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PERTURBACIONES MENSTRUALES
BooooofioooBooetwoooaooopac

S I N T O M A S

R eglas poco fi eciientee........... ..
Regias escasaH............... ..........................
Reglas doloroeas.................. ...................
Accesne de opreelóo. palpitaciones, 

sofocaciones a scen d e n tes ................

R eglas ( re c o e n te s ................................ ..
Reglas a b u n d a n te s ..................... ..
Reglas de dem asiada dn ración ...........
Jaqnecnn, edetnae transitorios,im pre* 

sionabil dad al frío, dolores renn a- 
to ides, sabafiones...............................

SOBOOOOi

o A ü  8  A 8

Insnflciencia OTárica. 
Id.
Id.
Id .

Insnfieiencia tiróidica. 
Id.
Id.

Id .

A m enorrea.

M iioeden ia frostrado ,en ferm edad  de
Banedow de la m enopausia .............

O besidad, reutnaiism o c ró n ico .. . . . .

Lnenflciencia tiro -o v a  
rica.

I
R eg  as  duiorosas.

R eglas dolorosas 
Irreg u U res .. , . . ,  
A nóm alas...........

Eepai^mo vascu lar ó m us 
cul»r.

V .,

M etritis j  salp ingitia .
Id .
Id.

m priuiidos: ocho á  diez por día. 
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D e p o s ito  Q en era l p a r a  B apafia : e U R l E L  V M e R H N . -  R ra g ó n . 2 2 8 . — B a R e B L O R A
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T R A T A M I E N T O

O C R E fN E  Q R É M Y
De dos á seis píldoras d ia rias  d u ran te  los ocho días 

qne p receden  á  las reglas y d u ran te  todo el tiem po 
que dure  el derram e sanguíneo.

Gota» de Ocreine: iO gotas corresponden á u n a  píldora.

T H Y R E N IN E  Q R É M Y
U na p íldo ra  d ia ria  d u ran te  dos d ías, después alter­

nativam en te  una y  dos y luego dos píldoras p o r día.
E ltra tam ien to  em pezara octio d ías despnés del fin 

de las ú ltim as reglas y ee prolongará h as ta  el fln 
del período m enstrual siguiente. Volver á  em pezar 
ocho días después b as ta  que cesen los trasto rnos.

TabUta$: dosis dobles.
Gotas: 10 gotas corresponden á  u n a  píldora.

T H Y R O C R E Í N E  Q R ÉM Y
Dos á  seis p íldoras por d ía  d u ran te  vein te d ías en  el 

m es, asociando, según los casos, dos á  cuatro  píldo­
ras  de O creine ó nna ó «ios p íldoras de T hyren ine,

FR IALIN E Q R É M Y
U no á  tre s  suposito rios por día.

IM M U N IZ Q L S  Q R É M Y  núm. 41.
M etritis  y salp ingitis.
V acuna poliniicrubiána, atóx ica, curativa. E n  am -

poll.’S: Inyección á  dosis progresiva cada tre s  días, 
E n  C' i
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ESTABLECIMIENTOS BYLA

26, Avenue de TObíervatoire. Parí» (XIV) 
Latnatorle tim an  \ b prepinclói i i in layesUgicIgpet »  SEiriUY (SiHie)

'4 r^ 0 rn in . V

i'rft v̂ \̂Tiv \ ►'V n »V ’,

D O S I F I C A C I Ó N  Q U Í M I C A  

Y  P H Y S I O L O G I C A  
R IG U R O S A

J?XXVI gouu^ 1 gr, Energetene =  l gf. Pítala* freien

 ̂ Infección

Energetene de digital O P O T E R A P I A  V E G E T A L Energetene de Muérdago
i

T o d o  e l  J U G O  i n a l t e r a b l e  d e  l a  P L A N T A  f r e s c a  y  v i v i e n t e

DE ACTIVIDAD TERAPÉUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y  CONCENTRADO EN LAS

E 'V)

Energetene de Lirio del Valle D i g i t a l ,  C o c h i c o  :
X a XXX gotas por dia.

Oxiacanto, Retama, 
L i n o  d e l  v a l l e .  M u é r d a g o ,  S a l v i a

XXX a L gotas por dia.

VALERIANA,
I Casis, Castañas de la India
o  1 a  3 cucharadas de cafe pt»* di*

B y l a
Energetene de valeriana -•

0 e s p ,4 h . .  - • A - - • i

^ A A m M m á A í i :
Desp. lh.35¿¿v  ̂ ^

Desp. 4h.■■

Normal.
m
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Retonocimlenfo de la glucosa eu las orinas 
medionte el nitroproplol,

POR Kt.

D R. M. M A E S T R E  IB Á Ñ E Z
Del Hospital Geaeral.

Seguramente ea la glucoaa uno de los cuerpos para 
ouyo reconocimiento se diapone de mayor número de 
reactivos, pues pasan éstos de 200,y de algunos, como el 
Fehling, se conocen más de 25 modificaciones (1), sien­
do la causa principal la tendencia, cuando se trata de 
análisis de orinas, á utilizar un reactivo que solamente 
con él y de la manera más sencilla muestre la substan­
cia que interesa investigar, siendo así que tratándose 
de substancias orgánicas, es muy difícil encontrar reac­
tivos especiales para cada una de ellas, pues si en quí­
mica mineral, no obstante ser más variada que en or­
gánica la composición molecular, es necesario, aun en 
loa casos que existe una reacción característica tle un 
elemento (metal ó metaloitle) ó de un compuesto, que 
esta pe practique en, determinadas condiciones, júz- 
guese lo difícil que es hacerlo con absoluta seguridad 
tratándose de cuerpos orgánicos, cuya composición ele­
mental es tan sencilla, que está reducida á un corto 
número de elementos; y  de tal manera es así, que se 
Ibs reconoce, generalmente, por su función ó funciones

químicas, ó por alguna otra reacción, que más que ca­
racterística de la substancia en si, lo es de un grupo de 
ellas más ó menos semejantes.

De aquí, que únicamente tiene valor positivo una 
reacción, cuando el cuerpo á investigar se encuentre 
aislado de otros con los que pudiera confundírsele; 
mas como tratándose de análisis de orinas, muchas ve­
ces hay juntamente con la glucosa (en este caso) otras 
substancias de funciones químicas idénticas á las que 
tiene ella, ó de igual manera de comportarse para con 
los reactivos, resultará que intentar reconocerla sola­
mente valiéndose de una reacción es exponerse á co­
meter errores en muchos caeos. Estas observaclonoó, 
dicho se está que pueden hacerse extensivas á aque­
llos en los que se trata de reconocer otros compuestos 
orgánicos que pudieran contener las orinas, tales como 
peptonas, ácidos y pigmentos biliares, acetona, urobi- 
lina, etc., etc. ■

De las propiedades más importantes de la glucosa, 
las que se utilizan en análisis químico para reconocer­
la, son: su poder dextrogiro sobre la luz polarizada; la 
acción de los fermentes especiales del grupo de loa sa- 
earoiniceps, en virtud de la cual se descompone en al­
cohol y anhídrido carbónico; su función aldehídica, y 
por ella, el poder reductor, máxime si actúa en medio 
alcalino; y debido á su doble función, alcohólica y al­
dehídica, la de reaccionar con las hidracinas dando lu­
gar á una hidrazona.
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Pues bi^n; sin entrar á ocuparnos de los otros m é­
todo» de investigación, aquéllos en que se emplea el 
reactivo j^hling ó'el de Nylander, los dos máe corrien­
tes, fundados en el poder reductor de la glucosa, ni son 
específicos de ella, ni ert ciertas ocasiones que la orina 
la contiene, sirven para reconocerla, por impedir la 
reacción otras substancias.

J. Bonnea y  Bechhold han estudiado extensamen­
te las causas de error en el reconocimiento de la gluco­
sa en las orinas, y así también en la mayoría de los 
tratados especiales de análisis se llama la atención 
respecto de este particular (2).

Claro es que no negaremos que con una sola reac­
ción se reconoce muchas veces un cuerpo dado, pero 
también és innegable, que en muchos casos puede re­
sultar positiva una reacción sin haber glucosa, ó con­
tenerla y no acusar su presencia el reactivo, lo que su­
pone una de tantas causas de error frecuentes en aná­
lisis clínicos, y que un mismo análisis confiado á dos 
analistas distintos dé resultados diferentes, extremo 
éste último, del que nos ocuparemos más extensamen­
te en un próximo trabajo.

Por lo expuesto, puede sacarse la consecuencia de 
que cuando se trata de análisis de orinas, es necesario, 
como regla general y  con más razón en aquéllos casos 
que ofrezcan cierta duda, someter la orina objeto del 
ensayo á alguna manipulación previa para separar el 
mayor número de substancias que pudieran confun­
dirse con la que interesa investigar, y hecho esto, pro­
ceder al análisis, practicando, en cada caso, más de 
una reacción y no asegurando la presencia ó ausencia 
de aquélla, más que cuando todas las reacciones pues­
tas en práctica hayan sido positivas ó negativas, res­
pectivamente.

Ahora bien: para los casos que interese investigar 
la glucosa hay un reactivo muy poco conocido, ó por 
lo menos muy poco empleado, y  que hemos podido 
comprobar las muchas veces que fuó utilizado, que es, 
de entre todos, el que induce á menos errores. Tal es 
el ácido o r íh o n i t r o fe m lp r o p ió l ic o  ó n i t r o p r o p io l ,  cuerpo 
que en presencia de la glucosa, en disolución alcalina, 
y  debido al poder reductor de ella, da lugar á índigo, 
reacción que puede exponerse conforme á la ecuación 
química siguiente;

2 C ,H 4 (? í 0 , ) 0 = C - C 0 . Q H  +  4 H  =  
indol

-  C, H,n N, o, +  2 CO, +  2 H, O
ÍQdigo

Esta reacción fué dada á conocer como fundamen­
to de un método industrial para obtención sintética 
de azul índigo, de tanto consumo para el estampado 
y  teñido de tejidos. En el año 1901, Gerhard (3) hizo 
aplicación de ella para reconocer la glucosa en las ori­
nas, y  recientemente, M. Paul Monnier (4) y  M. Rodi- 
llon (5) se han ocupado también de este reactivo, y  han 
aconsejado su empleo en los casos dudosos que pudie­
ran presentarse en análisis de orinas.

El nitropropiol, que se utiliza para esta reacción,

lo ofrecen las casas productoras en forma de peque­
ños comprimidos de color blanco, cada uno de ios 
cuales sirve para practicar un eximen. Este se lleyji á 
efecto del siguiente modo: en una capsulita de porce­
lana se pone uno de estos oomprimidosi X  ó XII gotas 
de la orina en cuestión y  uotís 20-o .^  de agua destila­
da; se hierve durante seis ú ocho minutos, y si el líqui­
do, incoloro, adquiere color verde, primero, y después 
azul intenso, la orina contiene glucosa; en caso negati­
vo, el líquido continúi sin tomar coloración alguna.

Como se ve, la reacción es tan sencilla de practicar 
como cualquiera otra de las conocidas, sin que ofrezca 
dificultad alguna la conservación del reactivo, puesto 
que el nitropropiol no se altera, conservándole en fras­
cos tapados y  resguardado de la humedad.

Claro es que no es tam poco específico de la gluco­
sa, y, por consiguiente, otros cuerpos, que bien pudie­
ran encontrarse en la orina, dan Igual reacción; mas 
DO obstante, siempre que sea negativa ésta, la orina 
analizada no contiene glucosa, In que en determinados 
casos no sucede con otros reactivos; por el contrario, 
cuando sea positiva, ofrece menos causas de error, por­
que DO todas las substancias que reaccionan con el 
Fehling y  el Nylander del mismo modo que lo hace la 
glucosa, actúan sobre el nitropropiol, y  si la reacción 
se practica con orina tratada previamente con subace- 
tato de plomo, entonces se reducen tanto aquéllas que 
constituye este reactivo acaso el medio más seguro para 
investigar la glucosa en las orinas.

Unicamente lo hemos utilizado para el examen 
cualitativo, y la sensibilidad de la reacción es tal, que 
solamente X  gotas de una orina que contenga un gramo 
de glucosa por l.Oüü, da perfectamente el color azul 
característico. En cambio, para las determinaciones 
cuantitativas, no aconsejamos su empleo, pues en^nin- 
gún caso encontramos una cifra siquiera aproximada á 
la verdadera.
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IDEAS CLÍNICAS

¿El fascículo de His transmite onda contráctil 
ó excitación nerviosa?

FOB EL

D R. G. R. G O N Z A L O

La aún no muy definida constitución histológica 
del fascículo de His, las múltiples y muy atendibles 
razones de neurogenistas y  miogenistas en pro y  en

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 959

!e

contra de sus respectivas doctrinas, la enorme dificul­
tad de la observación directa en la propagación de la 
onda contractural cardíaca, y  en general el complejo 
anatómico y  fisiológico de la revolución contractural 
del corazón, son razones que sobradamente justifican 
el porqué de la obscuridad reinante hasta el presente 
en el asunto enunciado.

Hoy día los modernos estudios y  exploraciones 
eefigmográficas y  electrocardiográflcas, creo que muy 
bien pueden servir á un atento observador, si no para 
resolver, sí al menos para interpretar lógicamente el 
referido punto cardiológico concreto.

Sabido es que. así como la distancia a -c  del flebo- 
grama indica el tiempo empleado por la onda contrác­
til en pasar de la aurícula al ventrículo, mejor dicho, 
el tiempo que separa la contracción auricular de la 
ventricular, igualmente en el electrocardiograma, el 
trazo A del complejo auricular, situado, como es sabi­
do, entre la onda auricular ^  y la ventricular X , señala 
igualmente aquel mismo período de tiempo de la revo­
lución cardíaca,

Y  si este tiempo en el flebograma se mide por eí. 
intervalo entre dos contracciones musculares (sístole 
auricular y ventricular), en el electrocardiograma se 
hace su medida por el registro de dos corrientes eléc­
tricas de origen muscular contractural. Lo cual quiere 
decir que si en su intervalo (A) el electrocardiógrafo no 
registra corriente eléctrica muscular alguna, es porque 
no se produce; y si en la duración de este intervalo es 
precisamente en la que tiene lugar el recorrido del im­
pulso por el fascículo de His, como así es en efecto, 
éste no puede ser de orden contractural ó muscular 
(pues lo registrarla el electrocardiógrafo); ha de ser ne­
cesariamente de orden nervioso, hasta provocar la con­
tracción ventricular.

SI á esto agregamos la relativa independencia ana- 
tómiba de sus fibrar; su peculiar distribución; su espe­
cial aislamiento del resto del tejido muscular del mio­
cardio durante su recorrido, protegido por capas de 
tejido conjuntivo, cual si se pretendiene dar determina­
da conducción á su contenido; la terminación de sus 
fibras en las células de Purckinje; la iniciación del sís­
tole ventricular, no en la base del corazón (como pare­
ce debiera suceder si lo conducido por él se desbordase 
por el miocardio en su punto de origen ó al poco de 
nacer en surco auriculoventricular), sino en la punta, 
precisamente allí donde sus ramas terminales parecen 
arborizarse y finalizar su función, descargando sobre 
las células de Purckinje su misterioso contenido, como 
conviene además á la mecánica cardíaca de evacuación 
sanguínea hacia los grandes orificios de salida situados 
en la base; si todo ello, digo, lo aunamos, lo razonamos 
y medímos en su justo valor, con facilidad nos hace 
ló^camente, si no afirmar, por lo menos presumir con 
grandes visos de verosimilitud, que lo conducido por el 
fascículo de His á través del miocardio, no es una bur 
da y  grosera onda de contracción muscular, sino un 
delicado y  enigmático influjo nervioso, engendrado tal 
vez en sus plexos y ganglios propios de origen, dirigido 
y gobernado por misteriosas influencias vagales y sim­

páticas en su trayecto, y  trasportado al fin cautelosa­
mente por él hasta el extremo de la viscera, para allí 
provocar mediante su influencia excitador-a, la inicia­
ción de la verdadera onda contractural, activa, ascen­
dente, potente y  evacuante del contenido visceral, el 
sístole ventricular, clara y  precisamente registrado por 
nuestros actuales aparatos mecánicos de exploración 
cardíaca.

Por otra parte, las lesiones anatómicas que p o s t  

m o r te m  han podido comprobarse situadas á nivel del 
fascículo de His, pudiera decirse que según su si­
tuación y  especiales condiciones, serían simplemente 
i r r i t a t i v a s ,  c o m p r e s iv a s  ó d e s tr u c t iv a s  del mismo, y en 
cada uno de estos casos, hab-ían de determinar los 
fenómenos propios de la irritación, compresión ó des­
trucción de un fascículo conductor de un estímulo ner 
vioso.

y  así, en efecto, en el enfermo de Barié y Cléret, 
citado por Mercklen, «el fascículo de His estaba aisla­
do del resto del miocardio por una ganga esclerosa, de 
la cual partían trabéculas que penetraban y disocia­
ban BUS elementos; actuando esta lesión i r r i t a t i v a  so­
bre las fibras del fascículo, á la manera de su picadu • 
ra experimental determinante de numerosos extrasL- 
toles».

Por el contrario, en aquellos casos que la lesión no 
irrita, sino que c o m p r im e  el facísculo, todos sabemos que 
clínicamente se halla caracterizado por el bloqueo in­
completo, es decir, que la excitación originada en los 
plexos de origen, encuentra dificultad á su paso y  de 
cada diez, seis, cuatro ó dos excitaciones, sólo una logra 
traspasar la vena comprimida y determioar sístole ven­
tricular.

Y , finalmente, las lesiones que por su especial dis­
posición, naturaleza ó intensidad, d e s t r u y e n  ó interrum­
pen por completo el mencionado fascículo, impidiendo 
ya definitivamente toda relación con los plexos de ori­
gen, da lugar al bloqueo completo del corazón, origi­
nando el ritmo autónomo é independiente de aurículas 
y ventrículos, y  en ocasiones, el característico síndrome 
clínico de Adam-Stokes.

Todo ello, pues, lo clínico, lo experimental, lo fisio­
lógico y  lo anatomopatológico, parece que de común 
apoyan esta p r e s i in c ió n  mía de que á través del fascícu­
lo de His corre, más bien que una onda contractural, 
como en la carnosa masa de miocardio, una silenciosa 
onda nerviosa, en el propio corazón e n g e n d r a d a , aunque 
desde otros centros g o b e r n a d a , propulsora del maravi* 
lioso automatismo motor del centro circulatorio y  que 
á título únicamente de sospecha ó conjetura me he per­
mitido exponer en estos breves renglones, que las largas 
meditaciones sobre los enfermos de la clínica me han 
dictado.

Ayuntamiento de Madrid



960 EL SIGLO MEDICO

Universidad Central de Madrid, FaculUd de Medicina.

Dna enilniiia giave ile IciilmiEaioÉ ¡nfEnül cd EspaSa
(con apoitaclón de varias observaciones personales)

MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR U)

POR

TOMÁS F. IGLESIAS GARZA

ETIOLOGÍA

Como en casi todas las enfermedades, distinguire­
mos aquel conjunto de condiciones que, obrando solas 
ó agrupadas, favorecen por su influencia sobre deter­
minado número de individuos el desarrollo del factor 
determinante.

El kala-azar infantil se presenta por regla general 
en los primeros años de la vida, y  es tal su predilec 
ción sobre la primera edad, que primitivamente llegó 
á considerársela exclusiva de ella. Los nuevos estudios 
realizados tanto en el extranjero como en España, han 
venido á demostrar que, si bien es cierto que en la 
inmensa mayoría de los casos son niños loa atacados, 
también suelen observarse púberes ó adolescentes afec­
tos de ella.

Por lo que á España respecta, podemos agrupar los 
casos hasta hoy registrados en el cuadro siguiente, 
tomado de De Buen, añadiéndole los últimamente pu­
blicados y los por nosotros observados (Sadí de Buen; 
Algunas consideracionee sobre el kala-azar en Es­
paña);

Menores de seis meses..............................  0
De seis meses á un a f i o .......................  3
D h ud afio á dos ...................................................
De dos afios á tres ...............    14
De tres á cuatro aflús..........................  8
Dd cuatro á cinco afior................................  2
De cinco afio* á «píí»....................................  3
Dd nueve afios.............................................  2
De doce afios................................................  2

Haremos constar que el Dr. Vilá, en 1914, señaló 
un caso de leishmaniosis visceral en un adulto.

Por el cuadro que antecede se observa: que el mayor 
número de enfermos está comprendido entre el prime­
ro y el tercer año de vida; que en menores de seis me­
ses no se ha presentado hasta la fecha ningún caso, y 
que á partir de loa cuatro años son más raros.

Creemos que no es del todo imposible la no exis­
tencia, en los primeros meses de la vida, del kala-azar, 
pues como en esas edades son tan comunes los des­
arreglos intestinales y  las fiebres que á menudo los 
acompañan, las madres, no dándoles importancia, 
dejan transcurrir este estado de cosas, y  siendo un pa­
decimiento crónico en su evolución, cuando se deciden 
por el médico, tiempo ha transcurrido desde las pri­
meras manifestaciones, y de aquí que no se hayan 
coDsignado casos, que desde luego pueden existir en 
los seis primeros meses.

En lo que se refiere al sexo, es escaso el interés 
que pueda tener, pues en algunas estadísticas, como

(1) Véase el número anterior,

en la del profesor Jemma, sobre un total de 110 casos, 
60 corresponden á varones y 50 á hembras. En Espa­
ña, sin poder dar una explicación al hecho, se ve 
siempre una verdadera preponderancia del sexo mas­
culino sobre el femenino. De loa 71 casos que hemos 
podido catalogar, corresponden á los primeros 50 y 
sólo 21 para las segundas.

Un término medio se encuentra en la estadística de 
N icolle de Za S o c . d e  P a i h .  E x o t . ,  1 0  J ü i n  1914, 
Cron. d. K. A. en Tun ise, 8 Mars 1916), que en Túnez, 
además de no haber observado caeos en los primeros 
cinco meses de edad y después de los diez años, en 37 
caeos de kala-azar encuentra 23 correspondiendo á ni­
ños y  sólo 14 á niñas.

Este mismo autor, en cuanto á las razas, hace notar 
la frecuencia con que el kala-azar se observa en los 
niños italianos, lo que explica por la costumbre que 

tienen de poseer en sus casas perros, elemento que, 
como se sabe, desempeña un gran papel en la transmi­
sión de la enfermedad.

Las malas condición es higiénicas, la miseria fisio­
lógica, la convivencia con perros, etc., etc., son todos 
elementos que deben considerarse en el gran grupo de 
causas predisponentes.

E s t u d io  p a r a s i  ío íó g ic o .— La causa determinante del 
kala azar infantil, es la introducción y pululación en el 
organismo de la leishmania infantum.

No se sabe con precisión ruál es la vía seguida por 
el parásito, á través del organismo, hasta alcanzar los 
órganos en loa cuales radica. Bea la hemática ó la lin­
fática, se cree como muy probable, la existencia de una 
fase en doglobular de las leishmBnias.

Este parásito no difiere morfológicamente del cono» 
oído por Leishman-Donovan, agente productor del ka- 
la-Bzar indiano, fiebre dum-dum, enfermedad de Sahib, 
etcétera, Es tal la semejanza, que, basándose en ella, 
algunos autores han llegado á pensar en la identidad 
del germen productor de ambos padecimientos; sin em­
bargo, otros consideran ambos parásitos como especies 
bien determinadas, produciendo cada una de ellas eu 
acción patógena específica.

Así se ha planteado un problema por demás intere­
sante, que en la actualidad está plenamente resuelto 
Veamos los argumentos.

Los unicistas, además de su argumento que podría­
mos llamar de carácter morfológico, apelan á la presen­
cia de ciertos síntomas más ó menos constantes que 
revisten caracteres análogos en la enfermedad indiana y 
en la mediterránea, tales como las alteraciones intesti­
nales que por regla general inician la enfermedad, y  las 
que con el carácter de complicaciones, á veces se pre­
sentan.

La fiebre, que ha sido bien estudiada por loa profe­
sores italianos Jemma y Di Cristina, es tomada como 
baee de argumentación unicista, por la semejanza que 
tiene en ambos padecimientos. Las alternativas de 
aumento y  disminución del tamaño del bazo, hecho 
que también se presenta en las dos afecciones, son in­
vocadas por los unicistas.

Los dualistas, por su parte, han tomado toda clase

la
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de argumentos, clínicos, morfológicos, de carácter bio­
lógico y  experimental, para el triunfo de sus ideas.

Así se ha dicho: que la evolución del kala-azar in­
diano es rápida, en oposición al mediterráneo, que es 
crónico por excelencia. Sin embargo, hay casos como el 
citado por Longo, en que la evolución ha sido aguda y 
el que encontramos en la literatura española pertene­
ciente al Dr. Martínez Vargas, de evolución subaguda.

La gran dificultad con que se tropezaba para poder 
obtener un cultivo de leishmania infantum, en loa 
medios citratados, que favorecen notablemente al do- 
novani, y  los brillantes resultados obtenidos con el me­
dio N. N. N. en el cultivo del infantum, medio en que 
el donovani no pulula favorablemente, era un argu­
mento que esgrimían los dualistas; pero" desde que fue 
ron publicados los resultados obtenidos por Di Cristi­
na, Longo y  Jemma, dicho argumento ha dejado de 
tener valor, En efecto, estos autores después de una 
serie de experiencias han logrado obtener cultivos pu­
ros y bien desarrollados de leishmania infantum en los 
medios citratados. El último argumento de los dualis­
tas se apoya en la circunstancia de que hasta el presen­
te no se ha podido demostrar la existencia de la leish- 
maniosis canina espontánea ni la experimental en tra­
tándose del indiano, hecho que para la enfermedad 
mediterránea está perfectamente comprobado.

Es el último reducto de los dualistas; sin embargo, 
caben las siguientes reflexionefj: En el caso del kala- 
azar infantil, las tentativas de inoculación no siempre 
son seguidas de éxito, pues se encuentra un gran nú­
mero de perros que son refractarios á la leishmaniosis, 
en los que por grande que sean las dosis del producto 
inoculado, pulpa esplénica con abundantes parásitos, 
agua de condensación de cultivos florecientes, han per­
manecido indemnes.

O acaso, como sugiere G . del Diestro, ¿los perros de 
la India pertenecen á una raza refractaria?

La experiencia siguiente, relatada por Laverán, es 
interesante.

Un macacus cynomolgus al que se ha conferido in­
munidad para el kala-azar mediterráneo, fué inoculado 
sin éxito para el virus del kala-azar indiano; en cam­
bio, el animal de la misma especie, tomado como tes­
tigo, sufrió una infección rápidamente mortal. Esta ex­
periencia, por lo demás difícil de realizar, habla en fa ­
vor de la unidad, y como Laverán supone, es posible 
que la leishmania trópica (botón de Oriente), la leish­
mania donovani (kala-azar indiano), y  la leishmania 
infantum (kala-azar infantil), son, en suma, una mis­
ma especie, adaptadas á diversas condiciones de vida.

M o r fo lo g ía  g e n e r a l .— N o m e n c la tu r a .— Desde el des­
cubrimiento del parásito por Leishman y  Donovan, ha 
habido una serie de opiniones respecto al sitio que en 
Nomenclatura corresponde al parásito en cuestión. Se 
le ha considerado en un principio como un tripanosp- 
ma ó vecino de ellos. Se tiene la costumbre de desig 
nar á las formas obtenidas en cultivo, como herpeto- 
monas, á lo que el Dr. Pittaluga dice: cTampoco el nom­
bre de leptomonas debe aplicarse en este caso como 
nombre genérico, y sí sólo como recuerdo-de caracteres

comunes con el género leptomonas s t r i c f o r i  s e n s u . Me­
jor diríamos formas leptomonodinas ó formas lepto- 
monae> (Pittaluga, G. del Diestro y  M. Vilá, páginas 
26 27).

Salanóne ( P r e c .  d e  P a t h .  T r o p . ,  pág. 261) los une á 
los hematozoarios, de los que distingue cuatro géneros; 
hemameba, hemogregarina, piroplasma y leishmania, 
colocando al parásito del botón de Oriente, del kala- 
azar indiano y del Mediterráneo en el último lugar. 
Brumpt C P re c . d e  P a r a s i t ,  1922) los coloca en el orden 
de los tripanosómidos, género leishmania, especie leish­
mania infantum. El profesor Jemma, en tanto se lle­
gue á algún acuerdo, considera, la leishmania como 
perteneciente al género hemogregarina.

El parásito productor del kala-azar infantil nos 
ofrece para su estudio los siguientes elementos:

F o r m a .— P o r  regla general, el parásito reviste una 
forma ovalada, elíptica, á veces algo piriforme, siendo 
la ovalada la que con más frecuencia se observa. No es 
raro encontrar, sobre todo en los f rotis procedentes del 
producto de una punción esplénica, formas más menos 
redondas, alternando con las ovaladas francas.

D im e n s io n e s .— Oscilan entre dos ó tres mieras de 
largo, por una y  media á dos de ancho; estos límites 
pueden ser sobrepasados en escasas proporciones y  no 
han faltado autores como Pianesse, que basados en las 
diversas dimensiones que presentan, han pretendido 
dividir los parásitos de esta especie, en tres grupos:
I. Los de forma grande, redonda ú ovalada clásicos;
II. Medianos, en que su estructura no está del todo 
completa, y III. Pequeños, con núcleo y escaso proto- 
plasma. Esto de ningún interés positivo, sólo es citado 
en apoyo de la diversidad de dimensiones.

S i t i o  e n  q u e  s e  e n c u e n t r a n .— P o r  los estudios realiza­
dos, se ha llegado al conocimiento de que radican en 
casi todos loa órganos, teniendo como sitio de elección, 
principalmente, el bazo, la medula ósea, el hígado, gan-, 
glos linfáticos, estando á continujición los pulmones, 
riñones, etc., etc. Se ha querido encontrar una relación 
entre la dimensión y  la forma que reviste el parásito, 
con la localización orgánica misma. Así, Pianesse, apo­
yándose en su artificiosa clasificación, asigna como 
predominantes en la medula ósea, las formas grandes; 
las pertenecientes al tercer grupo, en el hígado, y  las 
del grupo intermedio, ya en el bazo ó en el hígado si­
multáneamente. Va aún más lejos afirmando, que es 
en la medula ósea en donde primero colonizan, pasan 
después al bazo y de aquí al hígado, ganglios linfáti­
cos, etc.

E s t r u c t u r a . — C o m o  decíamos anteriormente, la es­
tructura del parásito denominado leishmania dono­
vani ofrece con la llamada infantum gran semejanza. 
En el caso particular de la variedad infantum, encon­
tramos una masa protoplasmática, generalmente homo­
génea, albergando en su interior dos corpúsculos; uno 
redondeado, á veces oval, y  otro más pequeño de for­
ma bacilar y fuertemente teñido. El primero es el nú­
cleo y  el segundo el kinetonúcleo. Este conjunto está 
circunscrito por lo que algunos autores llaman mem­
brana.
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Hagamos notar, antes de seguir adelante, que la 
morfología general del parásito difiere radicalmente 
según se le observe i n  v iv o  ó i n  v i t r o ,  es decir, según se 
estudie procedente del individuo afecto ó que se obten­
ga de los medios de cultivo. Tanto en un caso como en 
otro, estudiaremos separadamente cada uno de sus ele­
mentos constitutivos.

I n  mw.— El examen de un frotis de pulpa espléni- 
ca, practicado mediante punción á un entermito de 
kala azar infantil, es un material de estudio rico en 
enseñanzas.

La forma que reviste el parásito en conjunto, ha 
sido señalada anteriormente, asi como sus dimensiones.

La masa protoplásmica, más ó menos granulosa, es 
de color azul pálido cuando se emplean ciertos métodos 
de tinción. Está frecuentemente sembrada de numero­
sas vacuolas de diversos tamaños; las hay con una 
sola y con varias, habiendo entre ellas algunas nota­
bles por sus dimensiones, al grado de dejar reducido el 
protoplasma á una delgada capa circundante. Tenemos 
algunos frotis de pulpa espléniea, procedentes de en- 
fermitos de Extremadura, en los cuales es raro en­
contrar el protoplasma parasitario desprovisto de va­
cuolas.

El Irofonúcleo de dimensiones muy variables, se 
destaca perfectamente por su coloración sobre el fondo 
pálido del protoplasma. Su forma es algo ovalada, elíp­
tica, á veces nos ha parecido circular. Está situado ge­
neralmente en la parte media del cuerpo parasitario ó 
en la extremidad más gruesa en las formas ovaladas. 
Es frecuente observar algunas vacuolas pequeñas que 
se sitúan en contacto con el núcleo.

El kinetonúcleo de una manera general, siempre se 
tiñe más intensamente que el trofonúeleo, y aparece 
bajo la forma bacilar de una á una y media mieras de 
longitud, por media miera de anchura A veces se pre­
senta casi puntiforme, situado cerca del núcleo, y la 
dirección es, cuando el trofonúeleo presenta la forma 
ovalada, perpendicular á él. Sm embargo, hay casos en 
que se presenta con análoga orientación, siendo ambos 
elementos paralelos. Considerándolo con respecto al 
cuerpo del parásito, es sumamente variable, pudiendo 
ser horizontal, vertical ú oblicuo. La distancia que 
existe entre ambos elementos no ea constante.

En los frotis examinados, sólo una vez hemos creí­
do observar la duplicidad de este elemento.

Finalmente, la membrana que para algunos auto­
res existe y que por otros es tomada por una conden­
sación del protoplasma, ha sido comprobada por el 
profesor Jemma, quien niega el doble contorno que se 
le ha descrito.

I n  v i t r o .— En los diversos medios de cultivo: Mac 
Neal-Novy, N- N. N. "iíoshida, etc., al cabo de cuatro á 
ieÍB días se observa que las leithmanias han tomado la 
forma flagelada. En efecto, su cuerpo de una longitud 
de 15 á 20 mieras, á veces más pequeño, es alargado 
con una extremidad terminada en punta y  la opuesta 
más ó menos redondeada. En el seno del protoplasma 
y  ocupando la parte media del cuerpo del parásito, se 
enowntia el núcleo, y  cerca de la extremidad roma, el

kinetonúcleo que da origen al desprendimiento flage­
lar de dimensión variable. Carece de membrana ondu­
lante. En el protoplasma se observa tal cual vez, algu­
na vacuola.

