a raligorlo.-Alange, Corte de Peleas, Es­
parragosa de Lares, Fuenlabrada de los Monle.,
Higuera de la Serena, Malpartida de la Serena,
Peraleda del Zaucejo. Valencia del Mombuey, Va­
lencia de las Torres, Villana de los Montes, Zar­
ra Capilla, Medellin y Mengabril, Oliva de- :\H·­
rida.

De 4." rofrgoria. - Alconera, Casas de Reina,
Cheles, Don Alvaro, Entrin Bajo, Esparragosa de
b Serena, Garbayuela, Garlitos, Helecho5a de 106
Montes, Hinojosa del Valle, Malcocinado, Orel1;¡.
na de la Sierra, Palomas, La Parra, Puebla de
Obando, Puebla de la Reina, San Pedro de- Mer..
da, &lncti·SpiriIU y Risco, Talip, Torremayor.
Trujillanos, Valdetorres, Val"crde de Burguillo~,

ViIlar de Rena, Esparragalejo, Higuera de Lle­
rena, Reina.

Dt ljO cflttga"n,_ACl'til'ra. Carmonil", La Mo_
rera, Nogales, Puebla del Prior. Rena,

I'ItOVI~CIA DE .IVILA

Di f," rOlcgor/a,-E1 Arenal, Barco de Avila.
Encinares Horcajada, Hoyo de Pirares, Nava·
luenga.

Di 3," rottgorl". - Burgohondo, Piedralaves,
Pedro Bernardo, Solosancho.

PItOVINCIA DE CASTELLÓN"

Dc J," colcgorl".-Villarrcal.
Dc f." roltgorfn.-Cuens de Vinromá, Kules.
Dt 3," .-olr;;o,lu,-V;\'er.
Dr ,j." cfllcgo,ío.-Tirig, Azu~bar, Almenara,

Aldonde-guilla, Barraca" CaSlelnovo, Caslillo de
Villamulefa, Chovar. Eslid:l. L\lcl;ent~, Orop<'!la,
Puebla Tornesa, Ribesalhes y Soneja.

Di 5.a COliK"rlo.-Chosdos, SOl de Furer,
Geldo

LABORATORIO HYAL05
DELGADO Y BEAJANO, S. L.

labor.torio , Ofiela." HII, 162 _ Tel'l.. " .. 2HlJ S e..,11.1.1

C.f. f'p1ulIlellle 11 Sarlll erupcMolC'5 de l. pid
r lodl (lile de I'I~DTC'5. U mlllr.1 I1 ropa 111 111

piel, ~e olor auadable y de I'eh 1"lIl:IIrklo,

tOIAl HYAlOI

lll&eC1ieilla d1ca> , ,apldl ca.lrl 1M parhllOl
del cuer"". DO ....c....ll0 111 piel a¡ .. rOlla
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"IOVISClA 01 JAh

Dr ".' rlllrg..no.-8enalac, Hinojaru, La
lru.·la.

Ot 4." ratrr"no.-Solera, TOrRqucbradilla,
Dt S.' "'Qltgon...--eartMI.

p.onscu. DE ALICA.."1T.r.:

Ot "" tll/tg"na.--eab~rosdcl Montc, Cana­
Icjas de Pciíaficl y Fomp«irau. Castrillo del Doc­
ro, OImQf; dc Peillficl y J'ffirou dtl Rey.

Dt .1,' NI/trono. - COI"«IS, Cubillu dc~
Marta, Gcria.

Dt ,j," ClI/tgoriel.-Adalia. Amtuquillo 1 VIIa­
ca. MOn.lstd'io de la Vega, La Parrilla.

Ot J' l"G1"'g"ritJ,-"dsubia-Fo~,AkalaJi-L1i·
bu, Bal~t,.Bcni1lup.&nim~t, 'knitachtll, Ca­
ñada, Cultll dr Castel1s-Farmoca, Hondón dc los
Frailes, Ilondon de las Xie\'C$, Lordu, Salinas,
Tal~~, Tlbi, TorrfiD:lnzan.lS.

