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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
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SINTOMAS CAUSAS TRATAMIENTDO
BeglaB poco frecuentes.................... ~ OCREINE QREMY )
Beglas escasas..........ccccooeeveeeeiennnnen, De dos a seis pildoras diarias dorante los ocho dias
Reglas dolorosas........cccevcvveiiiecnnnn, que preceden & las reglas y,durante todo el tiempo
Accesos de opresion, palpitaoionee, gne dure el derrame sanguineo. ) )
sofocaciones ascendentes............ Gotas de Ooreine'. 10gotas corresponden & una pildora.

THYRENINE GREMY
Una pildora diaria durante dos dias, después alter-

BegIaS frecuenteS ........................... |n8nf|CIenCIa '[II’()IdIC& natlvamente unay dos yluego dos p“doras por dia
Beglas abundantes......................... Id. El tratamiento empezard ocho dias después del fin
Beglas de déemasmda dncacion.... Id. de las Gltimas reglas P/ se prolongara hasta el fin
Jagnecas, edemas transitorios, impre-J del periodo menstrnal siguiente. Volver & empezar
3'?gab'|'dgdffi' frio, dolores reuma>( Id. ocho dias después hasta que cesen los trastornos.
toldes, sabafiones.........ccccceeveeiiinnns ) Tabletas: dosis dobles. , ]
Gotas: 10 gotas corresponden & una pildora.
AMENOITOR.....eeoeereeeeeeeereesveeee Ina_nguenma tiro-oya- THYROCREINE QREMY
Mizoedema frustrado enfermedad de o Dos 4 seis pildoras por dia durante veinte dias en el
Basedow de la menopausia Id, mes, asociando, segun los casos, dos a cuatro pildo-
Obesidad, reumatismo crénico.. Id. ras de Ocreine 6 una 6 dos pildoras de Thyrenine.
Espasmo yascular 6 mus FRIALINE QREMY

Reglas dolorosas. cular. Uno & tres supositorios por dia.

IMMUNIZOLS QREMY num. 41.

Reglas dolorosas. Metritis y salpingitis. =~ Metritis y salpingitis. o _
Irregulares.......... Id. Vacuua poliraicrobiana, atoxica, curativa. En am-
Anomalas........... Id. , pollas; inyeccidn a dosis progresiva cada tres dias.

| En comprimidos: ocho a diez por dia.
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ARHEOL
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«imee.  Principio activo de la esencia de sandalo.
o* Gonorrea, Cistitis, Catarro vesical, Pielonefritis, Pielitis.

DOSIS: 10 & 12 capsulas al dia en las tres principales comidas.

RIODINE

. dol ihR
(CI8H3803)3 (1H)®RCBH*
Derivado organico iodado. Compuesto quimico definido y
estable. NO PROVOCA I0DISMO
Arterloesclerosis, Miocarditis cronica, Asma, Bronquitis, Reumatismo e
y en todos los casos en que la medicacion loada 6 iodurada esta '

Indicada.
DOSIS: De 2 & 6 perlas al dia de*ués de las cotwtdaa.

= KOLA ASTIER

G-RA-NXIJtiA-UA.
ANTINEURASTENICO REGULADOR DEL CORAZON

Estimulante enérgico del sistema nervioso.
D OSIS: 2 cucharadas de café al dia en vino G otro liquido.

300 M[ipala; Calle del Bruch, 129,—BAR CELO H A
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Tromijos ce lo Comision nntipniGdicn
FOB EL

DR. G. PITTAL-UGA

Desde que por orden de la Direccion general de Sa-
nidad, en Noviembre de 1920, comenzaron los trabajos
basta hoy, cada afio ha mejorado algo la organizacion
antipaltdica, aunque actuando siempre en una esfera
modesta.

El primer afio, en Talayuela, pueblo de la provin-
cia de Céceres, se llevé & cabo un completo ensayo de
profilaxia; el segundo, se extendieron los trabajos a Ja-
randina de la Vera y Navalmoral de la Mata (dispen-
sarios); este afio se han fundado nuevos consultorios
en Mirabel, también de Céaceres, y en la provincia de
Toledo (Talayera de la Reina). En los dispensarios se
asiste y da tratamiento gratuito & todos los enfermos
gue se presentan; pero ademas se van organizando ser-
vicios de campo de un gran interés porgue permane-
cen en los focos mas paltdicos de Espafia, durante lar-
gas temporadas, médicos de la Comision, estudiantes
de Medicina agregados y personal subalcerno, que ad-
quieren conocimientos muy exactos del problema.

Este afio se influye en tres zonas: una extensa del
término de Talayuela y de la Vera del Tietar, otra
zona: el Robledo y el Cincho,y otra: La Bazagona y el

Pantano, de tristes recuerdos en los anales paludicos
de la region del rio Tietar (en cuya vega estan instala-
das todas estas localidades), que es quizas la.mas palua-
dica de Espaiia.

Dejando aparte las consideraciones técnidas que
seran referidas en mas extensas publicaciones, impor-
ta aqui mucho dar & conocer como viven y cédmo su-
fren los habitantes de estas zonas y cuan necesario es
intensificar estos trabajas.

La mayoria son naturales de pueblos de la Sierra
de Gredos, en especial de la Vera, en loa cuales viven
dos 6 tres meses en el invierno pasando el resto del
afo en estas vegas situadas en la llanura del Tietar y
dedicandose en ellas al cultivo del pimiento.

Y da pena ver'’cdmo viven, en verdaderas mazmo-
rras y chozas hechas de adobes 6 en pleno campo, sin
ningin cuidado higiénico ni moral, sin médicos ni
maestros (es raro ver un chico que sepa leer y mas raro
ver uno limpio). En algunos lugares hemos encontra-
do la grao mayoria de los nifios sin vacunar.

Lo primero que llama la atencidn es ver el absolu-
to desconocimiento del modo de criar a los hijos que
tienen las mujeres. Un gran numero de defunciones
se deben a esto. No hay que pensar mas que en un
chico nacido de padrea débiles, mal alimentado, vi-
viendo mezclado con los animales y pasando un vera-
no con temperaturas que llegan durante muchos dias

7

a 45°, 46°y 47° a la sombra. No hay uno que no pa-
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dezca diarrea verde y muchos parecen cadaveres, & tal
estado de demacracién llegan.

Unase aesto que la gran mayoria padecen paludis-
mo y se vera como paga la raza el cultivo del pi-
miento.

Y estos chicos débiles, que mueren en gran parte,
son para Espafia una verguenza mil veces mayor que
la de Las Hurdes, porque esto ocurre, no en unos mon-
tes aridos, sino en vegas riquisimasy muy producti-
vas que no tienen ni carreteras para verter sus pro-
ductos. Si las hubiera podria irse a Madrid en siete a
ocho horas.

En El Robledo, lugar casi inaccesible en coche, sin
correo y eminentemente paludico, ha instalado la Co-
misién un pabellon Docker con laboratorio, sala de
consulta y habitaciones para un médico y dos estu-
diantes de Medicina que alli han pasado todo el
verano.

Este afio se hace solo el tratamiento de los enfer-
mos, habiéndose organizado una consulta en la Carra-
cal y siete estaciones de administraciéon de quinina
para que los paludicos la vayan & tomar diariamente
en presencia del personal (los dos estudiantes y un
empleado) sin tener que dejar apenas sus trabajos.
Ademas, el médico gira continuas visitas & todos los
secaderos, y busca & los que se niegan & tomar las me-
dicinas, que son bien pocos y cada dia menos.

En la Bazagona se verificandos trabajos>n una casa
cedida por los sefiores Huertas, y se hace cada dia un
largo recorrido en el pantano de iD. Mariano;[Delgado.

Es interesante ver como & cada paso asoma al ca-

mino un pastor é un carbonero, 6 el hijo de un guarda,
con un vaso en la mano”™ cémo para el coche, recibe el
paciente la quinina, la traga y vuelve a su trabajo.
, De cuando en cuando hay paradas mas importan-
tes. La principal es junto & un puente sobre el Tietar,
aln no inaugurado, en donde hay un grupo de chozas
habitadas por las familias de los obreros que lo han
construido. Por ultimo, en una extensa zona de rega-
dio, dedicada al cultivo del pimiento, se da todos los
dias la quinina & los enfermos, visitandolos secadero
por secadero. :

Numerosas excursiones a caballo del médico encar-
gado del servicio aumentan la influenciada éste en los
caserios de las dehesas, enormes extensiones de terreno
que en gran parte desconocen por completo el cultivo.

Para darse cuenta del trabajo verificado por la Co-
mision (prescindiendo de las publicaciones cientificas,
etcétera), transcribimos los siguientes datos;

021 102 193 Total

Personas sometidas al examen

(con andlisis de sangre).... 1.890 3595 7.134 12.619

Paltdicos tratados................. 847 2083 2817 5.747
NUmero de estaciones antipa-
lGdicas (dispensarios)......... 1 2 6@ 6(1)

() La mayor parte de lo» eervicios han comenzado & fonoio-
nar & mediados del afio 6 mas tarde, y aln queda una buena tem-
porada de intenso paludismo.
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Esto, que parece algo, no es absolutamente nada
comparado con lo que deberia hacerse en Espafia, don-
de mueren 2.000 personas al afio por infeccion paladi-
ca, y enferman mas de 300.000, la mayoria por ir a
sacar rendimiento a terrenos de huerta, de cultivo del
arroz, etc., la mayor parte gente pobre que no puede
comprar la quinina necesaria para si ni para sus
hijos. Cuando enferman varios & la vez, lo cual ocurre
con gran frecuencia, tendrian que destinar el jornal
integro jsi le bastaba! para comprar la quinina al pre-
cio actual al detalle.

Es necesario que el Estado tome las medidas indis-
pensables para que esto no ocurra y que la opinién le
obligue & ello.

Como es natural, tal contingente de enfermos, bien
estudiados casi siempre desde el punto de vista micro-
biolégico, ha servido para deslindar en la region el
diagnostico de enfermedades confundibles con el palu-
dismo y presentes en esas zonas, corno, por ejemplo,
el kala-azar infantil, la fiebre de Malta, la fiebre recu-
rrente, de gran importancia esta ultima por ser la
primera vez que se sefiala en Espafia y de mucho inte-
rés practico las otras dos por su gran frecuencia y gra-
vedad, sobre todo el kala-azar, 6 leishmaniosis infantil,
gue constituye verdadera endemia, y contribuye seria-
mente & la cifra de la mortalidad infantil.

También se han hecho estudios sobre la biologia de
los mosquitos transinisores del paludismo y sobre otros
problemas cientificos (1).

En este momento la Comisién antipalludica organi-
za nuevos trabajos en Badajoz y Valencia, encomenda-
dos los primeros al inteligente y culto inspector de Sa-
nidad de aquella provincia Dr. Bardaji.

LA CURA EN DAVOS

POR

AUGUSTO PI SUNER

Davos es la estaciéon de mayor prestigio mundial
para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar. Antes
de la guerra, en sus momentos de maximo esplendor,
llegé a albergar cerca de quince mil enfermos. Hoy
estd en crisis: el precio de la moneda suiza y la ruina
de naciones de las que procedia lo mas nutrido de
la clientela de Davos, han quebrantado su prosperidad.
No vienen loa rusos, ni los alemanes, ni los que fueron
austriacos, ni balcanicos. Para franceses € italianos una
cura en Suiza representa un considerable sacrificio y
los ingleses prefieren el Davos invernal de la saison y
de los deportes de nieve, al Davos sanitario, de la cura
de reposo, del registro de temperaturas rectales, del pe-
simismo y el aburrimiento.

Se construyeron en veinte afilos magnificos sanato-
rios, hoteles de todas las categorias, desde los palace &
los mas modestos, y se comprometieron grandes capita-

(0 Casi todos loa trabajos hau sido publicados cu los Archivoo
del de ifigi-ne de Alfonso XClII (afios | y I1) y en ilfonor™*-
fiiu editadas por la Direccién general de Sanidad.
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leB. Hoy las empresas en quiebra van cediendo sus pa-
lacios a los Gobiernos de los cantones suizos, de naciones
extranjeras, de cooperativas, de ligas de seguros que
establecen en aquellos, sanatorios populares. Davos se
va socializando. Algunos sanatorios estan cerrados. Ho-
teles y pensiones viven dificilmente, y los grandes es-
tablecimientos que siguen funcionando cierran sus ejer-
cicios con déficits crecientes. De aqui lo triste del as-
pecto de Davos, -pasado el momento efimero de los
deportes invernales: se hace palpable la sensacion de
las cosas truncadas, el desencanto, el contraste entre las
esperanzas de un tiempo y la realidad de hoy. Davos
es una poblacion donde todo el mundo jugé al alza y
se vi6 sorprendida por la gran catastrofe. Algo seme-
jante sucede en todo Suiza; he aqui la contrapartida de
los nuevos ricos.

Y no obstante, siempre el mismo cuidado escrupu
loso en la policia urbana; la apariencia pulquérrima del
caballero venido @ menos que guarda su prestancia y
correccion. La Promenade, desierta & todas horas, la
plaza del Curhaus, son siempre de una limpieza irre-
prochable; magnificas tiendas— cuya persistencia es un
enigma comercial, pues que nada venden—ofrecen la
maravilla de sus vitrinas a compradores imaginarios;
largas hileras de coches, cuyos cocheros saludan cere-
moniosos a todo presunto dimite, aguardan resignados;
los regios salones del Belvedere y del Curhaus siempre
vacios dejan la impresion de las grandezas que fueron.
A las siete de la noche se cierra todo, y a dormir hasta
el dia siguiente que os deparard analogos incentivos.

Quien venga & Davos sepa, por adelantado, que
viene & curarse y & nada mas. No confunda Davos con
un lugar de veraneo, ni con una estacién balnearia con
su bullicio social. Piense que viene a someterse & un
sacrificio, como quien entra en un gran hospital 6 en
una clinica 6 en un convento. Viene a vivir a solas con
su espiritu y son muchos los que no pueden resistirlo.
Pero bien vale renunciar al mundo por unos meses 6
unos anos, si escapa al terrible peligro de la tubercu-
losis. De ésta seguramente curara, pero no se haga otras
ilusiones. Nada es agradable en esta vida de sanatorio;
y sin embargo, este tedio es eficaz.

No hay duda del valor terapéutico de estas monta-
nas. Yo he visto ejemplos inverosimiles. Este clima—
molestisimo, por lo menos este afio—tiene virtudes
lesintoxicantes y cicatrizantes innegables. Parece que
«algo tiene el agua cuando la bendicen>; por algo ad-
guirio esta cura su universal reputacion.

¢Por qué? (Quién lo sabe? Pasa con esto lo mismo
gue sucede cuando se intenta explicar los efectos de las
aguas minerales. Son curativas muchas veces, pero na-
die sabe porqué. Teorias muchas, en lo que se refiere &
la accion terapéutica de este clima, pero ninguna seria.
Que si la altura, con su consiguiente depresion barome-
trica, si la sequedad del aire, si la falta de vientoy
pureza de la atmdésfera, la irradiacion solar, la influen-
cia de los rayos ultravioleta?; que si el comodin actual
de la radioactividad. jOpiniones para todos los gustosl

Se da aqui gran importancia & la ausencia de hu-
medad en el aire, & la falta de viento y & la insolacion.

Es comico leer como todos los sanatorios anuncian ser
cada uno de ellos el que tiene mayor namero de horas
de sol; la Revista Davos afirmaba muy seria, en uno de
sus ultimos numeros, que este valle neblinoso es uno
de los puntos mas soleados del planeta, y el director del
Observatorio Meteorolégicoy codirector ahora del nue-
vo Instituto de Fisiologia de alta montafa, el profesor
Domo, ha sostenido en la zeiischift filr Tuberkulose
una viva polémica con el Dr. Schréder, de Schomberg,
sobre si Davos tenia cincuenta y ocho horas mas de sol
al aflo que Schomberg 6 viceversa... y hace tres meses
gue no hemos visto el sol y nos va tan ricamente. No
hay sol, llueve, nieva, la niebla cubre dia y noche estas
montafas, y hace viento, mucho viento, frio humedo,
molesto, y coi>todo, los enfermos que llegan se quedan
sin fiebre, despierta en ellos el apetito, rehacen su san-
gre, aumentan de peso, mejoran de estado general al-
gunas veces con gran rapidez, y resuelven y cicatrizan
sus lesiones pulmonares, independientemente del sol y
de la sequedad y de la calma atmosférica.