C o lo r a c ió n .— De los procedimientos de coloración 
que se recomiendan, el que más hemos empleado ea 
el de Giemsa, obteniendo con él muy buenos resulta­
dos. Hemos ensayado tanto el procedimiento lento 
como el rápido, habiendo obtenido con el último bue­
nas preparaciones. El procedimiento de Leishman que 
también se recomienda, no lo hemos usado hasta hoy. 
Como son los preferidos, eremos conveniente hacer una 
ligera descripción de ellos.

G ie m s a .— Procedimiento lento: Seco el frotis, se fija 
durante veinte ó treinta minutos en alcohol absoluto ó 
metílico. La solución colorante se prepara añadiendo 
por cada centímetro cúbico de agua empleada, media 
gota del líquido de Giemsa; se vierte la mezcla en una 
caja de Polri en cuyo fondo se coloca el porta objetos, 
después de fijado y seco, sobre dos Irocitos ó perlas de 
vidrio, cuidando que la cara positiva esté dirigida hacia 
abajo en contacto con el líquido colorante. Se deja du­
rante veinte á veinticuatro horas, al cabo de las cuales 
se lava la preparación coa agua destilada. Después de 
secarla se la puede examinar.

Procedimiento rápido; La fijación se hace como 
queda diefio para el procedimiento anterior, excepción 
hecha de ia concentración del colorante y del tiempo 
de dnranión; las otras manipulaciones son análogas, 
Por cada centímetro cúbico de agua, se añade una gota 
y media del líquido de Giemsa, al que se deja actuar 
durante veinte á treinta minutos. Cuando se quieran 
obtener buenas coloraciones de flagelos, es preferible 
practicar la fijación por los vapores de ácido ósmico 
actuando por espacio de medio á dos minutos.

Loe elementos del pasásito se tiñen â í: protoplas- 
ma, azul claro, núcleo en violeta, kinetonúcleo en fuer­
te azul oscuro.

M e d io s  d e  c u l t i v o .— Uno de los primeros investiga­
dores que cu tivó el pará^ito del kala azar, fué R iger: 
éste empleaba un medio natural, la sangre extraída 
mediante punción espléniea, en los pacientes de kaia- 
azar, á la que agregaba una cantidad de solución de 
citrato de sodio al 10 por 1.000, en relación con la de 
sangre extraída, para evitar la coagulación. Después 
repartía la sangre así obtenida, en tubos, colocándolos 
en la estufa á una apropiada temperatura, obteniendo 
formas de reproducción del parásito. Loa resultados 
obtenidos por este método fueron poco halagüeños, 
pues de 60 casos observados, sólo en 10 tuvo éxito.

Mejores resultados se obtuvieron substituyendo la 
sangre espléniea por la de la circulación general, adi­
cionada como en el caso anterior, de citrato sódico, 
procurando una ligera acidificación por el cítrico. Un 
hecho que desde el principio observó Roger en sus ex­
perimentaciones, es lo desfavorable del agua destilada 
para el parásito.

El medio de elección es el Novy-Mac-Iíeal, modifi­
cado por Nicolle, el cual es actualmente conocido con 
•1 nombre de N. N. N. La técnica de su preparación.

6E
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es bien fácil, y  á continuación procuraremos resumirla: 

Pesar:
..............................................  14 í?raroo8.

C 'oraro  dt5 8oi:i j ..........................  6 —
Agua d es tilad a .............................  900 —

Se pone á macerar lu gelosa en agua fría durante 
doce ó quince horas, al cabo de Jas cuales se pesa el 
agar, se añade el agua destilada, teniendo en cuenta la 
cantidad absorbida por la gelosa durante la macera- 
ción, y se añaden después loa gramos de sal marina. 
Mediante el calor, se disuelve y reparte en tubos, ver­
tiendo en cada uno de éstos de 2 á 5 centímetros cúbi­
cos, para finalmente colocarlos en el autoclave para su 
esterilización. Ya esterilizados, pueden permanecer así 
hasta el momento de completar la segunda parte de la 
manipulación que es fundamental.

Mediante punción cardíaca a! conejo, que debe ele­
girse grande y  robusto, se le extrae la cantidad desan­
gre necesaria, teniendo en cuenta que cada tubo debe 
poseer la mitad ó la cuarta parte de la gelosa conte­
nida.

Inútil decir que en todas las manipulaciones debe 
observarse la más rigurosa asepsia. Mientras se extrae 
la sangre, se deben poner los tubos de gelosa al baño- 
maría ó al autoclave, á una temperatura de 48 á 50® 
con el objeto de licuarla, para facilitar su mezcla con 
la sangre y  obtener su homogeneidad.

Una precaución que debe observarse, y  sobre la que 
insiste mucho nuestro maestro el Dr. Pittaluga, es que 
al hacer esta mezcla de agar-sangre, debemos evitar la 
formación de burbujas de aire. Animismo insiste en 
practicar el taponamiento de loa tubos herméiieainen- 
te, con el objeto de evitar la evaporación del liquido 
de condensación, al que considera nuestro maestro 
indispensable para lograr el desarrollo de las formas 
flageladas. ( B o l e t í n  K a c .  d e  H i g . ,  núm. 32, pág. 221.)

Terminadas estas etapas, se dejan los tubos incli­
nados durante doce horas, para que la gelosa se solidi­
fique en «pico de flauta>. Antes de hacer uso de ellos, 
conviene una prueba de control, que siempre debe ha­
cerse, colocando los tubos en la estufa á 37<> C., duran­
te veinticuatro ¿  cuarenta y  ocho horas, para ver si 
algunos de ellos han sido contaminados, en cuyo caso 
deben ser desechados. Además, la permanencia de los 
tubos en la estufa favorece notablemente la formación 
del líquido de condensación.

Laverán y  Petit recomiendan la siguiente fórmula:

P ep tona Chapotean. 
C loruro de so d io .. .  
Agua d estilada ........

2 gramos. 
6 — 

900 —

A un volumen de esta un zjla, añaden un volumen 
igual de sangre de conejo de^fibrinada, que reparten 
en vasos ó cajas de Petri, en las que se practican las 
siembras.

Se han intentado otros muchos procedimientos, ta­
les como aquellos en los que se emplea la sangre del 
perro en reemplazo á la del conejo, haciendo uso de 
«angre hemolizada; empleando la de caballo, carnero, 
cabra, etc., con algunos de los cuales los resultados

han sido menos que mediocres, y en algunos otros 
perfectamente nulos.

En nuestros estudios hemos empleado siempre el 
medio N, N. N. y el de Yoshida, quien usa la sangre 
del caballo desfibrinada, mezclada al agar.

De los resultados obtenidos, hablaremos en las ob­
servaciones finales.

B i o lo g í a  g e n e r a l . —Y a hemos indicado anteriormen­
te la diferencia estructural que existe cuando el parási­
to vive en el organismo ó procede de los medios de cul­
tivo. Los primeros, en general, tienen mayor resisten­
cia en lo que al calor respecta, pues temperaturas de 
36 37® C. que son normales en el hombre, y 38® en 
ciertos animales receptivos, carecen de influencia en 
BU vitalidad. Es más, con temperaturas febriles de 40® 
que se observan en algunos enfermitosde kala-azar, se 
advierte que los parásitos no menguan en su vitalidad.

Los desarrollados en los medios de cultivo han sido 
objeto de numerosas experiencias y los resultados son 
concluyentes. Tomemos como tipo los estudios reali­
zados sobre la leishmania donovani.

I n f l u e n c i a  d e l  c a lo r .— Temperaturas comprendidas 
entre 32 y 3’ ® obran disminuyendo la vitalidad de las 
leishmanias, pero si se practica una inoculación con 
estos elementos, es posible realizar la infección del 
animal utilizado. (Laverán.)

Los estudios de Di Cristina realizados en el medio
N. N. N. nos enseñan que el desarrollo puede obtener­
se con temperaturas de 20® á 28®; á los 30® puede obte­
nerse algún resultado, pero esta vitalidad es de algunos 
días; entre loa 37® y 40® las formas flageladas mueren 
en corto tiempo, y  entre los 40® y 45® las formas aña- 
geladas siguen la misma suerte.

Por su parte Archibald, recogiendo mediante una 
pipeta la parte útil de un cultivo de siete días y some­
tiéndola á la temperatura de 31°, al cuarto día observa 
que la forma típica del parásito en cultivo se ha modi­
ficado, transformándose en redondeada é inmóvil, por 
lo que les ha’ denominado formas euquistadas ó «quís- 
ticas>.

En los cultivos de más edad, unos diez días, some­
tidos á temperaturas de 40® á 41® durante doce horas 
sobreviven algunas forrtias flageladas, pero inmóviles,, 
presentando abundantes granulaciones en el prctoplas- 
ma; las restantes han revestido la forma <QUÍstica>, y 
tanto unas como otras, llevadas á la temperatura de 22® 
témanse móviles al cuarto día, adquiriendo los carac­
teres que les pertenecen y  que son especiales de ellas.

A los 50® la inmovilidad es absoluta, y  á los treinta 
minutos todas han perdido su vitalidad.

La influencia que ejerce la luz solar no es tan per­
judicial para el parásito, pues si se coloca en una pipe­
ta la parle líquida de un cultivo de leishmanias y 
después se introduce en el baño maría á 22® ó 27», se 
ve que á las doce horas, son abundantes las formas 
ílrtgeladas móviles; en cambio les rayos ultravioletas 
obrando durante diez ó veinte minutos impiden toda 
multiplicación, disminuyen la movilidad del parásito, 
y á los cuarenta minutos, según Porceli y Titoni, loi 
hacen desaparecer.
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Una parte de cultivo de leishamanias, mezclada 
con cinco de agua destilada y  á, la temperatura am  ̂
biente, á las treinta y  seis horas han permitido dis­
poner de formas flageladas móviles y  algunas «quís- 
ticas>, las que en medios frescos pueden recobrar sus 
flagelos.

Diversas substancias como el ácido clorhídrico al 
0,05 por 100, el carbonato sódico al 1 por 100, destru­
yen rápidamente los parásitos sometidos á su acción.

Altamente interesantes son las investigaciones rea­
lizadas con el objeto de ver la acción de los sueros so­
bre los parásitos. Suero fresco, actuando durante dos 
horas sobre los parásitos, los inmoviliza. En general el 
tiempo empleado para conseguirlo varía según el suero 
utilizado; esta variación está relacionada con el de los 
diferentes individuos y con los sueros pertenecientes á 
las más variadas especies animales. Se ha notado entre 
loa que menos influencia ejercen, que corresponden al 
perro, gallina, conejo, etc.

Un hecho bien demostrado es que la acción de .es­
tos sueros queda abolida ai previamente los sometemos, 
durante media hora, á la temperatura de 55°.

La carencia de oxígeno les es en parte desfavorable, 
pues son escasos los resultados obtenidos en medios 
anaerobios. Por el contrario, la abundancia de dicho 
gas, parece no ejercer influencia alguna.

Finalmente, la convivencia de las leishmanias con 
diferentes gérmenes les resulta muy perjudicial, pues 
rápidamente desaparecen los parásitos, desarrollándo* 
se normalmente las otras especies. Este es un hecho 
qU6i por desgracia, hemos observado, tanto en las pre­
paraciones personales como en las distintas muestras 
de cultivos que nos fueron suministradas, y  que pro­
cedían de diversas regiones. Sin embargo, hay ciertas 
diferencias según la especie considerada, y para no 
Citar más que un ejemplo expondremos el caso de que 
la leishmania trópica, (botón de Oriente) pulula en 
presencia del estafilococo.

E n f e r m e d a d  e x p e r im e n ta l .— Y a desde 1909, Laverán 
y  Petit habían dirigido sus investigaciones sobre diver­
sos animales de laboratorio, con el objeto de observar 
la enfermedad experimental, y  el material por ellos 
elegido, cobaya, conejo y  gato, ha dado el siguiente 
resultado:

En el primero, por la inoculación intraperitoneal 
del producto de la trituración ó raspado de órganos 
de animales infectados de kala-azar, encontraron, ,á los 
dos meses, en la cavidad peritoneal, parásitos, que co­
locados en condiciones de medio y temperatura favo­
rables (N. N. N., 22o), pulularon en forma' flagelada. 
Semejante resultado obtuvo Franchini, pues pudo á 
la autopsia de un cobaya demostrar la existencia de 
leishmanias típicas en los frotis confeccionados con 
pulpa esplénica, después de veintiséis días de la inocu­
lación intraperitoneal.

Al lado de estos hechos tenemos los obtenidos por 
Nicolle y Blaizot, quienes en sus tentativas en el coba­
ya han tenido resultados negativos, y  Laverán mismo, 
en las inoculaciones intrahepáticas, tampoco obtuvo 
resultados, y  sólo en algunas intraperitoneales logró

observar cierta reacción localizada en el peritoneo ve­
cino al punto de la inoculación.

Sobre el conejo, Volpino, por inoculación corneal, 
á los tres mei ês pudo observar, mediante frotis, for­
mas típicas de leishmanias incluidas en los grandes 
mononucieares. Mantoni, en el conejo, y por vía san­
guínea, logra obtener una inoculación que produce 
rápida infección generalizada, comprobando en los fro- 
tís la existencia de leishmanias en Jos diferentes órga­
nos que examinó. Del mismo modo en las siembras 
por él realizadas obtuvo resultados positivos.

Nicolle, Blaizot y  I.averán no logran obtener la 
enfermedad experimental en dicho animal. Sergent, 
Quilichini y Lombard dan cuenta de algunos casos 
por ellos observados de leishmaniosis espontánea en 
el gato, y  Nicolle, en sus investigaciones sobre 51 gatos, 
no logra comprobar ese aserto; incluso ha inoculado á 
cuatro gatos con pulpa esplénica de animales infecta­
dos de kala-azar, obteniendo siempre resultados nega­
tivos. Por su parte, Laverán ha llegado á idénticos 
resultados. Asi, pues, en los animales que hemos pasa­
do revista se ve que no son propicios á las inoculacio. 
nes, pues si en algunos de ellos se obtienen resultados 
positivos, éstos son excepcionales, y quizá sea debido 
á causas hasta hoy no bien determinadas, como son; la 
virulencia del parásito, edad del cultivo, número de 
pasajes, etc,, etc,

El animal que más se presta á esta ciase de estu­
dios es el perro. En efecto; por las investigaciones de 
diferentes autores, que han venido á comprobar la 
hipótesis de Nicolle, se ha llegado á demostrar la exis­
tencia de la leishmaniosis espontánea del perro y la 
obtención de la enfermedad experimental. Así Lignos 
(L’ínfection Par Leish. des chiens de Tile d’Hydre. 
B t d l .  d e  la  S o c . d .  P a t h .  E x o t . ,  12 Pevrier 1913, pági­
na 117) logró reunir en la isla de Hydra 48 perros, que 
sometidos al «xamen, y  mediante la obtención de fro- 

îs con los productos esplénicos, de medula ósea (fémur) 
é hígado, obtenidos por punción, logra en el 16,66 
por 100 resultados positivos.

La estadiotica de Gray (A. C. H. Gray: Leishmanio- 
se naturelle de Chien á Tuniz, 12 Mars 1913, pág. 165 
del B u l l .  d e  la  S o c . d e  P a t h .  E x o t . ) ,  es menos elevada, 
pues en Túnez encuentra sólo un 1,8 por 100, y Yaki- 
moff, señala el 1,6 por 100.

Para obtener la enfermedad experimental, es con­
veniente elegir perro?, mientras más jóvenes mejor, y 
practicar la inoculación, ya por la vía intraperitoneal ó 
ya por la intrahepática. En caso do resultado positivo, 
pues no es raro encontrar especies refractarias, puede 
presentarse la enfermedad, como en la leishmaniosis 
espontánea, bajo dos formas: aguda y  crónica.

En la primera, después de un período de incuba­
ción de treinta á cuarenta días, que por lo demás pue­
de reducirse á quince ó diez y ocho, se observa que el 
animal pierde el apetito, se muestra indiferente á lo 
que le rodea permaneciendo casi siempre echado, m i­
rada expresiva, adelgaza rápida y  notoriamente como 
consecuencia de la diarrea que le ha sobrevenido. La 
fiebre oscila entre los 39° y  40®, la anemia hace progie
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e* eos, ee observan algunas placas alopécicas, loa fenóme* 
nos nerviosos hacen su aparición, caracterizados por 
las parálisis de la mitad posterior del cuerpo, y, final­
mente, el coma, que es precursor de la muerte.

La forma crónica es de gran interés, por lo fácil que 
resulta no sospecharla, pues los síntomas son tan esca­
sos y los que existen tan poco acentuados, que se com­
prende la frecuencia con que pasa desapercibida. Es 
conveniente, pues, en aquellas regiones donde exista el 
kala-azar, y en las que ee sospeche su presencia, hacer 
investigaciones orientadas en este sentido en provecho 
de la profilaxia. Esto se consigue fácilmente, mediante 
la punción aspiraíriz del hígado, practicándola al nivel 
del décimo espacio intercostal derecho, á dos travesee de 
dedo de las apófisis espinosas, según recomiendan Ni- 
colle y Canor, Con el material extraído, se hacen las in­
vestigaciones pertinentes de que venimos hablando.

También la punción ósea da muy buen resultado, 
y  son numerosos los autores que la prefieren.

En lo que se refiere á las i nvestigaciones realizadas 
en España, y según los datos que hemos podido recoger 
en la abundante literatura existente, podemos afirmar, 
que de los ca«os hasta hoy registrados, en las diversas 
provincias on que se ha comprobado el kala azar, en el 
9,5 por 100 se ha establecido la convivencia con perros 
portadores de leiehmanias, y algunos de los médicos 
que han tenido la oportunidad de estudiar esta afec­
ción en el Reino, han conseguido lograr la enfermedad 
experimental del perro, inoculándole el producto ex­
traído del enfermo mediante punción esplénica.

K1 Dr. Sadí De Buen, después del hallazgo del kala- 
azar en las provincias de Cáceres y Toledo, á su regre- 
so á Madrid tuvo en observación un perro, al que ino­
culó por vía subcutánea, pulpa esplénica procedente 
de un enfermito por él diagnosticado. El resultado fué 
negativo. Posteriormente, al iniciar este estudio vino á 
la Corte uno de loa enfermos de kala azar, de loa diag- 
nosticadoa en Cáceres, y  con el producto de la punción 
esplénica, inoculamos ó un perro por vía hepática. El 
resultado final no nos fué posible observarlo por haber 
muerto el animal á consecuencia de trastornos intesti­
nales sin relación alguna con la enfermedad en estu­
dio; se le practicó la autopsia, y  el examen de sus ór­
ganos sólo dió resultados negativos. Posteriormente, á 
nuestro regreso de las provincias anteriormente cita­
das, logramos traer un perro, al que inoculamos, por 
vía intrahepática, con pulpa esplénica extraída de un 
enfermito residente en Peraleda de la Mata, y diagnos­
ticado por el Dr. De Buen. En el estudio de este caso, 
hemos recogido los mismos resultados que en las in­
vestigaciones anteriores.

ANATOMÍA PATOLÓGICA

Las lesiones encontradas en los sujetos que han 
muerto de kala azar, algunas de ellaa no les correspon­
den en propio, pues más bien dependen de algún pro­
ceso que coexiste con dicho padecimiento. Otras si 
pueden catalogarse como correspondientes á la leish- 
mania infantum. Estas sólo nos ocuparán.

Los órganos principalmente atacados, el asiento de

las lesiones, se aprecia en el bazo, hígado, ganglios lin­
fáticos, y  con menos frecuencia, en el pulmón, riñones, 
páncreas, cápsulas suprarrenales, intestino, etc., etc.

En el estudio siguiente consideraremos en primer 
término los datos que se obtien m por el examen ma­
croscópico, y seguidamente los recogidos mediante el 
estudio microscópico, considerando cada órgano en par­
ticular.

Diremos, antes de pasar adelante, que nuestra ex­
periencia personal en este importante asunto es esca­
sísima, pues los estudios que hemos hecho en la Fa­
cultad de Medicina, sobre la Anatomía patológica del 
kala azar, no fueron de resultados, como lo esperába­
mos. Claro está que, como se verá en el ca])ítulo «Ob­
servaciones», no nos fué dable hace'' un examen dete­
nido del aspecto físico de los órganos mediante autop­
sia, ])ues si bien es cierto que uno de los chicos falle­
ció á consecuencia del kala-azar, no })udimos hacer 
gestiones para dicho estudio, por hallarnos bastante 
distantes del pueblo en que radicaba dicho paciente. 
En cuanto á los estudios microscópicos, tropezamos 
con grandes dificultades en lo que ee refiere á obten­
ción de material fresco de estudio. Los fragmentos de 
órganos que nos fueron suministrados, son los existen­
tes en el departamento de Parasitología del Instituto 
Nacional de Higiene de Alfonso XIII, y  que conserva­
dos, unos en alcohol, otros en formol, ó alcohol-formo! 
en partes iguales, etc., desde hace varios años, la in­
mensa mayoría de ellos, sea por el tiempo transcurri­
do, sea por la calidad de los líquidos conservadores, es 
un hecho que no se prestan á un estudio de resultados 
apetecibles. Comprendiendo ésto, hicimos todo lo que 
de nuestra parte estuvo para obtener algo útil, y  prin­
cipiamos por hacer la serie de manipulaciones siguien­
tes: baños de alcohol, alcohol formol, xilol, paraflna, 
inclusiones en ésta. Todas nuestras piezas fueron in ­
cluidas en paraflna,^ con el microtomo Minot, obtu­
vimos cortes de cuatro y  cinco mieras de e.«pesor.

Los procedimientos de coloración puestos en prái- 
tica fueron de los más variados, siendo todas las m o­
dificaciones aportadas puestas en juego, y  todo ello sin 
ningún resultado. Sólo algunos cortes de riñón, colo­
reados con la hematoxilina férrica de Heindenhein, 
fueron loa únicos aceptables, y como se comprende, 
nada personal podemos exponer.

En este ensayo de estudio de conjunto que preten­
demos hacer, no podemos menos que describir en cor­
tas páginas los datos más importantes aportados por 
los médicos españoles que sobre Anatomía patológica 
del kala-azar han trabajado, ya que por ahora nos­
otros, como anteriormente expongo, en nada podemos 
contribuir.

Hecha esta salvedad, y  procurando ser lo más con­
ciso, pasaremos á la exposición de las lesiones.

H í g a d o . S d  encuentra á veces aumentado de volu­
men, y de consistencia normal; otras, su aspecto, así 
como su peso, no ofrecen particularidad. Por lugares 
se aprecia cierto engrosamiento de la cápsula de Glis- 
son. Al corte, es común, según algunos autores, encon­
trar cierto grado de éxtasis sanguínea.
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Las alteraciones microscópicas radican en las célu­
las parenquimatosas, vasos sanguíneos, algunas veces 
en los biliares, y  en el tejido conjuntivo ambiente, 

C é lu la s  p a r e n q u im a to s a s .— Normales en algunos ca­
sos. En otros, sobre todo cuando existe cierto grado de 
hepatitis intersticial, se ven deformadas, comprimidas 
unas á otras por la proliferación del conjuntivo, atro­
fiadas, conteniendo á veces vacuolas. Parásitos han 
sido vistos por algunos autores en el interior de dichas 
células. Nosotros hemos copiado algunos campos de 
preparaciones existentes en la colección de la Facultad, 
en que se ven realmente células parasitadas del parén- 
quima hepático.

(Oontinnaríi.)

B ib l io g ra f ía .

Escrntl-A DE FORBtCüLTDKA T DE BDUCAClÓM SEXUAL, pOr el doctor 
D. Qerardo Q. BeTÜla, espesUlist» en las enfermedades de los 
niftos.

E l D r. Revilla, módico de Bilbao, lleva m uchos afioa de 
apóstol en tusiasta y fervoroso para que se le conceda la b e­
ligerancia á  que tiene derecho por la labor desarro llada en 
artículos, conferencias, cursillos y seis ú ocho libros, r e s ­
pecto á  los in teresan tes y tan  diversos problem as de la p ro ­
tección y defensa de los niños. Toda esta  labor está  llena 
de satisfaccionee esp irituales, aunque ayuna de provechos 
económicos, como corresponde á  las obras de apostolado y 
proselitism o.

Incansable siem pre para todo lo que sea dar satisfacción 
á  sus entuaiasm os, nos dá ahora  su libro de 'E scue la  de P u e ­
r icu ltu ra  y  edxtcación sexua l, en  el cual tra ta  con en tu sias­
mo, viriles acentos y argum entación sobria, de los problem as 
actuales y candentes de la Puericultura.

Muy difícil escrib ir un libro que tuv iera !a virtud de des­
perta r el in terés y la emoción, era necesario escoger asun­
to Itan sim pático, tan hum anitario , tan  justo y de tan ex 
trao rd inaria  y palp itan te actualidad, como el de la vida y 
m uerte de los niños, de su destrucción por cuidados inhum a­
nos y poco científicos, de su desaparitión  por abandono ó 
por indiferencia crim inal digna de castigo, p ara  que adue. 
fiándose de la« conciencias y de los corazones, pudiera  r e a ­
lizarse ser reflrjo  exacto del pensar y sen tir de sus lectores, 
m ostrándose muy versado y muy práctico en  estas d isc ip li­
nas, con elevados sentim ientos y sensibilidad exquisita.

E l D r. E evilla  h a  podido concluir un tra tado  com pleto y 
acabado de P uericu ltu ra , desde la Engenésica á la Nacional, 
pasando por la In ira iito rina , la E x trau te rin a  y la Colectiva, 
ónica m anera de abrazar todaa las d iversas ram as de esta 
Ciencia y A rte de la P uericu ltura, cuyo objeto h a d e  ser, 
adem ás de conservar la vida del niño, iniciar á las gantes 
en estas enseñanzas, in teresarlas grandem ente por la im por. 
ta n d a  social, hum an itaria  y económica que tienen, y en tu ­
siasm arlas cogiéndolas por el corazón y por los sentim ien 
tos p ara  que nos ayuden todas jun tas á  resolver este pavo­
roso problem a de la m uerte de los nifios. S a c e  f o l t a —como  
decía A lejandro D nm a- que todos los que quieran v iv ir  naz­
can, que todos los que nazcan v iv m ,  salvo las accidentes, á los 
cuales todo lo que e$ m orta l está sometido.

Concede en este l 'b .o  el au to r lugar apropiado y ex ten ­
so á  la E ducación S exu a l d e  la m ujer desarrollando este 
tem a de mariera delicada, proponiéndose dem ostrar que la 
Ciencia no es inm oral ni co rrup tora y que el tacto y d iscre­
ción del educador sab rá  revestirla  de una severidad cien­

tífica bastan te  para a le ja r de los esp íritus b as ta  la soinbra 
de un mal pensam iento. Sin sacrificio de claridad en la e x ­
posición, diciendo todo lo que quiere decir y dejándose fá ­
cilm ente com prender, no se recata, ni aun en tos pasajes 
m ás difíciles, logrando hacerlos atractivos m erced á un len ­
guaje escogido lleno de poesía, am or de hum anidad y eleva­
dos sentim ientos. No da ocasión á  que el pudor m áa exqui­
sito se sien ta  ofendido, y p rueba en  estas lecciones de E d u ­
cación S ex u a l que la m ujer puede y debe aprender, sin  m er­
m a a lguna  del respeto y la consideración que se le debe, !o 
qne tan to  necesita sabe*- para alcanzar la ansiada felicidad 
im posible para ella m ientras no conozca á  la perfección sus 
deberes como esposa y como m adre.

Ente libro de propaganda m erece elogios que gustosos le 
otorgam os recom endándole á  nuestros lectores.

L. R.

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

RADIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. S a rc o m a  d e l e tm o ld e s , p o r  lo s  D res. A. R. M ackeit-
z ie  y E. D . W ells .— A tiam nesia .—K. G., niño blanco, de 
catorce afios, n a tu ra l de W est V irginia, cuyos p ad ies  vivían 
y d is fru tab an  de buena salud , y q u e  tenía cuatro  herm anos 
vivos y sanos y cuya edad variaba  de siete  á  ve in tiún  años, 
y una herm ana que hab ía  m uerto  á  los cuatro  afioa de dif­
te ria , hab ía  gozado siem pre de buena  salud, s in  hab er te n i­
do jam ás n in g u n a  enferm edad h a s ta  el princip io  del otoño 
de 1922, cuando com enzó á  quejarse  de cefalalgia y ep is­
tax is. E l m édico de la fam ilia  no pudo d istingu ir n ingún 
trasto rno  en el ojo n i en la nariz en  aquella fecha. H acia 
fines de N oviem bre de 1922 adv irtió  un tum or m uy arriba  
en la nariz, y el ojo derecho comenzó á hinchársele. H acia 
el 15 de Diciembre vió al n iño un  laringólogo de Chalerston, 
W . V a., quien declaró que hab ía  ex tirj ado las vegetaciones 
adenoideas y am ígdalas, é incindido  un absceso en tre  el ojo 
y la nariz . A brigam os n u es tra s  dudas acerca de que h ic iera  
todo esto, puesto  que no se hab ían  extirpado las am ígdalas, 
y no hem os podido averiguar la  operación p recisa  que se 
verificó. Desde aquella  fecha la h inchazón aum entó  g ra ­
dualm ente,

Al p resen ta rse  el n iño  al D r. E. D. W ells, el 26 de F e ­
b rero  de 1923, estaba  em aciado y aném ico, ten ía  un color 
térreo , y tropezaba, á  cau -a  de la debilidad, al hacer el máe 
ligero esfuerzo. M entalm ente era  to rpe  y apático.

E xploración .— El Dr. B ryd H u n te r no encontró  nada 
anorm al, aparte  de la tum oración  y de la anem ia y em acia­
ción rr-sultante.

E l exam en  de labora to rio , verificado por el doctor 
F . C. Hodge-t, reveló que la W asserm ann sanguínea era  
negativa; e ritrocitos, 3.420.000; leucocitos, 14.800; hem oglo­
bina, en tre  70 y 80 por 100; tiem po de coagulación, cuatro 
y medio m inutos; raononucleares pequeños, 12 por 100; m o- 
nonncleares grandes, 18 por 100; neutrófilos polim orfonu- 
cleares, 69 por 100; eosiuófilod, 1 por 100. L a orina era  
norm al.

E l D r. E. D. W ells encontró  el globo ocular derecho des­
viado afuera y hacia la  detecha. E l tum or, que com prim ía 
el globo ocular, se localizó en  el ángulo in terno  de U  órbita, 
d e trá s  del globo del ojo. El ojo estaba desviado á tal punto, 
qne era  im posible o b tener una vieta com pleta de la córnea. 
H ab ía  una ul -erita en  el rebor.ie  in ferior de la córnea. La 
]iorción in íe rio r d e  la cám ara inferior e s tab a  llena de lo 
que ten ía  a-^pecto de hipopión. E ra  im posible ob tener n in
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guna reacción pupiiar. No se  hizo n in g u n a  exploración 
oftalmoscópica de este  ojo. L a  visión estaba lim itada  á  la 
percepción de la luz.

E l ojo izquierdo e ra  norm al, con una visión de
El lado derecho de la nariz  estaba  lleno de una tum efac­

ción, que parecía form ar p a rte  del m ism o tum or que pene­
traba en la órbira. Esta tum efacción sobresalía  unos 18 mi- 
lim etros de la naiíz. H ab ía  una co n stan te  secreeióri m ucopu ' 

m ie n ta  del m ism o lado. E n  el lado izquierdo no hal>ia a lte­
raciones patológicas, a p a rte  de que el tab ique estaba  d e s ­
viado hacia la izquierda, debido á  la p resión  producida por 
et tum or en el lado derecho. L a nariz  era  ancha y ab ierta , 
debido á la presión in terna .

L a m ucosa de la nariz y  boca ten ía  u n  aspecto  sano 
y sonrosado, siendo el único signo patológico una ligera 
prom inencia del paladar b lando , en el lado derecho.

El diagnóstico ten ta tivo  fué sarcom a del etm oides.
La p a rte  del tum or que com prim ía el ojo era  m uy 6rm e 

y nodular. L a p arte  que sobresalía  del lado derecho de la 
nariz ten ía  un  aspecto  ccarnoso» y no tan  firm e como la 
porción superio r, pero sa  'g rab a  en  abundancia  al tocarlo .

El exam en patológico de un corte, verificado por el doc­
tor F . C. H odges, de H u n tin g to n , W. V a., que com probó el 
p r . G ideon W ebs, de la U niversidad  de Chicago, reveló 
angiosarcom a.

El 27 de Febrero  se hizo iin exam en roentgenológico, 
obteniéndose vistas estereoscópicas an teroposterio res y la­
terales del cráneo. Las v is tas  an teroposierio res revelaron 
que la m ayor opacidad (densidad), de na tu ra leza  circuns? 
crita, correspondía á  la región etipoidea y ocupaba toda la 
parte  posterio r del fondo naxah La som bra opaca ee ex ten ­
día desde esta  reglón ha< la  a rrib a  y afuera, b as ta  la  por­
ción Inferior de la regiótj o rb ita ria  y  más allá del reborde 
ex terno  de la órb ta, y ha ia  abajo, al espacio correspon­
dien te al lado derecho de la nariz; pero  no era  ta n  espesa. 
El tabique e -ta b a  m uy desviado hacia la izquierda, y era  
tan  adelgazado que apenas podía percib irse  en  el roent- 
genogram a. Las vistas entereoscópicas la tera les proporcio ­
naron m uy poca infor nación más.

T r a ta m ie n to  y  e v o lu c ió n .- ¥ A  l .o de Marzo, el D r. Mac- 
K enz'e adm in istró  al pa<uente una d» sis m áxim a de 84 
por 100 de la do fis  e r ite m á tira  de 200.000 kilovohios, 5 m i- 
liam perios, con un  filtro de un  m  lim etto  de cobre y iin 
m ilím etro  de alum inio. Se colocó ai nifio en u n a  posición 
an teroposterio r, protegiéndose el lado izquierdo de la cara, 
el ojo inclusive, con C m ilím etros de plomo acó lchalo . 
H ubo una m ejoría no tab le  eu el tum or y ojo, que comenzó 
á lab vein ticuatro  horas de la irrad iación . D espués d e  la 
irradiación exploram os al pacien te  cada dos ó tre s  días, 
y o tros m ódicos tam bién  lo observaron. L a m ejoría fué 
gradual y constan te .