Dt ,¡,' tllltzona.-AJqucría de Aln.lr, Btndc­
rri, Bcnimadull, Bolulla, Cu:mclondtla, Facheea,
Setla y l\firarrou, TolIN y Vall dc Alcalá.

nO\"l:<'clA DI: 1IA1.UoJ.Es

Dt "." tllttgltria, - AJan). Alcudia, A -_.,
Andraitl< Sanccl10s y COII$('II. f

Dt 4." taltgorla.-Ban.llbufar. Bugcr. Castil"­
De)';Í, Escarea, E5lcllench.s, L1oseu, Mal\.KOl'
Pttigpuñ~t.

Dt S." rllltgltrfa.-Fornalutx.

PROVISCIA D.r.: CÁOIZ

Espcra, Villalncng:¡ dcl R01l1rio, San Roquc
(3.· y ". distritos), El Gaslor, Ca~lcll~r de la
Frontcra, Torre-Albaquimc, Facina (Tarifa).

Ot t.' tllttl"rla.-Ccrdido, Lancha.

paQ\'IIo:ClA DE \',u,U.OOI.lD

Dt !.' tll/tgona. - Ca..stronuc..,o de Elgucn,
VillamenlCro, Lanpyo, ManunilJ., Torrcscarce­
la, Jhh.abon, Siclciglesiu de Tnbancos.

rROVI~CL\ u.r.: nun.v,\

Ot t.' nrltgorfa.-La Nava, Sama Ana la Re;l,
Ca!x'Eu Rubias, Patcma del Campo.

Dt S.' rattgorfll.-Arroyomoliilos de uón, St·
1TOe31, CUnJbll.'~ de Enmedio, Luccna dt\ Pumo.
Puerlo Moral, VilJanueva dc las Cruccs, Pa,·
~go.

Dt •." ...altforia.-EI Almendro, Cañaveral de
León, Casuiío del Robledo, Cortolnor. CllmhrCl
de San Banolo~, El Granado, Linares de la Sie­
rra, LoI Marinos. Palos dc la FrODt~ SanliJ,eat
del Guadiana, San SilvCltre de GuEmáD., Valdclar·
CO, Villabla.na.

*•

CI ••• ~........,•RATORIOS DEL ELECTROLACTILLAB VALENCIA
EucrIOLACTlL: FermeQl.... l;\<;tl_ y hlU.r-rw. \'Italld.d 11'M.1k& 1::" ll'lultlo 7 (l()lIIprilDid...

CUCIll-I'AkAllltl,IOtS: En j ....be e l"yeoclllhll"'- • 111'1 T1fEB Il 4/'lIIPAllllNCiJ .'1\f.o: a" IImp' ,11". ,n. o",l~

CAUlJ .\1\1:.-: ~:" O<lmprlmhJ/Jll. • ~NlbE~TlCO .\IXú: Intc"so d*lnfeetltn~~nel'Bl. ¡';"h.yeetalllN.
V1T~SIJV' .VIXt;.o; l'odenMO ~lllltllllYODte. t:a pula. • Ul:HlIL4CTI',\; ¡,;¡, polyu.
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.. LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTlCO

_A.BERENGUER·BENEYT0'j el!
••rq.... de AfIurnacl.. • ..DRID

DICft'.Y.lNA NAttVEla aaooo-CAU>OO
~""""'"~"I"'llOU ~eoc.."'_ w. W<lvo- .lo w.p..• • -~ubUIoo,OUAJAlNA AUlAUO C4LCIO. VIlIIAI.
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.......,."".. "'-' "--pollo 4 c. "'Ill~ GI '1 I<>ool, AnM-l.T_·...."- • w~·lecOowtwr-
• ........ ,"""" .... ·n 1· .... V.. onI

tIoo ........•.........

LANODERMA NICOLlCH INDICACIONES PRINOPALES

ANTISÉPTICA
A. LA. CLORAMINA. T. tilo 'l.

Heridas infectadas, traumiticas o qui.
rúrgicas,-Procesos infecciosos super­
ficiales (1 prorundos.-Ukeracioncs de
toda índolc.-Les.íones (ul3.nut de ori.
go:-n microbiano.-Qucmaduras ¡n[«la­
das.-Procesos cicatriciales en gene·
ral.-Como antisiptico 1 estioulante

de la epidútnizaci6n ,ete,