Es seguro que algun dia se sabré el secreto de este
clima, pero hoy se ignora. Una observacion empiricay
secular de sus efectos en la tuberculosis del hombre y
de los bévidos; Alejandro Spenglerque llamé la aten-
cion sobre ello; un hotelero de empresa, Coester, y Tur-
ban que aplicé en Davos los principios de la cura de
reposo de Bremer y Dettweiler, crearon esta estacion
admirable. La observacion cuidadosa, estrictamente
cientifica de casos clinicos los mas distintos, ha venido
a confirmar las conclusiones primitivas.

Los medios puestos aqui en practica son bien sen-
cillos: cura de reposo, dosificada segun los enfermos,
no cura de reposo sistematica; pocos, muy pocos, me-
dicamentos internos y nada especifico (aparte de algu-
nas aplicaciones por Jessen de su preparado E. A. K.,
éter—anticuerpos, y de los I. K. de Spengler, cuerpos
inmunizantes, hoy poco reputados—, no se usan me-
dios inmunitarios: tuberculinas, ni vacunas, ni sueros).
En los casos mas serios, intervencion quirdrgica, desde
el sencillo neumotoérax hasta la toracoplastia.

El neumotdrax terapéutico bien manejado da lu-
gar, en efecto, & éxitos impresionantes. EI Dr. Gwer-
der-Pedoja, el ilustrado médico-director del Neues Sa-
natorium (uno de los pocos sanatorios, tal vez el Unico,
gue lleva aqui vida desahogada), es uno de los virtuo-
sos de la colapsoterapia. Ha tenido la idea simplicisi-
ma y feliz de individualizar el grado de retraccion
pulmonar segun la conveniencia de cada caso. La pri-
mera idea, la que guié & Forlanini, fué la de compri-
mir el pulmén enfermo. Asi se le dejaba en absoluto
reposo y se le exprimia en el sistema linfatico y vascu-
lar: dejaria de ser de este modo foco de intoxicacién
y se favoreceria la cicatrizacion de las lesiones. La
compresion & todo trance tiene, sin embargo, grandes
peligros: la brusca invasion de productos bacilares,
causa a veces de violentas reacciones; la posibilidad
de ingreso del bacilo en los linfaticos 6 en la sangre,
con la consiguiente difusién de las lesiones y aun de
verdaderas metéstasis, bien en el otro pulmén 6 en
las meninges 6 en distintos puntos del organismo,
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perturbaciones en la estatica toracica, derrames pleu-
rales muy frecuentes, etc. Se ha abandonado el crite-
rio de la compresién; ya todos desaconsejan presiones
pleurales positivas. Gwerder-Pedoja b-a hablado del
neumotorax de retraccidon, de encogimiento {entspan-
nmgs, de detente). «Los fisidlogos me entienden mejor
gue los tisidlugos», me dice Gwerder. Inyecta justa la
cantidad de gas necesaria y en los periodos convenien-
tes, para obtener la retracciéon pulmonar 6ptima & juz-
gar por loe efectos clinicos. Ha notado, por otra parte,
gue la bola de gas suele localizarse—sin duda por ra-
zones de cambio de elasticidad de la parte enferma
con respecto & lo sano—en el lugar més conveniente.
No llega mas que excepcionalmente a presiones espi-
ratorias positivas. Casi siempre, después de la intro-
duccién del gas, las presiones siguen siendo negativas
en la pleura, lo mismo en la inspiracién que en la
espiracion. Introduce 6 extrae gas cada semana, cada
cinco dias, cada cuatro, cada quince, segun la marcha
de las temperaturas y segun el estado general; y es lo
comun observar-con la misma precision que en un
experimento de fisiologia—la influencia de los cam-
bios de presiéon pleural sobre los enfermos, como me-
joran con una presion adecuada y como puede dafar-
les una préctica incorrecta. Cada caso nos muestra su
presion pleural éptima; el mérito, la dificultad clinica
estriba en determinar esta cifra de eleccién y en soste-
nerla 6 modificarla sin testarudez, segun sea la evolu-
cion de la enfermedad. So6lo quien haya visto repetirse
los resultados de este medio terapéutico podra juzgar
de todo su valor; se convencera de cuanto contribuye
a4 desvanecer la toxemitfy de qué manera se presta
& provocar reacciones, que se pueden graduar con cierta
exactitud, cuando convenga activar loa procesos de
inmunidad. Y no hablemos de las indicaciones funda

mentales, favorecer la oclusion de las cavernasy pre-
venir la tendencia a las hemoptisis peligrosas.

Pero no siempre el neumotdrax en factible, ni su
practica es siempre facil, ni tiene que operarse en el
mismo punto y de igual manera. Hay que llevar el gas
donde sea util y hay que plegarse a las einfisis pleura-
les, que en tantos casos las hay, y hay que tener en
cuenta la posible existencia de exudado pleural. Se ne-
cesita un dominio excepcional del método, de su téc-
nicay de sus particulares indicaciones. Hay que ver
practicar el neumotérax & Gwerder-Pedoja auxiliado
por su asistente el simpéatico Dr. Blumberg, un ruso
recriado en Ginebra, prestidigitador de la jeringuilla,
que da las inyecciones sin que se entere el paciente,
gue habla quince 6 diez y seis idiomas y calcula los Ar-
neth de memoria. Y entonces se viene al convencimien-
to de que, con ser el neumotdrax una operacion teori-
camente sencilla, no se halla ciertamente al alcance de
todas las fortunas profesionales.

El maestro del neumotérax es Gwerder-Pedoja;
los campeones de la toracoplastia son Jessen, director
del Waldsanatorium, y Schreiber, director del Hospi-
tal. En algunos casos la reseccion costal puede ser la
Unica solucion. Hay que hacer toracoplastias; pero hay
gue hacerlas cuando no se pueda hacer otra cosa. Lo

gue conviene es no dejar que lleguen los enfermos a
una situacion que haga necesaria operacion tan peli-
grosa y mutilante, y muchos enfermos llegan a Davos
en estado de extrema gravedad, cuando han sido so-
metidos a los tratamientos méas absurdos y quieren li-
brarse sus médicos de un caso de compromiso. Enton-
ces hay que recurrir & los procedimientos heroicos, y
la toracoplastia, en alguno de estos ejemplos, ha de
aceptarse como cumpliendo una indicacion vital. El
enfermo que lleva un neumotdrax conserva su estéti-
ca torécica y su estética corporal y aun podra ser que
vuelva & utilizar algi™n dia su pulmon colapsado; el que
sufrié una plastia sera ya para siempre un deprimido
en su valor humano, sometido & una cruel mutilacién
definitivamente irreparable.

Los prestigios médicos del Davos actual(aparte Tur-
ban, y muerto recientemente Luoius Spengler) son, por
Jo que he podido apreciar, Gwerder-Pedoja, Neumann,
Jessen, Buland y Schreiber. No pretendo que esta enu-
meracion sea completa. Todos profesan los miamos
principios terapéuticos: individualizar los casos, tratar
cada enfermo segun sus particulares exigencias patolo6-
gicas, ser muy prudentes y confiar sobre todo en los
efectos de una cura de aire y de reposo bien conduci-
da. Cuando esto no basta, se resignan al cumplimiento
de la indicacién quirdrgica, la co lapeoterapia (casi siem-
pre el neumotoérax). Procediendo asi, la casi totalidad
de los enfermos que vienen a Davos reporta de su es-
tancia aqui los mayores beneficios: muchos de estos en-
fermos curan del todo, los demdas consiguen mejorias
gue les permiten una buena defensa y & no pocos vol-
ver & su vida ordinaria, trabajar incluso y adquirir las
apariencias de una persona normal.

Davos en crisis se esfuerza en sostenerse, en dar-
cada dia mayor precision cientifica & los estudios que
solo aqui son posibles, y en extender su fama é influen-
cia. Es verdad que la finalidad es descarnadamente in™
dustrial, pero los medios puestos en practica son ejem*
piares y resultaran sin duda de eficacia. Acaba de
fundarse—con el concurso de todos, la municipalidad,
el canton, las sociedades mddicas, los hoteleros, la G«r-
verein~e] Laboratorio de Fisiologia de alta montafia y
de Investigaciones acerca déla Tuberculosis, Los profa--
sionales espafioles pueden conocer sus bases de funda»
cion y objeto, pues nuestra traduccion del prospecto ha
corrido por la Prensa médica. Este laboratorio se en-
cuentra bajo la direccién del profesor Lewy, disclpulq
y colaborador de Zuntz y fisiélogo bien conocido. Pron<
to empezara sus trabajos.

Por otra parte, va & ensayarse este afio convocar 4
los médicos que se interesen por el problema de la te»
rapéutica en la tuberculosis & una reunidon de verano»
entre Congreso y Curso de complemento— un & mane-,
ra de Fortbildmgskurs~en cuya reunién, aprovechan-
do el material como no lo hay en otra parte, y la ex-
periencia de estos médicos, que no hacen otra cosaque
tratar tuberculosos, se podran discutir y precisar muy
interesantes cuestiones terapéuticas y también profilac-
ticas. EI alma de este proyecto es el amtgo Fortin, mé-
dico de Madrid, asistente del Schweizerhof, hombre.
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inquieto y de gran inteligencia, que vino & Davos de
enfermo y termina en médico muy apreciado.

No faltan, como se ve, las iniciativas y Davos vol-
verd & ser lo que fué, & pesar de la miseria de Europa,
de la crisis del cambio y de la competencia despiadada
de otras estaciones. Al que pasa aqui una temporada,
preocupado por su salud, le queda la impresion de que
hay algo de especifico— jquién sabe qué!—que no se
encuentra en otro lado. Aqui se curan los tuberculosos
mejor que en parte alguna, pero es necesario también
llegar a tiempo: milagros no se ven. La tuberculosis tra-
tada precoz y correctamente suele ser un proceso benig-
no. Es verdad que, entre todas las enfermedades, es la
gue ocupa el primer lugar entre las causas de mortali-
dad en el mundo entero. Reconozcamos que es una
verglenza para la medicina el desconocimiento de un
medio curativo especifico de resultados seguros. La dif-
teria, la sifilis, el paludismo, tantos otras infecciones 6
infestaciones parasitarias son enfermedades contra las
cuales disponemos de medios directos. No es este el
caso de la tuberculosis. Sin embargo, el mayor nume-
ro de tuberculosis, si se acude & primera hora, cura
con facilidad y usando procedimientos bien suaves. Es
mas tarde, cuando el proceso ha avanzado con gran-
des lesiones, intoxicacion profunda, tendencia a la di-
fusion, que el problema clinico se hace dificil. Todo es-
triba, pues, en el diagndstico precoz y en el proceder
enérgico. La tuberculosis no se cura, pero es facil curar
loe tuberculosos. Basta para ello no vacilar, omitir en-
sayos, proveerse de un gran escepticismo farmacoldgi-
co € inmunoterapico; llevar los enfermos a clima ade-
cuado y someterlos & una sencilla cura dietética. Y
como clima adecuado— hablo ahora por experiencia
propia— pocos habra como el clima de Davos. Davos
gue tanto me ha pesado, y al que debo, no obstante,
profunda gratitud.

Davoi-PUtz, Julio de 1923.

TRATA.I/IIENTO DE LAS MASTITIS AGUDAS

FOB EL

dr. luis g. gret

De I* Olinioa de Julio Méndez (Hospital J. M. asmoe

Meji*5 médipo de U Clinioa Obstétrica y Ginecoldgica

del profesor Eoririae Z-trate; jefe do Trabajos précticos

de Microbiologia en la Escnela do Medicina de la Uai-
vetsidad Nacional de la Plata.

Bajo )a denominacién de mastitis agudas, se involucra
a una serie de procesos inflamatorios, cuya localizacion
puede ser la glandula mamaria propiamente dicha, el tejido
celulograsoso que la rodea, 6 ambos a la vez.

Cualquiera que sea la localizacién do estos procesos,
varian dioica y anatomopatol6gicamente entre si, siendo
esta diferencia adn mayor segun sea el estado funcional
del 6rgano mamario.

De ahi es que clini'-amente se distingan con la denomi-
nacion de puerperales 6 de la lactancia, 6 no.

De estas modalidades patoldgicas, la que mayor interés
clinico tiene es la primera (la puerperal), debido a que,
ademéaa de producir los procesos inflamatorios comunes

a cualquier mama, se le agrega la secrecidén lactea, que
conetituye para la infeccion inidal una complicacion.

Consideraremos & grandes rasgos las principales carac-
teristicas clinicas de los procesos morbosos de las mamas
en el puerperio.

Estas afecciones tienen una iniciacion diferente unas
de otras, como asi también una localizacion inicial distinta,
que es interesante recordar, & fin de concebir mejor luego
la aplicacion terapéutica que aconsejamos.

El proceso inflamatorio inicial puede tener: l.o, una loca-
lizacion pura y exclusivamente glandular, pudieudo dife-
renciarse & su vez los procesos que afecten preferentemente
loe tubos granduiares, los canaliculos galactoforos ¢ el tejido
interstiiudl mamario, y 2.0, una localizacion extraglandular
6paramamaria, la que toma el tejido celulograsoso retro-
macnario 0 el tejido celular que rodea la glaudula.

Hacemos notar que decimos localizacién inicial de la in-
feccibn mamaria, a la que hemos dividido y subdividido,
como queda expuesto en el parrafo anterior, por cuanto seria
un error de observacion pretender hacer esta misma divi-
sién clinica, cuando el proceso estd en su acmé, debido a
que no se localiza como en su iniciacién, sino que se extien-
de por las vecindades.

Hacemos esta reflexién, por el gran valor practico que
creemos encontrar en estos detalles de clinica, para la apli-
cacién de ia terapéutica apropiada y precoz, segin iudicare-
mos luego.

Etiologia.—En este capitulo debemos estudiar los.gérme-
nes caneantes de las mastitis, su origen, y, por ultimo, las
vias 6 medios de su infeccion.

Al estudiar los gérmenes y sus modalidades patdgenas,
haremos solamente aquello que segun nuestra manera de
ver tenga mayor importancia practica, dejando las modali-
dades rara», para que sean descritas en trabajos especiales,
como los que podemos encontrar ya muchos en todos los
temas médicos y cuya importancia es sélo reconocida por
los eruditos y nunca por los practicos, & quienes mas les
interesa una clara exposicion del proceder que deben seguir
en la generalidad de los casos, con lo cual se adquiere una
eficaz experiencia que permite desempefiarse con criterio
analogo, frente & esas rarezas eiiologicas.

Por lo tanto, hecha la salvedad, diremos que como agen-
tes etiolégicos mas comunes en las mastitis puerperales son:
el estafilococo pidgeno, luego el neumococo, el diploestrep-
tococo viridans, el gonococo, Yy, por ultimo, algunos casos no
muy raros de tetragenos, etc.

El mayor porcentaje de mastitis puerperales, es debido
al estafilococo, cuyas caracteristicas bioldgicas ha.;en que
veamos multiplicarse las formas clinicas de las afecciones
que provoca dicho germen; por lo que interpretamos da uti-
lidad recordar algunas que tengan importancia acerca de!
proceso que estudiamos.

Todos sabemos que como caracteristica bioldgica del es-
tafiloccmo €s el extraordinario desarrollo que hace en cual-
quier medio en que se encuentre y lo poco exigente que
es para mantener sus condiciones vitales y de virulencia,
como asi también la re-iiatencia que ofrece & los agentes ex-
ternos 0 internos, condiciones que nos indican rumbos res
pecto & profilaxis y a tratamientos antiséptiCDS.

Ademas, tiene una accion fermentativa, que se pone de
manifiesto en culturas de gelatinay do leche, licuando ra-
pidamente a las primeras y coagulando fuertemente en bre-
ve tiempo & tas segundas, propiedad de importanciaen la
clinica como veremos luego.
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Sefialtmoi también, go# junto a las aubstancias toxicaa
aegregadaa por dicho germen, tiene otrai, quo obran como
agentes fuertemente irritantea, los que provocan una vio*
lenta inflamacion local, ejerciendo una eapeeial atraccion
Bobre los leucocitos, como puede verse en cualquier infec-
cion estafilocdcica.

Y por ultimo, sefialaremos la particular facilidad con que
se difunde por el organismo infectado, constituyendo $ep-
iias (septicemias de los cl&-icos), tan temidas, y contra las
cuales se emplean terapéuticas eminentemente mecanicas,
tildadas de enérgicas, que por antibioloxicae dejan de serlo.

Las mencionada* propiedades bioldgicas nos daran mas
tarde la clave del proceder terapéutico y la explicacion ana-
tomoelioica de la enfermedad.

En cuanto & las propiedades bioldgicas y patégenas de

,108 demas gérmenes, tienen mucho menos importancia, por
lo que la* omitimos.