A los cinco días de la exposición á  los rayos, el globo 
ocular retrocedió  g radualm en te  á  su posición y aspecto  ñor. 
m ales. La tum efacción nasal ee volvió gradualm ente m ás pe­
queña y cam bió por com pleto el a-pecto  del niño, trocándo­
se su expresión de desam paro por o tra  de felicidad y salud.

L a exploración física p racticada por el Dr. W ells á  las 
seis sem anas del tra tam ien to  reveló que el ojo derecho 
había re troced ido  á  su  posición norm al. L a-c o n ju n tiv a  era 
norm al. L a córnea e ra  norm al, aparte  de u n a  cicatriz pro­
ducida por la  ú lce ra  an tigua. L a  cám ara an te rio r e ra  n o r­
ma!. H abían  desaparecido todos los signos de h ipopión. El 
iris  y el crista lino  e ran  norm ales. L a visión e ra  d e  El 
exam en oftalm oscópico reveló  que la  coroides y  el fondo 
eran norm ales.

B i ojo Ixquierdo e ra  norm al, con u á a  visión de

E l lado derecho de la nariz  revelaba u n a  tum efaccioncita 
m uy a rrib a  en la nariz , aprox im adam ente  del tam año  de un 
grano  muy pequeño. H abía deeaparecido la  secreción m u- 
copuru len ta .

E l lado izquierdo de la nariz  ten ía  el m ism o aspecto  que 
en la p rim era  ex¡)loración.

L a  garganta  y boca revelaban  el mi^^mo estado  que en  la 
p rim era  exploración, aparte  de que había deeaparecido por 
com pleto la promint*ncia <lel p a la 'la r blando.

El pacien te  jam as experim en tó  la m enor reacción debi­
d a  á  loa rayos que p rodu jera  el m ás m ínim o m alestar ó le 
incom odara en  n ingún sentido . L a orina, que se analizó 
repetidas veces, continuó siem pre norm al, tan to  quím ica 
como m icroscópicam ente. I .a  sangre reveló una m ejoría 
gradual. A um entaron los hem atíes, y la proporción en tre  
los eritroc ito s  y leucocitos e ra  norm al á  las seis «“m anas 
del tra tam ien to , y en n inguna  fecha  fué la fórm ula eritro - 
c ítica  m enor de la  observada el día an tes del tra tam ien to , 
cuando hab ía  5.830.000 h em atíes  por m ilím etro  cúbico; 
8.200 leucocito-; hem oglobina, 92 por 100; raon rnucteares  
pequeños, 44; m oncnucleares grandes, 4; nentrófilos poli- 
m orfonucleares, 60, y eosinófilna, 50. La sang re  h a  conti • 
nuad o  norm al h as ta  la fecha. No se observó n in g u n a  alte 
ración m uy m arcada en  la presión  sanguínea.

L a tem pera tu ra  varió de 86°,9 á  87o o. L a irradiación, f l  
parecer, no afectó la  cu rva té rm ica . La raphlez resp ira to ria  
de 20 por m inuto, no  se alteró  jam ás. L a  m ayor parte  del 
tiepapo, el pulso varió  en tre  70 y 80, excepto en  el prim ero, 
tercero , séptim o, noveno  y décim oséptim o d ías, después de 
la  p rim era  irrad  ación, cuando aum entó  de 98 á  112, En loa 
días m encionados, la  velocidad aum entó  con len titu d  y bajó 
en la m ism a form a, durando  esto  doce horas, cada ve*. Lo 
m ism o sucedió d e sp u é s , con la segunda irrad iación .

L a pie l del pacien te  tiene aspecto  norm al. l i a  aum en ta­
do 4 6 kilogram os en un  período de seis sem anas. Cuando 
el pacien te  ingresó en el hoep ita l, pesaba 3? kilogram os: el 
22 de M arzo, 40 kilogram os; el 15 de Abril, 42 kilogram os. 
En la ac tualidad , el enferm o es m uy activo y su  m entalidad  
es norm al, p ara  un  n iño de su eilad.

El roentgenogram a anteroposterior revela com pleta d e s ­
aparición del tum or. A las seis sem anas da la p rim era  ir ra ­
diación, se adm in is tró  o tra  dosis profiláctica; se em p leáro n ­
los m iem os factores que en la p rim era  dosis.

E l ap  tito  del paciente h a  sido magnífico. Tom a tres co­
m idas com pletas al día, con u n  régim en m ixto. H a  dorm ido 
bien to d as  las nochee, desdo el p rim er tra tam ien to , sin  que­
ja rse  del m enor dolor ni molet-tia.

Com entarios.—Sólo hem os podido encon trar unos cien 
casos, esparcidos en  la l i t - r a 'u ra  del sarcom a del etm oides, 
y los am ores siem pre hacían m ás hincapié en  el pronóstico 
que en  el tra tam ien to , refiriéndose al desenlace ráp ido  y f a ­
tal de todos los casos. Los p rim eros tra tam ien to s con los 
rayos X  pr< d n je rrn  lesiones oculares, según com unicó 
B ircb-H irschfield, en  1904. Sólo después de los experiroen  
tos de K upferle  con rayos du ro s , en anim ales, se h ic ie ­
ron  experim entos terapéuticos. C hristoph  MüHer, en  1921, 
dem ostró  que el ojo norm al no es más sensible que la  piel á 
los rayos duros.

Al com unicar este  caso, juzgam os que p resen ta  cinco 
pun tos in teresan tes, a  saber:

1. L a  com parativa ra reza  del sarcom a del etm oides.
2, L a rapidez con la  q u e  el tum or retrocedió , con e l r e ­

torno d e  la visión, después de u n a  dosis m áxim a d e  rayos 
(ee em pleó una onda  corta).

8. Xfft ráp ida  m ejoría en  el estado  físico y m en ta l del p á ­
ctente.
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4. Los rayos X  de onda co rta  no lesionaron loa delgados 
órganos del ojo, n i las delicadas m ocosas enferm aa.

5. Q ae és ta  es la  p rim era  caraclón  aparen te , en  lo qne 
hem os podido averiguar, tra s  n n a  cnidadosa in re ^ g a c ió o  
de la  lite ra tu ra .

Los exám enes físicos, quím icos y de laboratorio  no han 
revelado sefiales d e  m etástasis.

Sin em bargo, á pesar de nuestro  entusiasm o, nos propo­
nem os m an tener al n iño  en  ob-ervación  constan te , sin per­
m itir  que n u estro  en tusiasm o a rra s tre  nuestro  sano criterio  
m édico. H em os indicado a l m uchacho que, en todo lo posi­
b le , no se exponga á la  luz solar.

C om unicarem os después el reso ltado  final. (E dición es- 
paGola de The Jo u rn a l Á . M . A .,  l .o  de Agosto de 1923.)

UROLOGIA
EN  LEN G U A  ESPAÑOLA

1. C a rc in o m a  p rim a rlo  d e l u ré te r .—Los D res. Louise
H . M ecker y Jo sep h  F. M cC arthy com unicaa el sigu ien te 
caso clínico:

R. G., indiv iduo  que ingresó en  el H osp ital New Y ork 
P o st G radúate, en  el servicio del Dr. M cCarthy, el 7 de 
Mayo de 1922, y fué dado de a lta  el 12 de Mayo, quejándose 
principalm ente de dolor en  la cad e ra  derecha, que irrad iaba  
h a s ta  la  región inguinal derecha y la  región sacropelviana. 
E s to  había  du rado  cuatro  m eses. L a h isto ria  e ra  negativa. 
E l 1.0 de E nero  de 1922, el enferm o advirtió , por p rim era  
vez, dolor sordo en el lado derecho  del dorso. No h a b ía  s ín ­
tom as u rin ario s  que aco m p asaran  el dolor. E s te  recurrió  
con frecuencia cada vez m ayor d u ran te  los cuatro  m eses 
siguientes. No se observaron sín tom as gastro in testinales, 
n i haV)ía no tab le  pérd ida de peso. L a exploración física fué 
negativa, a p a rte  de cierta  resistencda á  la  derecha del h ipo ­
gastrio . L a W asserm ann resu ltó  negativa; hab ía  una fór­
m ula  eritrocítica  de 4.500.000, y leucocitaria de 21.000, 
84 polimorfoDUcleares y 16 liiifoci’os por 100 leucocitos. La 
o rina  resultó  negativa en  cuan to  al bacilo tuberculoso y  r e ­
velaba algunos glóbulos de pus y algunas células epiteliales. 
E l D r. W. H . M eyer, que hizo u n a  roentgenografía, declaró 
que el ex trem o del ca té te r, en  el u ré te r derecho, sólo hab ía  
pasado b as ta  la  a ltu ra  de la segunda v é rte b ra  sacra. Se 
tra tó  de o b tener una ureteropielonrafía, pero  el líquido 
re to rn ó  inm ed iatam en te  á  la vejiga. No se observaron  cálcu­
los en  ninguno de los dos lados del apara to  urinario . L a  
p ronunciada dir-tensión gaseosa del colon im pedía v isua li­
zar deb idam en te  el contorno  renal.

L a  elim inación to tal de la fenolsu lfoneftaleína d u ran te  
dos horas fué de 39 por 100. E l anádsis  quím ico de la san ­
gre reveló: n itrógeno de urea, 12,8 m iligram os por 100 cen­
tím etros cúbicos; azúcar, 0,106 p o r 100; cloruro de sodio, 
0,526 por 100.

E l exam en cistoscópico no reveló n ad a  anorm al, aparte 
d e  obstrucción com pleta al paso d e  una b u jía  ó ca té ter u ré ­
tera!, en un pun to  á  6 cen tím etros del m eato u reteral. Se 
hizo el diagnóstico ten ta tivo  de posible cálcalo ureteral, 
y se  indicó la operac ión  exploratoria; pero  el paciente , des­
pués de pasar algunos d ías  en  el hospital, se sen tía  muy 
aliv iado de sus sín tom as y deseaba qne se  dem orara la o p e ­
ración. Convino en  esto, con el acuerdo  de que se p re se n ta ­
r ía  p ara  u n  es tad io  subsecuente, lo cnal no h izo . Algún 
tiem po después recibim os u n  m ensaje telefónico del médico 
d e  cabecera, fu e ra  de la población, declarando  que el p a ­
ciente hab ía  estado  enferm o de gravedad y su frido  un  a ta ­
que de n a tu ra leza  apoplética. D espués sobrevino parálisis 
parcial, que luego desapareció. A n u es tra  indicación, e l p a ­

ciente reingresó  en  el hosp ita l el 16 de Jun io , en  cuya oca­
sión e ra  m anifiesto  qne deb ía  padecer de a lguna  neoplasia  
avanzada. 6e h a llab a  m uy em aciado y caquéctico en  grado 
m arcado. L a sensib ilidad  abdom inal, p rev iam ente observa­
da, e ra  m ucho m ás pronunciada, y podía palparse, pero no 
delinearse con claridad, u n a  tum efacción cordiform e. En 
aquella  techa se hizo el d iagnóstico  de m alignidad en el 
colon y u ré te r. Se consideró poco p ruden te op era r, pues el 
caso estaba  desahuciado y la m uerte e ra  cuestión  de poco 
tiem po. A sí sucedió el 8 de Julio . O btuvim os co n sen tim ien ­
to p a ra  verificar una au topsia  lim itada.

- E l cuerpo estaba  m uy  em aciado. H ab ía  un  hoyuelo  so­
b re  u n  nódulo duro  quo palpam os en la  piel, situado  á  m i­
tad  de la  d is tancia  en tre  el ex trem o  de la p rim era  costilla y 
la  esp ina  an te rio r y superio r de íleon. E l nódulo  m edía 12 
m ilím etros de d iám etro  y p resen taba  m arcas ro jas en  el 
centro . AI corte , se encontró  on  nódulo hem orrágico b ien  
dem arcado, un ido  á  la  cara  in ferio r de la piel. L a  superficie, 
a l corte, era  ro ja , y m o teada de g ris.

El te jido  adiposo abdom inal e ra  escaso y  te n ía  un  espe­
so r de 2 á  3 mm . E n  la p a red  abdom inal, debajo  del om bli­
go, y sobresaliendo en la cav idad  peritoneal, se observó un 
nódulo  sem ejan te  al y a  descrito.

E l hígado pesaba 1,800 gram os. Se ex tend ía  á  través del 
abdom en, reposando con tra  la cavidad abdom iual, en a m ­
bos lados. E l reborde in ferio r se hallaba  4 cm. m ás arrib a  
del om bligo y p resen taba, m uchos nódulos grises y rojos, 
de 6 á  35 mm de diám etro. E n  la superficie del hígado, h a ­
b ía  num erosos nódulos hem orrág icos sem ejan tes al m e n ­
cionado debajo de la piel. E n  todo el hígado hab ía  esparci­
dos nódulos ro jos y grises.

H ab ía  un nódulo en  el epiplón, 5 mm. la izquierda de 
la línea m edia y 4 cm. debajo del hígado. E l nódulo  e ra  se ­
m ejan te  al observado debajo de la piel.

L a  vesícula b ilia r  era  norm al y estaba llena  de b ilis lí- 
qnida. E l bazo pesaba 98 gram os y m ed ía  95 por 60 por 40 
m ilím etros. H ab ía  num erosas adherencias en la región del 
bazo . L a sup«;rficie, al corte, revelaba dos nódulos ro jos c ir­
cunscritos, de 10 mm . d e  d iám etro , am bos debajo  de la cáp ­
sula.

E l estóm ago era  norm al. El duodeno, en  el ex trem o in fe ­
rio r, estaba  firm em ente un ido  á  una tum efacción eu el ®stre- 
cho superio r. No h ab ía  nada de particu la r en  el yeyuno n i 
en  el íieon. E l colon ascenden te estaba  enrollado sobre sí 
m ism o y unido por adherencias á  una tum efacción subya­
cente en  el estrecho  superior. E l apéndice estaba  incorpora­
do en la tum efacción, en  particu la r en el terc io  distal. Los 
ganglios m esentéricos e8*^aban in fa rtad o s y h ab ía  m uchos 
nódulos hem orrágicos esparcidos.

El páncreas e ra  norm al, ap a rte  de tre s  nódulos bem orrá- 
gicos, de los que uno so b resa lía  del reborde in ferio r, que te­
n ía  SO mm. de d iám etro .

H ab ía  una tum efacción que llenaba en  p a r te  la pelvis, y 
estaba unida á  la  pared  del lado derecho y al estrecho  por 
adherencias. E s ta b a  un ida  á  la vejiga y se ex ten d ía  4 cen tí­
m etros hacia abajo, de trás  de este órgano, b a ilándose  s itú a  
d a  á  la  derecha de la línea m edia. E sta  tum oración  rodeaba 
los vasos ilíacos ex ternos, p royectaba 65 mm . h ac ia  a d e lan ­
te, h as ta  el estrecho  superior, y se ex tend ía  I cm. á  la  iz ­
qu ierda  de la línea  m edia en  el raquis. Ancendía á  lo largo 
del uréter, h a s ta  la pelvis del riüóu derecho. E ra  un tu m o r 
firm e y duro, d e  color blanco en los dos tercios inferiores. 
E l terc io  más próxim o al riñón  e ra  rojo, b lando  y lobular. 
L a inserción e a  el rifión ten ía  unos 3 cm. de diám etro. E s ­
ta b a  unido al psoas derecho por adherencias espesas.

E l riñón  derecho quedaba detrás del h ígado, apoyado
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contra el diafragm a. M edía IJO mm . de polo á  polo, 40 m ili 
m etro i desde la cara  cortical de la pelvis, 60 mm . de grueso 
La cápsula se desprendió  con facilidad. L a superficie corti 
cal estaba m arcad a  por depresiones superficiales y gruesas 
E n  la superficie del riflón hab ía  cinco nódulos hem ortági 
eos sobresalien tes en  un polo, ten iendo  el m ayor 12 mm . de 
d iám etro  y hab ía  o tros m ás pequeños esparcidos sobre la 
convexidad. Al corte , el rifión p resen taba una serie  de quis- 
tf t  de paredes delgadas (cálices dilatados), ten iendo una cor­
tesa de 8 mm en sus pan tos m ás gruesos. L a pelv is estaba  
dilatada h as ta  6 m m . y conten ía liquido sanguino len to  y 
coágulos de una substancia  friab le  gris rojiza, al parecer 
coágulos sanguíneos ó desechos histológicos.

E l riCón izquierdo  p esab a  unos 190 gram os y m edía 126 
m ilím etros de p o lo á  polo, 60 mm . de la corteza á  la pelvis, y 
45 mm. de espesor. L a cápsula  se desp rend ía  con facilidad 
del rifión. E ra  de u n  color rojo b rillan te , con nódulos hemo- 
Trágicos en  la superficie. Los nódulos ten ían  de 3 á  15 m ilí­
m etros de diám etro. Al corte, se  observaron nódulos en  la 
corteza y, en  particu lar, en los polos, y el te jido  adiposo 
unido conten ía nódulos ro jos.

£1 u ré ter derecho dejó pasar una sonda fina, en  toda su 
longitud. Al corte, el u ré te r cruzaba el centro d e  la tum ora- 
cióu descrita. E l u ré ter estaba  recubierto  de te jido  friable 
hem orrágico y  p ap ila r en  un  espacio de 6 cm. h ac ia  abajo, 
desde el rifión. No podía reconocerse la m ucosa u re te ra l en 
este  m aterial p ap ila r y rojo, que, al parecer, in filtraba las 
paredes y con tinuaba loa lóbulos b landos y ro jos que se 
veían desde a fu e ra . La com posición del tu m o r cam biaba 
BÓbitamente, de b landa y ro ja  á  b lanca, du ra  y espesa, lo 
que persistía  b as ta  la  pared  vesical; ten ía  65 m m . de diám e­
tro  en  su p u n to  m ás ancho. E l conducto u re te ra l ten ía  una 
m ucosa áspera  y papilar.

Había uu pequefio nódulo rojo cerca del meato ureteral 
derecho, en la mucosa vesical; aparte de esto, la mucosa 
era absolutamente negativa.

Macroscópicamente, la próstata era normal. Loa genita­
les externos eran normales.

Las suprarrenales eran normales á la simple vista. Los 
ganglios linfáticos del raquis estaban infartados y colo­
reados.

E n  la cavidad p leu ra l no h a b ía  líquido. Los pulm ones 
sólo se hab lan  ap lastado  en parte , y  revelaban  antracosis 
m arcada. E l pulm ón derecho pesaba 620 gram os. E staba 
salp icado de nódulos que sobresalían  de todas partes, algu­
nos rojos y algunos grises. Los nódulos hem orrágicos rodea­
ban los bronquios y llenaban  el m euiasiino.

E l pu lm ón izquierdo  pesaba 600 gram os. Tam bién estaba 
salpicado de nódulos neoplásicos. Los pulm ones contenían 
aire, en algunas p artes, y flotaban abajo . Al corte, revela­
ban nódulos en  m uchas partee.

E l corazón pesaba 345 gram os. E l pericard io  parietal 
y visceral con ten ía  nódulos hem orrágicos. E l m ayor de 
éstos m edía 6 m ilím etros de diám etro. A parte d e  esto, el 
corazón era  norm al.

SUMARIO

1- El origen y naturaleza de la enfermedad mortal fué; 
carcinoma primarlo del uréter derecho.

2. Los factores secundarios y terminales fueron: metás­
tasis generalizadas en el hígado, pericardio, pulmones, bazo, 
páncreas, rifión izquierdo, ganglios linfáticos y piel. Había 
liidronefrosia del lado derecho.

8- Los hallazgos anatómicos consistieron en: adherencias 
gruesas, alrededor del tumor; iucrustación de los vasos ilía­
cos externos del lado derecho, en el tumor y en un nódulo

pelipoideo de 1 por 2 m ilím etros en  la m ucosa vesical, cerra  
del m eato u re te ra l derecho.

HAXLAZ60S MICSOSCÓPICOS

En las ce rtes  transversales del uréter, á unos 26 m ilím e 
tro s  de la m ucosa vesical, la  luz de aquél estaba  l le n a d a  
células epiteliales, en  vías de proliferación. Se observaron 
papilas en el reborde libre, hacia la  luz y  estaban  indicadas 
en las partes m ás p ro fundas por delgadas h eb ras  de tejido 
conjuntivo, con todas las ram a s  laterales cub iertas por capa 
tra s  capa de células epiteliales. E sta s  células se hab ían  fu ­
sionado con la s  papilas adyacentes, form andocapas sólida-'. 
E n  la base de las p ap ilas , la pared  la teral estaba  invadida 
por células ep ite lia le s , que penetraban en todas las capas, 
form ando n idos en tre  los haces m usculares, que se ex te n ­
d ían  á  través de los conductos linfáticos, y aparec ían  en f< r- 
m a de nódulos en  el tejido  adiposo unido. E n  es ta  porción 
del tu m o r hab ía  m ucho aum ento  del te jido  fibroso y m arca­
d a  infiltración por leucocitos polim orfonucleares y células 
redondas a lrededor del epitelio neopláaico.

L as  células ep iteliales form aban poliedros irregulares 
con n á d e o s  vesiculares y m ucho citoplasm a ligeram ente 
basiófilo. El tam año  de los núcleos variaba de 12 por 18 mí 
e ras  á 25 por 38 m ieras. Los núcleos se coloreaban en una 
form a m uy desigual; m uchos de ellos e ran  m arcadam ente 
picDÓticos. L as figuras carioquinéticas eran bastan te  m im e 
rosas; pod ían  observarse  sie te  ú ocho en un  solo cam po de 
inm ersión  eu aceite. H abía form as abortadas de división: 
células de v a rio s  núcleos y células en  varios petados de de 
generación.

E n  los co rtes  u re tera les de 26 m ilím etros m ás abajo de 
la pelvis renal, en  las porciones císticas y  ro jas  la  neoplaaia 
e ttab a  esfaceiada en  su m ayor parte . L a luz del u ré te r e s ta ­
b a  llena de substancia  esfaceiada, en la que hab ía  cortes 
transversales de papilas, con centros de te jid o  conjuntivo, 
recubiertos de m uchas capas de ep itelio , Las células ep ite­
liales tom aban m uchas form as peculiares, Las viables co 
rre-pond ían  p rincipalm ente á  la  pared  del u ré te r. Los vasos 
sanguíneos y espacios sin paredes precisas, llenaban la  neo- 
p ía -ia  en  este  pun to , y la sangre ex travasada inundaba  el 
tum or, produciendo el color ro jo  y la  com posición quística 
que se observaba á  la sim ple vista.

Los cortes del uréter, en su  unión con la m ucosa vesical, 
revelaban  un  epitelio  irregu lar, pe to  ap a rte  de esto, norm al. 
S in em bargo, la s  partes m ás p ro fundas de la pared  conte­
n ía n  islotes form ados por ex tensiones epiteiialee, desde el 
tum or m ás arrib a  y se observaban  aquí vasos linfáticos obs­
tru idos po r célu las neoplásicas. D esde 9 á  12 m ilím etros m ás 
a rrib a  de la ab e rtu ra  vesical, la  mucosa u re te ra l no estaba 
com prendida en  la neoplasia.

Los cortes del u ré ter, en  su  unión con la  pelvis renal, 
revelaban  una capa de células neopláaicas m uy atípicasi 
coágulos sanguíneos y te jido  de degeneración que cubría su' 
superficie. L a neoplasia se d e ten ía  bruscam ente á 0 m ilím e­
tro s por debajo de la peivía renal, cam biándose en  una m u ­
cosa pelv iana b as tan te  norm al.

E l nódulo m etastático  de la piel estaba incrustado  en el 
panículo, debajo de una capa epidérm ica m uy adelgazada. 
D ebajo d e  la cápsula , se encontraba una zona ex te rn a  muy 
celular y una porción in terna, con gruesos espacios sangu í­
neos. L as célu las tum orosas eran  m uy típ icas y  presentaban  
las características que se encontraban  en el tum or prim ario  
cerca del rifión, es decir, en  lae áreas cub iertas de sangre y 
en vías d e  degeneración. Las célalas ep iteliales estaban  d is ­
puestas flojamente, con hem atíes en  los espacios ín te r , 
medios,
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Todas las m etástasis  ro jas que hab ía  en  los rifiones, h í ­
gado, bazo, pulm ones, ganglios m ediastínicos, epiplón y piel, 
exhib ían  en  todos sentidos las características de las áreas 
sanguinolen tas y en  vías de degeneración, del tum or p rim a­
rio, tal como se presentaban  cerca del rifión.

Las m etástasis  b lancuzcas y blanco-rojizas, se parecían 
á las porciones m ás blancas y m ás gruesas del tum or orig i­
nal, ta l como se observaban  cerca de la vejiga. L as áreas 
m ás blancas estaban  com puestas de células epiteliales muy 
apifiadas con escasez de estrom a. L as porciones m ás rojas 
contenían, rela tivam ente , pocas célu las ep iteliales d ispues­
tas en tab iques delgados, en tre  vasos sangu íneos irreg u la ­
res. E n  las ú ltim as áreas, las célu las epiteliales presen taban  
las form as m ás extrafias que hab ía  en  el tum or y aqu í tam ­
bién  abundaban  m ás las células, en  v ías de degeneración .

Los cortes de la  pared  y del rifión derecho hidronefró- 
tico m ás arrib a  del u ré te r afee ado, revelaban  el cuadro acos­
tum brado dé la p ie lonefritis p u ru len ta  crónica.

En todos los casos, había  una m arcada reacción inflam a­
toria  en  el tejido  que c ircundaba las células neoplásicas. 
(E dición  española de lAe Jo u rn a l A , M . A ,,  1.” de Agosto 
de 1928.)

HIGIENE Y BACTERIOLOGIA
EN  LEN G U A  EX TR A N JER A

1. Una encuesta sobre los resultados alejados de 
la cura de sanatorio, por el Dr. Burnand.—E l au to r exa­
m in a  una estad ística  re trospectiva , establecida m ediante 
cuestionarios enviados en  1921 de 1.340 enferm os, todos tu ­
berculosos en d istin to s  grados, que hab ían  dejado el s a n a ­
to rio  en el transcurso  de los seis años, 1912, 1913, 1914,1915, 
1916 y 1917. C ontestaron respecto  á  644 casos, viviendo to ­
davía 331 y habiendo fallecido 813. D e los 831 vivos, 286 in ­
dividuos poseen uua activ idad norm al y com pleta, so lam en­
te 32 no disponen  m ás que de una capacidad de trabajo  re­
ducida ó in te rm iten te  y 13 no trab a jan . De 174 enferm os 
que salieron del sanatorio  como curados, 148 tra b a ja n  toda­
v ía  actualm ente; 4 están  enferm os y  22 h an  m uerto. E stas 
cifras establecen que al cabo de cnatro  años, el 85,05 por 100 
de los tuberculosos salidos curados, perm anecen  en te ra ­
m en te  aptos para el trabajo . C onsiderando la suerte  del con­
jun to  de enferm os q u e  dejaron  el sanato rio  m ejorados ó cu­
rados, sin  tener en cuen ta  la  gravedad in icial de cada caso, 
re su lta  que de 438 enferm -'s salidos del sanatorio  con un re ­
sultado de cura positivo, 277 con tin ú an  al cabo de algunos 
años aptos p ara  el irabajo . Solam ente 11 están  todav ía e n ­
ferm os y 161 han  m uerto. H ay  por tan to  una proporción del 
63,24 por 100 de éxitos duraderos confirm ando los éx itos in ­
m ediatos, com pletos ó parciales, debidos al tra tam ien to . El 
au to r considera que el im portan te  núm ero de defunciones 
ta rd ías  se debe á  que la c lien tela del sanatorio  po r él d iri­
gido, es una clientela pobre ó de m edios m odestos, que 
desde el d ía  sigu ien te al 'de su  sa lida  del sanatorio  ee en ­
cu en tran  colocados en  condiciones h ig ién icas desfavorables 
desde el punto  de v is ta  del alim ento  y de la habitación, 
viéndo e obligados para vivir á  vo lver á  tom ar su trabajo  
profesional, de lleno. Puede decirse , de u n a  m anera m ás 
t encilla, que estos tuberculosos de la claee traba jado ra , con- 
eideradoB en su  to talidad , después de pasados algunos años, 
ó han  m uerto  ó están  carados. Su situación  pecuniaria no 
lee perm ite el lu jo  do se r crónicos. O tra  razón  de la elevada 
cifra  de fallecim ientos después de la  cura del sanatorio , se ­
gún  el Dr. B urnand, es que las cu ras son  coreas, pues por 
térm ino m edio no pasan de seis y s ie te  meses. A dem ás los 
enferm os que ingresan, á  pesar de los esfuerzos bedhos para

no ad m itir  m ás que casos curables, ee encuentran  en  b a s ­
tan tes m alas condiciones. P o r ú ltim o, hay  que tener en cuen­
te que la tisis  es una enferm edad m u y  grave. Como conelu- 
siones, in s is te  el au to r en  la  necesidad del ingreso precoz 
de los enferm os, de curas la rg a s  y si es preciso repetidas. 
{P aris M edical, 7 de E nero  de 1922.)—E . L u en g o .

BIOLOGIA
EN  LENGUA. EXTRA N JERA

1. Vibraciones y radiaciones humanas, por M. de Sl- 
rlus.—Todo el universo  v ib ra  y toda fuente de energía em i­
te rad iaciones más ó m enos potentes. Lo que d istingue á 
unas vibraciones de o tras, es solam ente su frecuencia en  un 
tiem po dado y la am plitud  de la onda em itida. M achas de 
estas radiaciones no  las percibim os por falta de órganos de 
recepción, pues no poseem os al efecto m ás que dos recepto­
re s  b ien  diferenciados: n u es tra  re tin a  que reg is tra  las v ib ra­
ciones em itidas con una frecuencia ex trem a de 400 trillones 
po r segundo, con am plitudes de onda de 0,45 á  0,76 mieras, 
y nuestro  oído que percibe las vibraciones q u e  tengan  de un 
cen tím e tro  á  diez m etros de longitud de onda, em itida  con 
u n a  frecuencia, variable, en tre  4 y 4.700 por segundo, para 
no hab lar m ás que de son idos m usicales. E n tre  estos e x tre ­
m os ex isten  innum erab les rad iaciones que noso tros percib i­
m os de una m anera confusa—olores, calor, e lectric idad—y 
que obran  sobre nuestro  se r s in  que nosotros podam os an a ­
lizarlas por fa lta  de in strum en tos apropiados.

E l ser hum ano, como todos los seres vivos, es un  m a' 
nan tial perm anente de energía, es  decir, que constan tem en­
te  e s tá  em itiendo  radiaciones, en  las cuales quizá sea posi­
b le  encon trar la explicación de ciertos fenóm enos que nos 
otros presenciam os todos los d ías sin  llegar á  com pren 
derlos.

Es un  hecho de observación corriente que dos seres que 
no se conocían h as ta  entonces pueden  experim entar desde 
el p rim er m om ento, el uno por el otro, s im patía  ó antipatía, 
en  las cuales no puede te n e r  la  inenor interVénció'n el razo­
nam iento , puesto  que la atracción ó la repulsión preceden 
frecuen tem ente á todo in ten to  de razonam iento y aun á  v e ­
ces son opuestas á  la  lógica.

P arece  se r que este  fenóm eno puede com pararse con el 
que pone en evidencia un experim ento  m uy conocido: uu 
p iano se h a lla  rodeado de diversos objetos y nosotros podre­
m os a rran ca r de él m ultitud  de no tas  sin  que n inguno de 
dichos objetos v ibre de u n a  m anera perceptib le, pero de 
pronto, la  em isión de u n a  no ta  se acom pañará de una v ib ra­
ción in te rn a  de alguno de los objetos circundantes: la cazo­
le ta  del candelero, po r ejem plo. E sto  ind ica que la cazoleta 
v ib ra harm ónicam ente con la no ta  que acabam os de dar.

¿Y no es posible que dos seres se encuen tren  tam bién 
harm ónicam en te  acordes, s in  saberlo, y que vibren al u n i ­
sono como el candelero y  la n o ta  del piano?

Los seres hum anos no todos tienen  la m ism a energía ni 
el m ism o potencial: algunos em iten  rad iaciones in te rn as  
como la luz  que em ite el faro  ó las vibraciones sonoras de 
la  cam pana; o tros son endebles, tiernos, átonos, barro  que 
se am asa fácilm ente, pero  que apenas puede guardar la fo r­
m a que se lo da.

¿ y  no puede encontrarse aqu í la explicación de la in ­
fluencia y del ascendiente que ciertos seres ejercen sobre 
otros? Guando decim os que un orador «electriza» á  su a u d i­
torio  quizá no se  tra te  solam ente de una m etáfora.

E n  fin, yo p ienso  que el se r hum ano em ite  tam bién  o n ­
das com parables á las ondas bertzianas y que éstas son tanto 
m ás poten tes cuanto m ás in ten sa  es la activ idad cerebral,

ve
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De este m odo pneden  explicarse loa innuinerableg he- 
ehbe de te lepatía que n ad a  h a  podido exp licar y  que son no 
obstan te  á  veces g randem ente  desconcertantes.

Cada uno de nosotros al an d ar va proyectando ondas que 
pueden ir  á  influenciar el recep tor cerebral de aquellas p e r­
sonas qne están  adap tadas á  nu estra  am plitud  d e  onda. M u­
chas veces nos ocurre  pensar en  algnno, m inutos an tes  de 
ab rir la puerta , y aparecer á  n uestro s ojos.

E n  m entando al rey de R nm a, luego asom a, dice el pro­
verbio.

¿No será ésto  po rque n u estro  cereb io  haya recibido on­
das m ucho an tes  de que n u estro s ojos hayan  podido ver la 
«estación emisora>?

Todo esto quizá no sea m ás que un sueño, pero  hay que 
tener en cuen ta  que cualqu iera  que sea la audacia y la ap a­
ren te lib e rtad  de n u e s tra  im aginación, ésta  no puede hacer 
o tra cosa que rem over los m ateria les que la observación y 
la experiencia  la  han  proporcionado. No se soñaba hace cien 
años lo que se sueña hoy y noso tro s  no sabem os cual será 
la realidad en  los siglos venideros. (L 'E ch o  M édical du  Nord. 
núm. 22, 2 de Jun io  de 1923).— T. R. Y.