El origen de los gérmenes infectantes es muy variado,
comenzando por el exterior para terminar con el interior
de! organismo mismo, constituyendo lo que conocemos por
metéstasis, cuyo prototipo lo tenemos en las mastitis conse-
cutiva* & endometritis puerperales y cuyo agente etiologico
es el diploestreptococo viridans (1) que se localiza en la
mama; en cuanto al prototipo de infecciones de origen ex-
terior son las eitafilococicas.

Y por fin, las vias que siguen el germen desde su puer-
ta de entrada hasta su localizacion, podemos dividirlas en
mediatas 0 inmediatas; siendo estas Ultimas las mas fre-
cuentes, estando constituidas por infecciones directas del
pezon 6 del sistema linfatico de la piel (rasgufios, raspadu-
ras, etc., que inoculan al germen directamente); en cambio,
la primera via es mas rara y esta constituida casi exclusiva
mente por el torrente circulatorio.

-Podemos dividirla en eubjetiva y obje-
tiva; y considerarla & su vez en cada una de las etapas evo-
lutivas clinicas de la afeccién, con las modalidades propias
a eu etiologia y localizacion inicial.

Los sintomas iniciales de todo proceso mamario, son
subjetivos; asi tenemos, que todas las embarazadas en las
gue se han infectado sus pechos, comienzan por tener una
sensacién de peso, de calor y un ligero dolor, que no pueden
localizar en un determinado punto de la mamay que se exa-
cerba con la palpacién. Conjuntamente se nota un ligero
aumento de volumen de I» mama infectada; mas tarde se
nota ademas de lus sintomas subjetivos anotadosy que se
intensifican & su vez, una elevacién de la temperatura local
y a veces rubicundez ligera de toda la glandula. El estado
general de la enferma es excelente, hasta que, sin mas sin-
tomatologia precursora que la anotada, tiene un ascenso
brusco de temperatura, la que puede llegar & (40") cuarenta
y mas grados conjuntamente con un malestar general, dolor
de cabeza, de cintura, de la region mamaria, facies febril y
gran intranquilidad por su estado.

A veces sueleo experimentar conjuntamente con el as-
censo térmico, uno 6 una serie de escalofrios, que como la
fiebre, pueden variar de intensidad. Esto es lo que podria-
mos llamar periodo de iniciacién, cuya importancia clinica
es grande para nosotros, porque ademas de ser facilmente
confundido por la ingurgitacibn mamaria, producida por la
subida de la leche, es cuando aplicamos profilacticamente
el tratamiento local.

Dejando estar el proceso, sigue bu evolucién y entra en

(1) L. Ci. fitrct; Siat* HAdgico (Uadrid), nom. 8591, &fio 1982,

el periodo que podriamos llamar localizacion de la infeccion,
cuya Bintomatologia clinica varia eegun eea ella.

Los BiQtomaB subjetivos en este periodo son. anilogoB
en todos loa procesos infecciosos agudos que estudiamos,
como son: dolor de cabeza, de cintura, malestar general,
inapetencia, temperatura mas 6 menos alta (& veces sélo
eubjetiva), insomnio, intranquilidad y dolor mamario, ya sea
localizado solamente, 6 propagado hacia la axila, y, por ul-
timo, sensacion de calor, de peso, de plenitud del pecho en-
fermo, ligeramente disminuida la cantidad de leche y dolor
al amamantar.

En cuanto & los sintomas objetivos, podemos decir que
ei bien hay machos que se encuentran en todos los proce-
sos, muchos son también los que son propios para cada loca-
lizacion.

Recordaremos rapidamente los mas relevantes de cada
uno de ellos, & pesar de que son en mas de una ocasion
comunes 4 tipos diferentes de infecciones. Asi tenemos: la
infeccion que ha tomado el tejido celular perimamario, ya
sea este subcutdneo 6 retromamario; cuando es subcutaneo
0 es localizado formando pequefios abscesos Unico 6 multi-
ples; 6 de lo contrario es difaso, extendiéndose a todo el teji-
do celular que rodea la mama, con algunas prolongaciones
que siguen las vias linfaticas, principalmente la axilar, cons-
tituyendo lo que generalmente se llama linfangitis euperfi-
cial; pero cuando es retromamario, generalmente tomala
forma de absceso, ya sea unico 6 multiple, primero sin cc-
municaciones entre si, luego con ellas. En ambos casos te-
nemos, que la glandula mamaria estd sana, como lo de
muestra su buen funcionamiento secretorio y la calidad de
leche Bgregada, ademéas se observan desviaciones de la
mama, & vecf8 cuando la infeccion es retromamaria, 0 de-
formaciones de la misma cuando son subcutaneas; en es-
tas Gltimas hay que agregar la rubicundez de la piel,
el edema infiltrativo del tejido celular, dando & la piel el
aspecto lardaceo primero, para luego ser lo contrario; con-
juntamente se encuentran tumefacciones de loe ganglios
axilares. Todo esto es & la inspeccion y & la palpacion su-
perfical, pero & la palpacién profunda, se constata lo si-
guiente: tomando con toda la palma de la mano & la glan-
dula y haciendo movimientos de deslizamiento y presion
conjuntamente, se identifica de inmediato la localizacion de
la infeccion.

En las localizaciones glandulares propiamente dichas,
podemos distinguir las que toman los conductos galactéfo-
ros solamente, sin que se pueda constatar nada mas y cuyo
sintoma’'predominante constituye la salida de la gotita de
pus de Budin por el pezon y el edema congestivo en la pa-
red del conducto, que trae como consecuencia el cierre de
la luz del mismo, y, por lo tanto, impide la salida de la le-
che producida & nivel del actni glandular, siendo ésta, & su
vez, el principal vehiculo de infeccion. En cambio, la sinto-
matologia local varia cuando es el intersticio glandular
asiento de la infeccién; la que es generalmente a nivel del
pezdn -sin que excluyamos que pueda afectar el intersticio
del interior de la mama—se manifiesta por grietas y un do-
lor local, con edema congestivo bien manifiesto, al mismo
nivel, el que comprime los conductos galactéforoe, impidien-
do la salida de la leche que es retenida ein causa apai‘ente.
No hay salida de gotitas de pus como en el caso anterior.

Y, por ultimo, tenem o8 la infeccion del glandular,
cuyo sintoma clinico predominante es la saiida de la esca-
sa cantidad de leche con glébulos de pus y gran cantidad de
leucocitos. A la palpacién se identifica un nddulo en el in-
terior de la mama.

Con la evolucion déla enfermedad pasamosAlo que Jla-
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mftmo* «l tercer periodo, 6 aea el de propagacién, en el cual
loa proceaoa infeccioaoa loi alizadoe deacritoa se propaiian
a laa Teciudadea constituyemlo verda<leroa abscesos en loa
cualea se encuentran incluidos, tanto la glandula como los
interaticios, loa canaliculos galaotoforop, el tejido celular y la
piel; la gne, una vez terminado el proceso inflamatorio, se
abre al exterior para dar salida espontdneamente & todos
loa deti itus, reatos de la infeccion y su curacién natural.
Pero édta es una forma de evolucionar y con todo lamaa
benigna; en cambio, cuando el organisnao no reacciona es$-
ponianeamente & la infeccidn, el proceso toma caracter evolu®
tivo, y constituye en estos casos lo que ae conoce y tanto se
teme, que es el periodo de generalizacion llamado sepsia 0 sep-
ticemia, ocasionando una 6 multiples meta”™tapis, que, como
es facil colegir, ensombrecen bastante el prondstico en en-
fermas cuya reaccion organica ha sido pequefia, puesto que
ha permitido esta etapa evolutiva de una infeccion perfec-
tamente localizada. Esta ultima etapa llega & producirse
cuando el organismo no reacciona espontaneamente; vale de-
cir que no ha formado la cantidad de antiuiierpoe curativos
necesaria para destruir al germen infectante, ya sea por ex-
cesiva virulencia del mismo ¢ por las malas condiciones
bioldgicas en las cualea encuentra el orgacismo, antes y du-
rante la infeccion (1) y que el médico ba descuidado esta
altima causa, basado principalmente en la idea quirdrgica
final, la cual raramente consigue éxitos en estoe casos,

v

Anatimiapatolégica.—Ve.Ti& para cada una de laa distlu-
tas etapas evolutivas de la enfermedad, como asi también
segln su localizacion inicial; en todos estos periodos se en-
cuentra un grao edema InfiUrativo bl<indo y blanco prime-
ro, duro después, que comprimien to los vasos sanguineos y
linfaticos, impiden el aflujo de anticuerpos curativos al ni-
vel de la lesién. Este edema es consecuencia de la gran
irritacion que produce el germen en un terreno sumamente
vascularixado como lo es Ja glandula mamaria.

El édema enunciado, cuando se produce y se extiende al-
rededor de le.-iones parama'itariae que estén algo a'ejadan
del pezdn, en nada entorpecen el regular funcionamiento ga-
lactogeno glandular; en cambio, cuando se sitdan cerca del
pezon 6 en los tejidos intersticiales fiu-ra de la lesion misma
de los canaliculos galactéforos obstruye & éstos motivando
la retencién de la leche prodncida por la glandula sana.
Como es facil comprender, esta pruduc.-iou de leche provo-
ca una distensién centrifuga, efectuando & su vez una com-
presion de va-os sanguineos y I'nfatidos; luego se observa
la infeccion de esta leche, ctagulandoae de inmediato, for-
mando asi grumos mas 6 menos grandes gne son imposible
de hacerlos salir al exterior por vias naturales mientras
mantengan esa forma.

. Este coagulo esta formado por leche, por gérmenes y al-
gunos leucocitos y glébulos de pus.

En la infeccidon localizada & los canaliculos galactéforos
exclnsivamenie, la ob--trnccién iiiflamatoiia de ésios impi-
de la salida natural de la leche, la gne como en el caeo an-
terior juega el mismo papel.

Aumentando la cantidad de le”be y junto & ello aumen-
tando la pecrecion inflamafoiia, hace di--iender & loa tejidos
que circundan & e-te proceso, abriénilo-e peso hacia el ex-
terior, por destruccion ceiular en el luger de menor reeia-
tencia.

Conseguido esto espontdneamente, la di-tensiéon enun-
ciada disminuye de inmediato permitiendo la circu acién

() J, Ifécdes: Cuadros d« lainfesoidn.

sanguinea y linfatica, que estaba comprometida, facilitando
por tal causa el aflujo de los anticuerpos eurativos que el
organismo forma ante dicha infeccion.

La reconstitucién de los tejidos destruidos se hace mer-
ced a un tejido cicatricial retractil, que en mas de una oca-
sién dificulta porteriormente el regular funcionamiento ma-
mario.

Profilaxis.—Teniendo presente las observaciones clini-
cas enunciadas veremos que se pueden adoptar tratamien-
tos distintos y variar diametralmente la terapéutica que se
utiliza para este objeto, desde mucho tiempo hasta ahora, y
el cortejo de ambos procederes dara razén de los enunciados.

Hasta hoy la profilaxis de laa enfermedades de las ma-
mas soélo se limitaba a la higiene del pezon, antea del parto,
efectuando lo gne ee conoce por endurecimiento del mismo
y después de él (parto) la antisepsia en la Aisma region.

Si bien es cierto que este proceder es de lo mas ajusta-
do al buen criterio cieutilico, es bajo el mismo insuficiente
como medida profiléctica.

Hemos visto que no se verifica solamente por el pezén
la entrada de las infecciones, y por lo tanto, no debe ser
solamente ese el punto al cual debe dedicarse Unirameute
atencidén médica; debemos tener presente, que la conges-
tion mamaria que se produce después del parto, precursora
de la subida de la leche, hace de la glandula un lugar de
e'fccién para asentar cualquier germen, cuyas puertas da
entrada pueden ser multiples y cuya via de traslacidn hasta
la mama, es el torrente circu atorio preferentemente. Con
este criterio debemos establecer la profilaxis de las afeccio-
nes mamarias, prestando atencién no ya soélo localmente
ADos referimos & las regiones mamarias—sino al Individuo
en general.

Es la observacién biolégica de la puérpera qué debetocs
hacer y limitar nuestra accion profilactica, al manteniraien*
to perfecto si fuera posible de las funciones vitales, princi*
palmente de ingesta, de egfsta y de la secrecion lactea,
siendo esta Gltima la que debe ser cuidada siempre.

Todos sabemos que en ciertas mujeres, la subida de la
leche se presenta después de varios dias de congestiones
dolorosas de los pechos, que son, por lo tanto, insuficientes
como estimalos galactégeno->, pero que forman un lugar de
menor reaisiencla orgdiiica a la infeccion. EI médico que
observa ésto, ap ica como medida profilactica & este tipo da
mamas, estimulos galactdgenoa que estén a su alcance, a fin
de que no se prolongue ese estado de ingurgitad a saugui-
nea del pecho.

He aqui un asunto que mereie que nos detengamos bre-
ves instantes. Si bien es cierto que la generalidad de los
autores no emplean por esta causa las substancias g”lacté-
genas, no e* merios cierto que son en las mismas circuns-
tancias en las cna es son empleadas, con el fin de estimular
la secredon lactea de la glandula, pero no para dar fin & la
(ongestirn y tampoco para coadyuvar & la iaturaleza en su
empefo, sino para hacer por ellos solos, obra de magos,
tales son los d seos de algnn"s terapeutas.

Segun nue tro modo de Ver, la ingurgitacién sanguinea
excesiva de la mama ea un entorpedmlento para la llegada
de estimulos endocrinos, propios del estado d-Ja mujer y
que mejor que cualquier otro producto prc'vocarau la-ftm-
lion aecr loria de la g én lula.

En eetos casos, como vemos, no son los e-timnlos endo-
crinOH los que faltan (y, por lo tanto, eon inat les los medi-
camentos que lleven ese fin), sino es una cuestion paramen-
mente mecanica la que esta molestando. Siendo esta la oau-
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sa por ia cual no hay secrecion y constituye ademas un
lugar apto para el asiento de una infeccidn, contra ella debe
orientarse la terapéutica profilactica, que consiste en facili-
tar la circulacion, empleando nosotros para tal objeto el
siguiente proceder: un seno doloroso y relativamente duro
en los primeros dias- del puerperio, es el estado clinico
enunciado, al cual le hacemos aplicaciones ile hielo hasta
atenuar el dolor, luego masajes del pecho y, por ultimo,
succion artificial.

El objeto de este proceder es el siguiente; el hielo sobre
cualquier parte dolorosa y congestionada produce, primero,
una atenuacion del dolor, segando, una vasoconstriccion
perfectamente manifiesta y suficiente para facilitar la des-
ingurgitacién descrita.

La aplicacion del hielo debe hacerse intermitentemente,
por cuanto—como hemos insistido en trabajos anteriores—
su accion varia segun el tiempo de aplicacion. La accion
vasoconstrictora'que produce el frio por estimulo conatric-
tor, se transforma cuando su accién es prolongada, en un
estimulo vasodilatador, por relajacion atonica de los vasos
sanguineos, cosa que no deseamos y que es facil que asi
pase en nuestro caso, pues que hay desde antes una rémora
circulatoria.

Aplicado el hielo en la forma indicada pasamos al masa-
je manual de la mama, consiguiéndose que la ingurgitacién
de los senos desaparezca devolviéndoles la consistencia fla-
eida normal. Procediendo asi, hemos efectuado una tera-
péutica mecanica contra la accion mecanica de la témora
circulatoria.

Cuando a la terapia profilactica de las infecciones ma-
marias, agregamos la necesidad de estimular la secrecién
lactea, después de haber procedido como hemos indicado,
efectuamos la succién artificial que unida & los efectos del
hielo y del masaje, facilita la llegada de la secrecion endo-
crina que provoca el funcionamiento glandular.

Como vemos, nuestro proceder se limita & cooperar bio-
I6gicamente para restablecer una activa circulacion nece-
saria.

Conjuntamente —como siempre —es indispensable un
funcionamiento intestinal perfecto, si fuera posible, el cual
63 4 su vez una fuente inagotable de estimulos endocrinos
y circulatorios.

En otras mujeres que aparentemente nada nos induce &
pensar que puedan infectarse sus pechos, siendo su funcién
buena, las medidas profilacticas son las siguientes: en per-
sonas con mucha leche, es frecuente ver las retenciones da
la misma en la mama, ya sea por la defectuosa manera de
dar de mamar, ya por ser sus pechos muy flacidoa, forman-
do verdaderas bolsas entre el pezon y la glandula propia-
mente dicha; y que simples compresiones de los vestidos
hacen gne se acoden los conductos galactoforos, evitando la
salida de la leche espontaneamente; 6, por ultimo, por insu-
ficiencia de amamantamiento, que son las causas producto-
ras de estos estados de retencion manifestandose clinica-
mente por dolores en el pecho, notandose a la palpacion,
cuya consistencia varia con la tension gne provoca la leche
retenida. La compresion que efectia este nddulo como es
obvio provoca el mismo cuadro descriptivo en el tipo ante-
rior de puérperas y en quienes empleamos el mismo proce-
der, vale decir: hielo, masajes y extraccidn artificial de la
leche.

La desaparicion cuanto antes del nodulo lacteo disminu-
ye evidentemente las predisposiciones & la infeccién de los
pechos.

Cuando este procedimiento se aplica como profilaxis, es
decir, precozmente, se obtiene con él excelente resultado
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—Y permitasenos una dlsgrejiéu para recalcar nuestro pro-
ceder—en contra de la fomentacion caliente intermitente
que se emplea rutinariamente sin ninguna explicacion ni
autorizacién préctica.

Por Gltimo, tenemos el tipo, de puérperas en las cuajes
encontramos las verdaderas infecciones en su iniciacion.
Aqui el proceder es idéntico & los anteriores casos, por cuan-
to s6lo nos proponemos aumentar los recambios circulato-
rios—y por consecuencia el aflujo de anticuerpos especificos
que forma el organismo ante una infeccioh—que trae como
consecuencia la curacion. Observando el proceder descrito
hemos obtenido como profilaxis, en nuestra seccion de in-
fectadas, resultados &ptimos, como han podido constatar
todos los colegas que siguen nuestras observaciones.

(Continuara.)

Universidad Central de Madrid, Facultad de Medicina.

Da elaiia gae ak ladniaics Mrtll en B

(con aportacion de varias observaciones personales)
MEMOBIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR (1)

POB

TOMAS F. IGLESIAS GARZA

Fasos sanguineos.— Presentan diversas alteraciones;
dilatacion de las venas interacino&as; aplastamiento de
las paredes de las arterias. Hay cierto grado de infiltra-
cion perivascular. Las células endoteliales de los vasos
son ricas en parasitos. Las <gangas> de Nicolle, apare-
cen en el interior de los vasos intralobulares. No es di-
ficil apreciar descamacion de los endotelios vasculares,
4 veces tan acentuada que llegan a ocluir totalmente
la luz del vaso. Be ha notado degeneraciéon grasienta en
loa endotelios de los vasos intra é interacinoeos.

Las células de Kupffer eran consideradas como las
Unicas capaces de fagocitar leishmanias, pero se han
visto éstas en el interior de otros elementos, quedando
las de Kupffer exentas de parasitos. En genera], el
nuamero de parasitos en el higado no es tan grande
como el que se observa en otros érganos como el bazo.

Las vias biliares excepcionalmente presentan alte-
racion. Sin embargo, hay descamacién epitelial y neo-
formacion de vasos biliares.

El tejido conjuntivo prolifera generalmente en par-
celas. Se ve que de la cara profunda de la capsula de
Glisson, parten trabéculas que penetran en el interior
del 6rgano. Los espacios de Kiernan son poco acaplios
asi como las cisuras interlobularea. Hay gran infiltra-
cion leucocitaria, sobre todo, perivascular.

Bazo. Aumentado de volumen, & veces en sumo
grado, llegando hasta la fosa iliaca izquierda y pubis,
sobrepasando a la derecha la linea media. Las escota-
duras son bien manifiestas y en namero variable (has-
ta siete en un caso autopsiado en Espafia). Consisten-
cia aumentada, por lugares algo difluente. Existe cier-
to grado de periesplenitis que llega & contraer adheren-
cias mas 6 menos extensas. El color del érgano es rojo

a veces violado, por lugares blanquecino.

() Yéaie el namero anterior.
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El tejido conectivo intersticial adquiere gran des-
arrollo, las lagunas esplénicas ensanchadas, son ricas
en macrofagos. Los examenes de pulpa esplénica, ob-
tenida mediante puncion in vivo, nos han revelado la
excesiva cantidad de leishmanias, ya libres, ya conte-
nidas en el interior de loa macré6fagos y de los hemo-
histioblastos. Se aprecia en la inmensa mayoria, como
consecuencia de Ja anemia mas 0 menos acentuada
gue sufren los pacientes, una franca reaccién eritro-
blastica y en algunos caeos granulocitica. Las figuras
adjuntas cedidas por De Buen, dan cuenta de algunos
hemohistioblastos parasitiferos, comprobando los estu-
dios de Franco y Ferrata sobre el particular.

Los foliculos muestran dos zonas bien diferentes
(Tomaselli): una central, pobre en elementos linfaticos,

r-.it

Pig. 1* H'imoliistioblastos con leislimania*.

compuesta de un vaso central rodeado de capa de ma-
llas conectivas espesas y otra periférica con linfaticos
normales. Los endotelios de los senos venosos se han

Ffg. —Hemohietioblastos con abundantes parasitos.

observado aumentados de volumen. En algunos luga-
res existen zonas anémicas por trombosis, y tal cual
vez con degeneracion grasicnta.

Ganglios linfaticos.— Aumentados de volumen, tu-
mefactos. Los axilares é inguinales se aprecian perfec-
amente, asi como loa mediastinicos. Su estructura per-
manece normal, & pesar de que en contados caeos, al-
gunos han encontrado parasitos en su interior.

Medula 6sea.— Color obscuro, rica en parasitos. Al-

gunos como Pianesse, encuentran disminuido el parén
guima en provecho del conectivo. Se ha sefialado e
aumento de los elementos linfoidee y la proliferacion

Fig. 8 —Hemobistiobla»to con leishmaDlaa fagooitadaa.

de los endotelios linfaticos. Elementos eritoblaaticos en
cantidad variable.

—Normal, & veces algo congestionado. Cap-
sula, aungue por lugares engrosada es desprendible en
toda su extension. Los glomérulos permanecen nor"
males. Se ha sefialado alguna descamacion epitelial de
los tubuh, al par que cierto grado de engrosamiento.
Se describe con frecuencia la degeneracién grasienta.
Los parasitos, raros, han sido vistos en el interior de
las células de las asas de Henle.

En las capsulas suprarrenales no se han sefialado
alteraciones de importancia; no obstante, se encuentran
algunas veces parasitos en la cortical.

En el aparato respiratorio se seflalan congestiones
hipofitaticas, lesiones comunes de bronquitis, etc., 6 las
correspondientes a padecimientos anteriores y que
coexisten con la leishmaniosis (tuberculosis).

Los deméas Organos no presentan alteraciones de
importancia dignas de mencién, excepcién hecha del
intestino, en el que se ha encontrado, sobre todo en el
grueso, manchas puntiformes rojizas, a veces obscuras y
extensas, ulceraciones de profundidad y extensiéon va-
riables y de contornos salientes. Infiltracion leucocita-
ria entre las diversas capas de la pared intestinal, del
tipo perivasuular. Los foliculos cerrados se encuentran
& veces hipertrofiados, con cierto grado de hiperplasia,
cuyas células albergan a veces parasitos.

En nuestras futuras investigaciones, en que poda-
mos operar sobre material reciente, procuraremos ha-
cer labor propia.

En el estudio hematolégico realizado en los enfer-
mitos que hemos observado, anotamos: Disminucion
del nimero de globulos rojos y blancos, siendo la leu-
copenia de variable intensidad. Cambios morfoldgicos
de los globulos rojos como anis.ocitosis, poiquilocitosis,
y en las apetencias colorantes, policromatofilia.

Las formulas leucocitarias que hemos practicado,
nos han llevado al conocimiento de que existe: una lin-



990 BL SIGLO MEDICO

focitoeis acentuada, moronucleopia, neutropenia abso-
luta y relativa é indice de los neutréfilos inferior a la
unidad. Estos detalle?, en el curso de la sintomatologla
seran estudiados, tomando en consideracion ademas
los casos que se han registrado en Espana.

aiNTOMATOLOalA

Como se vera en el curso de la descripcion, los sin-
tomas que presentan los enfermos del kala-azar infan-
til no tienen clinicamente un valor descisivo, pues aun
en los casos en que se presenta gran riqueza sintoméa-
tica, ofreciendo un cuadro clinico completo, siempre
gueda cierta incertidumbre que sélo las operaciones
complementarias de Laboratorio podradn hacer desapa-
recer. Esto se debe al hecho de presentar un buen nu-
mero de padecimientos, segin veremos al tratar del
diagnostico, anédlogos sintomas con los que nos ofrece
el kala-azar infantil, y es debido & esta circunstancia™
gue la afeccidon que tratamos haya pasado desapercibi-
da en los lugares donde existia, y eeguramente conti-
nue siéndolo en otros, donde con toda probabilidad
debe exitir. Me refiero con esto a la América, princi-
palmente.

8e ha tenido la costumbre de dividir cronolégica-
mente la sintomatologia de esta afeccion en tres perio-
dos; I. Sintomas iniciales; IX. Sintomas del periodo de
estado; y Ill. Sintomas caquécticos 6 de terminacion,
Pero esto no es una demarcacion exacta, sino una con-
convencional division establecida en provecho de las
exigencias descriptivas, pues en el &nimo de todos esta
gue, en la mayoria de los casos, la aparicién de los sin-
tomas no se hace en un orden riguroso, siempre el
mismo, puesto que los sefialados como pertenecientes
al segundo grupo, con frecuencia suelen iniciar la
afeccién, y viceversa, lo que elocuentemente demues-
tra lo artificioso de aquella clasificacion.

Nosotros, tomando como base las descripciones cli-
nicas de los caeos esparfioles, incluyendo los observa-
dos por nosotros, procuraremos hacer hincapié en
aquellos sintomas que por su frecuenciay caracteres
especiales pueden ser utiles, permitiendo orientarnos
en sentido eminentemente practico.

Inician el padecimiento los trastornos del aparato
digestivo, acompafiados 6 no de sintomas generales.
Entre loa primeros por su frecuencia, ocupan lugar
preferente los que se refieren al intestino. En efecto,
las evacuaciones se hacen frecuentes, mostrando algu-
nos cambios fisicos. Es comUn que tales manifestacio-
nes sean atribuidas 4 una gastroenteritis, a la que no
se da iraporiancia. E-as deyecciones, en el 444
por 100, revisten el aspecto de las que acomparfan 4 la
enteritis comuan, pues son mas 6 menos liquidas, abun-
dantes, de color amarillo, etc., & veces son fétidas, ver-
dosas, algo sanguinolentas. Debemos afadir que éstas
altimas se observan en menor proporcion, el 1.5 por
I00, segun nuestras anotaciones. No es raro que coexis-
tiendo con estas alteraciones intestinales, aparezcan
loa vomitos, estando constituidos por alimentos en ma-
yor 6 menor grado de digestion.

En las estadisticas extranjeras se sefiala un porcen-

taje algo elevado a las enteritis, el 80 por 100, segun
Jemma, y un nimero mas reducido para los trastor-
nos gastricos En la literatura médica espafola anota-
mos para las primeras el 50 por 100, de las cuales el
11,1 por 100 estuvieron acompafiadas de vomitos.

A veces acontece que al principio exista estrefii-
miento; pero esto no es lo comun, pues sélo se ha
observado en el 3,1 por 100.

Sintoma, que & menudo aparece simultdneamente
con los trastornos gastrointestinales, 6 poco después de
los mismos, es la fiebre. Todos la anotan en sus casos,
ofreciéndonos loa més variados tipos. Ya Jemma y Di
Cristina, que fueron los primeros en hacer el estudio
detallado de la misma, hicieron notar que no poseia
un tipo fijo, y debido & esta variabilidad se la designha
con el nombre de «fiebre irregular>. En ciertos casos
alterna el tipo intermitente con el remitente 6 conti-
nuo, con mas 6 menos intensidad, 37°, 38®5, 40R Se
presenta por accesos en ciertas ocasiones, los que pue-
den repetirse dos 6 mas veces al dia, estando precedi-
dos por escalofrio en algunos casos, y seguidos de su-
dores, lo que en suma le imprime el aspecto del acceso
paludico clasico.

Asi iniciado el padecimiento, transcurre un periodo
de tiempo variable, en que no se aprecia mejoria ni
agravacion. Sin embargo, es muy 6omun que estos sin*
tomas se atenlen y hasta lleguen a desaparecer en cier-
tos casos, haciendo abrigar esperanzas sobre una feliz
terminacién, pero esto dura poco tiempo, pues apare-
cen de nuevo, ya con los mismos caracteres 0 ya loa
presentan con agravacion, revistiendo una forma sinto-
matica de cierta complejidad, que imprime a la afec-
cién un caracter peculiar.

El nifio que sufre la serie de trastornos funcionales
antes descritos, adelgaza, pierde el apetito, se torna
irascible, & veces apatico é indiferente a lo que le ro®
dra; la anemia hace progresos, dando al enfermito un
aspecto muy caracteristico. Su piel de color amarillo
especial, ha sido comparada por el profesor Jemma, al
de la «cera envejecida>. Pero esto no es general; hay
enfermitos que ofrecen un linte sub-ictérico, terroso,
etcétera. Del mismo modo, la afirmacién del profesor
Jemma, de que en los ultimos periodos de la enferme-
dad los tegumentos tienen un color y aspecto especial
gue él denomina «tinte cadavérico», en la literatura
gue hemos revisado s6lo es mencionado en la propor-
cion de 1,05 por 100.

De lo3 casos registrados en la peninsula, buena can-
tidad e ello?, el 41,2 por 100, adquirieron el color de
la «cera envejecida», y sélo un 17,4 por 100 el terroso
sui generis, y el 6,3 por 100 presentaron ligero tinte sub-
iciérico.

Al propio tiempo que van acentiandose los sinto-
mas anémico?, aparecen nuevos sintomas, entre los
cuales, uno e? el que determina a la familia del pa
ciente & solicitar loa servicios fiioultativo?. E? tan cons-
tante este sintoma, y tiene tales caracteres, que procu-
raremofl armlizarlo. No? referimos a la esplenomegalia.

En algunas regiones de E.?pafia, los naturales de
ellas la observan con mucha frecuencia, y designan al
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padecimiento con el nombre de cBazo de leche». Ge-
neralmente es la madre del paciente la primera que se
da cuenta de su existencia, pues su hijo tiene «una
bola en el vientre», recurriendo al curandero y raras
veces a un médico, para el diagndstico del caso, que la
casualidad le ha hecho conocer.

Esta esplenomegaiia, constante, como hemos dicho
anteriormente, reviste diferentes aspectos. Se encuen-
tra por regla general, que el crecimiento dél bazo es
tal, que sobresale del borde costal en proporciones con-
siderables.

Como detalles importantes, mencionaremos que la
viscera es lisa en su superficie, de consistencia mas 0
menos dura, presentando una 6 mas escotaduras bien
acentuadas. Es perfectamente movil, desplazadndose
con las mas ligeras presiones, detalle que en algunas
ocasiones ha servido & los curanderos para hacer cier-
tas maniobras con pretendidos fines curativos, que han
acarreado consecuencias fatales. Esta movilidad exa-
gerada se explica por la relajacion que, como conse-
cuencia del aumento del volumen del 6rgano, sufren
sus medios de fijeza, y el profesor Gabbi da la prepon-
derancia en esta modificacion al estado anémico de di-
chos medios de fijeza.

Al lado de estos casos de esplenomegaiia bien ma-
nifiesta, sefalaremos aquellos otros en que solamente
la percusion logra determinarla, pues el bazo se encuen-
tra ocultado por los arcos costales.

El grado de la esplenomegaiia, no esta en relaciéon
con la gravedad de la afeccion ni con su benignidad,
pues hay enfermos que presentando sintomas intensa-
mente alarmantes, poseen una viscera poco aumentada
de volumen, y otros que con sintomatologia nada apa-
ratosa, poseen gran esplenomegaiia.

Se han notado también, en el curso de la enferme-
dad, alternativas de aumento y disminucion en el vo-
lumen del bazo, y el profesor Jemraa sefialacomo muy
constante, la notable disminucién que experimenta la
viscera esplénica al final del tercer periodo, pudiéndo-
se considerar este signo, al lado de las perturbaciones
intestinales, que tienen el caracter de diarreas incoer-
cibles que no ceden a ningun tratamiento, como signos
preagonicos da la enfermedad.

Con parecida constancia se observa en la piel, prin-
cipalmente en la que corresponde a las regiones tora-
cica, abdominal y anterolateral externa del muslo,
manchas de purpura mas 6 menos abundantes, en
unos casos grandes, en otros pequefias 6 coexistiendo
ambas. Loa autores extranjeros, entre los que estan
Jemma, Di Cristina, Gabbi, Nicolle, Vicentini, Longo,
Aravandinus, etc., la han sefialado, lo mismo que la
mayoria de los médicos espafioles que & éste asunto se
han dedicado, encontrandola en sus enfermitos, al
principio de la enfermedad, en el periodo de estado y
principalmente en el de terminacion.