2. El v a lo r  d in a m o g én ic o  d e l e x tra c to  o rq u ític o , 
c o m p a ra d o  con  el p a p e l d in a m o g é n ic o  del liq u id o  es- 
p e rm á tico , p o r  M. R. A ra g ó n .—Al au to r le ven ía  llam an­
do la atención , de una m anera  especial, e l hecho de que en 
general las m ujeres que no han  recibido jam ás líquido 
esperm ático , bien por no hab er tenido relaciones sexuales, 
bien por haber sido éstas incom pletas ó inaprop iadas p ara  
la  m atern idad , p resen ten  frecuen tem ente c ierto s  trasto rnos 
d e  sintom atología variable, como psicosis d iversas, espas­
mos del tnbo digestivo, angustias  epigástricas, enflaqueci­
m iento general, etc. Inyectando  á  e í ta s  m ujeres, s in  ollas 
saberlo, jugo testicu lar h a  conseguido excelentes resultados.

Desde hace m ás de cuatro  años h a  venido dedicándose 
©1 an to r á  con tro lar los efectos fisiológicos recíprocos del 
jugo te s ticu la r  y del líquido esperm ático, en particu la r so­
bre ei organism o fem enino, hab iendo  podido reun ir 68 ob- 
TOrvacionee, de las cuales parece deducirse  que el papel 
dinam ogénico del líquido esperm ático del hom bre puede 
se r reem plazado por inyecciones subcu táneas de Jugo orqu í­
tico an im al.

H e aqu í su s conclusiones:
1. * E l papel dinam ogénico del ex trac to  testitu la r total 

es análogo al del esperm a hum ano;
2. * L a inyección hipodérm ica de jugo  te s ticu la r puede 

sup lir al papel desem peñado por el líqu ido  esperm ático  en 
la  m ujer;

3. » L as relaciones sexuales norm ales y com pletas son 
indispensables para la  salud  física y m oral de la m ujer. 
(Société de Therapeutique, 9 de Mayo ae  1923.)—T. R. Y.

OFTALMOLOGIA
EN  LENGUA EX TRA N JERA

1- Un m é to d o  d e  t r a ta m ie n to  d e l d e sp re n d im ie n to  
de la  re tin a , p o r  e l D r. S o u rd ille .—E n opinión de este 
autor, el desprend im ien to  de la re tin a  no debe conservar el 
tr is te  renom bre de incurabilidad  de que goza, tan to  en tre  el 
público m édico, como en tre  el valgo. Si h a s ta  ah o ra  han 
resaltado  yanca los d ia tin tcs  ensayos te rapéu ticos, consiste 
en  haberlos basado sobre concepciones patogénicas que, no 
siendo m ás que provisionales, se  h an  venido considerando 
como defin itivam ente  dem ostradas.

Todo método de tratamiento de esta enfermedad debe 
proponerse:

! .•  F avorécer la  aproxioíación dé la re tin a  y de ep i­
telio p ígm éntario . .

2.0 P rovocar en  la  coróidsé y en  él epitello  p ígm entárfó ' 
qué la tá p ltá  y de qofe depende fisiológicam ente, una re a c ­
ción inflam atoria capaz de m an tener la aproxim ación y  d e ­
te rm in a r la adherencia  de estas dos m em branas, sin  aca­
rre a r  por BU violeocia tra s to rn o s  anatóm icos que púécla'ii 
com prom eter la visión: e s ta  sínfisis co ro idorre tin iana parece 
ind ispensab le  p a ra  m an tener defin itivam ente la  reposfeíó’;! 
de la  re tin a .

Los procedim ientos q u e  el au to r preconiza con tal ¿ftjfeto 
se in sp iran  en d iferen tes m étodos ya em pleados, pero  áú’ér* 
tad am en te  m odificados y coordinados por él. ’

E l procedim iento  que llam a del b istu rí, consiste  en hÚc^'r 
una p rim era  punción con un  fino cuchillo de G raefe á  hivol 
del ecuador del ojo y en  la  reg ión  ocupada por el deépféri- 
dim iento: la pu n ta  del cuchílle te deberá se r dirig ida’^ b ik  
el cen tro  de la esfera  ocular y pene tra rá  perpendicularcSéli' 
te  á  la  superficie de 10 á  1 2  m ilím etros, p a ia  e s ta r  ciértos 
de p e rfo ra r la re tin a  desprendida . Por pequeños m oV ln li^ - 
tos de torsión  d t l  b is tu rí se va dejando b ro ta r  el vitreo Lájb 
la con jun tiva , en  donde fo rm a u n a  bola de edem a. Se bií^éh 
dos ó tre s  punciones sem ejan tes en el área  del desjft'éfiai- 
m iento  y se inyecta en segu ida en  esta  bo la  d e  edeiá i^ 'tná  
solución acuosa de cianuro  al m ilésim o, asociada á  cótíá^'a 
ó novocaína. E sta  solución se d ifunde á  través d e í ’̂ jo '^ o r  
los orificios de punción, m tz d a d a  con el hum or víti*tó^éütí- 
conjiin tivat. ’• .'s

E i procedim iento que llam a del galvauo cauterio/Té'kpir* 
ca á  ciertos desprend im ien tos planos y consiste  én W 'á l- 
gu ien te: después de incisión y disección de la conjttfitSVá 
bu lba r se hacen tre s  ó cuatro  punciones p erfo ran tes c é í 'u ú  
hilo  m uy fino de galvano cauterio  á  continuación dé fo^cilál 
se reaplica la conjuntiva y  80 su tura. íi-^isq

L a reacción es siem pre viva y los cuidados consécütlvoa 
necesitan  el decúbito dorsal d u ran te  tres sem anas. '

L a es tad ística  del au to r com prende 86 casos opefadtít^, 
de los cuales 19 han  carado , ó por lo m enos, obtenido'íülí- 
jo rías persisten tes, lo cual no  deja de se r sumament'é^aléb*’- 
tado r en  una afección cuyo pronóstico es ordinariá^'érht'é 
tan  grave p ara  la visión. (B u U e tin  de i'A cadem ie  de '^ idehU  
ne, n ú m . 23, sesión de 6 de Ju n to  de 1923).—T . R. Y.'**^

2. Las in y e cc io n e s  de le c h e  s o b re  más de 3‘0(fe“éir- 
fermos, por el Dr. M. B a rg y  (Tonkin). - E l  au to r qué'efér- 
ce la  especialidad en un país donde abunda extráoM ihá- 
ríam en te  el tracom a, con sus m últiples com pU caciónéé/ha 
tenido ocasión de ensayar las inyecciones de leche éh ' ¿ ó -  
meroBísimoB enferm os con afecciones oculares exterh 'as:^áh- 
ju n tiv itis , queratitis  y  en las iritis; hab iendo  sido, por el 
contrario , m uy escasa su  experiencia  por lo que afecta  á  las 
lesiones oculares profundas.

P o r lo que respecta á  las con jun tiv itU  las h a  em jileado 
en todas: gonocócicae, de bacilo de W eeks, de diplobácilos y 
de pneumococoB, y el resu ltado  que dice h ab e r o b té h iá b ’Bé 
m uy sa tisfac to rio  y por ei o rden  enunciado; d e c la r tó d ó ie  
p a rtid a rio  de ellas en  estas  afecciones. ■

N osotros en  cam bio no las utilizam os en las conjiíhtiyi- 
tis, prim ero, porque sus efec tos no son tan  m arcados (éé’gún 
n u es tra  experiencia) como en o tras  afecciones oenráfes, y  
adem ás, porque responden b ien , en general, á  la m e a c a -  
ción cáustica. U n icam en te  las creem os ind icadas en  las 
com plicaciones corneales de las con jun tiv itis .

En las úlceras de la córnea h a  utilizado tam bién  e s té  t r a ­
tam ien to  y especialm ente en la  de hipopión, y  lo s  resu ltadbs 
satisfactorios po r él ob ten idos, conenerdan  con los n u estro s 
y en  general con los de los re s ta n te s  autores.
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la q u e ra titis  in teratic ial n o - b  han  d ad a  resaltado . 
C ree qae  pueden  se rv ir  á títu lo  de coadyuvantes dej, trata* 
pile^to. específico y así las utilizam os nosotros,
. ,  E n  U s ir itis  .blonorráglcas y tórp idas les h an  dado un re* 
S,ulta4u m agnidco.

En.el tracoma no le han dado resultado, como tampoco 
já nosotros.

L os efectos por ó! observados por la leche en  inyección 
han  sido: l.o , desaparición del dolor; 2.®, m odificación en los 
exudados; 3.o modificación en los sín tom as objetivos; la  in ­
filtración, el edem a y la congestión desaparecen y la  re p a ra ­
ción s e  ab rev ia  de un  modo considerable. E sto s efectos han  
sido observados, igualm ente, p o r nosotros en n u es tra  p rác -

Con respecto  á  la dosis, le parece b ien  las propuestas 
po r .ijps.otros en  los nifios, si b ien  ¿1 en su  p ráctica las ha 
em pleado un  poco m ayores. E n  el adulto  recom ienda la 
dóai^.de 6 c. c.

,]Ppy ú 'tim o  dice, como nosotros, que están  ind icadas en 
las nf^cciones del segm ento an terio r del ojo, especialm ente 
d^.tipo agudo. Q ue pueden  serv ir á  títu lo  de p reven tivas de 
ipf|ecci.4u en las operaciones (como nosotros hacem os) y que 
constituyen  u n  recurso  terapéu tico  de gran im portancia  en 
ja  oftalm ología, si b ien  no  son u n a  panacea (es verdad) (L a  
.G Ú nigy-tJ ifh ia lm olag igu t, F eb rero  de 1922).—M a k in  Am a t .
. 3.,pEl síndrome de las escleróticas azules, por E. Au> 

ocasión de hab er exam inado á  un  m uchacho 
atacado de o steopsa tirosis , que ten ía  las escleró ticas azules, 
el^ui^or vuelve á  hacer no tar la coincidencia, ya señalada 
pp i.E ddow es en  1901, de estos dos síntom as: frag ilidad  de 
^gs.bpesos y color azul de las escleróticas. E ste  color no  es 
debido á  n inguna p igm entaclóa anorm al, sino á  un  sim ple 
adelgazam iento  d e  la capa escleral, que deja  ver p o r tra n s ­
parencia  el p igm ento  coroideo.
,  -  )$n el caso que nos ocupa, á  más de escleróticas azules y 
fragilidad de los huesos, h ab ía  tras to rnos auriculares (otoes- 
clerosis ó afección vestibular). Se tra ta , pues, de un verdadero 
síndrom e de carácter fam iliar y hered itario , que no puede 
exp^carse  por an tecedentes específicos y cuya etiología es 
desconocida; ¿deficiencia del te jido  fibroso?; ¿insuficiencia de 
.ealcie?; ¿origen endocriniano?...

L a  observación que m otiva estos com entarios se refiere 
á  u n  m uchacho de once años, po rtado r de escleróticas a z u ­
les, con ojos po r lo dem ás norm ales, el cual hab ía  sufrido 11 
fractu ras de los m iem bros inferiores. U na h e im a n a d e  su 
m adre , que tien e  los ojos lo m ism o, tam bién hab ía  sufrido 6 
fr^tcturaa de las p iernas en tre  los seis y los doce años. (A nna-  
le» d'.pcnHstique, Mayo 1023.)—T. E . Y.

toq  -
TERAPEUTICA 

E N  LEN G U A  EX TR A N JER A

1.. Tratam iento de U corea por inyecciones Intrarra 
^uide.as de soluciones Isotónlcas de sulfato de magne­
sia, por M. Danet.— El m étodo h a  sido em pleado, al p are­
ce r con éx ito , en  varios casos n o to riam en te  rebeldes.

. L a p reparación  del líquido inyectable ofrece algunas 
dificiiltades que constituyen  un inconveniente para su  difu 
eidn. en la  p rác tica  d iaria, ya que la solución d e  su lfato  de 
.m agnesia ha de se r necesariam ente isotónica coa el líquido 
ppfalorraquídeo del enferm o. Las soluciones concentradas 
h an  dado lu g a r  á  accidentes. R ara obviar éstos re te n d rá  
á io a  enferm os de antem ano en  la cam a y á  leche, y se les 
px tran  10 c. c. de líquido cefalorraquídeo por punción lum - 
L a t, ^con toÜAs las precauciones usuales p ara  este  género 
de in tervenciones. Se averigua el pun to  crioscópico del

líquido ín tr^ rraqu ídeo ; ex tra ído , y sjn  per^erje .dey ista^s.o  
procede á  estab lecer la  concentrar-ión de la  solución de 
fato .de m agnesia que h a  de se r inyectada . D e la polución 
así .preparada, y ¡después de 'es te rilizad a , se inyectará  .en.ql 
n iño  5 c. c. po r debajo de loa diez años, y  10 c .,c ., po^ 
m a .d e  d icha edad , procurando  ex traer an tes  .un 'volum en 
igual de líq u id o  cefalorraquídeo. Se h a rá  una inyección 
cada sem ana h as ta  la  desaparición de los m ovim ientos.

Según el au tor, inm ed iatam en te  después de la inyección 
se observa u n a  d ism inución de la  in tensidad  de la corea, la 
cual queda yugulada en algunos días con dos ó tre s  inyec­
ciones. (T esis  de P arís, 1922.)—T. E. Y.

2. Nota sobre el uso del dimol en el tratam iento de 
]a diarrea estival de los niños, por A. N. M. Davidson. 
—El autor h a  ensayado d u ran te  el verano de 1921, el dimol 
en vein titrés casos de d ia rrea  aguda y subaguda. El dim ol 
es un dim etilom etoxifenol, que recuerda á  la creosota por su 
gusto y olor. Se dice que es 36,6’veces más poderoso que el 
fenol y nada irr itan te , n i tóxico; no se absorbe. Se expende 
en fo rm a de ja rab e  y en dos clases de polvo. Se em plea á 
dosis de una dracm a (0,3 gram os) para los nifios de nueve á 
quince m eses, y  de m edia p ara  los de tres á  nueve m eses, 
cada cuatro  horas. De los casos en  que h a  sido em pleado p o r ' 
D avidson, unos fueron som etidos á  un p u rg an te  previo 
[aceite de castor) y á  una d ie ta  h íd rica  d u ran te  vein ticuatro  
horas; á  o tros no se adm in istró  purgan te  ninguno, n i se real­
teró  la alim entación o rd inaria . E n  la serie de 16 casos en 
que no se dió pu rgan te , tre s  quedaron  sin  m ejoría, uno h a ­
bía m ejorado á  las ve in ticu a tro  h o ras  y 12 curaron. E n  es­
tos últim os se p resen tó  la m ejoría  á  los dos d ías y curaron 
á  los cuatro. E n  los sie te  casos de la o tra  serie, uno vom itó 
el dimo), dos m ejoraron y cuatro  curaron. ( I h e  io n cef, 1922,
ir, 1112).— L übngo.

3. El dletll-dípropenil-barbltúrfco de dletilamlna en 
el tratam iento de ios estados psicopáticos, por e doc­
to r R. Tram pol.— En u n  im portan te  trab a jo  dedicado al 
so m n ifin e  (d ietil-d ip ropen il-barb itú rico  de d ie tilam ina) el 
Dr. Tram pol, después de recordar los num erosos trabajos 
cnnsagradcs ya á  este nuevo h ipnótico  y la s  m últip les o b ­
servaciones hechas en  d iferen tes  clínicas h o sp ita larias, p u ­
blica o tras  27 observaciones originales, term inando  que el 
som nifkne Roche le parece de todos los h ipnóticos utilizados 
el que m ás se acerca al h ipnótico  ideal. E ste  m edicam ento, 
que €8 un h ipnótico  de la serie  de los barb itú ricos, no es tóx i­
co, no obra sobre el corazón, n i sobre los riñones, n i sobre 
los in testinos; su  acción es ráp ida y segura, pudiendo a d ­
m in istrarse  ba jo  la fo rm a de am pollas (inyecciones in tra ­
m usculares indoloras) y bajo la form a de gotas. P rocu ra  á 
los enferm os un  sueño tranquilo , profundo, exento  de todo 
desvarío  y seguido de un d esp erta r agradable; su  duración 
varía  según la dosis em pleada. P o r térm ino  m edio, de X X X  
á L  gotas, ó una am polla de 2 c. c., p roporcionan  un Sueño 
de seis á ocho horas. P ara  el au to r es uno de los m ejores 
agentes de tra tam ien to  de los estados de agitación ó de in ­
som nios unidos á algunos estados psicopáticos. A dem ás cree- 
que p res ta rá  g;raDdee aervicius en  el tra tam ien to  de la  e p i­
lepsia , puesto  que en  algunos de estos enferm os, las peque 
fias dosis del m edicam ento, repetidas d ia riam en te , han  p ro ­
ducido una dism inución m uy sensib le  de la frecuencia de 
la s  crisis, no acom pañándose esta  d ism inución  de episodios 
m entales agudos. (T esis  de iVawcy, Ju lio , 1923.)—E . L. A.
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F R O Q R A n A  P R O F B S l O R A L t
ía  función canltarla et función del Batado y au organlamo deba depender de ál haata en au repreaentaolón munlolpal.—QarantIa 
Inmediata del paao de loa títularea por el Eatado.—indenendenda y  retribuolón de la fundón forenae.~Olgnlfloaolón profealonal, 

— Unión u aolldarldad de loa médhoa.— Fraternidad, mutuo auxilio,— Seguroa, previalón y  aooorroA..

S T J I i , a r ^ Ü I O :  Sección profesional: Boletín de la semana, por Dteio Cortón.—¡Titularee! leed hasta el fin, por ifanuel MarlinetSaldUe.—  
La Sociedad Española de Abolicionismo al Directorio militar.—Mitin sanitario.—Intolerable y vergronzoso, por Aaiusano.—Estudios
sobre la acción neurotónioa del nncleinato de estricnina, por E, BobUttx.— Gaceta de la salad pública: Estado sanitario de Madrid.—Crónioas. 
-Vacantes.—Correspondencia.-Anuncios.

B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

Asuntos varios ó importantes.

La coincideucia de la fecha del año, con lo que 
significa de reanudación de tareas profesionales y 
de funciones públicas, por una parte, y  por otra las 
transformaciones que á diario se introducen en la 
vida pública, por el nuevo orden de cosas, hace, 
que soliciten nuestra atención tantas cuestiones, 
que apenas epigráficamente podemos tratarlas en 
su mayor parte, por más que reconozcamos que la 
mayoría reclaman y  merecen que en ellas se fije la 
atención, y  se reflexione discretamente. Pero como 
quiera que tiempo ha de quedarnos para ir tratan­
do unos y  otros asuntos, con el detenimiento que 
su índole requiere y  que nuestro desinteresado celo 
nos impone, nos limitaremos por hoy á dar cuenta 
de los que pueden llamarse de apremiante actua­
lidad.

Es el primero, entre ellos, el que representa la 
disposición dictada por el Directorio militar, y  se­
gún la cual han cesado de actuar en sólo un día y  
á la misma hora todos los Ayuntamientos de la 
Monarquía. Nosotros, que hemos venido día tras 
día, durante más de medio siglo, combatiendo el 
caciquismo local, y  que hemos señalado como nidos 
y  albergues de tal caciquismo las viciosas organiza­
ciones municipales, que, en daño de los intereses 
por nosotros representados, venían actuando, ¿qué 
hemos de hacer sino sentir íntimo regocijo, y  e x ­
presar expansivo aplauso ante tal resolución, sin 
parar mientes en la tramitación jurídica que á otros 
pueda parecer discutible?

Conste, pues, que la disolución de loa A yunta­
mientos, en su conjunto, nos ha parecido bien; y 
que, aunque reconozcamos que pueda haber entre 
los suprimidos, concejos que merecieran respeto, 
ningún perjuicio ha de resultar de haberlos inclui­
do en la generalidad de la medida, dado que, si ta­
les Ayuntamientos existían, las Juntas municipales 
<jue los hayan substituido habrán de tener verosí­
milmente las mismas condiciones de probidad y  
rectitud.

Y  esta consideración ampliada, nos hace temer

si no cabrá que en el caso contrario, es decir, en 
el de la inmensa mayoría de los Ayuntamientos in­
correctos, caciquiles y  mal administrados, no cabrá, 
decimos, pensar que las Juntas que los substituyen 
tengan el vicio de origen de los Ayuntamientos á 
cuyo calor y  bajo cuya influencia nacieron. Pero, 
en fin, con gusto reconocemos que, dada la necesi­
dad impuesta por la instantaneidad del acuerdo, no 
cabía hacer otra cosa, mientras ella tenga el carác­
ter de provisional y  transitoria. Esperemos, pues, 
y  limitémonos á indicar respetuosamente, que para 
dar alguna mayor fijeza á la administración recien- 
nacida, podía aplicársele la organización creada por 
la famosa ley de Administración local del Sr. M au­
ra, que, después de dos años de discusión detenida, 
obtuvo la aprobación del Congreso, y  en su parte 
municipal, la del Senado; constituyendo, por tanto, 
en este concepto municipal, un proyecto de ley 
aprobado por ambas Cámaras y  al que sólo faltaba 
la sanción de la Corona.

Alguien hubo que en la Alta Cámara llamó la 
atención de aquel Gobierno acerca de la conve­
niencia de desligar lo municipal de lo provincial, 
hasta que esto último se aprobara, pero la equivo­
cada presunción de aquel Gobierno se aferró á con­
seguir ambas cosas, y... se quedó 'sin las dos, por 
la crisis total que en 1909 sobrevino,

Pero ¡válganos Dios, que casi casi, á políticos 
nos metemosl; sírvanos de excusa el que el asunto 
caciquil nos llega al alma, y  no quisiéramos verle 
adormecido, sino extinguido en presencia, extirpan­
do para ello lo que hay de permauente en los n i­
dales municipales, esto es, lo que deja pasar el tur­
bión transitorio de las renovaciones concejiles, y  
sigue siendo el lastre gravitativo que somete á la  
perseverancia de su acción á lo que alguien llama 
los usías temporeros.

E l curso académico se ha inaugurado en la fe­
cha reglamentaria y  en él, aunque con poca concu­
rrencia de doctores, ha tenido solemnidad la lucida 
presidencia de la mesa constituida por el rector, el 
capitán general de Madrid, el vicerrector, los deca-
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nos de las Facultades y algunas autoridades de 
nota. También ha influido en la brillantez del acto 
el discurso leído por nuestro compañero el Dr. Si- 
monena; que tuvo por asunto el «Orden universi­
tario» y  en el que su autor mostró el fruto de su 
inteligente atención al eterno tema de las relacio­
nes de la Universidad con el Estado, de los profe­
sores con los alumnos y  de cada colectividad de 
alumnos y  profesores entre sí. E l discurso del se­
ñor Simouena fué con justicia m uy aplaudido.

Comenzó, pues, el curso, y  á “nuestros oídos lle­
ga, como todos los años por igual tiempo, la queja, 
minuciosamente documentada, de los padres de 
fam ilia, de los alumnos y  de los amigos de la en­
señanza relativamente al asunto de los libros de 
texto. Bien merece el caso que en él pare mientes 
la Dirección de los asuntos del Ministerio de Ins­
trucción Pública, con tanta más razón, cuanto que 
á mano tiene el fácil remedio de tales asuntos; pues 
si no recordamos mal, en ese Ministerio debe exis­
tir un proyecto en que, con sujeción á justicia, se 
resolvía fácil y  convenientemente este problema, 
contra el cual casi diariamente han venido protes­
tando diputados, senadores, periodistas, pedago­
gos, padres y  escolares, pero en favor del cual si­
gue mostrándose victoriosa la indelicadeza y  la co­
dicia de unos cuantos señores.

Si sobre este asunto se desean datos, dispuestos 
estamos á proporcionarlos, y  á hacer ver cómo hay 
cursos de segunda enseñanza en los que importan 
los textos de cada alumno 72 pesetas, y  uno de ellos 
de carácter absolutamente elemental, cuesta más 
caro que el de igual asignatura en la Facultad de 
Medicina de París; también podríamos señalar a l­
gún centro docente en el que sólo un profesor auto- 

,riza con su nombre ocho ó diez textos de diferen­
tes materias, y  otros en que el precio de los libros, 
aun no terminados, agobian verdaderamente á las 
familias de posición modesta, sin ventaja ninguna 
para la instrucción y  el progreso científleo. En fin, 
de ésto hablaríamos y  no acabaríamos; y  no termi­
naremos sin afirmar que con sólo un Decreto de 
cuatro artículos podría ponerse término á tal agio- 
tage, con ventaja de la instrucción, de la economía 
y  del decoro de todos.

E l Consejo de Sanidad se reunió el martes últi­
mo bajo la presidencia del subsecretario del Minis­
terio de la Gobernación y  encargado del despacho 
de los asuntos del mismo, general Martínez Anido. 
E l Sr. Pulido, vicepresidente de aquel Cuerpo con­
sultivo, dirigió elocuentes frases de bienvenida á 
dicho señor, mencionando los hechos y  las esperan­

zas que justificaban la complacencia con que el Con­
sejo le recibía, per sus antecedentes ó inteligencia, 
rectitud y  energía en los puestos por él anteriormen­
te desempeñados. H abló también el director general 
de Sanidad, Sr. Martín Salazar, insistiendo en la 
necesidad de la realización del plan de reformas 
sanitarias, siempre interrumpido en su elaboración 
por las vicisitudes de la vida política y  parlamenta­
ria, y  estimulando al nuevo Gobierno para que 
adoptara medidas radicales y  enérgicas, en asunto 
que tan íntimamente afecta á la vida y  al porvenir 
nacionales.

Contestó el Sr. Martínez Anido en frases correc­
tas, apropiadas y  sencillas, manifestando su consi­
deración respetuosa hacia los organism os técnicos 
informadores y  su propósito de conseguir la reali­
zación lo más inmediata posible de los ideales do 
todos los que de problemas sanitarios se interesan.

Loa señores consejeros, que acudieron á esta 
sesión en número mayor que el acostumbrado, con­
versaron con el señor subsecretario, de cuyos labios 
salieron curiosas anécdotas relativas á sus conven­
cimientos y  actuación en la mejora de los servicios 
de higiene pública, que se habían relacionado con 
los cargos desempeñados por él anteriormente. E s­
peremos que tan buenas disposiciones no se m alo­
gren por la necesidad de atender á asuntos apre­
miantes de aquel difícil ministerio, ó por tramita­
ciones laboriosas y  rutinarias, que tantas veces ma­
logran los mejores y  m ás elevados propósitos.

Por nuestra parte saludamos cariñosamente al 
Sr. Martínez Anido y  nos permitimos recomendar­
le que fije su inteligente atención en el ejército de 
obreros sanitarios, que representan los desgracia­
dos médicos rurales, hasta hoy olvidados, y  des­
atendidos, cuando no oprimidos y  vejados por las 
organizaciones caciquiles.

D e c io  g a r l a n

¡TITULARES! LEED HASTA EL FIN

T enía form ado el deliberado  propósito de no  ocuparm » 
p a ra  n ad a  de cuanto  m ás ó m enos d irec tam en te  se re lac io ­
n a  con la  Ju n ta  de P atro n a to , b ien  persuadido  de que el 
tiem po y el vacío á  su a lrededor creado, lim itando de con ti­
nuo  sus m enguadísim as in tervenciones, h ab rán  de bo rra r 
su recuerdo de la m em oria de los vivos en  un po rven ir muy 
próxim o; pero  com o conozco á  fondo la psicología del m ás 
d irecta  é  inm ed ia tam en te  in teresado  en su  conservación y 
e s to y  casi seguro de que no  se re s ig n ará  á desaparecer del 
escenario  en  que ta n  á  su s  anchas viene rep resen tando  un  
papel, que en  n ingún  o tro  h a b ía n  de ofrecerle, y que ejerc i­
ta rá  el derecho del pataleo  procurando  su p la n ta r  la falta de 
razones con el bom bo y las estridencias á  que s iem pre  se 
m ostró  tan  propicio, buscando efectos de relum brón que 
solo á  él pueden ap rovechar con de trim en to  y perju icio  d e  
la  colectividad; voy á  perm itirm e refrescar vuestra  m em oria
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poniendo á  la  vieia an teceden tes y docum entos á  cuyas ex­
pensas podáis afianzar ó rectificar el criterio  que tengáis 
form ado de las cosas que más ín tim am ente os atañen^ sin 
o tra finalidad que la de poneros en  ap titud  de seguir á  con­
ciencia las orientaciones que en  lo fu tu ro  estim éis m ás acor­
des con la lógica y con vuestra  conveniencia.

No he de repetir ah o ra  las causas de que la Ju n ta  haya 
ido perdiendo el ascend ien te  m oral que en  los Colegios m é­
dicos se  h a  guarecido y  conserva; porque en U nión Médica 
de fecha reciente, á  m i com pleta satisfacción las dejó bien 
delim itadas y paten tizadas, acarreándom e la in sensa ta  q u e ­
rella con que el cándido S r. A lm arza p re ten d ió  a terro ri­
zarme.

Me circunscrib iré en  la crítica  ocasión presente: á  poner 
de resalto  las ven tajas m orales y económ icas obten idas por 
la clase m édica en  g en era l y  m uy en particu la r po r la  ru ra l, 
al am paro de los Colegios m édicos; á  ex terio rizar las irreba­
tibles deducciones que del p lebiscito  y la ú ltim a  elección se 
desprenden; á  fijar la ac titu d  en  que con relación á  la Ju n ta  
se ha llan  los C entros d irec tivos y cu lturales técnicos, Cole­
gios m édicos, c lase  m édica en  general y en  particu lar la t i­
tu lar; á  dem ostrar la  conveniencia de p re s ta r asenso  á la 
ley de Profilaxis en proyecto; y á  form ular, po r últim o, las 
conclusiones que de todo ello se deduzcan.

Todos sabéis la  ag res iv a  y ceñuda prevención con que 
recibió y juzgó la Ju n ta  la  creación de loa Colegios; la v e ­
hem ente cam paña con tra  éstos sostenida; la  in ju stificada  
resistencia  á  transig ir con su  - legítim o funcionam iento; y la 
m anifiesta hostilidad  que en  sus en trañ as  la ten te  subsiste  
con tra  los organism os herm anos, que harto s  ya de sufrir 
sus inconveniencias, se h an  visto  precisados á  volverla la 
espalda y aban d o n arla  á  su  suerte , b ien  persuad idos de la 
im posibilidad de estab lecer con ella la  apetecible arm óni­
ca convenieucia. Y  por si alguna duda sobre este  particu lar 
08 cupiere, á  continuación transcribo  la  copia de un  acta 
que no tiene desperdicio y d ice  así: «Los in frañrm ados, se- 
cre’arloB de la A sam blea de Ju n ta s  dir<-ctivas de Colegios 
M édicos celebrada en B arce lona en  los días 27 de N oviem ­
bre al 2 de D iciem bre de 1921. Certifican: Que en  la tercera 
sesión de la expresada A sam blea, cuya sesión fué p resid ida  
por el Sr. D. Luis Soler, p residen te  del Colegio provincia! 
de m édicos de Tarragona, se  aprobó por unanim idad  la pro 
posición siguiente: «Prim ero: M antener el criterio  y a  susten­
tado de que la Ju n ta  de gobierno y P a tro n a to  d e  Médicos 
T itulares, ú til y beneficiosa un día, carece absolutam ente 
hoy de eficacia, y en ta l concep to , debe desaparecer, á  cuyo 
fin deben con tribu ir todas la s  organizaciones in te resad as  en 
ello. Segundo: Que en ta n to  d icha  Ju n ta  de gubierno y P a tro ­
nato ex ista  por im posición de la ley, la  Federación  de Cole­
gios Médicos m antendrá con ella las relaciones es tric tam en­
te necesarias p ara  sostener los derechos de todos y de cada 
uno de los colegiados» Y para que conste, á  petición de 
parte  in teresada, exp iden  el p resen te  certificado que firm an 
en T arragona, B arcelona y V aieiicia respectivam ente con la 
fecha de extensión  á v e in tis ie te  de Ju lio  de mil novecientos 
vein titrés.—El secretario  (Barcelona), U . S icart, rubricado. 
—El secre tario  (Valencia), A . G a rd a  Buatenga, rubricado .— 
V.o B.*.—E l presidente  de la  sección (Tarragona), L u is  So- 
h r ,  rub ricado .—E s copia». Me parece que la cosa es tá  clara.

Que la rud im en taria  y  deficiente organización por la 
Asociación ideada, sin  otro nexo de un ión  provincia! que 
un delegado en alguna, situado  en poblaciones secundarias 
de difícil acceso y com unicación con la caoitai, en  que con 
m iras no m uy transparen tes, rehuyeron  m uchas veces com­
parecer á  dar cuen ta  de su gestión, fué un  e rro r engendra- 
dor de recelos y desconfianzas que l ia b ía n  de a c a rre a r la s

lam entables consecuencias b as ta  entonces contenidas po r la 
ex istencia  del fracasado M ontepío en  que jun to s  y com pro­
m etidos se hallaban  los in tereses de la  colectividad titu la r , 
con ta l señuelo, y al am paro  de la In strucc ión  creado; b u e ­
n a  prueba ofreció la desbordan te  general desbandada que 
al sobrevenir la liquidación a tropelladam ente hubo de ini- 
ciarse, hasta  quedar aquella un  día p u jan te  Asociación r e ­
ducida á  la  insignificante can tidad  de acéfalos inadaptados 
que hoy quedan  como deleznables restos.

Que la Instrucción  de Sanidad, por el Sr. Cortezo pro ­
puesta  y arrancada, fu é  el canon ¿ cuya som bra  h a  podido 
crearse el estado  de derecho en que sobre sólidas bases que­
dó afirm ada la inam ovilidad á  que posterio rm en te  consiguió 
añ ad ir la seguridad  del cobro garantizado  por los T rib u n a ­
les, y su  exp resa  consignación en  el p resupuesto  general 
del E stado  de 1920, ven tajas todas que p e rs is ten  y p ers is ti­
rán , á  pesar de haberse esfum ado la A sociación y e s ta r  de 
hecho anu lada la J u n ta  de G obierno... en  la conciencia da 
todos está. ' >b

Q ue 86 movió ^ t a  en  la im potencia, y no consiguió por 
s í m ism a establecer las m u tuas consideraciones y las m ejo­
ra s  económ icas obten idas po r la  in tervención  de los Cole­
gios, que de esta  suerte  h an  enaltec ido  y  m ejorado la co n d i­
ción del módico rural...; verdad  es por todos sab ida y procla­
m ada.