Erupciones maculovesiculosas, sefaladas en la lite-
ratura extranjera, no han sido registradas en los casos
espanoles.

Tanto 6 mas constante que las manchas purpuricaa
es la aparicién de edemas que, ya discretos y localiza-

dos en los pies y parpados, ya mas extensos, abarcan-
do los miembros inferiores y superiores, a veces la
cara, han sido sefialados en casi todos los enfermos
diagnosticados en Espafia.

La naturaleza de estos edemas no esta perfecta-
mente dilucidada, pues hay quien los considera como,
consecuencia de las alteraciones de la funcion renal
por lesiones anatémicas (Jemma). En cambio, otros
les asignan un origen discrasico (Longo). Creemos con
G. del Diestro, que ambas opiniones en conjunto pue-
den explicar tal sintoma; pero aislada la una de la
otra no podrian sostenerse.

En raros casos se ha visto al edema generalizarse
en grandes proporciones, constituyendo una verdadera
anasarca.

Muy corriente es observar en la Patologia infantil,
la reaccién del tejido ganglionar, y en este padeci-
miento se observa, el infarto de los ganglios linfaticos
do las regiones de la axila, eupraclavicular, anterolate-
ral del cuello y crural, que aunque no muy desarrolla-
dos, son perfectamente palpables, maviles, indoloros,
algo duros y constituyen una verdadera micropoliade-
nia. En un 35 por 100 de los enfermos observados en
Espafa, los hemos anotado.

Por lo que respecta al aparato cardiovascular y tejido
hematico, sefialaremos como importante la taquicar
dia, frecuentemente observada en nuestros enfermitos.
Hemos apreciado que el num ero de pulsaciones no esta-
ba en relacién con el grado de fiebre, aumenta en los
periodos avanzados de la enfermedad. En un paciente
de Peraleda de la Mata, encontramos, con una tempera-
tura de 37r®5 205 pulsaciones por minuto. Fuera de
esta modificacion, el pulso no presenta algo digno de
mencidn, aun cuando ha sido sefialada la existencia de
cierta arritmia pasajera en el 3 por 100.

El examen de los vasos de la base del cuello, practi-
cado con el estetdscopo, revela que los signos de la
anemia estdn bien acentuados, como son los soplos™
gue deben ser consi derados como funcionales. Herao
rragias frecuentes se observan, y en algunos casos las
epistaxis y gingivorr agias preceden a los sintomas que
se consideran como fundamentales en esta enferme-
dad. Las hematemesis, seflaladas por algunos (Longo,
Pulverenli), no han sido observadas en los pacientes
espafoles, asi como las enterorragias que son sefaladas
por Longo y Felleti, y las hematuria.s (Longo). En
cambio, son frecuentisimas las gingivorraeias, las epis-
taxis en unién de las petequias y las equimosis.

En el 4,9 por 100 de los enfermos cuyas historias
clinicas hemos estudiado, se observd como fendmeno
inicial las epistaxis, las cuales en el 10,4 por 100 de los
casos hicieron su aparicion ya en el periodo de estado
0 en el de terminacion. Menos frecuentes son las gingi-
vorragias que podriamos llamar primitivas, es decir,
aquellas que aparecen cuando no existen en la boca
manifestaciones fiogdsicas de la mucosa. So6lo en escaso
namero, en 1,5 por 100 las encontramos en periodo.s
avanzados del mal; en las que se presentan como sin-
toméaticas de las estomatitis, que se suelen observar,
excluyendo las ulcerosas, alcanzan el 4,6 por 100.
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Se ha querido encontrar en el estudio hematoldgi-
co de )a afeccién, materia de estudio, algun dato que
le perteneciera exclusivamente, y a decir verdad, basta
el presente no podemos disponer de él. Las alteracio-
nes que se observan aisladamente tienen tan escaso
valor, que no permiten asignarles una importante fun-
cion diagnostica, pues si analizamos cada una de ellas,
veremos que son varios los padecimientos que también
nos las ofrecen. Considerando en conjuntélas altera-
ciones que sefialaremos, y que por si solas tienen bien
poco valor, unidas & los datos que recogemos por el
examen clinico, en algunas ocasiones, podran no obs-
tante conducirnos al conocimiento de la dolencia.

Del estudio hematoldgico realizado por los médicos
espanoles, y cuyos casos han sido publicados, y tam-
bién con las observaciones que personalmente hemos
recogido en nuestros pacientes, deducimos:

El grado de anemia es muy variable, pues entre
los limites de 950.000 glébulos rojos por milimetro cu-
bico, & los 4.800 000, se encuentran todos los grados in-
termedios. Por lo general oscilan entre los 3.050.000 a
4.200.000 las cifras medias que hemos anotado. Ade-
mas, estes elementos presentan algunas alteraciones
gue han sido sefial adas al tratar de la Anatomia pato-
l6gica.
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Fig. 4.a.—Gréfica de gl6bulos rojos en el kaU-azar infantil.

La disminucién de los glébulos blancos, que es muy
constante, no tiene la regularidad que observamos en
otros padecimientos, sus limites no son tan estrechos.
Por las graficas aqui adjuntas, y que hemos recogido
analizando el historial, notaremos que existe una leu-
copenia, pues entre los limites de 1.250 & 5.000 glébu-
los blancos por milimetro cubico, quedan comprendi-
das las cifras medias encontradas. Sin embargo, hay
casos en que estos elementos estdn aumentados 6 con-
servan su cifra normal. Hemos encontrado en las nu-
meraciones practicadas en algunos de nuestros enfer-
mitop, cifias como 7, 8, 9 y hasta 11.OCO glébulos blan
eos por milimetro cubico, que como se ve constituyen
estas ultimas cifras, verdaderas leucocitosis.

En las féormulas leucocitarias de una manera casi
constante se aprecia una linfocitosis mas 6 menos
acentuada, fluctuando entre 28 y 88 por 100 la propor-

cion de linfocitosis, pero lo mas general es encontrar
30 & 46 por 100 de estos elementos.

“_f

Kiif[j n

Fig. 5.“—Gréfica de gldbulos blancos en el kala azar infantil.

Acompafia a esta linfocitosis en proporciones va-
riables, la raonocitosis, 4 por 100 a 55 por 100, que son
los extremos en que se han encontrado, conforme lo
hemos comprobado en nuestras numeraciones, pero lo
mas general es que en la mayoria de los enfermos se
registre del 6 al 20 por 100. Los leucocitos polinuclea-
res heutidfilos en todos los caeos se encuentran dismi-
nuidos, habiéndose observado como limites medios el
13 y el 63 por 100 como méaximo; en general los neu-
tréfilos se hallan en la proporcion del 30 al 57 por 100
en las fomulas que hemos examinado. Dato importan-
te que consignar es: la neutropenia observada, es abso-
luta y relativa

Los restantes elementos polinucleares, basiofilos,
acidofilos, los Ijnfooitos leuoocUoides, formas de tran-

Fig. e.a.—Gréfica de linfooitos en el kala azar infantil.

sicidn, células de Rieder (dismorfocariocitos de Fitta-
luga), etc., etc., no tienen gran importancia en el caso,
por lo cual nos limitamos a sefialarlas.

(Continuara.)
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Periddicos médicos»

UROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Céalculos mualtiples en uretra y en trayectos fistu-

losos perineales.—Los Dres. Martinez Zaldivar y Esteban
Arangues, comunican el siguiente curioso caso clinico:

Se trata de un moro tetuani, de treinta y cinco afios, de
los que lleva veinticinco victima de una afeccion urinaria.

Siendo muchacho empez6 & sentir trastornos en la mic-
cion caracterizados por delgadez del chorro y hasta suspen-
sion del mismo. Dejé de salir orina por el meato y al mismo
tiempo aparecio en escroto (tras de grandes dolores y fiebres)
un orificio por el que fluia pus juntamente con la orina.

Sucesivamente aparecian nuevos trayectos siempre que
por alguno de los anteriores la orina salia con dificultad, y
de este modo ba llegado & adquirir el escroto un volumen 'y
aspecto elefantidsiacos. Presenta en bolsas, ingles y periné
16 orificios correspondientes & otros tantos trayectos fistu-
losos.

El estado general del enfermo es lamentable: es un
intoxicado por urinacemia; delgado, amarillento, ojeroso,
hiede a gran distancia. 8u estado moral es de una depresion
lastimosa; habla timidamente, con voz apagada, eunucoide;
llora considerando lo estéril de su vida, sus sufrimientos, su
inutilidad para el tiabajo, su.incapacidad sexual. Los hom-
bres le huyen, las mujeres le desprecian.

Consultd muchas veces con fakires venerables a fin de
arrojar «los demonios que le viven por barriga».Los fakires
hacian siempre lo mismo: abrian grandes libros con caracte-
res arabes, escribian misteriosas cifras en un papel y se le
entregaban cuidadosamente doblado. Este papel debia in-
fundirse hasta desaparecer los signos, y quemarse después,
mientras el paciente sorbia la infusion y entonaba un canto
litargico. Ademas, tomO grandes cocimientos de hierbas
diuréticas, que el «febib» le entregaba con objeto de aerear
mucha orina» y que ésta se abriera paso tumultuosamente
a través de los obstaculos.

En estas circunstancias acudi6 a nosotros requiriondo-
nos para «arrojar de la barriga moruna aquel diablejo» que
hacia con la orina juegos hidraulicos.

Reconocido el enfermo, cuyo estado general y lesiones
locales ya hemos comentado, no fud posible pasar sondas ni
guias por hallarse obstruida la uretra anterior.

Dispuestos a intervenir, practicamos, previa raquianes*
tesia, una uretrotomia externa, caminando con el bisturi
un poco a la ventura, puesto que no podia introducirse con-
ductor. Cada vez que el bisturi, profundizaba en el perinég,
creia llegar a la uretra, pues cinco veces penetré en conduc-
tos semejantes, revestido el epitelio, alojando un célculo
fosfatioo. Extraidos los cinco célculos (de tamafio y forma
de almendra), procedimos & reconstruir uretra anterior, lo
que se consiguio sin dificultad. Permeable ésta intentamos
practicar el cateterismo y aunque la sonda asomaba por la
brecha perineal y por alli fluia la orina, la sonda no pa-
saba.

Como la operacion fué harto entretenida, la accién anee,
tésica iba pasando y decidimos dejar la sonda puesta en la
parte de uretra reconstrxrida, aplazando el final de la inter-
vencion.

Claramente nos dimos cuenta de la patogenia de esta
calculosis multiple, cuya evolucion era de cinco lustros.
Nuestro enfermo habia padecido primitivamente litiasii
uretral. EI calculo 6 célculos uretrales obstruyendo el con-
ducto, obligaron & la orina & buscar otros caminos, Se for-

maron nuevos calculos en estos trayectos, abriéndose otros
coetanea y sucesivamente basta llegar & producirse las 16
fistulas abocadas eu escroto, ingles y periné.

Ocho dias después de la anterior operacion, practicamos
la segunda, también con raquianestesia. Se extraen por la
incision perineal otros dos calculos como aquéllos, y otro
s'tundo profundamente, mucho mayor, moldeado, de forma
cilindrica, ligeramente aplastado, de unos 7 centimetros ¢e
largo por 2 i de ancho,

A pesar de ello el cateterismo no es posible. EI periné
presenta eu su espesor, entre un tejido escirroso y sin et.
tructuras, numerosos trayectos por los que el catéter se
pierde sin llegar & la vejiga. Se hace necesaria una talla
hipogastrica para verifiear el cateterismo retrogrado. Prac”
ticado éste con suma facilidad, se deja sonda permanente,

El tratamiento ulterior se reduce & renovar la sonda,
mediante guia, a hacer frecuentes lavados de vejiga y a
curar la brecha perineal.

Ocho dias maés tarde se reconstruye el periné como en
un desgarro obstétrico. La cicatrizacion se hace con alguna
lentitud, tarda casi un mes, al cabo del cual se suprime la
sonda.

El estado general de nuestro enfermo ha mejorado con-
siderablemente: ban desaparecido las retenciones de orina
y las supuraciones que le intoxicaban. El estado local cnh
otro; al orinar normalmente, las fistulas se ban cerrado y d
escroto se ha reducido en una tercera parte.

Ha durado el tratamiento completo ocho semanas. A las
ocho semanas de practicada la primera intervencion, Moba-
med Abd el Kader Ekfuf, libre de precauciones fisicas y
morales, nos habla jovial y picaresco de su propia boda,
con lo cual pone epilogo & su historia, como héroe de nove
la popiilar que concluye siendo feliz. (Segovia Médica, 16 de
Agosto de 1923))

MEDICINA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Pleuresia carbunclosa secundaria a una pustula
maligna.—El Dr. Juan B. Ormaechea comunica la siguiente
historia clinica:

L. C., argentino, de veintidds afios, jornalero.

Antecedentes hereditarios.—Padres vivos, sanos; siete hei>
manos sanos, uno muerto a los dos meses, de neumonia.

Antecedentes x>ersonale8.—Sarampién & los veintiun afos,
sin complicaciones. Coqueluche & los diez dias de curado el
sarampién, estando atacado de esta enfermedad durante
dos meses.

No es fumador, ni bebedor, ni ha tenido enfermedades
venéreas.

Enfermedad actual.~*x 18 de Marzo de 1921, al levan
tarse notd un pequefio granito de aspecto rojo sobre el po6-
mulo derecho, indoloro, con picazon; al mediodia la zona
roja del grano se habia extendido y el parpado inferior de-
recho estaba hinchado y de una coloracion violacea,

Al dia siguiente el grano era de mayor tamafio con un
punto negro en el centro, con edema de la mitad derecha
de la cara y aumento del edema del parpado inferior. En
vista de e*tos fendmenos y sospechando el enfermo la na-
turaleza de la lesion, se traslada & esta localidad practican-
dole un colega el dia 20 por lamafiana una Inyeccion subcu-
tdnea de suero anticarbuncloso Méulez, 3 c. c. Debiendo
ausentarse este medico, me envia el enfermo para conti-
nuar el tratamiento.

El dia 21 veo en mi consultorio al enfermo, el que pre-
senta en la region geniana derecha una escara negruzca
contorneada de un rodete edematoso, con su aréola vesicu-
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lar y un edema rojo de consistencia dura, indoloro, abar-
cando toda la parte derecha de la cara y el parpado inferior
del mismo lado.

Los ganglios submaxilares estan infartados y son algo
dolorosos.

No hay temperatura ni fenébmenos generales; el enfer-
mo manidesta encontrarse bien, percibiendo como Unica
molestia sensacion de tensidn en la cara.

Interrogado si ha cuereado algun animal 6 si ha mani-
pulado cueros, contesta negativamente.

Al examen general del enfermo no se constata nada
anormal.

Practico una inyeccion subcutdnea de antitoxina car-
bunclosa Méndez de 3 c. c.

Veinticuatro horas después, las lesiones se han modifi-
cado; disminucion del edema de la cara y del parpado; la
escara esta limitada, y los tejidos vecinos tienen mejor
aspecto. A pesar de la mejoria, inyecto 3 c. 0. subcutaneos
de suero Méndez.

Al dia siguiente se observa que la pastula maligna va en
regresién persistiendo un poco de edema del parpado y de
la cara con buen estado general.

Continta sin incidente alguno hasta el dia 26, en que
guard6 cama porque sintié dolor de cabeza, con postracion
general, falta de apetito, tos seca. A las tres de la tarde fué
atacado de escalofrios; estos fenébmenos se acentuaron por
la noche, repitiéndose jlos escalofrios, la tos se hizo mas
frecuente y dolorosa por una punta de costado que el enfer-
mo localiza por debajo de la tetilla izquierda. Respiracion
disnéica, temperatura 880,0.

Pulso en relacion con la temperatura, regular, igual y
buena tension.

(<n este cuadro, y so-pechando una afeccién toracica,
hago ingresar el enfermo en el hospital local para su mejor
observacion.

El 27 de Marzo los signos funcionales continGan con
igual intensidad.

A la inspeccion del térax se notan los movimientos res-
piratorios frecuentes y superficiales. Tipo respiratorio cos-
tal superior. No hay edemas ni circulacion colateral. La
palpacion en la parte posterior del hemitorax izquierdo re
vela abolicion de las vibraciones hasta el angulo inferior
de la escapula. No hay desviacion del corazon, el latido de
la punta se palpa en el sexto espacio intercostal izquierdo
sobre la linea mamilar.

Sobre esta zona existe & la percnsién una matitez hidri-
ca hasta la altura de la séptima costilla.

Por debajo de la clavicula izquierda, Bkodismo. Espacio
de Traube libre.

Auscu'tacion: murmullo vesicular abolido en la zona de
obscuridad perentoria; por encima de ella se oye un soplo
espiratorio suave, alejado. A la auscultacién de la voz, ego
fonia y pectoriloquia &fona.

Ante la constatacién de estos signos fisicos, practico
una puncion exploradora & la altura del octavo espacio
intercostal izquierdo sobre la linea e-“capular, dando salida
a un liquido francamente hemorragico, el que recojo en
un frasco esterilizado para remitir al laboratorio para su
examen.

En presencia de un derrame sobrevenido en un enfer-
mo atacado de pustula maligna, relaciono este proceso pleu-
ral con su enfermedad primitiva, y al enviar este liquido al
laboratorio del Dr. Domingo Colillas, pido investigacion de
bacteridia caibunclosa.

Analisis del fafioroforio.—Resultado: abundante cantidad
de bacteridia carbnnclosa.

Como tratamiento hago una puncion evacuadora al si-
guiente dia de la exploradora, dando salida & 300 gramos
de liquido hemorragico.

Después de la puncién el enfermo se siente mejor, dis-
minuye la ilisnea y la puntada de costado; la tos no es tan
frecuente. La temperatura oscila entre 88° y 38®6.

Dos dias después, nueva puncion evacuadora extrayen-
do 400 gramos de liquido con el mismo aspecto hemorragi-
co. 8e acentua la mejoria, disminuye la fiebre para caer de-
finitivamente al dia siguiente, la tos es muy poca sin ex-
pectoracion.

El 3 de Abril hago una ultima puncion dando salida &
100 gramos de liquido ligeramente rosado. Se hace una nue-
va investigacion de bacteridia con resultado negativo.

El enfermo abandond la cama el 1®de Abril, encontrén-
dose sin molestias; sélo persistia un poco de tos: la matitez
no es tan pronunciada, el soplo apenas perceptible, se oye
entrada de aire y un frote pleural.

El decubito lateral izquierdo le fué cémodo al enfermo,
diez y ocho dias después de iniciado su proceso pleural.

El enfermo fué dado de alta el 8 de Abril; la pustula ma-
ligna a su salida del hospital estaba completamente cicatri-

zada. (La Semana Médica, Buenos Aires, 2 de Agosto de
1920.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2, Comportamiento del miocardio en latuberculosis,
por el Dr. G. Tdppich.—Es muy raro que en el miocardio
se localice el proceso tuberculoso mismo. El autor no trata
de estos casos raros, sino de las lesiones apreeiables mi-
croscopicamente que se encuentran en el miocardio en los
casos de tuberculosis de otros 6rganos y que no son especi-
ficas de esta infeccion. Se han encontrado todas las formas
de degeneracidn de las fibras musculares, infiltraciones lin-
focitarias, proliferaciones del tejido intersticial, peri y me-
soarteritis. No se suele explicar la patogenia de estos proce-
sos, pero domina la opinion de que es la accion del bacilo
mismo 0 de sus toxinas la que los ocasiona. Incluso las ca
llosidades que se producen en el miocardio se interpretan
de esta manera, pero no se dice si son la cicatriz resultante
de procesos tuberculosos. E! autor ha hecho investigai-iones
para determinar si existe alguna forma especial de endocar-
ditis propia de los casos de tuberculosis. Ha hecho un estu-
dio histoldgico de los ventriculos, de la punta y del mascu-
lo papilar anterior del ventriculo izquierdo en 25 casos de
tuberculosis de todas las edades y teniendo en cuenta la
existencia de infecciones mixtas y de otras enfermedades
como el reumatismo, la difteria y la tifoidea que pueden
haber ocasionado miocarditis. De sus trabajos resulta que
las Unicas alteraciones encontradas fueron la degeneracidn
adiposa 0 la atrofia pigmentaria de las fibras musculares
cardiacas, en cambio no se notaban alteraciones del tejido
intersticial 4 no ser que fueran debidas a otros procesos. La
atrofia parda se encontré en casi todos los casos, aparece
aun en sujetos muy jovenes y es constante en los casos de
caquexia; en cuanto & la degeneracion adiposa existia en el
36 por 100 de los casos, de ellos, el 24 por 100 eran casos
incipientes, el 4 por 100 casos de tuberculosis cronica secun-
daria de forma fibrosa y el 8 por 100 restante de forma ca-
seosa. Para averiguar ai estas lesiones se producen por la
accion del bacilo tuberculoso 6 por la de bacterias asociadas,
no hay mas camino que el de la experimentacion en los ani-
males. Dos autores rusos inyectaron extractos de esputos y
de pulmones tnberculosos & cdnejos sanos y tuberculosos
sacando la conclusion de que estos extractos, que ellos lla-
maban toxinas tuberculosas, eran un veneno muy activo
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para el miocardio. Pero eetos experimentos carecen de va-
lor poi la forma de preparar tales extractos. Fiessinger en
cambio, inyectando tubercalina & conejos sanosy viendo
que no producia alteraciones del miocardio, dedujo que las
que se encuentran en el de los tuberculosos dependen de
venenos insolubles. Esta conclusién tampoco esta autoriza-
da porque los animales sanos toleran incluso dosis enormes
de tuberculina sin mas trastornos que los que origina la
glicerina. El autor ha hecho experimentos en cobayas a los
que infectaba previamente de tuberculosis, porque la tuber-
culina no desarrolla sus efectos mas que en organismos que
se encuentran en estado de alergia.

Todos estos animales recibieron dosis crecientes de tu-
berculina & partir de los quince dias de la infeccidon. Sacri-
ficados una semana méas tarde cuando presentaban buen
estado general, resultdé que aparte de la lesidn tuberculosa
en el sitio de la inoculacion y de la infiltracién de los gan-
glios regionales, no se encontrd lesion alguna. El corazdn
era macroscopicamente normal y microscopicamente no se
encontré en él mas que degeneracion adiposa. De donde re-
sulta que el veneno tuberculoso, por lo menos, cuando se ad-
ministra por dosis paroxisticas no produce en el miocardio
mas que degeneracion adiposa muy intensa de las fibras
musculares. Hay que advertir que en los experimentos re-
feridos, tanto por el cuidado con que se procedié en las in-
yecciones como por el resultado de las siembras de saugre
y trozos de bazo de los animales estudiados, se puede
desechar en absoluto la existencia de infecciones mixtas, y
que, por tanto, los resultados obtenidos se deben exclusiva-
mente a la tuberculotoxina, (Deutsche Medizinische Wo-
chemch-i/t, 7 de Septiembre de 1923.)

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

La prueba de la poliuria experimental di6 un resultado
normal; la eliminacion de nitrdgeno también era normal,
y la de cloruro de sodio algo inferior a la normal. Por lo
que Ee refiere & la eliminacion de las dosis do sal, varia
segun es la regla en estos casos con el estado en que se
encuentre la enfermedad. Cuando los edemas se estan for-
mando, la administracion de sal no provoca la eliminacion
correspondiente; la sal se almacena; pero cuando esponta-
neamente ¢ por virtud de las medidas terapéuticas se ha
iniciado la evacuacion de los edemas, entonces las dosis de
agua y sal dan lugar a una eliminacion desbordante, pudien-
do ocurrir que con 10 gramos de sal se eliminan 25 al dia.
El prondstico de estos enfermos es sombrio. Seis de los
17 casos fallecieron. Todos ellos mostraron gran propension
a las infecciones, y curacion definitiva no puede decirse
que se llegara & lograr en ninguno. Se notd, sin embargo,
que la administracion de sal & estos enfermos tenia conse-'
cuencias muy desfavorables. La redaccion de la cantidad
de agua y de la albimina que se da con la alimentacion, no
tienen efectos muy evidentes. Las dosis de tiroidina favo-
recen la diuresis en algunos casos; en cambio, no tienen
efecto alguno los diuréticos del grupo de las xantjnas.
(American Journal o f diseasea ofehildren, 1923, nim. 24.)

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sobre el diagnéstico de la tuberculosis por la siem-
bra directa de los productos de la expectoracion, por
A. Calmette.—Gracias & los trabajos de S. A. Pétrof, em-
prendidos en 1916 en los Estados Unidos y proseguidos en
el laboratorio del profesor Calmette, por H. Limousin. se
dispone actualmente de un excelente método que permite
aislar desde el primer momento los bacilos tuberculosos de
los esputos sospechosos, sin que sea necesario recurrir & la

1 Investigaciones acerca de las inflamaciones del pryeba de la iuoculacion experimental. Este método consis-

rifdn en los nifios, por los Dres. H. Schwarz y J. L
Kohn.—Los autores hacen el estudio de 17 casos de nefro-
sis. Del mismo resulta que no se ve una relacion muy clara
entro este proceso y las enfermedades infecciosas y erupti-
vas. En efecto, s6lo en un caso se pudo determinar con se-
guridad que el nifio habia padecido escarlatina, y en otros
dos también parecia que habia existido, pero en todos ellos
habian pasado ya varios afios desde la infeccion hasta el
momento en que se presentaron en la clinica & causa de la
nefrosis, y eso que esta enfermedad es de las que mas pron-
to ocasionan trastornos generales que obligan al enfermo &
consultar. En otro caso habia el antecedente de la difteria.
Tampoco parecido desempefiar ningun papel etioldgico el
enfriamiento. El primer sintoma fué casi siempre el edema.
El examen del tamafio del corazén en la radiografia demos-
tr6 que segun aumentaba el edema aumentaba también di-
cho tamafio, lo que hace suponer la existencia de un hidro-
pericardias. En todos los casos se produjo ascitis-en uno 6
en otro momento. La compresion cerebral parece ser que
determina trastornos muy semejantes & los de la uremia,
porque sin retencion de nitrégeno, sin hipertensién y sin
alteraciones del fondo del ojo se producian cefalalgias y
obnubilacion mental. Anemia secundaria existe en casi to-
dos los casos, pero no suele ser tan intensa nunca como lo
haria sospechar el aspecto de loa nifios. S6lo excepeionul-
mente se observa hipertension. El suero sanguineo suele
tener un aspecto lechoso; el nitroégeno residual no esta au-
mentado. En la sangre estaba aumentada la cantidad de
creatinina y disminuida la de albimina. La proporcion de
albumina en el liquido de los edemas no pasd nunca de 1,8
por 1.000.

te simplemente en la utilizacion exclusiva de un medio a
base de huevo de gallina y de carne do ternera, coloreado
por el violeta de genciana. Se toman, para prepararle, 250
gramos de carne de ternera, que se trituran estérilmente; ee
mezcla la pulpa obtenida con 212 gramos de agua destilada
y 37,5 gramos de glicerina esterilizada. Se lleva todo & la
helera durante una noche, filtrando después por tarlatana
estéril. Por otro lado, se toman J6 & 20 huevos frescos, cuya
cascara se desinfecta previamente por inmersién durante
quince minutos en alcohol de 70°. Se rompen manejan-
dolos con guantes de goma estériles. Se recogen juntas
las claras y las yemas, mezclandolas por agitacion con
una varilla de vidrio, filtrando por tarlatana estéril. Se
mezclan 200 c. c. del filtrado de carne en 400 c. c. de fil-
trado de huevo, afiadiendo 3 gramos de violeta de gencia-
na disueltos en 300 c. ¢. de alcohol de 950. Agitar cuida-
dosamente, repartir en tubos y coagular como para el suero
en estafa de 8® durante treinta minutos el primer dia; a 750
durante treinta minutos el segundo dia; & 75®durante treinta
minutose! tercer dia. EI medio asi preparado esta ya en con-
diciones de emplearse. Antes de ser sembrados, los esputos,
recogidos lo méas asépticamente posible, se mezclan, segln su
viscosidad, con dos o cuatro veces su ‘volumen de solucion
estéril de sosa pura al 4 por 100 en agua destilada. Se agita
fuertemente y se lleva & la estufa de 8® durante media
hora.,Se pasa & un tubo de centrifuga estéril, centrifugando
durante quince mintos, despues de lo cual se separa con la
pipeta el liquido que sobrenada para no dejar mas que Il 0
I11 gotas de sedimento. Se afiaden IV 0 V gotas de solucion
al 4 por 100 de acido clorhidrico puro. Se comprueba que la
reaccion es acida con el papel de tornasol. Se aspira el sedi-
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ment6 con una pipeta estéril, dejando caer I11 & IV gotas en
cada tubo de cultivo, haciendo ademas una preparacion con
Ziehl del mismo material. Deben sembrarse cuatro 6 cinco
tubos para cada esputo, dejandolos en estufa de 38" Pasadas
ocho 6 doce horas, catorce lo mas, son claramente visibles
las colonias de bacilos tuberculosos, apareciendo como pe-
quefias manchas amarillenias, secas, qu” tienden muy pron»
to & formar, sobre toda la superficie del medio, un velo con-
tinuo, seco y delgado, harinoso, sin pliegues. No todos los
cultivos son puros desde el principio, pero de cinco tubos
sembrados con el depdsito de la centrifugacion de un mis-
Mo esputo, tres tubospor lo menos dan colonias puras de ba-
cilos tuberculosos. Las impurezas microbianas que resisten
a la sosay al violeta de genciana se reducen & un muy pe-
quefio namero de especies. “Segin Calmette, este método,
empleado desde hace varios meses en su laboratorio, nun-
ca ha producido fracasos, dando resultados positivos en
todos los esputos baciliferos. (Paris Médical, num, 1, Enero,
de 1822.),—E, Luengo.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre un nuevo compuesto organico arsenlcal: el
arsileno, por M. Roch y M. S. Katzenelbogen.—El arsi-
lefio es el acido propenil-arsenioso y contiene el 45 por 100
de arsénico;

/OH
O= As(-CrR» —OH = CH*
\OH

Es un homologo superior al acido metil-arsenioso, cuya
sal disddica es conocida con el nombre de arrhenal, y puede
ser considerado como un derivado del &cido arsenioso por
reemplazamiento de un oxhidrilo por el radical no satura-
do C"H* (propenil);

/OH JOH
0= AsMOH  0=*As"OH
\ OH \OH* —CH = CH*

acido arsenioso. acido propenil-arsenioso.

Se note en esta formula la ausencia de un segundo radi-
cal alcohdlico, el cual, presente en los cacodilatos, permite
la formacién del éxido de cacodilo, con so correspondiente
olor aliaceo, que tanto incomoda & algunos enfermos, y de
que carece el arslleno.

He aqui las conclusiones establecidas por los autores
como consecuencia del estudio clinico del arslleno:

1.
bacal y por via parenteral sin provocar fenémenos de into-
lerancia aun en tratamientos de larga duracion.

2.
longada es preferible utilizar las dos vias de introduccién,
comenzando por las inyecciones.

3.
generalmente bastante eficaces y pneden ser administradas
sin inconveniente durante quince ¢ veinte dias seguidos.

4.
rojos han aumentado notablemente en 22 casos; la accién
tonica y estimulante medicamento, idéntica & la que se
observa con otros areenicales, ha sido muy evidente en
32 casoe de 40.

5. a La posibilidad de administrar el arslleno por
boca, sin temor de acciones secundarias desagradables, su-
pone una gran ventaja en los casos crénicos que reclaman
una cura prolongada, y cuando sea dificil hacen aceptar las
inyecciones a los enfermos. (Bullttin General de Therapeuti-
que, niUm. 6, Mayo de 1923.)—T. R. y.

a Puede ser administrado indiferentemente por via

a En los casos crénicos gne necesitan una cara pro-

a Las dosis de 0,05-0,10 por veinticuatro horas son

a Sobre 29 casos de anemia sintomatica, los globulos
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2. Tratamiento del carbunco, por los Dres. Vacca-
rezza, Juda y Posse.—Segun estos autores, el suero auti-
carbuncoso no obra por una accion verdaderamente especi-
fica, sino proteinica, resultando, por lo tanto, tan eficaz como
este suero, en el carbunco humano, el suero normal de ca-
ballo.

Conocido este hecho, es natural que hayan tratado de
substituir el suero por una substancia del mismo orden in-
capaz de producir accidentes séricos, & cuyo efecto los auto -
res han empleado la peptona bajo la férmula de Nolf:

Peptona de Witte................... 5 gramos
Cloruro de sodio.......c.ccccueneee 050
Agua destilada..........ccccueenee. 100 —

Esterilicese quince minutos & 120®, filtrese en caliente,
repartase en ampollas y esterilicese de nuevo.

Se inyectara en la nalga 30 c. c., una 6 dos veces por dia,
basta la remisién de los sintomas y modificacion de la lesion
pustulosa. Se produce cierta reaccion local que se disipa en
algunas horas.