Q ue la Federación  de Colegios h a  defendido o b s tin ad a ­
m en te  los in tereses de todos fren te  a l Fisco...; recien te  es y 
en  la  m em oria  de todos está.

Y , por ú ltim o, que ag rupados en  los Colegios se hallan  
la  casi to ta lidad  de m édicos en  ejercicio en  E spaña, sea la 
que qu ie ra  su  condición ó cargo...; b ien fácil de com probar 
con la so la  asistencia  á  ellos, ó con la com pulsación de las 
lis ta s  que en su s  A rchivos se custodian.

Fué, pues, por todos conceptos un  g ran  acierto , el D e­
cre to  estab leciendo la Colegiación obligatoria; porque ade 
m ás de b a rre r  y echar ó un  lado loa restos de la  ex tinguida 
A sociación, h an  podido, todos confundirse en  la com ún as­
p iración de respetarse  y ayudarse m utuam en te; y los titu ­
la res ru ra les  m ejo rar su condición económ ica y restab lecer 
sus prestigios, cosas am bas que no pud ieron  conseguir ni 
A sociación iii Ju n ta  por su  incom pleto conocim iento de los 
asun tos, por la m ayor d istancia  en  que éstos se desenvol­
v ían  y evolucionaban, y por la  abso lu ta  carencia  de datos 
im p arc 'a le s  directos, relaciones y ascendien te  m oral, que 
no podían  m enos de conducir al fracaso y al rid ícu lo  que 
siem pre de jan  tra s  de sí la  ineficacia y la im potencia  de las 
gestiones.

¿P odrá  ex trañ a r á  nad ie  que an te  tam aña rectificación y 
confusión en el orden de cosas preestablecido, la Dirección 
general d e  Sanidad, m ás ó m enos oportunam ente según los 
criterios, deseara  conocer po r m edio de u n  plebiscito  los 
verdaderos térm ioos en  que el problem a quedaba planteado, 
siendo ta n  im portan te  conocerle para la  acertada  solución 
de los asun tos san itarios que ta n  encariñada es tá  en resol­
ver, arm onizando á se r posible los sagrados in te reses  d é la  
sa lub ridad  pública con los particu la res de las clases m ás 
hum ildes de la profesión á  que siem pre hubo  especial em ­
peño en beneficiar?

H izo b ien , á  nuestro  ju icio , en  recabar las cifras en  que 
de m anera tan  elocuente quedó revelada la desafección á  la 
Ju n ta , en  la ú ltim a elección ratificada y acen tuada  en m e­
noscabo suyo, á  pesar de h ab er dejado  el cam po libre  á los 
in teresados en  su subsistencia  y de los titán ico s  esfuerzos 
llevados á  cabo con el fin de reconquistar la  opinión, que no 
sólo no respondió  á  sus requerim ientos, sino  que acentuó 
v isib lem ente su desvío; quedando en sií co n secu en c iaá  pie-
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n a lu£ de m anifiesto , que loa fanáticos j  recalcitran tes egó­
la tras  afwrrados á  la  persistencia  de la J u n ta ,  constituyen 
una vigésim a segunda p arte  escasa con relación á la m asa 
to tal de métlicos agrupados en los Colegios, y pr<^iimamen 
te  la décim a en tre  los titu la res  con cuya representación  aún 
se obstin an  en regodearse.

Con estoe an teceden tes á  la v ista  y conocido el com pleto 
d iv o n io  en que la pertu rbadora  m inoría  se encuen tra  con 
los C entros oficiales, A cadem ias, Colegios, clase m édica en 
general y particu la rm en te  con la  titu la r de que procede, 
¿tuvo algo de anorm al que el Consejo de Sanidad propusie­
ra  la  nu lidad  de la elección de un organism o que inm ensa y 
ap lastan te  m ayoría  rep u ta  perjudicia l ó innecesario?

Y  á  esta  insignificante fracción de díscolos ¿se la  h a  de 
conceder una beligerancia  á  que no es acreedora, y consen­
tir la  ponga en en tred icho  y p re ten d a  lanzar de los puestos, 
en  buena lid ganados, á  las honorables personalidades, fie­
les custodias de la Ley, y  perseveran tes defensoras de la 
clase, por ta les m otivos á  ellas reconocida?

¿Y h ab rá  todav ía  quien de buena  fe crea en  la v irtu a li­
dad  de sem ejantes exabrup tos y en  la  posibilidad de im po­
nerse  á la colectividad que por su insignificancia los com pa­
dece y desdeña?

No, no van afortunadam ente  las corrien tes de la  opinión 
por esos d e rro ten  s, y ciego será  el que no trasluzca á  través 
de U enorm e fueiza  que el bloque SHn'tario supone, d en ’ro 
y fuera  del Parlam ento , que koi/ m ejor que ayer, y  quizá de 
una  m anera ráp ida  é inexperada, sea la L e y  de P ro filaxis  i m ­
p la n ta d a  con todas las ven ta jas p o r  los titulares insistente* 
m ente pedidas en sus asambleas.

D e j íd d e u n a  vez á  un lado los •sca'-ceos, m ovilizacio­
nes y sacrificios innecesarios y contraproducentes á  que de 
cuando en cuando se os inv ita  con detrim ento  de vuestra 
tranqu ilidad  é in tereses; p restad  á  la  ley en proyecto vues­
tro  asenso, y desdeñad  los liquis m iqu is á  qne como clavo 
ard iendo  procurarán  agarrarse  les contados náufragos que 
á  vuestras  expensas viven y ven en perspectiva el peligro 
de quedarse á  d ieta; porque si, despi-és de esto, algo eati- 
m areis qne en ju stic ia  os falta , no  lo dudéis, se  os d ará  por 
añadidura.

Dicho cuanto p o r hoy m e proponía, sen taré  las conclu­
siones siguientes:

l .s  P o r las c ircunstancias y an tecedentes que á  la ú lti­
m a elección precedieron, y po r el general aislam iento en 
que se mueve, la Ju n ta  carece de la  autoridad y fuerza ne­
cesarias á  su  funcionam iento.

a.» Las cifras que arrojó  el p leb is-ito , tan  d u ra  y acre­
m en te  anatem atizado  por la J u n ta ,  eran  superiores á las 
em itidas á  su fav o r en  la ú ltim a elección, con lo cual pro­
bado queda aqne.lo de m ira  cómo subo, etc,

S.a La proporción en que aparecen  los patrocinadores 
de la J u n ta  con relación á  la to ta lidad  de com pañeros ag ru ­
pados en  los Colegios, e i  la de 1 por 32, y con los titu la res  
laM e 1 por 10.

4.* De la ley de Profilaxis en  proyecto, en  que consigna­
das e s tá n  todas las aspiraciones por que venís luchando, 
y de la  defensa que en su d ía  haga de ella el b loqne sa n ita ­
rio, y  «o de a tra p a r te  a lguna, podéis esperar la  dignificación 
y el m ejoram iento económ ico que anheláis,

¿Os pararé is  todav ía  á  p en ra r dónde estén  vuestra  re ­
dención y  conveniencia?

M a n u e l  MARTINEZ 8ALDISE.

la Soileiliil Espaila ae üIioIIcIobIi d  al DIratloilo nllltat.

Exem o. Sr. P residen te  del D irectorio m ilitan

Oonscieotea de nuestro  deber y llenos de legítim as espe­
ranzas de que por lo m enos vam os á  se r oídos y de que ese 
D irectorio se p erca tará  ráp idam en te  de lo conveniente que 
p ara  los in tereses de la raza y de la  patria  sería la realiza­
ción de nuestros anhelos y de cuán justifiradas son nuestras 
cam pañas encam inadas á v igorizar los cim ientos de la espe­
cie riqueza m áxim a de esta am ada E s p a ñ a , con todo respe­
to nos dirigim os á V. E.

Los an tecedentes de la actual p e tic ió n 'h á llan se  en n u es­
tra  cam paña dol curso últim o pasado en el que logramos 
d esperta r á  la opinión, unido s á  la  Sociedad E spañola de 
L ucha A ntivenérea, llenando en las m añanas de los dom in­
gos las salas de lor teatros de M adrid , obteniendo constan­
tem ente el aplaueo de las m ás diversas entidades socialep, 
desde la Real A cadem ia de Ju risp rudencia  b as ta  la Caea 
del Pueblo y contando con la adhesión de la prensa de todos 
los m atices. Sm em b argo, ninguna resonancia conseguimos 
en el am biente po lítico  ni que los gobernantes fijasen bu 

atención en estas p ropagandas por hallarse entregados por 
com pleto en sus viejos pleitos de baja  política personal y 
eaciquera.

Sostienen nu estras  esperanzas de hoy, ver ó ese D irecto­
rio a-ípirar á una obra de m oralización en todo el país sien­
do propósito suyo oír las quejas y peticiones que se le hagan 
y atenderlas en todo  lo que m erezcan por el bien que á  la 
patria  pueda reportar.

Silenciados los políticos que sólo su bien querían , vamos 
á  exponer lo que la Sociedad E -paño)a  de A bolicioolsmo y 
la Sociedad E spañola de L ucha A ntivenérea piden y cuáles 
son las razones que tienen para solicitarlo.

D ''m andam os en prim  er lugar la supresión del vergonzo­
so y u ltrajan te  reglam ento actual de la prostitución, ofensivo 
á  la dignidad hum an , igual en  quien tra ta  de corregir que 
en  quien lo faace cum plir. Term ine para siem pre el becbo 
bichornoBO de ser el E stado  Gcstenfdor del oficio de rame* 
ra, frío  cóm p'lce que sólo ve en la desdichada m ujer una 
m ercancía  que h a  de eer sana en provecho exclusivo del va­
rón, dejando á  este en to tal libertad  de contagio. La prosti­
tución por sí sola, no constituye un delito, es sólo un estado 
de conciencia.

Pero  no pedim os derrib a r una puerta  para d e ja r en el 
abandono é im p arid ad  los m ales que la prostitución trae 
consigo; deseam os rem ediarlos en su m ayor am plitud, a ta ­
cándolos en BU origen.

Solicitamos una m ayor educación sexual p ara  todos, una 
más eficaz protección para el traba jo  de la m ujer, un m ayor 
respeto á  sus derechos y un equiparam iento en  sus delitos 
é  los del hom bre, ya que traen los miemos males.

Los viejos Códigos olvidan en absoluto el Delito Sanita­
rio. H ay que im plan tar la ley de contam inación. Jun to  al 
artículo  de Código penal que habla  de lesiones producidas 
por arm a de fuego ó blaucae, hay que añad ir o tra  que cite 
el contagio, consciente á  veces, im pruden te o tras, de en fer­
m edades infecciosas evitables del todo con una sana moral 
y una buena profilaxia.

D e íto este m ás grave cien veces que el previsto  por el 
Código, pues m ien tras aquél trae , en el caso peor, la m uerte 
del individuo, éste  se transm ite  á los hijos ó produce la es­
terilidad  de la m adre , luego de h erir m ortalm ente al padre-

Querem os como m edio p ara  que term ine del todo )a 
prostitución como oficio, el establecim iento de una ley de 
vagabundeo. Todo hom bre ó m u jer tendrán  la obligación de
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(iemoatrar en caalquier m om ento lo lícito de sus m edio i de 
vida.

P ara  el in term ediario  en tan feos y Cristee maDejoa como 
el comercio de la T ra ta  de Biancae, todo rigor debe ser 
poco, persiguiéndolo y acorralándolo  hasta  verlo extinguido 
y prohibiendo la vida en com ún en las m ujeres dedicadas al 
tráfico de su carne.

L a ley del juego en vigor» es m enos necesaria  que ésta 
m edida que ruega la religión, pide la moral y reclam a toda 
conciencia de hom bre bien nacido.

Debe crearse la V icaría Médica, exigiendo con todo rigor 
y con toda verdad, en el m om ento del m atrim onio, sanidad 
absoluta en los cónyuges, ya que el aum ento de contagios 
m atrim oniales a rí lo im pone. El E rtado  tiene que velar an ­
tes que nada, por los h ijos, seres indefensos y sin culpa 
a lg a ra  y h a  de velar ya en tes  que nazcan, pues para algu­
nos de estos males» después del nacim iento, resu lta  dem a­
siado tarde.

H ay  que llegar á que la educación y exaltación del cum ­
plimiento del deber nos basten  p ara  que el hom bre  no n e ­
cesite leyes en este sentido; pero tal perfección llega, con­
viene ponerse á  cubierto, incluso modificando el concepto 
del secreto profesional y obligando al médico á  la declara­
ción de loe casos en tra tam ien to , cuando los enferm os se 
abandonen ó persistan  en o cu lta r su enferm edad in tentando 
producir algún contagio.

£1 mal venéreo bay  que perseguirlo  en sus orígenes con 
rigor, pero con am or; las persecuciones alejan  al enferm o y 
lo útil es atraerlo .

La com enzada labor de creación de D ispensarios debe 
intensiScaise. La lucha an iivenérea h a  de tom ar caracteres 
de verdadera y vigorosa.

Las legislaciones de todos los países europeos están ya 
orientadas en este sentido, y donde no lo están aún, existen 
leyes más hum anas que las nuestras.

Llenos de esperanzas y persuadidos de que solicitam os 
un bien para todos, rogamos á  ese D irectorio sepa perdonar 
nuestra  libertad en atención á lo sano del propósito.

P o r la Sociedad Espaflula de Aboiucionismo:
Dr. César Juarro s , dofia M aría L ejárraga de M artínez 

Sierra, D . Jesús H . Sampelayo.
P o r la Sociedad E spañola de Lucha A ntivenérea:
D r. K avarro Fernández, D José  M aiía M artínez Buiz 

(Azoríii) y D. Faustino  P rieto  Pazos.

M I T I N  S A N I T A R I O
Con n um erosa  y selecta concurrencia se celebró el do­

m ingo últim o, como estaba anunciado, el m itin  de propagan­
da san itaria , p rim ero  de la serie que se han  de celebrar en 
la presente  tem porada.

El Dr. N avarro F ernández  habló en  prim er térm ino, 
*  dando las gracias al C entro de H ijos de M adrid po r el con­

curso  que p resta  á  e s ta  cam paña cediendo su teatro . Vuelve 
á  hacer un  llam am iento, no sólo ó la  P rensa  profesional, 
sino á  toda ella, p a ra  qne colaboren en la  em presa, así como 
á  cuan tas personas se consideren capacitadas p ara  tra ta r 
de estas cuestiones, y a  que ellos no quieren  que estas pro­
pagandas estén vinculadas sólo en  los médicos, p u es  se 
tra ta  de cuestiones sociales. H ace h isto ria  del nacim iento 
y m archa de es ta  cam paña, y se lam enta de que h as ta  
Ahora los G obiernos no les hayan hecho caso, por lo que 
pensaron  trae r d ichas propagandas á esto# actos, en  los que 
todos pueden tom ar p arte  aportando lo que crean m ás eficaz

p a ra  conseguir los fines que se persiguen. D ice que ofrece­
rá  al D irectorio M ilitar que ah o ra  nos gobierna las bases 
acordadas en e s ta  cam paña, p a ra  v e r  si de e s ta  form a se 
llega ya al rem edio de tan to  m al, que no pueden  con tinuar 
de e s ta  form a n i un  d ía  m ás. E n  los que ellos proponen 
figuran la h ig iene de la vivienda, saneam iento  de las cos­
tum bres y la  in tervención  del m édico en  el m atrim onio, 
á  fin de que la fam ilia  esté  lib re  de estas  plagas. T erm ina 
pidiendo un  poco de buena fe en  todos, que los llevará 
á  conseguir la redención de la m ujer y  del niño.

El Dr. D. O bdulio F ern án d ez  viene á  h ab la r de la  higie­
ne de la alim entación . E stud ia  detalladam ente la  com posi­
ción de los d iversos artícu los qne nos sirven  de alim ento, 
y  en  lo que se refiere al pan, d ice que ex iste  el lam entable 
e rro r de creer que el blanco ó candeal es él m ejor, pues 
re su lta  que, á  causa de la m olienda, la  h arin a  con que está  
fabricado  es m uy pobre de sales m inerales y sales o rgán i­
cas. E n  cuanto  á  la leche condensada, q u e  se acostum bra 
á  u sar para los n iños en  sustituciÓD de la  de la m adre, tam ­
b ién  hay  un e rro r fundam ental, pues carece de grasas y 
m a te ria s  n itrogenadas. T erm ina diciendo que en In g la te rra  
e s tá  prohibido el uso  de la  leche condensada como alim ento 
p a ra  los niños.

El Sr. P rie to  Pazos explica los m otivos por los que él 
tom a p arte  en  estas  ctítiferencias, pues algunos m édicos han  
creído que st'lo e ran  de carácter m édicohigiénieo. Con gran 
conocim iento del asunto , por h ab er sido vocal, secretario  y 
p residen te  de la  C ám ara de la P ropiedad , hab la  de las co n ­
d ic iones en que se encuen tran  las v iv iendas en  M adrid y 
de los perju icios que ocasiona la colocación de sifones de 
a ta r je a  en los re tre te s , por las condiciones de las a lcan tari­
llas. Tam bién, y refiriéndose á las v iv iendas de la clase m e­
dia , dice que él propuso p a ra  las casas de la  G ran V ía, un 
régim en de excepción p ara  aquellas en q u e  se construyesen  
cuartos bara to s. Se lam enta de que en algunas de éstas en 
que hay  cuarto  de baño, sólo se u san  p ara  lavaderos, de 
b ido á  la  poca costum bre que ex is te  de e s ta  p ráctica h i ­
g iénica T am bién  hab la  de las condiciones y cantidad  de 
las aguas que abastecen  M adrid , y deduce de su s argum en. 
tos que d icha  can tidad  es insuficiente y adem ás, las c o n d i­
ciones de po tab ilidad  no son muy buenas. T erm ina hac ien ­
do un  llam am ien to  á  todos p ara  que con su buena fe y 
constancia  les ayuden  á  conseguir el feliz té rm ino  de los 
m ales que se com baten.

E l D r. Ju a rro s  com ienza diciendo que v iene á  hab lar 
del grave y  hondo  problem a de la h ig iene m ental. D ice que 
bay  gentes que sostienen  que abogar po r la h ig iene m ental 
es un  peligro, pues en cuanto se te rm inen  los locos se habrá 
te rm inado  el progreso, ya que todos los saltos de la  civiliza­
ción se deben á  hom bres locos. E l dice que h ab rá  que pen 
sa r qué valdrá m ás, si que se term ine el progreso, ó ai evitar 
que ex istan  una legión de n iños y d e  gentes que sufren  cu l­
pas a jenas, adem ás de que, á  m edida que aum en ta  la c iv ili­
zación, aum en ta  el núm ero de locos. C ita tre s  ejem plos en 
apoyo de su teoría , C ervantes, G oethe y L eonardo de Vin- 
ci, y estud ia  sus condiciones y sus obras p ara  dem ostrar 
que no fueron locos. A naliza las causa# que p roduren  la 
locura, en tre  las que figuran principalm en te  las enferm eda 
des que aqu í se com baten, la  tubercu losis y el alcoholism o, 
y es lo m ás lam entab le  que la locura tiene  herencia . H abla 
de la patern idad , haciendo re sa lta r  que en  la  m ayoría  de los 
matrimónioB, el p rim er h ijo  es concebido en un  com pleto 
estado  de alcoholism o, debido al d ía  d e  la  boda en  que se 
suelen hacer estos excesos, así como de aquellos o tros que 
no corfsiderando se r capaces p ara  se r padres po r el estado 
de BU salud, ó porque el m édico se oponga á  un m atrim onio,
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uo por ello ee p rivan  de todo acto  sexual, causando de esta  
form a dos malee gravísim os; el h ijo  ilegitim o y  el fu turo  en ­
ferm o.

Tam bién se ex tiende en  a tin ad as  consideraciones acerca 
( le lo s  perju icios que p a ra  la  salud  rep resen tan  las fo im as y 
am bientes en  que se suele educar á  los níQos, especialm ente 
en los in ternados, donde, faltos del calor de la  fam ilia, a p re n ­
den y  se in ic ian  en  cosas to talm ente perjud ic ia les. Y tan 
dignos de crítica  son estos padres y  estos procedim ientos, 
como todo aquel que no am biciona n ad a  m ás que la conse­
cución de una dorada bolsa, olvidando to talm ente que en la 
m ayoría de los hogares hum ildes, pero  resignados, re in a  la 
verdadera  felicidad. Pone de relieve la  transcendencia que 
tiene  el problem a de la h ig iene m ental, relacionado in tim a­
m ente con estas enferm edades, y te rm in a  diciendo que n a ­
die tiene el.derecho de e s ta r  enferm o, pues si por él no le 
im porta, h ay  una m ayoría  de gentes que así se lo  ex igen  á 
fin de conservar la sa lud  de todos.

£1 Dr. Carracido hace u n a  resefia de la labor m erito ria , 
a ltru is ta  y hum anitaria  que lleva á  cabo el D r. N avarro  F e r ­
nández, poniéndolo de ejem plo com o hom bre de una perse­
verancia poco usada en tre  los españoles, y que por ello se- 
hace doblem ente digno de todo encom io. G losa los discursos 
pronunciados por los dem ás oradores, abogando tam bién 
por la  im portancia que tiene  la h ig iene  de la alim entación, 
la higiene m ental y de la  vivienda. K efiriéndose á  la p róx i­
m a inauguración del curso escolar, d ice que ei Dr. N avarro 
F ernández se h a  querido adelan ta r á  e s te , habiéndolo con­
seguido con el acto  que se celebró el día an tes p rec isa ­
m ente en que lo fué el otro. T am bién  él afirm a que el p ro ­
blem a social es vastísim o y en  éJ bao  de cooperar todos, 
pero dice que ya es necesario  ir  haciendo u n a  separación en 
estos problem as p ara  ir  m ás ráp idam ente á  su solución. 
P ide  la colaboración de to d o s , técnicos, obreros, P rensa , y 
sobre todo, la  de la m ujer, que es esencialísim a p ara  conse­
guir tan  a ltos fines como son  los que ee persiguen en esta  
cam paña.

Todos los oradores fueron ap 'audidíeim os al final de su
(li'CU'S"'.

INTOLERABLE Y VERGONZOSO

ilqulern por los niños, los viojos y los enformos.
iTrescientos intoxicados con techel No hace m es y medio 

hubo otros tantos á  consecuencia de ia ingestión de un h e la ­
do preparado  en peores ó mej-ores condiciones de limpieza.

E stos casos, que ahora no podían por m enos de llam ar 
la atención del público y de las au toridades, dada su f re ­
cuencia y el gran núm ero  de las víctim as, no constituyen 
algo nuevo; an tes bien: este  estado de com pleta indefensión 
y de peligro constante en que nos encontram os los consum i­
dores es de hace ya m uchos años, es de siem pre, lo crónico 
en  este  M adrid y en este país de las grandes incurias y de 
los grandes abandonos.

Cuándo la leche, cuándo el pescailo ó la  carne, cuán-lo 
las conservas..., etc., etc., la cuestión os que al público se le 
viene envenenando y engañando, y después de cobrarle lo 
más caro posible, los aprovechados abastecedores por sus 
géneros puercos y adulterados, todavía pueden bnrlaree 
y ee burlan  de él con la m ás g rande de las frescuras y de 
las desvergüenza?.

Y  no ee que no e x ís ía —¡claro e.«tá que no!—alguna ley, 
alguna disposición gubernativa m ás ó m enos preciosa y 
apropiada al caso —¿cómo podía fa lta r aquí, donde para

todo existen  leyes sabias y prudentes?— . E xisten  varias, 
y, en tre  o tras, una de D iciem bre de 1918, la cual se m odifi­
có, si no estam os equivocados, por un Real decreto de 14 de 
Septiem bre de 1920. Pero  claro está  tam bién (ya lo dijimos 
nosotros en  algunos artículos de E l  E a is , y desde entonces 
ya ha llovido) que ta le s  disposiciones n i se cum plen ni 
sirven para m ald ita cosa.

E sta  vez h a  sido con leche; m añana será  con otro ali­
m ento cualquiera, m ás ó m enos necesario; el caso es igual. 
P ero , en fin; no querem os alargar considerablem ente estes 
líneas escribiendo ex tensa  y detalladam ente sobre el pro­
blem a, aunque bien lo m erece; sólo querem os por ahora 
referirnos á  la  leche, á  este alim ento que exige se tenga  con 
eu producción y abastecim iento  la m ás rigurosa vigilancia 
y el m ás exquisito  cuidado, porque constituye por sí solo la 
base de alim entación de tres grupos de personas dignas de 
las m ayores consideraciones: los niños, los viejos, los en ­
ferm os...

No es revelar un secreto el decir que en M adrid, y en 
general en toda E spaña, lo m ism o en unos lugares que en 
otros, este  asunto  está, como otros tantos, com pletam ente 
abandonado. E n  M adrid, todo el m undo conoce y sabe de 
ios estab los que están tab ique por medio de ias alcobas 
fam iliares, y en eslos tabucos, sin ventilación, sin luz, á 
veces sin  casi desagüe, perm anecen encerradas días y días 
las vacas y las cabras, al lado mism o de las personas, que 
en más de un  caso están  enferm as y casi siem pro sucias 
y desaseadas.

Si es en las grandes poblaciones, todavía subsiste en m u­
chas de ellas, por ejem plo, en G ranada, en tre  otras varias, 
la costum bre de la vaca y la cabra lechera que van de puer­
ta  en puerta  repartiendo  la leche vista ordeñar, y fresquita, 
por tanto, pero sin saber ei e! anim al está sano, y meuo 
aún si lo está  la persona y, sobre todo, las m anos de quien 
ordeña. Y en cuanto á los pueblos, ya puede el cacique y 
electorero Icfluyente, que generalm ente es el dueño de v a ­
cas, de cabras y ovejas y el que, por lo tanto, vende la leche 
que le sobra al reato del pueblo, com eter im punem ente 
todo género de fraudes y sofisticaciones. Y a puede aguar la 
leche, adu lte rar el vino, vender las ovejas y las reses m uer­
tas; nadie le irá á  la  m ano ni a ten ta rá  lo m ás m ínim o coutra 
sus caciquerías de capa parda . ¡Las elecciones pueden tantc 1

Y  así venim os envenenándonos años y años, con las die* 
posiciones científicas, m ás precisas y m ás m odernas, que, 
como tan tas otras de E spaña, se acatan, pero no se cumplen*

Y , sin em bargo, y por lo que hace á la leche, no existe 
apenas nación que no tenga una legislación y una organiza­
ción especial encargada de velar no sólo ya por su pureza y 
buenas cualidades, sino por su abundancia, teniendo en 
cuenta, como en an teriores líneas dejam os dicho, que ee la 
base alim enticia insubstitu ib le  de niños, viejos y enferm os, 
y no sólo ex iste, sino que adem ás se cumple.

En casi todas las grandes poblaciones ex tran jeras  hace 
varios años que se han  couetituido grandes com pañías que 
h an  procurado a tender y reso lver este asunto del m ejor 
modo posible dentro  de las especiales condiciones de cada 
una de ellas, y así han creado prados artificiales, han cons­
tru ido  establos modelo, han  gastado millones en aparatos y 
m aquinaria m oderna de ordeñado y esterilización, limpieza 
y hasta  el casi iusoluble problem a de las grandes distancias 
b a  sido resuelto gracias á la rapidez m oderna de tas com u­
nicaciones.

En N ueva Y ork, por ejem plo, era  im posible, dadas las 
condiciones del terreno, tener pastos vecinos á  la ciudad; 
por esto la leche era  hace años muy escasa en la capital-de 
los Estados U nidos. E n  1886 sólo se consum ían en N ueva

nici
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Y ork 5.500-000 cántaros de S9 litros cada nno. en tan to  que 
en  1912 pasan de 15 m illones, los cuales, adem ás, llegan 
diariam ente de distancias de 500 y 600 kilóm etros á  veces y 
160 kilóm etros la m ás cercana, no obstan te  lo cual, gracias á 
los trenes expresos especiales y á los aeroplanos em pleados 
p ara  su transporte , que se lea conoce con el nom bre especial 
de «trenes y aeroplanos blancos», llega la leche en  condicio­
nes de pureza suficiente y an tes siem pre de las veinticuatro  
horas. U na vez recibida la leche, se filtra, se refrigera y se 
esteriliza, y m antiénese á  determ inada tem pera tu ra  m edian­
te procedim ientos especiales.

E xiste  una legislación especial y rigurosísim a, tan to  m u­
nicipal como gubernam ental, po r lo que se refiere á  este 
asunto. D ebido á  ella ex iste en los E stados D nidos una o r­
ganización inspectora modelo, com puesta de un verdadero 
ejército  de em pleados capacitados, y de la m agnitud de la 
cual dará una idea aproxim ada sólo el saber que el folleto 
explicativo que todos los años reparte  la  Dirección de A gri­
cu ltu ra  gratu itam ente, y en  el que están consignados los 
nom bres y cargos de estos funcionarios, tiene él sólo cerca 

d e  200 páginas en cuarto. Gomo que son 3.000 loa que están 
dedicados á  estos m enesteres, en tre  técnicos y no técnicos.

Las disposiciones que se refieren á los expendedores son 
tam bién bastan te  ex tensas y sum am ente curiosas, y claro 
está  que allí no ocurre lo que aquí, sino que allí se cum plen 
á  rajatabla.

E n tre  o tras, ex iste una por la cual todo abastecedor, ó 
sencillam ente em pleado, cualquiera que sea éste, siem pre 
que esté relacionado con cualquier m anipulación de la leche, 
h a  de ten er un certificado médico, renovable todos los años, 
dem ostrativo da poseer buena salud y ninguna enferm edad 
contagiosa, y, adem ás, allí no puede ocurrir lo que aquí, en 
donde, como parece, el expendedor cansante  consciente ó 
inconsciente de los últim os 300 envenenam ientos es re inc i­
dente. A llí se castiga esto con 200 dólares la p rim era  falta; 
con 1.500 á 2.000 la segunda, y con el cierre del estab leci­
m iento, para «no poder dedicarse á  com ercio alguno» en los 
Estados U nidos, la  tercera-

Algo parecido podríam os señalar de L ondres, con sus
9.000 lecherías; de Berlín, con sus prados y establos y sus 
«milk hauBse» modelos; de Suiza, que, sin género de duda, 
es donde ex iste la legislación y la organización m ás perfecta 
respecto al asunto; de B ruselas, y en general en toda Bélgi­
ca; de H olanda, de F rancia , etc., etc.; de toda E uropa en ge­
neral, y de toda A m érica civilizada, donde este asun to  está 
previsto , resuelto  y vigilado del modo m ás perfecto posible.

Sólo en un país como el nuestro , a trasado  higiénica y sa­
n itariam ente, con relación al resto  de los países m odernos 
en  más de cincuenta años, se puede com eter im punem ente 
y darse el caso, repetido escandalosam ente una y o tra  vez, 
de estos continuos envenenam ientos de leche. H an  sido 
ahora  ú ltim am ente 300; pero ¿cuántos vienen ocurriendo 
desde hace m uchos años y casi á  diario?

E s una vergüenza y un crim en que se debe procurar 
evitar, ya que es com pletam ente evitable, en obsequio de 
todos, pero especialm ente de los niños, los viejos y los en­
fermos, que no pueden, en la m ayoría de loe casos, tom ar 
o tro  alim ento.

MDÑOZ ANTUÑANO
La Voz, 13 Septiembre 19^.

e u R s e  D B  e L í N i e A  Q u i R Ú R G i e a
A p a r t i r  del 15 de O ctubre, d a rá  el Dr. B lanc y F o rtac in , 

un  curso  lib re  de C línica Q uirúrgica y G inecológica en  el 
H osp ita l de la P rincesa. Inscripciones h a s ta  d icho d ía  en 
V íctor H ugo, 1, de tre s  á  cinco.

ESIDIIOS S08HE la aEEi

DE EsiRiEnina
DEL nOELEiaaiD

POR

E . R O B IEÜ X  
Tesis doctoral, Paris, 1923.

D esde hace varios siglos, el arsénico y el fósforo—y m ás 
recien tem ente  la estricn ina—h an  dem ostrado su gran valer 
en  la te rapéu tica  neurotónica. P o r esta  razóu este trabajo  
no considera esta  m edicación sino desde ciertos prism as 
nuevos.

El p rim er punto  establecido es que actualm ente se ase­
gura el m áxim o de resu ltados con el em pleo de productos 
orgánicos— rigurosam ente dosificables y asim ilab les—y cuya 
m olécula se aproxim a en composición á  la de la molécnla 
v iviente. En efecto, los nucleinatos y los cacodilatos consti­
tuyen la últim a palabra de la organoterap ia fosforada y ar- 
senicat E l autor insiste acerca de una form a orgánica de la 
estricn ina, el nucteinato de estricn ina, sal estab le  y de ob ­
tención re la tivam en te  fácil, de ia que hace el estudio  quím i­
co com pleto.

P aro  an te  todo nos expone las razones de la asociación 
de los tre s  principios activos: fósforo, arsénico y estricn ina. 
E sta  sinergia suprim e los inconvenientes de acum ulación de 
los dos prim eros, evita ei latigazo, digám oslo así, de la  es­
tricn in a  em pleada sola, y en el to tal, ésta figura como un ca­
talizador provocando la acción de la cura arseniofosforada.

E s ta  tesis doctoral está plagada de casos clínicos sólidos. 
E l au to r ve en esta  asociación m edicam entosa un tónico por 
excelencia de la cé lu 'a  nerviosa. El au tor lo dem uestra  en 
clínica m ediente observaciones rigurosas recogidas en un 
servicio de alienados. Las m ejorías obtenidas en  todas las 
psicoastenias secundarias dem uestran  e) valor de esta s in e r­
gia, em pleada bajo form a de inyecciones subcu táneas de 
Neo-Rhornnot com plejo que reúno  en cada cen tím etro  cúb i­
co 0.001 de Ducleinato de estricn ina definido y 0.05 de caco- 
dilato de sosa quím icam ente puro.