De 43 enfermos tratados por este método (42 casos de
pustula maligna y de edema maligno), solo murieron cuatro,
lo que representa una mortalidad del 7,8 por 100, cuya pro-
porcidon ha sido aun rebajada hasta el 0,77 por 100 en una
nueva estadistica de otros diez y seis casos. Ninguna otra
terapéutica concurrentemente.

Este tratamiento es desde luego mas sencillo que el de
Puelma (de Santiago), el cual pone una inyeccién intraveno-
sa cotidiana de 6 & 10 c. c. de la solucion:

10dO PUIO......cveeiiiicce 1 gramo.
loduro potasiCo........ccceevreerieeienne 2
Agua destilada........cccevveiiecnnnne. IO e c

Esterilicese y coléquese en ampollas. (De Journal des
PraUciens, nim. 26, 30 «le Junio de 1923).—T. R. Y.

8. Laurotropina no es un medicamento diurético, por
B. Saad, jefe clinico en la Facultad francesa de Medici-
na de Beyrouth,—EI autor coufirma, con el relato de va-
rios casos clinicos, las experiencias minuciosas llevadas a
cabo por autores americanos, segun las cuales, la hexameti -
lenotetramina no tiene nada de diurética.

No s6lo no tiene nada de diurética, sino que, en opinion
del autor, es capaz de disminuir la cantidad de orina y aun
de suprimirla en absoluto. Para esto no es necesario que lao
dosis sean excesivas, sino que en algin caso ha sido bastan-
te gramo y medio, y aun un gramo, para determinar la su-
presion completa de la secrecién urinaria. Cierto que esta
supresién no se observa de un modo general, sino que, por
el contrario, son pocos los enfermos que la experimentan,
que es precisamente una de las razones por las cuales no ha
Ilamado hasta ahora la atencion esta propiedad nueva de la
urotropina.

Es interesante hacer notar que esta accion inhibitoria, 6
por lo menos, restrictiva de la urotropina, es variable de un
momento & otro, aun en el mismo enfermo.

En fin, dice el autor, la accion inhibitoria de la urotro-
pina es una accion pasajera, transitoria, cuyo mecanismo
es todavia discutido. Que esta accion sea de origen toxico,
simpatico 6 paraeimpatico, yo me guardaré muy bien de
entrar aqui en discusiones tedricas, contentandome con apo-
|aYarme sobre el terreno de la clinicay con responder a las

hipotesis con hechos objetivos. (La Presse Médicale, nUme-

ro 61, 27 de Junio de 1923)—T. R. Y.
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btt funolOH sanitaria e» funcién del Citado y au organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal,— Garantia
Inmediata del pago de les titulares por el Catado.— Independencia y retribucién de la funcién forense.— Olgniftaaalén profesional,
— Unién y solidaridad de loa médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, prevision y aooorroA.

gTT*]lwr A T?.TO- Seccidn profcilonal: Boletin de In semann, por Dedo Coriac—Los libros de texto en los tres grados de la ensefianza,
por el Dr. Lui» Iforco.-Homenaje argentino a Cajal.—El Dispensado Médico-Quirurgico del Hospital francés.—Paseos do un solitario, de Cor-
tezo, por .Atiiono UforalM—Sociedades dentiflcas: Real Academia Nacional de Medicina, por el Dr. Cecaldo—Las reglas de la antisepsiain-
testinal, por el Dr. (reidtirre.-Gaceta déla talad publicas Estado sanitario da Madrid.—Oroénioas.—Vacantes.- Correspondencia.-Anuncios.

Boletin de la semana.

Expectacion justificada.

Pocas sou las novedades que tenemos que co-
municar & nuestros lectores desde la aparicion de
nuestro ultimo udmero. Es decir, sou pocasy de es-
casa importancia, si modesta y discretamente nos
atenemos & los asuntos que son de nuestra especial
competencia; esto es, & las cuestiones referentes a
la enseflanza publica y de las ciencias médicas y a
los problemas de Sanidad é Higiene administrativa.

Si de otras cosas nos llevara & hablar nuestro
natural deseo de expresar opiniones acerca de la
gestién de los publicos negocios, seria muy injusto
el decir que no habia en ellos novedades introduci-
das, pues con solo la suspension de los Ayunta-
mientos, la de la ley del Jurado y las manifestacio-
nes de la austeridad que trata de imponerse al
ejercicio de los cargos publicos, tendriamos motivos
bastantes para expresar un reconocimiento en la
buena voluntad y un aplauso en la oportunidad de
la actuacién de los nuevos elementos que inspiran
la gobernacién del Estado.

Volviendo & lo que por nuestro podemos tener,
nos damos cuenta de una noticia que por los perio-
dicos ha rodado y segun la cual han sido invitados
los profesores de todas clases que actuan en la en-
seflanza publica para que envien al correspondien-
te centro administrativo los dictamenes, instancias
é iniciativas formuladas que supongan utiles y con-
ducentes & la mejora de sus servicios. Bien nos pa-
rece la invitacion, siquiera creamos que ya lo subs-
tancial a que puede dar lugar se encuentra repeti-
damente formulado y concretamente decidido como
resultado de diferentes inquisitorias oficiales ante-
riores; pero en fin, nada se pierde, y antes puede
ganarse mucho con escuchar nuevamente a esos
elementos oficiales y suponemos también que & los
no oficiales que por su actuacion desinteresada y
continua han demostrado ampliamente su celo y

preocupacién por el perfeccionamiento de la ense-

flanza.

Por de pronto, nuestro espiritu juvenil se rego-

cija por anticipado y se regocijaria aun mas si do-

cumentalmente lo conociera, con el analisis de las
proposiciones, dictamenes y proyectos que envia-
ran los sefiores catedraticos oficiales.

Se regocijaria, si; pues, por mucha que sea la
elastica habilidad de tales elementos, no dejard de
ser curioso el como adaptaran sus aspiraciones y
convencimientos actuales en que ha de dominar la
austeridad, el desinterés, la actividad y la disciplina,
con aquellas otras proposiciones, aun frescasy re-
cientes, en que los mismos sefiores proponian redu-
cir el tiempo de su trabajo & sesenta horas en cada
curso, cuando y como bieu les placiera, & la libre
designacién de los libros de texto y al nombra-
miento motu proprio del personal principal y secun-
dario de*los Establecimientos de ensefianza.

No anticipemos juicios, esperemos y ho perda-
mos la confianza en que, por una parte, el arrepen-
timiento y la reflexién de los que tan palmariamen-
te pecaron, y, por otra, la seriedad y la firmeza de
los que han de juzgarles, contribuiran a introducir
mejoras, que bien ganadas tiene la mal llevada y
traida ensefianza nacional.

En lo relativo & Sanidad, nada diremos & lo que
en numeros anteriores apuntabamos. Algo que
creemos que debe suceder que justifigue el que
trabajos que se nos anunciaba como ya preparados
desde hace tiempo, no encuentren todavia formula
de aceptacion oficial. Méas vale, por lo visto, ir des-
pacio para proceder con acierto. (Pero no conven-
dria, fli ha de pedirse dictamen & algun Cuerpo con-
sultiyo sanitario 6 docente, indagar antes si ellos
estan constituidos cu forma, debida para fundar en
sus dictamenes legitima confianza? Lo decimos por
los Consejos de Instruccién Publica y de Sanidad;
y no se nos dira que no somos francos.

Dbcio CARLAN

Los libros cke texto en los tres godos
ck In s

" En recientlaima conversacion con mi fraternal amigo de
juventud el Dr. Cortezo, hablando de la importante cuestién
que sirve de tema a este articulo, me hizo sabedor de cémo
tenia redactado un Real decreto sobre tan escabroso proble-
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¢ a pedagdgico, cuando hubo de dimitir el cargo de ministro
de Instruccion Péblica. A €l hace referencia Dedo Carla?ien
el Boletin de E1 Siglo Médico, dei hiumero anterior.

Le rogué me diese las bases fundamentales de esa nonna-
ta disposicidn oficial. Con su bondad caracteristica dictdé unos
cuantos rengbmes y me hizo entrega de ellos, poniéndome
eii el grato compromiso de darle escrito mi parecer con ab-
soluta libertad de criterio, tal como si ese proyectado Real
decreto hubiera salido & luz para cumplirsey ser & la vez
objeto de serena critica impareial.

A continuacion expongo las lineas basicas del articulado
inédito. Y en un tercer parrafo diré lo que sobre ellas me
ocurre, sin animo de que sea (ni aun parezca pretenderlo)
la exposicion ministerial de un documento legislativo que
hubiera de ponerse a Ja firma del Rey.

Primera ensefianza. -L0S maestros de-ambos sexos que
tengan publicados libros para servir de texto, en cualquiera
de las materias comprendidas en el programa de esta ense-
flanza, podran enviar dichos libros ¢ el manuzcrito de los no
publicados al rector de la Universidad del distrito corres-
pondiente.

Un Tribunal compuesto de un catedratico de Ciencias,
otro de Letras, otro de Instituto y tres maestros normales!
presididos por el rector 6 un delegado suyo, lalificar4 des-
pués de estudiarlos los diferentes textos, eligiendo uno en-
tre todos, y éste sera declarado como texto Unico para todas
las escuelas del distrito.

El mismo procedimiento se empleara para la redaccion
y eleccion de un programa de las materias de cada asigna-
tura, para toda Espafia, eligiéndose entre todos el que como
anico ha de regir en las Escuelas oficiales de primera ense-
fianza.

El precio de veiita de cada texto no podra exceder de
1 peseta, en ningln caso; y en las cartillas, silabarios y pri-
meros libros de lectura, de 50 céntimos.

El programa de las materias de primera ensefianza (como
el de las de la segunda) seraelegido por un Tribunal idéneo
nombrado en Madrid y compuesto de catedraticos, acadé-
micos y personas competentes, que elegiran el preferible
después de haber emitido dictamen acerca de él la Eacue*
la Normal en su seccién miB idonea y la Real Academia
correspondiente. El precio de este programa nunca excede-
ra de 60 céntimos y su adquisicion solo sera obligatoria para
los maestros, nunca para los alumnos.

Segunda ensefianza.—Todaos los catedraticos de los Insti-
tutos podran enviar el texto y ei programa de su asignatura
al Consejo de Instruccion publica en Madrid, y este Cuerpo
consultivo lo remitira al Tribunal compuesto de una mane-
ra analoga al anterior, designando el libro que ha de servir
de texto en todos los Institutos y Centros ofidales de Espaiia.
El precio de cada obra entera no podra exceder de 5 pese
tas, ni de 50 céntimos el del programa; teniendo como pre-
mio el elegido el ser declarado texto Unico para la asigna-
tura respectiva, prohibiéndose la recomendacidon directa ni
indirecta de otros analogos, bajo pena de suspension en el
ejercicio del cargo con formacion de expediente.

Loa programas de las materias de segunda ensefianza
seran también Unicos, podiendo adquirirlos profesores y
alumnos.

Ensefianza superior.—  podra fijar el catedratico texto
unico; y los recemendados. en cualquier idioma en que estén
escritos, no deberan exceder de! precio de 20 pesetas en
ningln caso, ni de una el programa respectivo que ha de

ser elegido y fijado para toda Esparfia en la forma prescrita
para la segunda ensefianza.

Loe concursos para designacion de texto se verificaran
cada diez afios para la primera y segunda ensefianza, y los
de los programas de la superior se efectuaran cada cinco
afios.

Tocame ahora lo mas ingrato de la tarea, si no me la
hubiese impuesto amigo a quien tanto admiro y quiero,
como es el Dr. Cortezo: las observaciones que se me ocurren.
Si se tratase de una publicacién en la Gaceta, seria uno de
tantos miticos; no habiendo visto la luz publica ese proyecto
de Real decreto, por la confianza de su autor y por la obe-
diencia & loa deseos de su buena amistad, véoroe obligado &
ser el Unico critico.

Vaya por delante la clara manifestacion mia (como de
cuantos hayan leido las preinsertas bases, indudablemen-
te) de que el propdsito de Cortezo es moralizador en mate-
ria pedagdgica tan desmoralizada cual es la de la explota-
cion mercantilisfa de libros de texto y programas de ense-
flanza, tan caros como malos en general. Y aqui de mis
observaciones, clasificadas conforme & los tres grados de la
instruccién puablica en establecimientos docentes. m

Primera ensefianza.-DonaB no haya Facultades de Cien-
cias y de Letras, ¢quiénes serdn jueces del Tribunal & no
tomarlos del Instituto 6 Institutos del distrito universitario?
En las famosisimas Universidades («a cualquier cosa llaman
las patrnnas chocolate») de Murcia y de La Laguna, cuyos
distritos no sé si tendran la extension de poblacion y terri-
torio docentes que, por ejemplo, tienen las de Madrid Bar-
celona, Zaragoza, Valencia, Valladolid. etc., ;qué valor re-
muneratorio podran tenei textos unicos (.ie distrito) valede-
ros por diez afios y un programa unico (nacional) valedero
por un quinquenio? De una misma asignatura existiran tan-
tos textos anicos como distritos universitarios; y, al mudar
de escuelas los maestros autores de ellos, ;qué ganancias
obtendran de ese trabajo si van a otro distrito universita-
rio, que ya tiene i&mh]én su texto unico de autor diferente*
Si el programa es Gnico para toda Espafia (por dnco afios) y
el libro de texto es «ICO”arncaiirtdisfrifo (por diez afos)
¢como adaptar los libros multiples y decenales al programa
umeo Y quincenal ¢(O es que no tendran relacién el contenido
plan y exposicion de cada materia en su texto pedagdgico
oficial, con el respectivo programa monopolista de ella? No
veo el mo lo de casar textos y programa para que se lleven
bien en su poligamico enlace. ¢Y quién hara que las Ordenes
religiosas, en sus escuelas y colegios, adopten textos y pro-
gramas gne no sean de BJpropia industria y explotacion
monopolista? Vayanles con andréminas & escolapios, agiis-
tmos, jesuitas, doctrinos, monjas de la Concepcion francis-
cana, de San José de Cluny, hasta de San Vicente de Padl,
et ejusdem farfuris; y suponen mayor cantidad y peor cali-
dad en la primera ensefianza, como igualmente en la segun-
da. De modo que la mitad de la poblacion esco'ar ignorara
la pedagogia oficial ¢ de E.stado.

Segunda e7isefia)iza.-A\ Consejo de Instruccion Publica
no le incumbe mas que recibir los proyectos de texto Gnico
y programa linico. y entregarlos al Tribunal que se designe
para juzgarlos y elegir uno y otro, obligatorios en toda Ev
pafia, sin emitir informe alguno. Pero ¢no ejercera coaedén
recomendatoria sobre el Tribunal, pidiéndole que no sea el
favorecido alguien (por ser de la cascara amarga) 0 que el
privilegiado sea alguien (por ser del Fijémonos
en que en la seccion de primera ensefianza esta el sefior



EL SIGLO MEDICO »99

obispo, solo por serlo; y en la seccion de segunda ensefianza
esta un jesuita, también sdlo por serlo. Por otra parte, ;quién
y como nombrara los Tribunales, dos en aquella y'uno en
ésta? ;/No Q6t& justamente desacreditada la constitucion y ac-
tuacion (le tribunales (examenes, catedras, etc.)? ;Y qué pa-
saria con éstos otros, a4 puerta cerrada y sin que nadie viese
los proyectos descebados, entra los cuales pudiera haberlos
mas merecedores del triunfo? Por altimo, ¢daria buen resul-
tado cienlifieo y docente el marcha uo ministerial de un
fallo misterioso de unos eeSores muy respetables, incapaces
de cohecho, pero todos capaces de prevaricar por amor U
odio, por partido politico, por secta religiosa, por escuela
filosdfica, por tendencia social, méviles desinteresados res-
pecto del lucro, pero injustos en igual grado?