E l pun :o  más original de este trabajo  es que pone de r e ­
lieve el valor de estos ensayos en  los alienados, en  el verda­
dero sen tido  de la palabra, enferm os todos que escapan á  la 
influencia psicoterápica y m ejorados nada m ás que por las 
inyecciones de N eo-Rhom nol.

Solam ente por m em oria, el au to r recuerda los favorables 
efectos de esta  trip le  m edicación, que ya es m uy em pleada 
en las astenias post-infecciosas. P o r un  m étodo riguroso 
mide tam bién  los resu ltados según los datos exactos que le 
proporcionan las curvas de pesos y las m edidas hem ato ló- 
gicas.

De esta  tesis doctoral, re su lta  que el arsénico, el fósforo 
y la estricn ina  en asociación orgánica bajo  la fo rm a de N éo- 
R hom nol, constituyen an te  todo el tipo del m edicam ento  
neurotónico y estim ulador.

G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a .
Estado sanitario  de Madrid.

A ltu ra  barom étrica m áxim a, 714,6; Idem m ínim a, 709,6; 
tem pera tu ra  m áxim a, 27®,2, ídem  m ín im a , 14“,6; vientos 
dom inantes, NB.

Ayuntamiento de Madrid
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L a na tara leza  é íodole de los afectos ajeados y crónicos 
que en  ia ú ltim a sem ana se h an  registrado difieren en muy 
poco de los consignados en nnestros estados anteriores; los 
catarros gastro intestinales, las infecciones del apara to  diges­
tivo de natura leza rela tivam ente ben igna y algunos estados 
congestivos del apara to  resp iratorio  han constituido con las 
derm atosis a rtríticas  y fím icas los procesos que con más 
frecuencia se han  observado.

E n  los niños sigue siendo favorable el estado de la salud 
y rela tivam ente re d u c ila  la m ortalidad.

C ró n ic a s .

D e la  a p e r tu r a  d e  c u rso . D is tr ib u c ió n  d e  p re m io s .—
A continuación del docum entado ó in teresan te  discurso del 
D r. Sim onena á  que aludim os en otro lugar, el secretario  
general de la U niversidad procedió á dar lectura de los nom ­
bres de los alum nos prem iados en el corso an terio r, desfi­
lando aquéllos an te  la m esa para recoger de m anos det rec­
to r, Sr. Carracido, los diplom as.

R eproducim os los nom bres de los que los h a n  obtenido 
en las F acu ltades de M edicina y Farm acia.

F a c u lta d  de M ed ic in a .—D. Francisco Zam arriego y G ar­
cía, D. Lnis C am arón Calleja, D. Ja im e de C árdenas y P a s ­
tor, D. Trtófilo R . G arcía y López, D. José López Rom ero, 
D. Em ilio M ira y López, D. Ju an  Cuatrocasas y A rum i, don 
P edro  M ontilia y Domingo, D. Tom ás M artín y Carrasco, 
doña M atutina R odríguez Alvarez, D. M anuel G utiérrez 
G uijarro , D. José de San Rom án Rouyer y D. Tom ás M artín 
y Cid.

F acu ltad  de F a rm a c ia .— 'D. Ju an  José R ira s  y Goday, 
doña Josefa Pascual y Devesa, D. Cándido Torres y Gonzá* 
lez, D. Manuel G óm ez y G arcía, D. M anuel L ora y Tam ayo 
y D. José Lorenzo y Fernández.

C á te d ra s  v a c a n te s .—P ara  el m ás rápido conocim iento 
de nuestros lectores, de las vacantes que han de solicitarse 
en  plazos brevísim os, apartam os de ia «Sección oficial», en 
que van apareciendo las disposiciones por orden cronológi­
co, tas convocatorias á  oposiciones y concursos para in te r­
ven ir en  las cuales se conceden m enos de tre in ta  días.

—H állanse vacantes la cá ted ra  de Fisiología hnm ana de 
la U niversidad  de Santiago y la de A natom ía descriptiva 
y em briología de ia  de Sevilla, establecida en Cádiz, que 
han  de proveerse por concurso previo de traslado, conform e 
á  lo dispuesto en el Real decreto de 30 de A bril de 1915 en 
relación con el de 17 de F ebrero  de 1922 y Real orden de 
esta  fecha-

p u eden  op ta r á  la traslación los catedráticos num erarios 
de mism o grado de enseñanza que en propiedad desem pe­
ñen  ó hayan  desem peñado cátedra igual á  la vacante ó de 
indudable analogía, por tra ta rse  de la m ism a m ateria  do ­
cente.

Loa aspirantes elevarán sus solicitudes, acom pañadas de 
ia h o ja  de servicios, al M inisterio de Instrucción  Pública 
y  Bellas A rtes, por conducto y con inform e del jefe  del E s­
tablecim iento donde sirven, precisam ente dentro  del plazo 
im prorrogable de vein te días, á  con tar desde la publicación 
de este anuncio en  la Gaceta de M adrid .

El plazo para la prim era, la de Santiago, h a  em pezado 
á  contarse desde el 28 de Septiem bre, y el de la segunda, 
desde el 25 del m ism o mes.

L os d e re c h o s  d e  p rá c t ic a s  en  la s  U n iv e rs id a d e s .—
P o r Real orden de 27 de Septiem bre se dispone d e ja r sin 
efecto ia de l.o  del m ism o m es en  v irtud  de la cual se sus­
pendía para som eter á  estudio el aum ento  á 25 pesetas de 
los derechos de prácticas en las F acnltades de Ciencias y 
M edicina y se concede un plazo que te rm ina en 20 de loa co­
rrien tes  para que d u ran te  él los ainm nos en treguen , en las 
respectivas oficinas, las cantidades im porte de los derechos 
de prácticas; dejando asi form alizadas, en  definitiva, sus 
respectivas m atrículas.

Se razona esta determ inación con la necesidad de dar 
m ayor im pulso á  la enseñanza.

D eseam os que el principio que inspira esta y las an te ­
rio res disposiciones que dejó en  suspenso la R eal orden  de 
1.® de Septiem bre, sea una realidad positiva.

L os c a te d rá tic o s  á  su s  c á t e d r a s . - L a  persecución con­
tra  las agregaciones y otras anom alías no se iba á  lim itar á 
los funcionarios de la  A dm inistración central que casi han  
dem ostrado se r unos buenos chicos por el escaso núm ero

de cesantías que (excluidas las de los periodistas que más 
m ofa han  hecho de ellas), se han  decretado.

A los catedráticos les h a  tocado el ta m o  el d ía  26 del 
pasado en que por Real orden  se dispuso q u e  caducaban 
todas las comisiones, agregaciones y licencias que se venían 
disfru tando sin una justificación de servicio, sino personal.

El efecto de esta  disposición se ha notado en los actos 
de inauguración de curso en  los que se han  visto  m uchas 
m ás m acetas.

«E m b arazo  e x tra u te r in o » , por el Dr. D. Jo sé  de Torre 
y Blanco (de la Casa de M aternidad), 179 páginas, 8 pesetas.

Exposición resum ida, paro com pleta, de cuanto in teresa  
al médico general acerca del em barazo ex trau terino , pero  
que por contener un  estudio detenido de la lite ra tu ra  y de 
varios casos propios, ad q u ie re  tam bién valor p ara  loa espe­
cialistas, según m anifiesta el D r R ecasens en el prólogo qne 
h a  escrito  para esta  obra.

El p a lu d ism o  y la s  p ild o ra s  d e  la  «C ruz N e g ra » .—Se
ha notado este año nn vivo recrudecim ien to  en  las fiebres 
da origen palúdico.

Según testim onio de m uchos de loa señores m édicos qne 
hab itan  en las legiones de E sp añ a  m ás azotadas por el p a ­
ludism o, han em pleado con éxitos ro tundos, s in  que se h a­
yan  producido recidivas, las antiguas píldoras q u e —á base 
de clorhidrato  de qu in ina  y cacodilato de so sa—vienen pre­
parando desde hace vein te  años loe farm acéuticos M ijos de, 
B . Díez-Canseco, de La Bvtñeza (León), y conocidas con el 
nom bre registrado de F ild o ra sd e  la  C ruz Negra.

Y a lo saben , pues, nuestros com pañeros.
E x c ip ien te  In e r te . — Decía el rey  David: líbram e, ¡oh 

Señor!, de la  necesidad angustio sa  y de la  ex trem ada a b u n ­
dancia.

{D roz.)

L a v ic to ria  sobre sí m ism o no es  ex ig ida al hom bre  por 
las consecuencias ú tiles que pueda ten er p a ra  el individuo, 
sino con el fin de que las costum bres y la trad ic ión  aparez­
can  triun fan tes , á  p esar de todos los im pulsos contrarios y 
de todos los in te reses  ind iv iduales. E l individuo debe sacri­
ficarse porque así lo exige la  m oral de las costum bres.

(N . M .)

P e tro s ln a -A n tl tó x ic o  G a r d a  S u á re z  —Al p resen te  n ú ­
m ero acom pañam os un  prospecto del L aboratorio  G arcía 
Suárez, cuya lec tu ra  recom endam os.

J a r a b e  y V ino D e sc h ie n s .—Ai presen te  núm ero  acom ­
pañam os una dem ostración gráfica sobre los resu ltados ob­
ten idos con los productos del Dr. D eschiens, de París.

s i l - a i T
SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Lnboriitorio Samlr, Valencia.— J. G a m  Madrid.

’, o j t c £ ít
r j t

M t i  c U t c A i f £

Jugo  de uvas s in  ferm en 
ta r. E s el m ejor alim ento 
líquido p ara  enferm os y 
convalecientes, t i fu s  gás­
tricas. A. J . S. y E 8 0 0 -  
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
C R E O S O T A LG d o o ro  a fo s fa to  d s  c a l  co n

Preparación  la  m ás racional p ara  cu ra r la  taberco lo sís , b ron  
quitis, catarros crónicos, infecciones g ripa les , en ferm edades 
consuntivas, inap e ten c ia , debilidad  general, postración  n e i-  
viosa, n en rasten ia , im potencia, en ferm edades m en ta les  oc- 
ríes, raqu itism o , escro íu lism o, e tc . '

Farwaola del Dr. Benedlote, San Bernarda, 41, MADRID

SI papel da aata Haviata eatá fabriaado aipeaialmanta por la 
A . O. P. para B l  S i o l o  Uáoico.

s^aaaoi da Bnrieua T eodoro.— Q loriata da 8 U . l f . “ da la  Oabasa, 1
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EL MEJOR T R A T A Í^ N T O  DE SO STEN  CONTRA E SP E C IF IC A S  ']

CONSTANTES EN SU ACCION.INALTERABLES,gracias a su envoltura metálica  h er m étic a . patentada  S.G.OG, I

P ID A N S E
N U E S T R A S

^ r E  R NAj^ D

y i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i t i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i im i i i i i i i i i i i i i i i iH H i ,

i  De Trouette-Perret
G ofas L iv o n ia n a s Papaina

Capsulas de : Pepsina Vegetal
Creosota de Haya, 
Brea de Norwega, PODER DIGESTIVO ENERGICO
Bálsamo de Tol6. £lixir. Jarabe Vino

Catarros, Sellos, Comprimidas

Tos, Gastritis, Gastral|ias,EronquiUs. Gastro-enterítis de los Nidos.
“  Ela^jHs»«iTicrits T R O U E T T E -PE R R E T . 15, ru é  de» Iinm cubles Indvistrlels - PA R IS S  
r .i i l!» lH iillÍH ililÍ im » lll l i l l i l l l im iiii» M iim iiin ii ii i im iim iiiiim iiiiiiinimMaiMM—» a

Tratamiento racional e liipiénico del ESTREÑIMIENTO CRÓNICO
por la

ELSCAMAS —  CACHt-.TS 

COMPRIMIDOS— GRANULADO

Producto exclusivameatü veítltil, computs-to de AGTIK.HGHK Y E X T R aG T O S  DE R H R M N aG EnS

Sin habituarseREGULADOR D£ LAS FUNCIONES INTESTINALES laxante - REGIMEN

T p a t a m i e n t o  e s p e c i f i c o  d e  l a  £ N -  
r E R O C O L I T I S  MUCOM ÍMBfíANOSA por la

Grageas ovoides Karatinizad .s de extracto especia) de Hiel D£ BUtY Y Kina^a #  B a 8 ovoides por día
Muestras y Literatura a los Sres. médicos, que se dirijan a los Jjabozatorios DUSasT te icEMY, 5, avenue des T itleu ls  PA R IS 

o a los representantes para tispana, CURlEIi & MORÁN - Amgrón. 228. B«RCRliONa..

^ O ^ í c i t e .  

d  qu'®"

EISIDOCRISIIMES
Opoterapia glandular, 

Extractos totales, Sellos y ampollas,

z l Laboratoires 
F O U R N I É R  fré m  
2 6  8.'’ de THopital

P A R I S

PELOSPANINES
Sulfato de tierras raras.

A. B. Intravenosas. C, Hipodérmicas.
BACILOSIS

B Í O L A C T Y L
F e r m e n t o  L á c t i c o .  

C o m p r i m i d o s .

CYTOTROPIIUES
Asociaciones Li po l do  me t á l i c a s ,  

Sn - Hg - Cu - Fe - Ag. 
ampollas, píldoras.

B S L E Y L
Pales biliares.

Glóbulos Querátinizados.
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¡Detenoa por on ipstaote su aieusíón, eu lo 
que á [ootiuuatiPn su tita, eu deieusa de sus 

inteiesesl
E L  IM P O R T A N T ÍS IM O  A LM A CÉN  C a sa  

R IC A R D O  P E R E Z » sita  en ia calle de A tocha, nú ­
mero S18, pÍBo 2.® derecha, en  M adrid (7). de reciente 
inelalación, cuyo director es el an tiqu íiim o ex-depen- 
d ien te de este ram o que estuvo d u ran te  2 2  años en la 
acred itada Casa (desaparecida ya hoy), denom inada B a­
zar Q uiráraieo , en calle C arretas, 13, tiene el alto orgullo 
de m anifestar á los Bree. Médicos en  C irugía y Medicina, 
como igualm ente á  los Sres. P ractican tes, p resten  un 
m om ento de atención á  los precios que á continuación se 
insertan , para que (á títu lo  de ejem plo) com prendan la 
realidad de cnanto se m aniñesta.

Algunos Bres Médicos de esta  Corte (d istinguidas em i­
nencias), pueden dar testim onio del éxito  alcanzado de 
esta  NOVEL Casa.

PRECIOS
Pesetoi,

64,80

27,50

10,90

0,20

0,30
4,50

FO RCEPS D E TA RN IER, ULTxMO MODELO 
FABRICACION ALEMANAj cod cn&rca» • a • 

B asio tnvo  de T arn ier, últim o m odelo de fabri'
cación a lem an a ...................................... .................  137,50

Trócar de D upuy de pla tino  irid iado, de fab ri­
cación francesa ............................. ..........................

Espéculo de Cusco de Cobre N iquelado, de fa­
bricación francesa............................ ......................

Term oeauterio de Paquelin , com pleto, con 2
pnntas cauterio p la tino ........................................  109,75

Agujas de acero, para jeringuillas Pravaz (in­
yección hipodérm ica)............................................

Agujas de N IQ U EL PURO para jeringuillas
PrtVdz (inyección hipodérm ica)........................

Trócares de Tiiffier, para  Punción L u m b a r .. . .  
OSCILOMETRO DE PACHON D E H . V E R ­

D IN, de PA R IS, legítim o....................................  249,50
Dediles de goma para reconocim iento, docena. 0,85 
URETROSCOPIO D E LUYS, com pleto, en caja

m etal, fabricación fra n c e sa .. .............................  1 4 1  4 0

T erm óm etros clínicos prism áticos al m in u to . .  2A0
Como el c itar precios, dada la d iversidad de artículos 

del ram o.de Cirugía, sería trabajosísim o (por la inestabi­
lidad en loa C entros productores), agradeceré y ruego se 
m olesten en  v isitar esta  casa ó d irig irse pof carta , para 
cuantos artí< ulos precisen para las ram as de UROLOGIA 
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA, ELECTROTERA­
PIA (solo m áquinas eléctricas), OTO-RINO-LARINGO- 
LOGIA, DERMATOLOGIA, etc., etc.; y con precios á  la 
v ista podrán form ar m ejor juicio.

Observación: Las ventas se efectúan al contado, y para 
los Sres. Médicos en  provincias se sirven los pedidos, ó 
contra reem bolso ó m andando el im porte  por el GIRO 
POSTAL.

P idan  precios de D ilatadores KOLLMANN Y CIS- 
TOSCOPIOS D E LA CASA W O LFF, D E B ER LIN , CON 
OPTICA D E LA CASA Z E I8 8  y C atéteres Guyon.

Si preciea M obiliario Q uirúrgico,com o MESA EÜREC- 
KA. ETA G ERES, VITRINAS. AUTOCLAVES (estos de 
prim era calidad), botes-cajas para los an terio res, y otro 
cualquier m ueble, m oléstense en  escrib irm e ó v isitarm e, 
y á  correo seguido recibirán  o ferta con precios excepcio­
nales y FU ER A  D E COMPETENCIÁ-

<3eBde «ste número, en bienÍ 9 U VBUO •• to iJ 0Q O
____________a semana leerá oneroa artíonloa con preoios.

ANTIASMATiCO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS OATAEE08 BRONQUIALES

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicoa d istingu idos y los p rincipales periódicos 
profesionales de M adrid: E l  S iglo  M édico , la  R e­
v ista  d e  M ed ic ina  y  C iru g ía  prácticas, E l  Genio M é­
dico, E l  D ia r io  M édico-Farm acéutico, E l  J u ra d o  M é­
dico-Farmacéutico, la R ev is ta  de Ciencias M édicas de  
Barcelona  y la  R ev is ta  M édico-Farm acéutica de A ra  
gón , recom iendan en largos y encom iásticos artículos 
el J a ra b e -M e d in a  de Q ue b rach o  com o el 
ú ltim o rem edio de la M edicina m oderna p a ra  com­
b a tir  el Asma, la Disnea y los C atarros crónicos, h a ­
ciendo cesar la  fatiga y produciendo  una suave expec- 
toracón.

P R E C I O :  6  p e s e t a s  f r a s c o .
'i Depósto cen tra l: Sr. M edina, Serrano , 8 6 , M a­
drid , y al p o r  m enor en  la s  p rincipales  farm acias de 
E spaña y A mérica.

V A C A N TE S

L a de médico titu lar, de n u ev a  creación, de V íl'a rdom  
pardo, partido  de M arios (Jaén), con el h ab er anual de 1.500 
pesetap, por la a s is ten c ia  á  las fam ilias pobres que consten 
6 n la li-^ta form ada por el A yuntam iento , correspondientes 
al di.strito que e s ta  Corporación acuerde. Solicitudes h as ta  el 
2 0  de O ctuhre.

Drtíos. -  Villa con A yuntam iento  d e ] . 850 habitante.^, á 
15 kilóm etros de la cabeza del p artid o , á  26 de la capital y á  
1 1  de la  estación  m ás próxim a.

—La de m édico titu la r, por dim isión, de H iguera de Ca- 
la trava, p artid o  de M artos (Jaén), do tada con 1.250 pesetas 
anuales, quedando en libertad  de co n tra ta r las igualas con 
los vecinos pud ien tes. Solicitudes b as ta  el 20 de Oi tnbre.

D atos.— y'xWs con A yuntam iento  de 1.400 hab itan tes, á 
2 0  k ilóm etros de la cabeza del partido , cuya estación e s ' la 
m ás próxim a, y á  30 kilóm etros de la  capital.

- L a  de m édico titu la r  de G uiaona, partido de C ervera 
(Lérida), con el hab er de 750 pesetas. Solicitudes den tro  del 
plazo de vein te d ías (B o le tin  Oficial del 2 0  de Septiem bre).

V illa con A yuntam iento  de 1 . 8 0 0  hab itan tes, á 
14 kilóm etros de C ervera, cuya estapión es la  m ás próxim a

(Oouticúa an la página YI.]

El Paludismo + 
+ las Calenturas

ilesapBrecGii radicalmente tratándose con las renombradas

Píldoras de la “Cruz-Negra”
p r e s c r i t a s  d e sd e  h a c e  v e in te  a ñ o s  

p o r  to d o s  lo s  s e ñ o r e s  m éd ico s .

No acepten las Imitaciones y pidan muestras y literatura al S 
LABORATORIO FARMACÉUTICO DE í

tílJOS PE B. PIEZ-CANSECO j
V .  BA/5e Z í\  CL.EÓfN> ¡

PA I
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P U L M O S E R IIH
B A IL L Y

ANTISEPTICO MODIFICADOR 
d e  la s  A fecciones B ac ila re s

P O D E R O S O  R E C O N S T I T U Y E N T E
de los

ORGANOS OR LA RESPIRACION
M e d ic a c ió n  d e  la s  E n fe r m e d a d e s

BRONeO-PULNONARES
RESFRIADOS, TOS, G RIPPE, CATARROS 
ASMA, LARINGITIS, BRONQUITIS, e tc .

Empleado en los Hospitales. 
Recomendado por el Cuerpo Medical Francés 
Adoptadopor mas de 30.000 Médicos Extranjeros

MODO DE- EM PLEO:
Una cucharada de las de café mañana 

y noche.

M u e s t r a s  g r a t i s  s o l i c i t á n d o l a s .

-  e x i g a s e  e l  n e m b r e

PÜbMOSRBÜM-BAILLY
1&; Rué Romc. R4RIS

£xigase el nombre
, ÜROPHILE - BAILLY 

15, B;u« de Romc. PARIS

^ T H O N E
PODEROSO SEDATIVO, n o  t ó x i c o  

T o s  e s p o s m o d i c B

T o s  F e r i n a

T o s  d e  l o s  T u b e s ^ c u t o s o e
PALCOZ & C'v t s ,  Rué Vavin, París.
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J  e t  T* € i  J o  e

‘ ‘  I >  Y  E >  ”
de Ma n z a n a Laxante.

Dtílísínio en los adultos d insustituible en los nidos.
DOSIS: Adultos, de una & dos oucliaradas de las de sopa 
diluido en ayua ó solo; niños y menores do un año, ana cu- 
ohwadR de las de café; de dop k seis años, una cucharada 
de las de postre; de seis en adelante, una cucharada de lae 
de sopa, diluido en a^^a ó solo, después de la cena. Todas 
estas dosis se pueden aumentar ó disminuir, Bojrún el efec­
to que produzcan. Oe ven ta  «o to d a s  F&rn}&clas. 

Oeposllario: E. DURAN. — Tetuán, 9 y 11. -  Madrid. 
Frasco de muestra á los señorss médicos, pidiéndolo al 

director del Laboratorio, Tres Cruces, 4 dupdo., 3.® Izqda.
¡Cuidado! Pedid el t EYEN pues hay imitaciones.

p iiQ s p lio r r e n a l  
'  M ) e r r  '  ®

r e c o m s t i t u y S t e
POA

^ O e é 'f^ E R . '^ S O L E R ,-
hMnaW OmIhco t  fvwMcájnse

• RwIRT • |SIB4 %
BARCE.UWA

M ifli. M/e/eti ¿oñrtinmi>’Ui nnmotu
•SRárfULfll̂ - EuxiR̂ INyECTABLft'

L M 0 R R A N A 8

P ro d u c to  e ip a f io l á  o&ae d e  H a m a m -y irg .* , iS e a c a ia i  h ip p o  
caati n o v o c a ín a , a n e a te s in a ,  e tc .  O a ra  Hemorroides i n t e i -  
o aa , e x te rn a a ,  l a n g r a n te a  y  p a d e c lm ie n to e  d e l re c to . T u b o  
C03 c in - t i f t ,  3  p e t s t i s i  c o r ra o . 3 ,5 0  D e  y e n ta  e a  fa ro ia c ia a

—Dos de m édico titn lar, por renuncia, de V illanueva de^ 
Arzobispo, partido  de V illaearrillo  (Jaén), do tadas cada una 
con el sueldo anual de 2.000 pesetas, por a s is tir  á  300 fam i­
lias pobres, com o.m áxim o, y quedando en lib e rtad  para que 
c ín tra te  con los vecinos pud ien tes. Solicitudes h as ta  el 20 
de Octubre.

D aíos.—V dla con A yuntam ien to  de 10.100 h ab itan te s , á 
98 kilóm etros de la  capital y á  30 d é la  estación m ás pró- 
xirna.

—L a de practicante de O ahanillas (N avarra), con 645 p e ­
se ta s . Solicitudes h a s ta  el 17 de Octubre.

-L a  de m édico titu la r, po r renuncia, de Judes y su 
anejo Chaorna, partido de M edinaceli (Soria), do tada con 6.000 
ps.setas por titu la r é i^íualas. E l anejo tiene p ractican te  y 
d ista  de Judes 6 kilóm etros. L a estación m ás próxim a está  á  
16 kilóm etros, y M aranchón (G uadalajara), donde ex iste  au ­
tom óvil diario á  Sigüenza, d ista  9. Solicitudes h a s ta  el 24 de 
Octubre.

—L a de m édico titu la r, po r dim isión, de C astillejo de 
M esleón y un anejo , partido de Sepúlveda (Segovia), d o tada  
con 760 pesetas, po r seis fam ilias pobres. Se pod rá  c o n tra ­
ta r las igualas con 116 vecinos. Solicitudes h a s ta  el 26 de 
corriente.

V a to s .— T ien e  900 hab itan tes, y d ista  18 kilóm etros de 
Sepúlveda, 71 de la capital y  68 de la estación de A randa,

—L a de m édico titu lar, de nueva creación, de Fuenea- 
lien te de M edina y sus agregados A zcam ellas y E ste ras de 
M edina (Soria), d is tan te  4 k ilóm etros de la  m atriz; Fuenca- 
lien te  está  á 4 k ilóm etros de la estación de T ^rra lba . L a do­
tación es de 1.000 pesetas por Beneficencia y  5.000 por las 
igualas de 125 fam ilias. Solicitudes en  el plazo d e  diez días 
contados desde la  publicación en e s ta  rev ista .

1

(Centinúa en la página v m ) .

A G U A S »
_ . M l N E R A L E . S z i r

NATUKAIISMICARA6ANAPURGAMTE5 Í
D E PU R A T IV A S

■ANTIBILIOSAS

y jR ó p iC 7 < )^ i6 S : Vfüi®

A N T JH E R P E T IC A S
‘••-su

É de R. J . Ch á m e í .
Direcoony ofic«|as:Lealtad I Teléfono 917.

M A D R I D
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D i s p e p s i a s  g a s f r o - i n t e s t i n a l e s  p o r  i n s u f i c i e n c i a  s e c r e t o r i a *
MuM9trA4 OALkoa T td;^o«|« 4m !• >ii«, PAiua.

L a b o r a t o i r e  d e s P r o d u ils  ^ ^ U S I N E S  du R H Ó N E ”
1 ,  J e a i x  G - o u j o n ,

( C l o r u r o  d e  E t i l o ,  q u í m i c a m e n t e  p u r o )
E n a m p o lla s  s e lla d a s  con c ie r r e s  p riv ileg ia d o s , 

d e  to d a s  la s  c a b id a s , p a ra  laK E L E N  E
A N E S T E S I A  G E N E R A L  y  L O C A L

S C U R O C A IN E
S o l u c i o n e s  e s t a b l e s  y  e s t é r i l e s ,  e n  t o d o s  l o s  t í t u l o s  y  e n  a m p o l l a s  d e  

t o d a s  l a s  c a b i d a s .  ■ —

M E Z C L A  d e  

S C H L E I C H

( C l o r h i d r a t o  d e  E t o c a i n a )

El m en os tó x ico  cíe ios  
su ctü á n e o s  áe la Cocaína.

ETER CLOROFORMO
E sp e c ia lm e n ie  p re [ 'a rad o  

p u ra  la

N A R C b S i S

R ig u ro p n m en te  conform e 
con  el Codex F ra n c é s .

A m p o llas  c o n ta - g o ta s  
p riv ileg ia d a s .

A n e s t e s i a  g e n e r a l

A m p o l l a s  c o n t a - g o t a s  
p r i v i l e g i a d a s .

L I T E R A T U R A  j  M U E S T R A S  a D I S P O S I C I Ó N  d e  l o s  S E Ñ O R E S  M E D IC O S  

Dirigirse a D a . J. D O R G E B R A Y , Agente general depositario para E sp a ñ a  :
G r a n  V ía  L a y e t a n a  19, B A R C E L O N A

. V

E L í  A N T I S É P T I C O  M A S  P O D E R  O S O  D E  L O S  B R O N Q U I O S

S E  e C R A N  e O N  E L

j a r a b e F H M E L
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P I T A L E S

Ayuntamiento de Madrid
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SI ,  PERO LAS

MERMELADAS 
ALFRED HILL

E N U T A S Y E N  FRASCOS, SON MEJORES

□O Q a O o o oOo o o o o o o oQ a o o o B a
o

A L I C A I N J T E  J
OoaaaaoooooDaaoaoaaaoooooooaooaoooaoaooannnnanoooJ^

Exigid la marca A L F R E D  H I L L

C l a u d i a - m e m b r i l l o - n a r a n j a  ( i n g l é s ) ,  e t c ,  § 

FABRICA de CONSERVAS L A S  P A L M A S  f

r

A N T IB Y X IN A  A L E X
i r g v E C T A B U - E :

00MP08ICIÓÍN
E o ca lip to l.................. .. 0,15 grs
Esencia de Salvia. • . .  0,15
G u ay aco l........... .. 0,06
O x ígeno ........................  0,01 c. c.
E scipiente...................... c. s. p ara  2 c. c.

D e s t r u y e  p o r  c o m p le to  l a  f l o r a  b r o o q u ía i .
£ n  la tuberculosis se obtienen verdaderos milagros.

Maestras A la ciase médica eo el

L A B O R A T O R IO  L E F E L .  -  Roma. 5 . -  M A D R ID

Í S * * * * X X I

Terapéüíiia Oto-ríno-laringológíca y Gínecológka

lodasepíiil Ivim Pém
( N o m b r e  r e a i is t r a d o O

Afecciones de las mucosas, Anginas (de resultados decisi 
vos en las crónicas), Faringitis, Laringitis, Amigdalitis, 

de éxito seguro en la Ozena.

LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.
Depósitos para la venta al por mayor en Madrid:

Srej. PétH Martin y Cía., Alcalá. 3. j Sres. E. Dnrán (S. E.). Tetuán, 9 y 11.
Muestras y literatura gratis á los señores Médicos, previa de­
manda al Laboratorio de Fspecialidades Farmacéuticas Luna 

Pérez, Lucena (Córdoba).

—L a de m édico titu la r, por dim isión, de Santa M arfa'de 
la A lam eda (M adrid), con la dotación to tal de 6.000 pesetas: 
1.500 por ti tu la r  y las re s 'a iite s  por 240 vecinos pud ien tes. 
E s te  pueblo tiene  seis anejos, hab iendo  p ractican le  en  dos 
de ellos. Solicitudes h a s ta  el 25 de Octubre.

L a  de m édico titu la r  de H o n to ria  y Revenga (Segovia). 
Las ctaulicionea para o p ta r á  la m ism a se encuen tran  de 
m anifiesto en la S ecre ta 'ia  del A yiin lam iento  de H ontoria, 
á  cuyo alcalde se d irig irán  las insiancins en el plazo de 
tre in ta  días (A delantado de Segovia, 21 de Septiem bre),

—La de in éd h o  titu lar, po r dim isión, de L a Zaida, par­
tido  de P ina  (Zaragoza), dota la  con 750 pesetas po r benefi­
cencia y 4.260 pe-eias por fam ilias pudientes. Solicitudes, 
im prescindib lem ente de m édicos colegiados, b as ta  el 26 del 
actual.

D atos .—500 h ab itan te s , á  18 kilóm etros de la  cabeza del 
partido y á  53 de la capital. T iene estación.

—L a de m édico titu la r, por d im isión , de L a  P ueb la de 
A lfindén, partido  de Zaragoza, do tada con 1.000 pesetas por 
titu la r  y , aproxim adam ente, 6.000 por las ianalae. H ay un 
anejo, P astriz , en  el que ejerce un médico lib re  á  satisfac­
ción del vecindario .

¿/aíos.—Tiene 1.075 h a b ita n te s , d istan te  12 kilóm etros 
de Zaragoza. E stac ión  á  4 kilóm etros.

— L a de m édico titu lar, por dim isión, de Celina, partido 
de A teca (Zaragoza), no tada con 6 000 pesetas. Solicitudes 
b a s ta  el 26 de Octubre.

D fiío s .-V iila  de 1.700 h ab ita n te s , á  15 kilóm etros de la 
cabeza del partido , y á  128 de la capital. T iene estación fe­
rrov iaria .

(Continúa en U página XXVIll.)

O

E xcelen te  preparación, de gran utilidad para los conva­
lecientes é indicada, por regia general, en todos los casos de 
dispepsia, gastralgia, anem ia, catarros gástricos é intestina-

y siem pre que la digestión se efectúe de m anera  irre­
gular.

Vino de peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolale de poptona.— 
Peptona de oarre oonoentrada-— Peptona de leche.

ORTEGA Latoratorlo Fibriot, Puenta Vtllaoia, 
Farmao’a, Calla L « o a ,  1 3 . MADRID

■ EDALL» DE PLATA
■ ZPOSICIÓR P A E M A O áU n O A

■AORIO 1882.

■ EOALLA DE ORO
■ X P O B I O I Ó R  i r S I V B B B A L

BARCELONA 1888.
MEDALLA DE BRONCE

B X F O S I O I Ó B  C M I V B B S A n
PARIS 1889.

■EDALLA DE ORO
I X  OOBQRESO IBTEBNAClOBAi:. 

n X  BIQIBNB

PATENTE PE INVENCION

LA B O R A T O R IO  D E V EN D A JES  A S EP T IC O S  Y  A N T IS E P T IC O S
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  (1.® e n  JHJepañs)

C 3 H 2 A . ,  " V  i d . .
P rim er  proveedor que f u i  del E jé rc ito  y  de la  A rm a d a  del m a teria l de uración antiséptica  

M aterial de curación aséptica.--(Conservación perm anen te  de la asepsis por m eoio de cub iertas
a íiA D A -ri r ú i í ™  ^  ^  (Procedim iento  con p a ten te  de invención).
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL ÍHAYEHn

Pafeníe de inuenoión.— Medalla de Oro. — Congreso Internacional de Higiene
C onstitu ido  por una am polla de crista l so ldada á  la  lám para  conten iendo 300 gram os de 

líquido inyectab le  com pletam ente aséptico y por un tubo  de gom a con la  aguja ó cánula de 
crista l y pinza para cortar la  corrien te . t-anuia ae

d a iíe n \é “noTtodftB*?««'S^ in terstic iales como in travenosas, se practican  con este aparato  ráp i- 
^  condiciODes de asepsis exigidas po r la ciencia, evitando todo peligro.

A m pollas de 300 gram os de Suero H ayem . — Idem  id. id- quinado al 1, a  y 4 p o r^ l (>00.
guarnición p a ra  p rac ticar las in y e cc io n e s .-E s tu ch e  p ara  médicos, con dos am pollas y accesorios-

A l m a c e n e »  d e  c « p c o i a n d a d e «  f a r m a c é u t i c a s .  —  P íd a n s e  C a lá le g o a .

B t

Ayuntamiento de Madrid
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M Q R R H U A L I N E

F6rrQ-Yodo A rse nlofoslorailo
PODEROSO SUCEDANEO OCL

aceite de m gado de náceles

Ü E O L A C T I c
ÁCIDO LACTICO PURO 

fo es un ferm ento! ...............

GRAGEAS 
* QUERATI • 
RIZADAS PODEROSO ANT'CEPTICO« C*Ú»TICO.NI IKSIT̂tn» Wl TOXI'‘«

MI6IENF INTIM< DE LA MUJER 
R< mtích- lArop» «l« »<rs4AMf

QUEMADURAS<«< ■»
‘lúeas Si  coiiQoiir indDli. Htiisiaa 9 priisssiiar

Toda clase de ÚL CE RA S 
S A B A Ñ O N E S  ulcerados o no 

C H A N C R O S  V E N É R E O S  cic.

gUEI’̂ANTOt 
NIURASTfNIA •IJKtVCCnifK SIStEMA ■>C«IO Dt QKl1j JU*»ÍZ N S " V i o 6 o t B A ■ A i O T  I {N OENEAAL

Pídanse muestras y literatura á los señores

Ib á í5e2  y
npaptado 121. «S a n  Sebastián.

gA lSA M O  b e b f
•nr«b b te  c o n tra i

lo 9 IVJ I t*l09

ULTIMOS PROGRESOS EN ELECTRO-MEDICINA
Los novísim os modelos ‘̂ E L E K T R A ”

(A. E. S.) — Aparatos Eléctricos del Dr. Stein— , Pon la creación de la Técnica electro-médica más avan­
zada, cautivan á  todos los Sres. Médicos porque depcuellan por pu s  APLICACIONES numerosap, ORIGI­
NALES porque aseguran infalibles éxitos, fama profesional, aumento progresivo del numero de

pacientes y  el rendimiento m áxim o en beneficios.
Indispensables por per los: , j

UNICOS que suniinisiran la CORRIENTE GALVÁNICA PURA, funcionando ésta sin enchufe, sin d e­
pender de la corriente industrial y dan al mismo tiem po la FARÁDICA, GALVANO PARADICA, 

ENDOSCOPIA, TLIliMO CAUTERIO, etc., por ingeniosa transformación de la corriente industrial.

Nómliriinse subdelegados. rit Condiciones ventajosos.

El aparato «ELEKTRA» del Hofrat Dr. Stein, m oddo 17, en función.

GRANDES FACILIDADES PARA EL PAGO
TNTfi’Pii'^A Ib I ITFRATÜRA V CATÁI.OGOS TLUSTR. de AnarHtna Electro-Medicina (gra-
“ u S r o  C^mp^ndro y DIAGNOSTICOS, . 2. - (U. S. GOLD)
Presupuestos de Aparatos »IÁTEKWU^(ÜIP RÜNTUEN, FOTOTERAPIA, MA-

Dirigirse á la D e le g a c ió n  G e n e r a l  de l  Dr .  Ste in*

o T T o
19, Callo  B erlín , 19. -  B A R C E L O H A ,  S .  G .  -  ( E S P A S A )

Ayuntamiento de Madrid
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CASAAR^n^*GEATyC?? 
4-3. Rué de Sainton^e 

. P a r í s  S"®-

í¿*
if i

iia'ruDiaicricStáíiaaiiiS

EUCALYPTOL
•baoluto

L a s
ĈAPSULAS C06NET

Calman laTos. facilitan la expectoración' 
cicatrizan las lesiones pulmonares y  
atácan la causa inicial déla enfermedad

Jiiimiiiiil liiiiiiiiiiii'

m n m m
Tndicaciones^

’ BASt:ü^ CápsulasCognet tienen una acción
DOSIS ,

absoluto tolera 2o3  Capsulas
lodoforroo creosotado. - corífda*

T oses rebeldes 
Bronquitis agudasycronicas' 

Laringitis crónica 
Catarro, Asm a 

Afecciones bacilares 
de los Organos 

respiratorios

i ^ O T A , C á l c u l o s  
R e u m a t i s m o s

s e  C O M B A T E N  con  É X IT O
p o r  m e d i o  d e  l a s

S a l e s  d e  L i t i n a  
E f e r v e s c e n t e

LE PERDRIEL
{ C a r b o n a to ,  B e n z o a to ,  S a l i c i l a to ,  C i t r a t o ,  

G l ic e ro fo s fa to ,  B r o m h id r a í o ) .

. íibw-o¿3 t*ü«rí«i>
í-fiA.rtl

í*vw >ít

S u p e r io r  á  to d o s  ios d e m á s  
d iso lv e n te  d e l á c id o  ú r ic o , 
p o r  s u  acc ión  c u ra t iv a ,  aú n  
so b re  la  d iá te s is  a r tr i t io a ,

E l ac id o  c a rb ó n ico  NAGIEPSTE 
q u e  d e  él se  d e s p re n d e , a l  
c o m b in a r s e  m o le c u la rm e n te  
con la  L itin a  , a s e g u ra  
e ficac ia .

au

.ia*mir-
E S P E C IF IC A R  el Nombre
l e  P E R D R IE L 'i para eW¿ar

« u  a i7 s t i tu c id a  p o r  « i m i i a r e s  
í n e f i c a c e a ,  i m p u r o s  6  m & l  

d o a i ü c a d o e .

LE PERD R IEL Y C M l , E u e M i l t o & , P a r i s
V EN TODAS L.AS FARMACIAS

D E SCO N FIA R SE
0 8  LAS FALSIFICACIONES É lUITACIONBS

Esigir ha 
firna .

isoleosite |  ile m  alisulsíi 
C U R A C I O N  

RADICAL
Y  RÁPIDA

vvMtSi '>■ ^  liTiMleiii)
BecteDtu D Persisientei

OidaH * —  i/#ra «I ¿
|9^áp«aia de eete Mioáele Dombre: liorj
j  1.2it íSíliiii > n  imÍi iii n/iKUA

Ayuntamiento de Madrid
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reputadas d esd e  d ecen ios com o

h e m o s t á t i c a s  y  s e d a n t e s  e n
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiN

l o s  d e s a r r e g l o s  m e n s t r u a l e s
llllillllllllllllllllllllillllllillllillllllllllllllllllllllillllllllllllllllllllllllllllllllllllillillllllllllllllllilINIIIIIIIIIIIIÎ ^

¡ P r e c i o s  r e d u c i d o s !  ¡ R e c e t a  e c o n ó m i c a !

Tubitos originales de 2 0  tabletas de 5  cg.

K N O LL  y C ía., Fábricas de productos químicos 
LüdwigstiateR del Rhin (Alemania).

j/í'? '

V e r a m ó n  

A t o f á n

U r o t r o p i n a  ^  

M e d i n a l

Nuevo a n a l g é s i c o  de acción reforzada (tabes, 
neuralgia, dolores de cabeza y de las muelas).

Remedio soberano contra la g o t a  y el r e u m a -  
t i s m o .

El más eficaz de ios desinfectantes de l a s  v í a s  
u r i n a r i a s  y d e s i n f e c t a n t e  i n t e r n o  
e n  g e n e r a l .

Probado h y p n ó t i c o  y sedante. Remedio contra el 
m a r e o .

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Scheriiig), Berlín N. 39.
--------------- Hemos autorizado la c a s a ------------------

C a r l o s  W .  H e i s s ,  M a d r i d ,  A l c a l á ,  3 9 ,
p a ra  re m itir  á  U sted , s i a s í  lo  d e se s ra , m u e s tra s  y  l i te r a tu r a  d e  lo s  específicos.

Ayuntamiento de Madrid
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Aprobado por la Inspección 
neral de Sanidad Española, 

bajo el número 3 1 9 .

Ge-
*0> A. C»>

ií>‘

.0^ .,í?*
rS>*> rC>

i?'

rO
.O

/6

í>̂

O

u b J I

3 , 5 0

✓

/

.v  cr 

á” ■-■»

/ /
^

Toleradísimo

por los más débiles estómagos.

\  4w
^ o  ■

\
%  ^

Muestra gratis á la clase Médica suplicando indiquen estación destino.

‘•‘̂ y '•V.

\ \

Ayuntamiento de Madrid
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Las aves privadas de la vitamina antineurílica, adquieren gradualmente una afección llamada 
polineuritis o berjberi de las aves. El tratamiento permite obtener con rapides la curación 

en seis a doce horas (véase el grabado á U derecha).

M E T A G E N
P ., Da (EL C o .

Comprobado Fisiológicamente
V i t a m in a s  en forma C o n c e n t r a d a

(Combinación de los tipos solubles en agua y en grasa).
El METAGEN está indicado como específico en las afec­
ciones debidas a una deficiencia de vitamina tales como 
marasmo, escorbuto y polineuritis, y como un agente 
suplementario en el raquitismo y pelagra. Se emplea con 
resultados beneficiosos como auxilio en el tratamiento de 
las enfermedades debidas a trastornos del metabolismo, 
tales como desnutrición, suspensión del desarrollo, anemia, 
convalec mcias de las enfermedades infecciosas y otras 
afecciones debilitantes.
El METAGEN P., D. & Co. se expende en frascos de 50 
cápsulas de 0,325 grs. La dosis es dos a cinco cápsulas diarias.
Se remite a los señores médicos que lo soliciten, un folleto 
ilustrado sobre el METAGEN.

P a r k e , D a v i s  &  C o .  - L o n d r e s

(S<
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EN LUGAR DEL WÍEITE de hígado de bacalao y  de sus OERíVAOOS.PRESCfliBASE

MORI^HUiflÑE^ 
^ ^ Ü N Q K É N  •

ELTÓMICO DE LA INFAMCIA

. preferida por losMIÑaSytos enfermos de paladardtfidi
Licorno alcohólico ni azucarado -  Sabor agradable -  Perfeclam enie  tolerado.

Pfer
cucharada

sopera

Yodo- 0,O15qr.
Hipô iloscompuestoa 0.15q̂Fosfato sódiíD___

QLICERINA FURA

Eficaz enADENOPATIA§,UNFATISMO;ESCROFULA.PAQUr- 
TISMO.BRONQUmS CRONICA, OIABETES.HÉREDOSfFI LIS 
AMENOYOISMENORREA.CONVALECENCIAS etc. etc

-  DEPURATIVO- RECONSTITUYENTE -
En frascos deSO O gram os /Auesfras qraNsal Cuerpo AVédico

• •  Laboratorio M irabenlyC ‘?5-C • •  BARCELONA

JA PA B E o a l a c t o ' q e n o - e s t im u l a n t e
DE lAS CLANDUIAS DE SECRECIÓN LÁCTEA

NLRBISOl
DECONSTITUyENTE GENERAL  
PARA LAS MUJERES Q UE CRIAN

Vainillo.hluez moscada y Canelo0.20gr
PUEDE HACER POSIBLE EN MUCHOS CASOS LA LACTANCIA MATPd  

PO R  LO TANTO EVITAR LOS INCONVENIENtI s  
LIGROS DE LAS LACTANCIAS ARTIFICIAL Y  M E ^
MUESTRAS GRATIS A LOS Srgs. IMÉDICOS lADORATODlOF.MIRABEMTrOf'S.C. BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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P R O D U C T O S  ' T B Y S . .
OO^° 0OÔ OOO«'9090d9009'l00e9«990

A N T I A N A F I L A X I N A
)

Todos los sueros IB YS de caballo, de asno y de cabra, van acom­
pañados de una ampolla de 2 c. c. de A ntianafilaxina, producto 
elaborado para evitar los fenómenos anafilácticos, - adoptando el 
conocido procedimiento de Besredka, con ligeras modificaciones.

00000009 o o o o O 9 00 d 0000 00o

B R O N C O N E U M O S E R U M
S U E R O  N E U M O - D I F T É R I C O  O P T O Q U I N A D O

Suma á la acción de las proteínas de origen equino y antidiftérico 
la neumocóccica y la quimioterápica de la optoquina, para todos los

procesos bronco-pulmonares.
•Mwasc eogoQ

C O M P R I M I D O S  O P O T E R Á P I C O S  D E

TIROIDINA
TURM INA

EPIRRENINA
NEFRINA

H EPATIN A
O V A R IN A

TIRO -O VARIN A
B E L L A D O V A R IN A

A R SIFER R O VA R IN A
V A L E R O V A R IN A

BR O M U R O VA R IO L

*e»eeeeeeeeO©Oeee

Pídanse muestras y literatura á IBYS. - Bravo Murillo, 45. - Madrid.

Apartado de Correos núm. 897. Dirección telegráfica y telefónica: IBYS

Ayuntamiento de Madrid
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P R E S C R I B A N  

A los Niños
10 a 30 golas por dia

A los Adultos
40 a 60 gotas por dia

de

EN LA S

Adenopatias
Linfatismo
Tuberculosis
Artritismo
Arterioesclerosis
Asma

PÉPIN & LEBOUCQ, 30, Rué Armand-Sylvesire 
en COURBEVOIE.  PARIS (Sclne), Francia. / ni»

c & ó  íj € ¿ 0 ^ M 4 € 4 '

je reg s ^ n c e

M I D Y
vei r te u S e

Varices - Vsricocéles 
CEdemes

pO£<-phlébitiques

Troubles de 

Is Mcnopsusc et 

de la Puberté

Associalion dextraib desséches danslevide
de planbs stabilisees 

I narrona dirnáe-Cu]Trewus-Mburnum-Hean&íriélisj
etdejioudrea ddrcanes a secréHorv Inbrne

^TK yroíde-H ypo^yse koíáde et Surreivalej

S > 6  COMPRIMES 
PAR JOUR

M é d i c a t i o n

i n t e r n e

des

H émorroides

P O M M A D E  M I D Y

a d r e n o - s b y f i t Í Q u e
LABORATOIRES MIDY
4 rué duColonei Mcll

PA R IS

SUPPOSITOIRES MIDY
a ^ r e r v o  - s b y i ^ H Q u ^

Qil.

Ayuntamiento de Madrid
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I

O P O T E R A P I A  O S E A
c* «1 m is  seguro método d«

M I N E R A L I Z A C I Ó N

T U B E R C U L O S I S

RAQUITISMO - FOSFATURIA - EMBARAZO 

L A C T A N C I A  - D E N T I C I Ó N

<W:

C O N V A L E S C E N C I A  

F R A C T U R A S Jv'»'.S»*

FLUOR 
CAL

FÓSFORO
ea «1 estado bloloüCQ

H O L O S
P o l v o  d e  h u e s o s  o p o t e r a p i c o

ZkttlS, — Uaa pequeoa medida (i gr.) a cada comida mezclada i  los alimeoLw- .•ilnguso güito)- 

Agentes psra EspsBa • J. 6. SALINAS y C”, 111, Claris, Barcelona. - •  DESCHIENS, Doctor en Farmacia, 9, Pue Paul-Baudry, Parle-

E R A N I O D E
I o d o  C o l o i d a l  e?r^súsfíefr¿!on acuosa y en estado líLre . (n o  comLinado)a

Es al iodo lo que el colargol es a la A g. Todas las propiedades del 
iodo (linfagogo, hiperleucocitario, descongestionante y antiséptico), mas 

jlas propiedades catalíticas y antitoxínicas de los coloides químicos. 
Todas la indicaciones del iodo y de los estados infecciosos agudos y crónicos.

A A Í P O L L / I S  ísotonicas de 2 c. c. (ecjuivalentes a un cent¡3ramo 
de iodo),  para ¡nyecciones  intra-musculares  o endovenosas ,
absolutamente indoloras......................................................................................

L I Q U I D O  (en frascos) : 20 gotas equivalentes a un centigramo de iodo.

X J 5 0  I N T E R N O  ¡ 20 a 3o gotas, progresivamente, dos veces por día, durante las comidas-» 

U S O  E X T E R N O  ; Aplicaciones por medio de pincel o de un p u lv e r iz a d o r . -^  ^

Experim entado en los Ho.spítalcs de P a rii.

Miiestas y literatura gratis, sobre pedido á Apartado de Correos núm. 12,171 Madrid :’i2 o

L A B O R A T O I R E  D E  L ’ E R A N I O D E ,  r u é  d k  l é c m i q u i e r . 45 . p a r í s

Depósito General ; Sres. Perc2 M artin y  C ía , A lcala, 9 , M A D R I D .

Ayuntamiento de Madrid
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P e s p e ñ e
Sr. Doctor, u 1p o r t u n i d a d  de e n s a y a r

el  n u e v o  s e d a n t e  a t ó x i c o

KELATOX
FÓRMULA DE ELECCIÓN PARA ADMINISTRAR EL BENZOATO DE BENZILO

P  I D  A  N O 3  m u e s t r a s

y comprobará su eficacia en ios cólicos nefríticos y hepáticos, espasmos 
pilóneos y esofágicos, dismenorrea, tos ferina, asma, angina de pecho, 
hipertensión arterial, hipo rebelde y, en general, en cualquier estado es- 
pasmódico de los músculos de fibra lisa.

D O S I S :  d e 5 á 3 0  gotas, según edad, en un poco de 
agua azucarada, ó leche. Estas dosis pueden duplicarse 
ó triplicarse, sin peligro alguno, en los casos rebeldes.

Laboratorio I B E R O
Farmacéutico Director; Dr. M. Crespo. T n i  n O A

U ureadoecn ,lp r.m b«tr.o rd inar¡oan l..iC T ,c¡atu rayD octor.doporlaU n¡ver.¡dadC T ,tra l. I U L U O  A  (ESpafia.)

Ayuntamiento de Madrid
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r e e m p la z a  a  ¡ a  M o r f í n a

S c o p o / a m i n e  

M o r p h i n e e s  m a s  A c t i v o  

m e n o s  T ó x i c o

É l a b l i s s c . m c n t s  A L B E R T  B U I S S O N
157. r u c  de  S é v rcs  P A R I S  ( X V ^ ) .

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

E s t r e ñ í  M IE N TO
T R A T A M  i  E N í I t e l i L S I O L Ó G I C O

1 9
EXTRACTO TOTAL OSLAS] 
GLÁNDULAS DEL INTES­
TINO.que refuerza las 
secreciones glandulares 
de este órgano.

EXTRACTO B ILIA R
DESPIGMENTADO.
q u e  regulariza  la  
secreción detabilis.

antes
3 '

A G A R - A G A R

que  reh id ra ía  e l  
contenido inteslirjal.

FERMENTOS LACTWOSl 
SELEC C IO N AD O S

acaón anti microbiana y  
and-tóxica e

L aborato ires H eunis. — d- Legrand, Farm acéutico . — 159, Avenue de W agram , paria .

'AG ENTE: L a b ord tor io  M I R A B E N T  Y C .“, S . C ., B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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El méHíco:que:pres
cri^imoÍYElí
tieH l̂̂ tiifáaióñ
“del fdéberíTúmplída

iÍ^-1

S £ L L 0
INSTANTANEO
e - - Y E R ’-G)

o’̂o !Á

• « 0

V/y

M(([f)DAí.v̂ |

7

N

. .V2-r9m̂ '~\

s /

■■,»WwAg,

es ei más activo de los preparaaos conocidos para combatir 
con éxito toda clase de dolores, jaquecas, neuralgias, 
cefalalgias, dolor de m uelas, dolor de cabeza, dolo­
res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos, 
reum áticos y gotosos y de las m enstruaciones pér- 
— --------------------------  turbadas- --------------------------- -—

Este atamado sello es de uso general y la 
mayoría de los médicos españoles lo prescri­
ben con preferencia á todos sus similares.

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E
In fa lib le  y  c o m p le ta m e n te  in o fe n s iv o  p a ra  to d a  c la s e  d e  T O S  d e  lo s  a d u lto s i T O S  

c r ó n ic a  y re b e ld e  d e  lo s  a n c ia n o s  y  la  T O S  F E R IN A  d e  lo s  n iñ o s .

Emta ¡os tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. — Gran d 'plom a de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Ciuil (Madrid 1919).

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

Hgentes exelusivos: d. URIACH 'X COTAPA^ÍA (S. C.). — BaPeelona.

T E T R A D I N  A M O
F o r m a s : E L IX IR  é IN Y E C T A B L E

M e d ic a c ió n  d in a m ó fo ra  y r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s ta d o s  c o n s u n tiv o s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más ualiosos (FÓSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en ¡os estados 
orgánicos deptesiuos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosas. 
El inyectable contiene coda caja 10 ampollas de 1 c.c. y 10 de 2 c. c. haciendo un tota! de 20 ampollas.

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

T r a t a m ie n t o  e s p e c íf ic o  é in s u s t itu ib le  de la s  e n f e rm e d a d e s  in fe c c io s a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más activa que ¡a de ¡os metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo- 
¡las de 5 c. c., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos en que se 
haga la inyección.

O E -  X  O  
:f  ̂  xa ^  O  É  TJ T I  c  O

P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
■ -  Direotop; BERNARDO MORALES

B T J X a X - A . S O ' X ’

( "V" Js. Xi IE3 IT c  I  . - y

A l ¡ledir muestras, indíquese esta Kevista y estación de ferrocarril.

MERCK 
iBOEHnNfiR] 

KNOLL
A M P H I O E ^ f

Indice general da las Cómprelas yAmphlolaS con Indicaciones sobre uso terapAu* 
tico y dosificación se lo snvfa gustosamente a los señores módicos que así lo deseen.

Mtiy rscomeiidabls:
C o m p r e t a s

C a r b ó n

a n i m a l
Provee buenos resultados en la terapia 
absórbeme en las infecciones O Intoxi­
caciones del canal gastrointestinal. — 

Envases originales de 50 CompretaS-

C o m p r e t a s

L a x a t i v o  

v e g e t a l
Laxativo muy cómodo a administrar de 
combinación conveniente y aprobada; muy 
eficaz también en el estreñimiento habi­
tual. — Cajas originales de 25, 50  y 100 

Comoretas.

Exija y prescríbase expresamente ..Cómprelas MBK" y ..Amphloias MBK". Trope­
zando cbn dlflcu!tades.en fa adquisición de los preparados la casa

E. Merck, Oarmstadt, Barcelona,  Baiién 36 
con gusto Indicará farmacias y droguerías que disponen de existencias.

I ^ E R C K  ■ D A R M S T A D T .

Ayuntamiento de Madrid
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SEDATIVO NERVIOSO

H i p n ó t i c o  Ó p t i m o  - A n t i e s p a s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o

Verona/ Sódico - Extra c to  de B e le ñ o -ín tra c to d e  í/a/eriana
LlOUI DO COMPRIM IDOS c S  AM POLLAS

L aboratoiree Fíeanís. — J . Lcgpand, Farm acéutico . — 169, Av«nu« de W agram , París.

AGENTE:  La bo r a t o r i o  M I R A B E N T  Y C.% S.  C. ,  B A R C E L O N A

ANDROCRINOL
(Asrenia y  esterilidad 
masruLna, infantilismo)

GYNOLUTÉOL
(Accidentes coiuecutivos | 

a la castració')

GYNOCRINOL
(Hipoovarismo, esterilidad 
femenina, amenorreas y 
dismenorreas. me. opausia)

ADRÍNOL TOTAL
(Enfermedad de Addison)

HÉMOGRINOL
(Anemias, Clorosis)

Lipofosfatides de todos los Organos
L o a  l ip o id ta  son a  ¡os ó rg a n o s  ¡o q u e  los a lc a lo id e s  son a  la s  p la n ta s

Csda lipoide es al mismo tiempo un ALIM ENTO 
y un EXCITANTE ESPECIFICO para el órgano 

de que procede.
CALIDADES : Ampollas para inyecciones Lipodérmica absolutamente 

indolor.rs, esterilizadas, rigurosamente dosificadas, conteniendo una 
substencia activa ina'tórable. fisiológicamente determinada y siempre 
igual a si misma,

D O S IS  N O R M A L ; Una inyección hipodérmica cada dos dias o 
4 pildoras por día.

L I P O I D E S  A S O C I A D O S

POLYGRINOL
Thyrol A, Adrénol Total Hypopbysol

HÉPATOGRINOL
(D!ab:;let, gols, diste ii úrirs)

THYROL A
(Mixedema. esclerod-rmia 
cretinismo, hipotiroidísmo)

etc... etc...
y da todos los demás (irganoi

AFATYL
(V¿d caci'm iodada sensi­
bilizada Z'i t  ciaciónde lodo 
y  de li, oide del tiroide'... 
(Reumatismo crónico, a-- 
trrinesclerosi», artiitisio )

ANDRO-POLYGRINOL
AndrocrínoL Thyrol A, Adrénol Total y Hypopbysol

(Infantilismo enlos muchachos insuficiencias pluriglandulares 
masculinas).

GYNO-POLYGRINOL
Gynocrinol, Adrénol Total, Thyrol e Hypopbysol

(Infantil smo de las muchachas, insuficiencias pluriglandulares 
femeninas!.

Etc.., etc..., to-'as las fórmulas por prescripciones especiales 
(Insuficiencias poliglandulsres)

In y e c ta b le s  p a r a  in y e c c io n e s  h ip o lé r m ic a í  o  p i ld o ra s .  — DOSIS N J tM A L  ; U n a  in y e c c ió n  h ip o d é rm lc t
d ia r ia  (m é to d o  p r e f  rib le ) o  c u a tr o  p ild o ra s  a l  d ía .

M u e s tra s  y l i te ra tu ra  g r a t i s  m e d ia n te  p e d i d o  a l  t
URIACH & C° S. en C“ -- Bruch, 49 — Farmacia, 54, BARCELONA

REPRESENTANTES EN ESPAÑA

Ayuntamiento de Madrid
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i f i p Ñ f

'S “«“
.LABOCMe»C

T H I G É N O r
i n o d o r o , n o  c d u s t l c o ,  n o t é x i c o ,  

s o l u b l e  e n  a g u a , a k o h o l . g i i c e r i n a .

I 5 C 5

G IN E C O L O G IA -
J O m o n g e s íio n o n te  in te n s iv o  

B e s o d o r iz a n te  

A n a lg é s ic o

n D E R M A T O L O G ÍA
T ó p ic o  q u e r a to p íd s lic o  

R e d u c to r  d é b i l  

l^ n iip r u r ig in o s o

R E S U L T A D O S  R Á P I D O S
M u e s tr a  y  L i te r a tu r a  ,

P roductos F  M o r F M ^ r , - _ L c ^ R o c » e .  &  -
2 / P/ace des ^os^es, c'Afus.

Ayuntamiento de Madrid
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CROS
SOOlSmQ

lOOUROS CROS
lÍD (Jlaoras inailer&bles i ú 25

áí lodnri dt Poutio ó ds Sod!»
(juimlMitieate purea

JEnvotiura soluble en el InletUng,
rUBEZA ABSOLOTA

Loa loduros Cros, de accWn incomparable hasta hov, jamás deben ser reemplazados 
por las preparaciones orgánicas yodadas, de eficacia insegura y, además, irritantes

para la mucosa gástrica.
L A B O R A T O R I O S D E L A T T R E ,  10, Ruedu Bac, P A R I S ,  7e.

^ Maestras y literatasa: E. B0I20F . - 38, flae du UeoiiD íeit.-PJlilS (11°) ^
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

> Clínicas de los Profesores Trousseau, Germain Sée, Dieulafoy 
Trabajos de los Profesores Vires, S écheyron, Daunic, etc.

C h a r b o n COff
Maftoi

'6RANUU00
con 

Na fío!

Afecciones Oasiro-lnteaUnales
'Ub<,rtt<,ri0<i»i<,,inu,i0!i09s9f*,,uit(S<,,FHAmN.Ptrít-BQ»í<,tf>t'̂  ^ t l t o x l c a c j o n e s  de todo génsro

Absorbe, Neutraliza y Transforma
los productos inútiles y peligrosos

dejando, al p ro p io  tie m p o , t í  sülDo lo Integridad üe la mucosa gastro-íntesUnai
en todos aquellos casos en que existe

D O L O R , IN F L A M A C IO N  ó IN FE C C IO N
< i© l 'x 'u l r t o  c S . íQ 'e s 't i '^ o .

Ayuntamiento de Madrid
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HAPTINOGENOS

G O N O

ESTA FILO .

N E U M O . — Para el tratamien­
to científico de las 
infecciones neumo- 
cóccicas y toda la 
ciase de catarros 
de las vías respira­
torias.

Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.

■ Infecciones estafi- 
locóccicas - Acné - 
Forunculosis y An­
trax.

Curativo del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

■ Curativo de la dif­
teria, no produ­
ce anafilaxia 
ni ningún ac­
cidente pato­
lógico.

Aplicomes en inyecciones iiipodérmlcos.
DEPOSITARIOS: Pérez Marlin y Compsfiia. ■ Madrid-Barcelona.

INFORMES Y LITERATURA: M. Martín Táfiez.
Apartado 384. — MADEID

E C Z E M A

DIFTERICA.

ESTUDIO y tratamiento de 
la gripe.

SU PROFILAXIS y cri­
terios en que se basa su ver­
dadero conocimiento como 
entidad patológica, por el 
Dr. Julio Méndez (Buenos 
Aires).

teoría de la inmunidad, de MENDEZ
S e  r e m i t e n  á  l e s  S r e s .  ¡L v íE éc ii-  

c o s  ^ ü e  1©  s o l i c i t e n

M. M artin  Táñeí-- - A-partadn nR4- - M adrid

M e r j o d i n a  e n  l a  s í f i l i s
Remedio interno muy tolerable que se emplea *n combi­
nación con las inyecciones (de araónico, mercurio, etc.).

Efectos sorprendentesi
incluso en loa caeos muy graves. Dosis de una á cua> 
tro tabletas: esta dosis se repetirá tres veces al día. 

Tarnbién se puede emplear en

embarazadas
en los últimos meses, en

tuberculosos y niños.
<Ei mercurio administrado de esta forma se elimina 
en una proporción adecuada á la cantidad ingerida», 

(k-anohener Mad. Woohensehrift, 1913, núm, 11).

Envases de origen (60 tabletas) se encuentran en las boticas 
donde se despachan sólo mediante prescripción médica. 
Los señores médicos que deseen literatura especial y mues­
tras, pueden dirigirse ó H. Trommsdorff, Aachen, 61, ZB.

Depfisíto pata España: C a r l o s  W. H e i s s ,  M adrid ,  Alcalá, 3 9 .

EXTRACTO
=  DE =

M A L T A
= = = = = = v = = ^

« i I »

Aceptado por R.D.del 2 Abril 1913 en ios Hospitales Militares

SIMPLE
CON HIPOPQSFITOS 
CON HEMOGLOBINA 
CON PEPSINAY PANCREAriNA 
CON YODURO PCRRasO

Diploma oe Mérito
?* CongrssD de médicos de la lenqi)a celelans — dulie 1917 —

CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HIG BACAtAO É HIP"

Gabanes, 60, 
B A R . C E L O N A .

^ e r e s

Ayuntamiento de Madrid
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f a l t a

AIV£/H/A

C L O R O S I S

■f*-.

aaaiaüvi:E L  H I E R R O

BRAYAIS _
Ensayado por los mejores médicos del mundo 
pasa miíiediatamente á la economía sin causar 
desórdenoB. Reconstituye y vuelvo á dar á la 
sangre el color y vigor necesarios. No enne­
grece nunca loa dieqies.

F u e
D E B I  L I O  A D  

E X T E N U A C I O N

CAUCHO CUIDADO CON LÁS FALSIF.ICÁGIOÑSS Y NUM ERO SiS  
Depósito en la mayor parte de las Farmáclae.

E L  H I E R R O

BRAYAIS
Soberano para curar las personas anémicas, 
ayoladas, deblitladas á consecuencia do aluiiíja 
en^rincdad.fxcesodu trabajo óestancia en países 
Calidos, para las jovenoscuyo desarrollo es diüoil 
las mujeres extenuadas de resultas de partos ó 

^P^lUas y loda persona en estado de lauguldcz.

"■ Impraia en rolo,
A l  p o r  Mayor  : l e ,  R u é  de  R ocroy , PA R IS

Ayuntamiento de Madrid
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URASEPTINE ROGIER
19, A V E N U E  D E  V IL L IE R S ,  PARIS ^

** * * * * .................. ....

S A N T A L  M O N A L

El más activo 
El mejor tolerado
de todos los productos preconizados 

en el Tratamiento de las

AFECCIONES o  ia> VÍAS URINARIAS
Loboratolres MONAL & C'% 6, Buo Daublgny, PARIS

FITOTERAPIA

STASIMA
PREPARACIONES de PLANTAS ESTABIU2A0AS

A J O
MEDICACIÓN PULMORARÉHIPOnNSIVA 

XX ¿ L gotas por día.

C um ssus.C hSTnüM .'iT e.

: '^ORGANOTERAPIA

ZEVOR
PULPA DESECAGA DE ÓRGANOS FRESCOS

MAMARIOS. E N T E R IC O S. 

H E P Á T IC O S . O V Á R IC O S . 

PLACENTARIOS. D IG ESTIV O S
Y  TO DOS O TRO S Ó r OAHOS.

[0  COIRRE ; S.Boulevard Montpamasse.PARis __  Depósito; GIMÉNEZ-SAUNAS, lll.Oan's. BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Recomiende usted siempre

< S P S k H T S E ñ U m >

(Sien keif^ijétlii, n^irtlm f ilciiftr,)

En todas las afecciouet broncopnlnian&res 
agndas.

Excelente estlmnlante genera! de las defensas 
orgánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por «I Insiituto Microbloidgico Regional del 

Dr. Salazar. - Badajoz.
DEPOSITO EN MADRID

y  Famaoia del DR. TORRECILLAS. —  Barqains, 37. y

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Reconstituyente rápido

f i  e n o f o 5 F o k i n a | \
S E R R  A

Fortalece á los débiles. — Acorta las o 
convalecencias.— Aclara la mente. 

Devuelve el buen humor.

I T a l n e a r i^ e t r i l l o
Cinco manantiales da distinta mlnarallzaclón.

Eiorofolasla, estado linfático, reumatismo, herpes, 
avaricsis, enfermedades de la mujer, 

esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

D a llc lo sa  e s ta c ió n  d e  v e ran o .—O ran  p a rq u e  
y m o n ta  p a ra  h a c e r  h e lio te ra p ía . 

O U m a  d e  m o n ta f i a ,  7 S O  m e t r o s .
Informes y folletos: H o te l d e  le a  L e e n e s i 

Oarmen. 80, Madrid.

Laboratorio be vendajes asépticos

Fondado en 1880.— (I.o de EtpaBa)
DSL

DR. CEA.— Valiadolid.
Primar proveedor que fuá del Ejérolto jde li 
Armada del material de ouraolón aniiséptioa-

CATÁLOGOS Y PRECIOS
PASA LA VBNTA AL POR MAYOR

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
Caritiin peiDuninlt itc li iiipi» par oidli di 

tobiirlii di criitil loldidii i linipiri. 
(P ro c e d im ie n to  c o n  p a te n to  

de in v e n c ió n .)  
NUaVOS PRH1PAKAS08

Compresas qitirúrgioas de gasa hldróflla 
asóptloas- Compresas looológloas asépiloas 

<3 de 15 centímetros por 20 y de 16 por
PATENTES DE iNVENOiON 80 (modelo del doctor Gatiérres).

E ip is j ii  i r t lf ic i il ii  iid p llr ii  (T iis e d ii) . T io d ii l a j i i i d i i .
Almacenei de eapecialidadee farmacéuticaa Pídaae catáfopo

MEDALLA DE PLATA
■ XPOilOlOs FARUAOSOTIO* 

MADRID, 1882
MEDALLA DE ORO
■zrodlOlóv nirrg«ittn*T.
BARCELONA, 1888

MEDALLA OE BRONCE
■XPOaiaiÓB DBIVXUAL 

PARÍS, 1888
MEDALLA OE ORO

COSaSMO IBTKXSAOIOHAL 
DK aiaiiBi

—El gobernador civil de Valiadolid comunica habar de­
jado sin efecto el anuncio de vacante de Megeces, publica­
do recientemente en e. t̂e periódico, hasta que se resuelva el 
expediente de segregación de Cogeces.

—La de médico titular, por dimisión, de Sartaguda, par­
id o  de Estella (Navarra). con 6.000 pesetas por titular, igua­
las y gratificación. Solioitu'les hasta el 24 de Octubre.

Datos.—\  illa de 1.0-50 habitantes, á .88 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 70 de la capital y á 1 de la estación de 
Lodoí-a.

—La de méilico titular, por renuncia, de Aldeire, partí- 
tío de Guatlix (Granada), con 1.500 pesetas y las igualas con 
450 vecinos. Solicitudes hasta el 21 do Octubre.

Datoa. - Vil’a de 2.000 habitantes, á 16 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 66 de la capital, y a 10 de la estación 
(le Calahorra.

—La de médico titular de Molinicos, partido de Yeete 
(Albacete), dotada con 1.600 pesetas. Solicitudes basta el 28 
de Septiembre.

X)(ifos.—Villa con Ayuntamiento de 2,775 habitantes, 
á 60 kilómetros de la capital y á 66 de la estación más pró­
xima.

(Continúa en la página XXX).

i L o - y
f F ^ A F E C C I O r N E S  B R O h C O  P U L M O N  A  R  E  S

Í C U A T R . O  C U C M A -l l l l  r¿ l/y 7 7 ¿ = /y í 
//r/^{RADAr= EMTB&-- illi POñ "3a 
é i J ¿ í | D I A Y  nOCHE^ Ú CUCHA RADA

, P R E P A R A C I Ó M  R E C O M E N D A D A  P O R  LA  
CLASE M E D I C A  C O N  É X I T O  E N  L O . / >

taú/o «nproperemn de 5. óit 10- Sarj oor /OOeĉ  Pulmonaria extracto retane/noQueorac/ia roto extracto aelloaonaauíoguoyocolato potasaextracto deplontaípectora/et u aromática rBemooto sádicoCodeinaJorobe de ron c.s.

0.04 gn  I0.0 a .. o.to .. 0.0! . o.so ..
OJO

.O.OOS:

TUBERCUL050S^o R E 5P I

Ayuntamiento de Madrid
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d . P i  L E p y i A
A C C I D E N T E ^  N E R V I O S O S  ,

CONVULSIONES, VÉRTIGOS, DESVANECIMIENTOS. AGITACIÓN NOCTURNA, 
I N S O M N I O S ,  P A L P I T A C I O N E S ,  M I G R A Ñ A .  P E R D I D A  DE M E M O R I A .  
A S M A ,  E T C . ,  S E  C U R A N  T O M A N D O  EL E  ú  I X  • P i  . B E « R Y R Á r 4

U T É R < I T U R . A ^  y  m t s j m

C A L L E  J U N Q U E R A S ,  11

Medicamento en polvo, a base de 
bismuto y magnesio, escrupulosa­
mente preparado y de pureza e ino­
cuidad absolutas. Combate eñcaz- 
mente las enfermedades de)

Aparato Digestivo
y es tolerado perfectamente sea cual­
quiera la edad, temperamento y es­
tado del que lo usa.

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

De venta en todas partes 
SOUCiTENSE MUESTRAS E «FORMES

Laboratorios N. MIRET
EMpatsción, 20S.*Barcelons

V I N O  U R A N A D O  

P E S Q U I
QUE EIJM INA EL AZÚCAR DEL ORGANISMO 
Á RAZÓN DE UN GRAMO POR DÍA. FOHTI- 
CA, CALMA LA SKD, EVITA Y CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Es el m ás eficaz y  acreditado antidiabético.
Más de veistioioco años de éxitos mundiales.

Oe venta en todas las buenas farmacias y droguerías. 
Muestras y folletos á los señores médicos.

|V|

OTRO.S PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI

S IM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I P ara uso de los
diabéticos.

DE> G A D O S E  P E S Q U I Muy eficaz contra la 
OBESIDAD y completamente inofensivo.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q  I A ntisép­
tico. Digestivo P ara tocador, etc.

Labora torio  P e sq u I; S a n  S e b a stia n . 
A la m e d a, 1 7 ,  y N e rn a n I (G u ip ú zco a ).

^  G L  U  ^  S  1 3  E  C  X J  C
Sulfurosas - calcicas - sulfhídricas - nitrogenadas.

Las más radioactivas en su clase.

Prndueen resnlla<lo8 niaravillonoe en las eufermedaclfs <le la p ie l ;  iiifeccicues ile la s a n g r e ;  eufenneda-les dbl 
a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o ;  son umy dialftiras y de efectos sorprendentes y rápidos en la expi isión de cálenlos renales.

No tienen rival para coml)atir el e s c r o f u l i s m o ,  enpeciitimente en los nifios de tempeiameiito linfAti-n, d<-bili- 
dail de ios Imesos, o s t e i t i s ,  o s te o « m Íe l í t i s  y c a r i e s .  Los a r t r í t i c o s ,  h e r p é t i c o s  y antiguos s i f i l í t i c o s  
encontrarán pronta curar ón.

Pueden usarse en bebida, en lavados, gargarismos, inhalaciones y pulverizaciones; resultan casi insípidas fuera 
del manantial.

En combinación con los lo d o s ,  loe resultados son inmediatos en las ú l c e r a s  y l e s io n e s  ó s e a s .

P a ra  pedidos en Farm a cia s y ai por n u y o r , al señor A d m in istra d o r de « a ñ o s  « e  c u c h o , por M ira n d a  de Ebra.
Ayuntamiento de Madrid
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Kaolín puriücado en polvo fino muy adhesivo. 
La Caja de 20 dosis de 10 gr. : 6 francos.

p a r a  e l  T r a t a m i e n t o
DE

Todas las GASTRALGIAS 
HIPERCLORHIORIA 

Ulceras y Ulceraciones
del Estómago 

Fermentaciones gáslrisss o intestinales 
COLITIS, etc.

El uso del Kaol ín lo he exterilido 
a todos los estados gástricos en los 
cuales prescribo, <le costumbre, el bis­
muto ; j»nes le es hasta  sui)erioi- bajo el 
punto de vista de los electos en el 
inlcsliiio porque liende a calmar las j)or- 
turbacioiies y a regularizar sus funciones.

Profesor II.VYRM.
Academia de Medicina, 13.de Aliril de 1:>20.

PHARMACIE RATIONNELLE
4, F a u b o u rg  P o isso n n ié re , P A R IS  (x®)

A g e n te  p a r a  la  Venia a l  p o r  m a yo r

L. DUBERNARD. 6, Rué du Pas-de-la-Mule, París

f'"  I U q u id o  “ KARREL”  f»........
Patentado y modificado por el Op . SER RA  

P id iiK fl I f i i i t i  i t i i i  K tG r iliz »  biríliBi ln lic t iili i  i  \m  l i i t i n i .
L a  m á s  eficaz  tn e d ic a c ió n  u s a d a  e n  los H o s p i­

ta le s  d u r a n te  la  p a s a d a  g u e r r a  e u ro p e a .

I V U l ^ V O  —  J V O  T T Ó a c i C O  
Para usarlo puro.

Más activo qne el agna oxigenada v soluciones de 
sublimado; se forman, en contacto oon los tejidosi 
antisépticos nuevos que continúan la acción

bactericida»
VOTA Lm  IdnaniM  p ra M » « u  ala anillaU  j  aonarobM lóa áa 

V w tfaÜ dad ton  ándoao ó  raelinaabla nao poruña (riltan l«a 
t«]i4oa alaatrUlnlM .

I

FARMACIA Dr. BENEDICTO, San Beniaido, 41, MADRID

Las C á p s u l a s  legitimas

delosO 'JORETyHOMOLLE
(a ¿asa tía Aploi obtenido por el 
procedimiento JORBT y HOMOLLB)

CONTRA

A M E N O R R E A
D I S M E N O R R E A

M E N O R R A G I A
Dobis : 3 a i capsulas al día.

Pharmacle SÉGUIN. 165, Rué Salnt-Honoré, PARIS.

—La de médico titular de Valcabado, partido de Zamora, 
dotada con 750 pesetas. Solicitudes hasta el 24 de Octubre-

Datos.—Tiene 600 habitaotes, distante 4 kilómetros de 
la capital, cuya estación es la más próxima,

—La de médico titular, por dimisión, de Molvízar, par­
tido de Motril (Granada), dotada con 2.000 pesetas. Solici- 
tildes hasia el 21 de Octubre.

Datos.—Villa de 2 100 habitantes, á 10 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 66 de la capital, cuya estación es lá 
más próxima.

—La de médico titular de Santa Cruz de Grio y su ane 
jo Inogés, partido de Calatayud (Zaragoza), dotada con
1.000 pesetas, más 6.000 por igualas. Solicitudes basta el 14 
de Octubre.

Daíoe.—Villa con Ayuntamiento de 1.000 habitantes, 
á 26 kilómetros de la cabeza del partido, á 70 de la capital 
y á 12 de Morata de Jalón, que es la estación más próxima.

—La de médico titular, por dimisión, de Villanueva de 
Huervas v su anejo Fuendetodos, partido de Belchite (Za - 
ragoza), áotada con 1.500 pesetas por Beneficencia, más 
4.625 por las igualas. Solicitudes hasta el 14 de Octubre.

Dflfo».—Tiene 600 habitantes, distante 19 kilómetros de 
la cabeza del partido, 30 de la capital y 8 de la estación más 
próxima. La distancia del anejo al pueblo cabecera es de 
7 kilómetros por carretera.

—La de médico titular, por dimisión, de Fresno de la 
Ribera, partiilo de Toro (Zamora), con la dotación de 1.000 
pesetas anuales, por la asistencia de 18 familias pobres. So­
licitudes basta el 14 de Octubre.

Datof.—Villa de COO habitantes, á 16 kilómetros de la 
cabeza del partido, y á 16 de la capital. La estación más 
próxima á 4 kilómetros.

—La de médico titular de VillaniieVa Campeáo, partido 
de Zamora, con la dotación anual de 750 pesetas, por la 
asistencia facultativa de 20 familias pobres, reconocimiento 
da quintos y pobres transeúntes, y 3.760 pesetas por el con­
cepto de igualas, qne serán satisfechas por trimestres ven- 
cido^ como las anteriores. Sohcitndes hasta el 19 de Octubre.

/'afoí.—Tiene 500 liabitantes y di«ta 16 kilómetros de 
ia capital y 3,60 de la estación tnás próxima.

(Continúa en la púgiina ZXXII.)

C u a tro  m il r e c ib o s  de c o b ra n z a ^  20 p e s e ta s . 

C u a tro  m il re c e ta S f 20 pesetas*

E* P E R A IT A . —  M o n te ra , 35* —  M A D R ID

f

Ayuntamiento de Madrid
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en el tratamiento de las enfermedades catarrales del aparato respi­
ratorio y fímicas con las inyecciones intramusculares oleosas del
R i n f c > r i n v ^ r + A l  Oomenol arsénica!,

K ^l 1 1 / ^  v V .  t w l  Sulfuro alilo, Yodoformina na­
ciente, Fosfito, Creosota y Aceite de hígado de bacalao. La grande y persistente eficacia de este otigihal preparado queda 

claramente demostiado con solo el enunciado de sus constituyentes tanto bajo el concepto terapéutico como el clínico. 
[A t rás  ios  j a r a b e s ,  e lixires,  l ico res ,  p a s t i l l a s ,  p í ld o ra s ,  g r a j e a s ,  c á p s u l a s ,  d i s c o s ,  e tc . l ,  
que con frecuencia vienen usándose para combatir las dichas enfermedades que generalmente solo calman los síntomas, 
producen astricción de vientre, trastornes gástricos, aumentan los accesos asmáticos, suprimen la expectoración y hacen 
desaparecer el apet to sin conseguir la curación que se pretende. Las inyecciones del B i o f e r í n y e c t o l  evitan tales incon­
venientes y se consigue en breve plazo recuperar la salud; múltiples casos experimentados corroboran tales afirmaciones.

3DE3>OSITJÍL.ItIOS E S X ’a SS'A.:

Centro Farmacéutico Valenciano. —  San Martín, 2, Valencia.
Pídase eu todas las boticas: Estuche para niños, 10 pesetas; para adultos, 15 pesetas.

N 5 T 1 T V T O  D E  
IN M V N O T E D A P IA

%

PRODVCTOS THIRF
Vacuna anlicatarral, l.“ y 2/ serie. —  Vacuna antigripal. 

Vacuna antineumocócica. —  Vacuna antigonocócica, I.” y 2.” serie.
Vacuna antiestafilo - estreptocócica.

T o d a  c l a s e  d e  s u e r o s ,  p r o d u c io s  o p o t e r á p i c o s  ( ex t ra c to s  y c o m p r im id o s )  y v a c u n a s  
d e  r e c o n o c id a  e f icac ia  por  t o d o s  los  p ro fe s io n a le s .

L o s  p r e p a r a d o s  d e  e s t e  In s t i tu to  e s t á n  f ie lm en te  c o n t ro la d o s .
E n v iam o s  m u e s t r a s  y l i t e ra tu ra  á  lo s  s e ñ o r e s  M é d ico s  q u e  lo so l ic i ten .

X

Rnlz Perello, número 14 (Madrid Moderno). —  Teléfono S-17''54.
C o r r e s p o n d e n c i a  al I ^ O C í T O H  l = « . A . I V X O I V

Dirección telegráfica y telefónica:

El tratamiento de las B1ABEEA8 por la SALICARIA es empleado oon éxito por los mejores espeoialistas
españoles y extranjeros.

Véanse las pnblioaoiones reoientes de Lanmonier en la Sooiété Tberanentiqne j  la de Dnfonr referida en EL STOT.n 
MEDICO (2 de Agosto de 1919).

La m^or forma de emnlear la Salicaria es el tratamiento por el

S A L I C A R E I V O  C R E S P O
A bate de extracto de «alicaria estabilisada.
E l  nn prodneto ineastltnible en el tratamiento de lai colitis j  demás formas de DIARREAS de tos adnltoi y  D IA ­

RREAS de los nifioa.
Una dosis de 40 ROtas de SALICARENO tomadas en ayanai corta en pocos días las DIARREAS crónicas 

más rebeldes.

D H  V E N T A  E N  L A S  F A R M A C IA S  Y  D E P O S IT O S  D E  E S P E C I A L I D A D E S  
Para maestras á los señores Médicos, dirigirse al Dr. Crespo, San Jasto, 6, Farmacia.
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e R T A R R e S FO S FO TIO e O L T O S E S :
S O L U C IO N  A R S E N IO F O S F A T A D A  C O N  T IO C O L

Se obtienen resultados poeitivoe y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y 
gripales, desgaste orgánico, escrofulismo é inapetencias. — P recio  del ft*asco: 4  p e s e t a s .

flirtiiiinii y C.L‘ Zotatfgs Homs.
npSsItos y vcsdatee 

•aterlIisadOB.
Ortopedia é nialeno, 

laotram ootal da e irn s fa . 
Jieblllario  oaoltario .

Bayo* X.
IVdt A  I >

Fuencarral, 55,

laatalaoloaea do Parinaalaa. 
P raaaaerla .

BayaaoB do todas alaaoa. 
n rtlca loa  para Laboratorios. 
Aparatos de Plalea y Qaimlea. 

P iltros pora a s« a .
R I O
y Almirante^ 3.

O E 3 '0 0 ~ 0 ~ 0 " ^ € > € > - € > '€ > € > 0 '0 ’0 0 0 € > ' € > 'E 3 " 0 '0 ^ - r 3 i

"  H O J - í U T O  V I X A L  !
Recoislltinenle general del erganlsniD, -

P re p a ra d o  p e r J .  A R P A IS ,  F a rm s o ó u tico .
PArmals: B1 sllzir «o ooebarjtda graudo gram oa) oont'ana:

OUesrofosfato de cal y do sosa.............................   (r,iJ5 gramos I
. Arrhsaal...............................................................  o,02 —

/>) H^ofOBillo de qnlnloa.................................  0,01 — 1
T FOBlorO....................................................................  O.ÜOl — ’
Q  B1 layBOtabla aa y rasaa ta  en oaiaa da 16 am yollaa da 1 oBaltmatro QÚbtoo, par vo- |

Otam ania doslfloadae y  aekariliaadaa, ooataataDdo cada ana las miamaa dosia da la á r ­
m ala  an terior anatltayando an alia al klaofoafito da qaln ina yor *;• m iligram o da caco ■ (

0 d ilato  da estricalna.
Depésito: LABORATORIO ARRAN8, Aduana, 21, SEVILLA l

0 0 ' € > 0 € ^ 0 ’- € > 0 '0 - 0 ‘-€>-0€>-€3^-0-€>-€^€>-0-€>’€3'€>-Gb€3 (

JARABE arrX nT 1 3 H £ ú í í
iediGaiento espeoifido de las enfennedades del peclto j fías respiratorias.

F Ó R M U L A  por cucharada grande:
Foafo oreosota aolubJe......................................................  o,36 gram os.
Codeina.......................................................................... O.X» —
Cloraro co ca ín a ...................................................................  0,001 ______
A looholataro. Baicea. Acónito.......................................  2 gotas.

Depósilo: LABORATORIO ARRANS, Aduana, 91, Sevilla, ♦

z* F » I R E > X O I v  zz
T>if ag tC A . IST E ÍA D A .

Uadioanaanto an tipalódiao  da reanltadoa exealentaa, aom pnotto da clorh idrato  da 
quinina, hiarro, araénico orgánico, ex trac to  de qu ina, p reparado por J .  B. M ani­
lla , farm acéntiao. E n  c a jú  de enaren ta  p i ld o ru  p a ra  
da to d a  o lu e , y e n  am pollae para  el p a ln d ien o  rebel- 
de é  inveterado.

V B I N T A .  BJÍT B’A R M A O I A S  Y  I> R O O rU iU R lA .e

jj Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
P l A s e x i L O l s b  ( G c t o ® r ® « ) .

D£ «OUíSirpPffifUME
RAOICALMENTÉ

SOIA flPtICACiÓN
LA

—La de médico titular, por dimisión, 
de Alhesa, partido de Balaguer (Léri­
da), dorada con el haber anual de 1.000 
pesetas, debiendo prestar la asistencia 
facultativa gratuita á cien familias po 
brea y demás obligaciones consignadas 
en el Reglamento de 14 de.Tulio de 1891, 
Soli' i'ndes hasta el 20 de Octubre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 
1.650 habitantes, distante 16 kilómetros 
de la capital, 13 de Balaguer y 8 de Me- 
nargoens, cuya estación es la más pró­
xima.

—La de médico titular, por dimisión, 
de T.n Gineiirosa, partido de Alrafiiz(Te- 
ruel), ron el sueldo anual de 1.000 pese­
tas por titular y 4.500 por capitular, co­
bradas por trimestres vencidos. Solici­
tudes basta el 18 de Octubre.

Datos.—\  illa de 1 200 hahifante.s, á 
130 kilómetros de la capital y á 30 de la 
cabeza ilel partido, cuya estación es la 
más próxima.

Foi'enslas.— En el Juzgado de prime­
ra instancia de Ciudad Real se halla va­
cante, por traslado de D. Nicanor Pérez 
Arapi les, la plaza de médico forense y de 
la Prisión preventiva, de categoría de 
término, que debe proveer^e por trasla­
ción conforme á lo prevenido en et ar­
tículo l.° del Real decieto de 29 de Ju­
lio de 1916. Los solicitantes dirigirán 
BUS instancias al presidente de la Au­
diencia territorial de Albacete, porcon- 

( ■^onttnú» en la  pAglo» X EX IV .t

3 E r B e 3 - r - 3 E 3 - € Z 3  D

A N A L I S I S ' ^
d e  • r iñ a s , e s p a to s , Id o h s s ,

minerales, agnas, etc. 
Labtratarie dei Dr. E. Ortega,

Snoetar del Or. Calderda. 
G a r r o t a s ,  14 , M a d r id .
u i x d a d o  e n  I S e
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DIABETES
S E  C U R A  R A D I C A L M E N T E  C O N  
E L  A G U A  D E L  M A N A N T I A L

V E N T A  D E L  H O Y O
A n a liz a d a s  p o r  e l sab io  D . Sa n tia go  R a m ó n  y  Cajai. 

D e c la ra d a s  de u t ilid a d  p ú b lica  en  1918.

P re m ia d a s  con  M ed alla  de  O ro en  la  E x p o sic ió n  N a c io n a l de  H ig ien e  d e  M adrid , y  con  G ran  
C ruz, D ip lo m a  de  H o n o r y  M ed alla  de  O ro en  la s  E x p o sic io n es  de M ilán , V en ec ia  y  R om a.

T e m p o rad a  oficial: l .°  de ¡unió á  30 de Sep tiem b re.

Autom óvil en  e s ta c ió n  T oled o .

HabitaciQftes con gra n  confo rt. -  C uartos de baño. • Luz e lé ctric a , -  C á m a ra s  frig o rífic a s , e tc ., etc.

Paia [letallesi Ípaítado de Coceos de líenla del Hojo [Toledo], j 1, 1/élez, Conde Xinoena, 11, Madrid,
Depósito general: Pérez, Martin y Compañía, Alcalá, 9.

I N S T I T U T O  F E R R A N
C a l l e  E s t é v a n e z .  —  B A R C E L O N A

^ p & r t A d l o  2 5 0 4  rx>o ' X ' o i á f c - a . c  ^ 3 .  TMI .. 3  O 4b.

Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérico — antiestreptocóecico — 

antitifíoo polivalente — antimeningooócoico — 
antinenmooóooioo — antitetánico — antialoohóli- 
oc — antimilitensÍB — antiflmioo y normal.

Vacunas FERRÁN
VACUNAS antirrábica — antitnberouioea — 

antioolérícQ — antipestosa — antivariólica — an- 
títlñoa ^  Autovacunas y vacunas para la vacci­
noterapia de Wright.

Jugos orgánicos FERRAN
JUGO testioular — pulmonar — cerebral —

cardiaco — plaoentario — renal ovárioo — he* 
pático — pépsico — pancreático — esplénico — 
médula ósea — mamario y prostético. — TI* 
ROIOINA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRAN
HEMOGLOBINA para preparaciones farma- 

céutioas. —• Hemoglobinas antidiftérioa — antitl* 
fioa polivalente — antiestreptocóccica — antitu­
berculosa polivalente — antialcohólica — anti- 
neumooóooioa y HIERRO ORGÁNICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de oervexa.

Tubercuiinas y cuerpos inmunizantes FERRAn

TUBERGULINAS reactivo y para la tubercnlinoteiapia, según las fórmnlaa de Kooh, etc. — Cuerpos
inmtmixantes según fórmulas de Spengler.

V A C U N A S , S U E R O S , T Ü B E R C U L I N A  Y  M A L L E I N A  P A R A  V E T E R I N A R I A
P Í D A N S E  F O D I i B T O S  ®  IN S T R Ü O O IO N B J S

Ayuntamiento de Madrid
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S a n a t o r i o  p e ñ a - c a s t i l l o
DeEtinado á enfermos del aparato  digestivo, nu trición  j  sistem a nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

H ote l de  d ie té tic a . D os laotele.3 p a ra  p s ic o n eu ro s is .
Pc*bel:ó¿i t sp e c ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n á a . S ección  espec ia l de  tox icó rnsL os.

Director; Exento. 5r. D. A\oralcs. — Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.
--------------  S - A .  I nT T  ^  I tT I D  E  :E^ --------------

J

E S
IQDO-T0BERCÜLmA-CÚPRICA P£L DR. SBAEKIA

La SIEROSINA, por su eficacia contra la tu&erculoiís quirúrgica 
y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demás 
tubercuHnas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su accidn anti­
séptica y.astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta­
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge­
neral. que es rarísimo aun forzando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDfCAGONES: Tuberculosis en todas sus formas, srtropatias 
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pon, etc.

€)

Da venta en Farmacias y Centres de Específicos
Papa Informa* da oaráotar elenttSoo. dlrlglrae a D. JoaS Vallé* y RIbé, oatia da BCalloroa aS3. Bntr.'. I.‘ • BAROBLON A e

ducto del juez del partido en que presten 
sus servicios, dentro del plazo de trein­
ta  díaa naturales, á contar desde la pu­
blicación de este anuniio en la Gaceta tií 
Madrid. (Gaceta del 26 da Septiembre). 
.Madrid, 24 de Septiembre de 1923.—El 
jefe encargado dd despacho, Fernando 
Cadalso.

—Se bailan también vacantes que se 
cubrirán en las mismas condieioues an­
teriores, la del Juzgado de Loja (Grana­
da), por traelailo de D. José Liebres; la do 
Lorca (Murcia), por e! de D. Manuel 
Crespo; la de Santiago y la de Segovia.

Practicante ofrécese. Nicomedee Ro­
dríguez. Olmo, 41, Valladolid.

C o r resp ondencia  
adm inistrativa . .

(La correspondencia que venga acom­
pañada con un sello de 0,26 pesetas seré 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indb 
car el número del giro.

D. Carlos Malo.—Pagado fin Abril 1924 
Con las tres pesetas «Vida Médica>, 
paaado 6n Dic-iembre 1923.

D. Kecaredo Marqués Alvarez.—Id. fin 
Octubre 1923.

D. Ginés de Paco.—Id. fin Diciembre 
1923.

D. Ricardo González.—Id.
1). Mariano Arranz de Pablos.—Id.
D. Baldoinero Gómez.—Id.
D Teodoro Martínez.—Id,
D. Feliciano Gil. -Id.

(Sé oonbiaaAri,}

E S T O M A G O L os m édicos de España y A m érica  recetan  
el ELBXIR ESTOMACAL DE Sáiz
d®  C « r l o ®  para las afecciones del apa­

rato d igestivo , estando ensayado con éx ito  h ace ya  v e in te  años en  las g a s t r a l g i a s d i s ­
p e p s ia s ^  h ip e r c lo r h id r ia s y  ú lc e r a  d e l  e s tó m a g o  y  c a ta r r o s  g a s t r o - i n t e s t i n a l e s  e n  n i ñ o s  y  a d u l to s .

F a r m a c i a  d a  S á i z  d e  G a r i o s ,  S e r r a n o ,  3 0 ,  M A D R I D

= — — = =  Y  P R IN C IP A L E S  O E  E S P A Ñ A  T  A N IÉ R IC A  ■ —
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S E R V I C I O S  D E  L A  C O M P A Ñ I A  T R A S A T L Á N T I C A
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^rnando

qu& se 
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les Ro-

Lliiea de Cabe Méjico
SallMd* d« Bíibu, 4« SaBtud«(, d« Oljóa y d i Corafta, para Habana j  Varacrui. Salldai d« Varacnu J  da Habana para Carafta, (Hi6a v Saa* 

Madaf.

Linea de Bnenoc Airee.
Saliasda da Barealaaa, da Málaga j  da Cádli, para Santa Ciui da Tenerlfa, MeataTÍdao y  Bnaaoa Airaa; aKpraadtaade ai da regTMa daada 

Bwaaaa Airaa y  da Moalaaidan.

Unen de New «York, Coba Méjico.
laliaBda da Baraalaaa, da Valencia, da Málaga j  da Cádia, para Naw-York, Habaaa jr Varacnii. Ragreaa da Yaracnaa y da Habana can tritrita en

navTaik.

Linea de Venezuela-Colombia.
Sallanda da BueataoB, da Valaacia, de Málaga, jr da Cádii, para Lat Palmai, Sania Crui da Tanailfa, Santa Craa da la Vahan, PomM Rica y Ha 

baña. Salidai da Colón para Sabanilla, Caiáiaa, Puart Cabello, La Guayra, Pneito Rico, Canariaa, Cádii y Barc^oan.

Linea de Femando Póo.
Saliendo da Barcelona, de Valencia, da Alicante, da Cádli, para Laa Palmai, Santa Craa da Tenerlfa, Santa Croa da La Palma y pnailoa da la cea- 

la oeddantal de Africa,
Ragtoto da Vamando Póo, haciendo laa aacalaa de Canariaa y da la PeoiDiula iodlcadaa en al Ttajo da ida.

Linea Brasil -  Plata.
Balianda da Bilbao, Santander, Gijón, Córala y Viga para Río Jaaairo, Montevideo y Buenei Airea{ amprendieBdo el viaje de regraeo daada Buena» 

Airaa para Menlavidao, Saatoa, Río Jaaelro, Canariaa, Vlgo, Córala, Gijón, Santander y  Bilbao,
Adenáa de loi indícadoa aervleloi, la Compafiía Traiatlántica tiene eitablecidoa loa eapecialei da oa puertea del Uaditorránao á New York, pueri 

laa Cantábrico a New-Yok y la Línea de Barcelona á Filipinaa, cuyaw salldai no aon fijaa y ae nnunciarán opoitunaniento en cada viaja.

Stto* vapotof BdmHan carga ao laa condicionea náa avorablea y paaajeroi, á quienea la CompaBía da alojamieolo muy cómodo y trate eamarnde 
como ha acradítade en tn dilatado aerviclo. Todoa toa vaporea tíenen talegraña lin hiloa.

También ae admite carga y ae expiden paaajea para todoa loa puertea del mundo lervldoa por Hneaa regularaa.
Lm facbaa do aoUdo aa aaonciarán con la doblda apoitunidad.

i acom- 
as será

)09tal y 
le indi;

•il 1924. 
Lédica»,

•Id. fin

;iembre,

Id.

anrii.)

cetan

apa- 
í, dÍ8‘ 
iuU o8 .

^  ^  f̂ S) fsg)

I Jarabe benzo'cinámico con heroína I
P R E P A R A D O  P O R  E L

D O C T O R A 0 A R I A G A
Contiene, en armoniosa y eficaz combinación, los balsámicos más poderosos (benzoatos, 
cinamalos, etc., separados directamente de los bálsamos naturales de Tolú y del Perú), 
con el calmante por excelencia de la heroína.— De real y positivo valor terapéutico, en­
tre los agentes de la medicación moderna, para combatir con éxito la tos y afecciones 
catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosísimo 
auxiliar de los diferentes tratamientos para la curación de la tubercülosis.— Utilísimo 
contra la tosferina.— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor 
este jarabe la predilección que le dispensan cuantos señores médicos han tenido ocasión 
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original base benzo- 
cinámica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado más que imi­

tar su nombre las creaciones posteriores que lo Kan plagiado.

PRECIO EN MADRID, TRES PESETAS FRASCO , FARM ACIA D EL AUTOR, 
T L A Z A  DE LA  INDEPENDENCIA, NÜM. lo, MADRID,

Y  PRINCIPALES DE ESPAÑA

Ayuntamiento de Madrid
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B I O P H O R I N E
greiloso paia los aosiaDos qoe lacosltü  

00 roEODStitoMDte físico

k
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Fi[il¡ta el esíuerzo niouDler.

N E U R O S I S  

V E R T I G O S  

NEURALGIAS 

R E B E L D E S

D osis :
D e d o s  á  t r e s  c u c h a ra d a s  

d e  la s  d e  cafó  p o r d ía .

irn
íicahon ry^aro^énc

p P H O ^ / y j
V i

■■''é
MacR^uF^X N"OEPOsce 

I  •»! ^  .  i«v ««*•
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Oí ti a • Uv«iiH
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*^UaM Ifc - .  ««* -S

A. QIRARP - 48, rué d’Alesia, - PARIS
^ @ ; e x a . t e  s ® * x o r a l :  C U  R I E L -  Y  I V I O R A I M

228, calle de Aragón. BARCELONA
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