Enaefianea superior.—Se refiere s6lo & las Universida-
des, 6 también & las Escuelas cuyos directores forman parte
de loa Claustros extraordinarios en cada Distrito, 6 & la vez
a las Eicuelas especiales no universitarias? Lo mismo da,
pues en uno y otro caso uo hay texto dnico por asignatura
en toda Espafia ni en cada Centro de ensefianza superior.
Hay completa libertad para sefialar textos, con el caracter
de meramente recomendados y & couiiicion de que se reco-
miende mas de un texto, sean de quien fueren, lo mismo en
lengua espafiola que en idiomas extranjeros; lo Unico prohi-
bido es que cada catedréaticio exija un texto anico y un pro-
grama anico, iududablemente porque impondria el suyo 0 el
de otro catedratico que le sefialase una comisién librera de
venta. ¢Ha de entenderse que de esa recomendacién Se ex
cepilien {prohibiéndola) I'js escritos pedagogicos de cada
profesor a sus propios alumnos? Pues digase claro, porque
de no hacerlo asi piie le recomendar lo suyo espafiol, & la vez
que (por férmala) lo ajeno en turco, ruso, chino, etc. De
hecho, el texto espafiol y SU programa rasuUarian tnicos en
cada asiguatura y Universidad 6 E-cuela Superior; no para
honra y provecho de la ensefianza y los estudiantes, sino
para deshonra y provecho exclusivo de los catedraticos mas
6 menos ignaros y mercachifles sin pundonor. Prescindamos
de que en las Escuelas, en los Colegios y en las mentirosa-
mente llamadas Universidades libres, la agiisiiniana de El
Escorial y las jesuitas de Deusto y de Comillas, ni Dios hara
caso de libros y programas que no sean exclusivamente los
de su propia industria, la de cada orden religiosa; en los
tres grados de ensefianza, suman mayoria los alumnos que
asisten & esos centros confesionales, asi como & los de los
protestantes, [Cualquiera les impone, ni aun hechos por los
mayores sabios y mejores pedagogos, libros que ellos no
hagan ni exploten mercantilmente! liardn lo que les dé
la gana,

Y la mitad de los nifios y adolescentes, al no acudir a la
ensefianza oficial unos, 6 al estudiar como alumnos libres
independientes, desconoceran y no aprovecharan los textos
y programas *con garantia del Gobierno*, por excelentes que
ellos fuesen. Esas matriculas hace afios que vienon en pro-
gresivo aumento, gracias & la continua propaganda del ne
gocio y las estadisticas de examenes (un 60 por 100 sobresa-
lientes, un JJ6 notables, y un 6 aprobados, sin ningihi suspen-
s0). ¢Cual de las ensefianzas es la mas insigne farsa, la oficial
0 la privada? Cada una lo es mayor que la otra, en vergon-
zosa competencia. Ni el personal (salvo excepciones), ni el
material, tienen nada que echarse en cara. Y de todo el
material de ensefianza... lo peor es el libro de texto.

v

Cadajmaes8trillo tiene su librillo.—ESo0, sin contar los li-
bracos y los libroles. Cuando los populares criticos vocea-
dores de la Puerta del Sol dicen *el papel vale mas» (y no

puede ser peor), parece que se refieren & la mayoria de los
libros de ensefianza redactados muchas veces por ignorantes
enciclopédicos 0 respetables indoctos por la gracia de Dios,
quizé dotados de una sacrosanta omnisciencia infusa en cuya
virtud aparentan ciencia que no tienen, ni interés en adqui-
rir. ¢Para qué? Los ignorantes les dan patente de sabios....
y ellos tocan la trompeta de su propia fama.

Muchas veces, por diversos escritores y en varios perio-
dicos, hemos leido «entre comillas> disparates de a folio,
folio mayor, acerca de omni re nescihili (no scibii), escritos
por catedraticos, con designacion de titulo de la obra, nom-
bre de autor y pagina del disparaton mayusculo: ensa para
todo el afio*, como dicen también los criticos voceadores de
la Puerta del Sol.

¢Y qué decir del precio de tales esperpentos, que no haya
indicado Dccio CaWan (textos de 72 pesetas, otros elemen-
tales y mas caros que los de iguales asignaturas en Facul-
tad, otros de un mismo autor sobre ocho ¢ diez diferentes
materias, otros de indeterminable precio total por no estar
terminados aun, etc., etc.)?

En cuanto al peso de los libréles o libracos de las asig-
naturas de un afo, hay que ver a los pobres chicos cargados
como acémilas, cuando no hay mayores acémilas que sus
pedagogos. ¢Quién se mete en la cabeza esa balumba seudo-
cientifica, que no nacié cual Minerva de la cabeza de Jupi-
ter, ni siquiera nacid de cabeza humana que no sea IDSI{>ien-
te é insipida?

En vez de declarar de mérito para la carrera semejantes
mamarracho», deberian causar en el escalafon un descenso
de tantos numeros como pliegos tenga de impresion la obra-
iDeclarense de deméritol Muchos libros de texto hacen excla-
mar: jlibros detestol

Creo que los buenos deseos del Dr. Cortezo se hubieran
estrellado en la realidad mientras haya exadmenes por asig-
naturas y mientras los catedraticos sean & la vez examina-
dores. Los tribunales de revalida, los Unicos admisibles
como examen de Estado, no debieran tener ni un solo vocal
catedratico. De seguir los examenes de fin de curso, no de-
biera ser juez ningln autor de los libros de texto. ¢Que hay
alguno bueno? Tendréa buena venta libre, si tiene real y po-
sitivo mérito, si es de utilidad técnica 6 cientifica. Y no sera
el augusto pabellon que cubra despreciable mercancia.

Dr. Luis MARCO

HOMENAJE ARGENTINO A CAJAL

8e DBdice que el lunes pasado, & las doce, el decano de
la Facultad de Medicina de Madrid, Dr. Recasens, reunid en
el anfiteatro grande a los profesores y alumnos de la Facul-
tad, para dar cuenta del homenaje hecho & Cajal en Buenos
Aires. E! dia 15 de Septiembre préximo pasado ee reunié en
el saloén de actos de la Facultad de Ciencias Meédicas de la
capital argentina el profesorado de aquella Universidad, prt-
sitiido por el rector, los alumnos, el decano de la Facultad de
Madrid y el de lade Paris, que se encontraban alli, y nume-
rosos invitados, entre los que figuraba e! embajador de Es-
pafia. Después de hacer entrega a los dos decanos extranje-
ros de loe diplomas de doctoree honoris causee, el rector con-
cedio la palabra al decano de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de Buenos Aires, Dr. Iribarme, quien hizo un resumen
de la biografia de Cajal y record6 los cargos que ha ejercido
desde que fué médico militar en Cuba, asi como sus princi-
pales descubrimientos. Seguidamente se procedié & descu-
brir un retrato del sabio espafiol, colocado en el salén de
actos, donde basta la fecha no se encontraban sino retratos
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de médicoe frenceeee: Ambrosio Pareo, 01. Barnard y Pas-
tear.

También se entregd al Dr. Recasens una placa de oro
para que se la entregara & Oajal, en la que se expresa la
admiracién y el carifio de los estudiosos de aquella Repu-
blica para nuestro compatriota.

Hicieron uso de la palabra & continuacion el decano de
la Facultad de Paris, que dié las gracias pnr el titulo que se
le"babia concedido, y el Dr. Recasens, después de hacer lo
mismo, di6 las gracias en nombre de Espafia por el home-
naje hecho & nuestro maestro Caja!.

Con motivo de la reunion del lunes, el Dr. Recasens hizo
resaltar la necesidad de que imitemos la conducta de Caja!,
y que no demos lugar, por nuestra dejadez, & que los hom-
bree de nuestra raza y de nuestra eangre se transformen en
personas completamente extrafias para nosotros, pues ha
notado que las personas dedicadas & la Ciencia, si hablan
espafiol, emp’ean una sintaxis francesa, consecuencia del
gran empleo que hacen de textos franceses por carecer de
otros espafiolea que loe equivalgan. Es preciso, decia Reca-
sene, que sigamos la msreha del progreso, porque los ame-
ricanos tienen gran int erés en prosperar y no escatimar los
medios, llamando & dirigir sus laboratorios & las petsoras
mas notables de la rama de que se trate, sean de la naciona-
lidad que sean, y si no seguimos la misma marcha, no tar-
dara en llegar un dia en que los americanos tengan que
hacer con nosotros lo que Colon b-zo con América: descu
brirla y civilizarla.

Acto seguido, el Dr. Recasens leyo el texto que tenia
redactado para un telegrama en que, en lepresentacion del
profesorado y alumnos de la Facultad de Madrid, agradecia
nuevamente el homenaje hecho & Cajal, y con él a Espafa.
El telegrama fué aprobado por aclamacién y el Dr. Reca-
eens muy aplaudido.

La entrega de la placa de oro a Osjal se hara sin cere-
monia, atendiendo & las suplicas de éste.

No hubiera estado de mas el que en el referido telegra-
ma se hubiera hecho alguna mencién asociando a la Junta
de homenaje de que el Sr. Recasens forma parte, en aquel
documento, asi como en el acto de la entrega de la placa.
El individualismo de las iniciativas, mas disminuye que
aumenta la importancia de éstaej nos lo tiene ensefiado la
experiencia.

H Otpirssio GEEHLIMgED o Hyakd tiscss.

Al espiritu inquieta y emprendedor del Dr. Darricarrere,
debe Madrid un nuevo Dispensario Médico-Quirurgico en
el que no falta un solo detalle de la mas moderna higiene.

Fué fundado este Consultorio, con la decidida ayuda de
su excelencia el ministro de Negocios Extranjeros de Fran-
ciay la Eu:ibajada francesa en Madrid.

Lleva de existencia desde el du 25 de Febrero del afio
actual, dia en que fué inaugurado por el embajadory la em-
bajadora de Francia. Su l6bor eu este corto tiempo no ha
podido ser mas fructifera, no s6lo para la b.irriada, donde
esta enclavado el Consultorio, sino para todo Madrid; pues
de los barrios mas extremos acuden los enfermos atraidos
por la fama de sus profesores y los magniticos elementos de
curacién que éstos disponen. Para dar una idea & nuestres
lecteres de la cientifica labor realizada por esta benemérita
y novel institucion, expondremos & la ligera unas cifras. En
BUS consultas se han visto, segin una estadistica que tengo
a roano, los siguientes enfermos:

EL SIGLO MEDICO

Medicina general...........cccocooveviiciicnenne, 200
Cirugia general................ 100
CUIBS ...t 200
Otorrinolaringologia........cccceceveviieiinenene, 60
Piel y SifiliS...cccoviviiee e, 200
Estdmago € intestinosS.......ccceevevervinenne. 150
Pulmon'y corazln.........ccceeveeeeeciecnienen, 10O
Inyecciones COrrientes.......cccevvevveiveenennn, 500
Idem especiales.........ccccvveveiiiiiiiiiiee, 400
Operaciones pequefia cirugia..........c......... 20
Aparatos de escayola.......ccocoeveviniininnnnne 6
RaAdIOSCOPIAS. ...vveiieciie et 50

Radiografias.......cccoevvvvviviiveieicieiese e 40
Andlisis: sangre, esputos, heces, orina... 120

lo que arroja un total de 2.146 servicios en menos de siete
meses. En este tiempo han prestado su coopeiauién los doc-
tores Darricarrere, Porratges, Mariscal de Canté, Cubero,
Plata y Bueno, que han puesto todo su entusiasmo y su
valer cientifico al servicio de esta obra. EI Dr. Marafion a
pesar del sinnimero de ocupaciones que sobre él pesan ha
pasado semanalmente, los jueves, un dia de consulta.

Al frente del servicio de Laboratorio figura el prestigio-
so nombre del Dr. Fernando Coca, conocido de todos y
cuya sola enumeracion nos libra de todo elogio.

Los gastos de instalacion y de sostenimiento del Dispen-
sario son en parte subvencionados por el Gobierno francés
y la generosidad de las personas verdaderamente filantropi-
cas que coadyuvan & esta humanitaria obra.

En la actualidad, se estan terminando las obras y pronto
quedard instalado el electrocardidgrafo, y no pasara mucho
tiempo sin que el espiritu trabajador incansable del direc-
tor, dote al Dispensario de radiumterapia que tan escasa
esta en Madrid, pues no llega a tres los sitios donde el pobre
puede aprovecharse de este valiosisimo medio terapéutico. Es
digna de ser conocida de todos la labor simpaticay noble
que hace por el pueblo de Madrid la embajada de un pais
vecino, verdadera labor de aproximacion, pues el corazon y
el agradecimiento estan muy por cima de Tratados y Canr-i-
Uerias.

Y para terminar, unas palabras de saludo y aliento al
Dr. Darricarrere, alma mater de esta benéfica obra, que sa-
crificandolo todo y por su inmenso carifio & Espafia, ba
puesto al servicio de tan noble empresa el inagotable tesoro
de su valer y su actividad.

PASEOS DE UN SOLITARION>
POR CORTEZO

roa
ANTONIO MORALES

Nadie hubiera creido que Miguel Echegaray hubio'
se tomado el vuelo que ha seguido en su brillante ca-
rrera. Tenia un aire de modestia que encubria las gran-
des dotes que, como dramaturgo cémico, ha desarrolla-
do después: Los Hugonotes, EI DGo de la Africana, La
Viejeeita, Gigantes y Cabezudos Yy muchas otras revelan
al hombre de gran talento en estas composiciones, sin
que le resten valor tampoco la parte musical que co-
rresponde al maestro Caballero.

Gallinar era el emblema de la modestia; un espiritu
ensimismado y excitable. Una noche al ir a cenar en su
casa, muy cerca del viaducto de la calle de Segovia, se
tiré una pobre mujer suicida, y el ruido que produjo

(1) Véase el nimero 8.629.
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en su oido, le quedd por unos dias conao un eco extra-
Ao, verdadera impresion auditiva, que no le dejaba dor-
mir ni descansar.

Gbomez Pamo no era todavia catedratico de Parma-
cia. Era el mas metddico, puntual y estudioso de to-
dos. Muy preocupado por el porvenir de sus hijos. Toda
moneda de oro que caia en sus manos, quedaba ateso-
rada para su hija. ¢(Que diré de Adaro? Ha sido uno de
los hombres de talento practico mas claro que he cono-
cido. Sus obras de Arquitectura hablan mucho mejor
de lo que en su elogio pudiera decirse. Era un liberal
de buena cepa. Cuando vino la Restauracién nos ley6 un
soneto del que solo recuerdo: [Adios por siempre, Liber-
tad queridal

La descripcion que hace Cortezo, cuando le acom-
pafia en el coche, para ver su obra terminada del Ban-
co, muriendo pocos dias después, no he podido leerla
sin que las lagrimas pugnasen por salir de mis 0jos, y
consiguiesen su objeto, al recuerdo de aquel amigo tan
bueno ¢ inteligente. Miguel y Viguri, Ustéariz, Cortezo
y yo formabamos el grupo médico del Hospital de la
Princesa. Cortezo era nuestro anestesiador en los ope-
rados y olamos sus advertencias como las de un verda-
dero maestro. jQué unién, qué enseflanza y qué ayu-
da mutua nos prestabamos reciprocamente! Recuerdo,
como si fuese ayer, que tenia yo un enfermo con
un hidrotérax, cuya percusion era en el lado dere-
cho completamente mate. Como este enfermo habia te-
nido un absceso en la pared toracica, creiamos que hu-
biera una metéastasis en las pleuras. LIamé en consulta
a Cortezo, Salazar y Ustariz. Decidimos que yo le prac-
ticase la pleuroiomia. Esta la hice al anochecer— pues el
enfermo se asfixiaba— delante de los compafieros. Salié
solamente un litro de serosidad. Creimos que se ha-
bia resuelto el problema terapéutico, y a la mafiana si-
guiente muri6 el operado.

Le hicimos la autopsia, y habia padecido una pleu-
resia diafragmatica, que adhirié fuertemente la base del
pulmén, el que también estaba adherido en su vértice.
Como el diafragma representa un papel tan importan-
te como musculo inspirador y espirador, el enfermo
murid de asfixia. Estudiamos todos los compafieros el
caso en la Obra Clinica de Graves, de Dublin, en don-
de detalla esta enfermedad perfectamente.

Hace afios pasé y visité mi antiguo hospital, y no
guedaba, de los de entonces, mas que una hermana de
la Caridad. Hace pocos dias pasé por alli, y no tuve
valor para entrar. [Han pasado tantos afios! [Me consi-
deraria alli como el altimo de los intrusos! jDe mi épo-
ca no quedan mas que las paredes!

Le tengo especial carifio al Hospital de la Princesa.
iAlli me formé como cirujano, y de alli sali6 mi cate-
dra de Barcelona, trabajando en el depoésito de cadave-
res, y dando lecciones & los alumnos, que en vez de
un maestro era un discipulo mas! jQué lejos estan
aquéllos tiempos!

El capitulo I X es muy digno de estudio y medita-
cion por las atinadas consideraciones que contiene. Bas-
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ta exponer el epigrafe para comprender toda la impor-
tancia de su estudio. «;Queréis que vuestros hijos sean
ilustrados, buenos y trabajadores? Pues antes de bus-
carles maestros, procurad escogerles sus amigos.»
(Coi>tinaar&.>

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Sobre tuberculosis pulmonar.

El Dr. Codina coutiuaa exponiendu el caso clinico so-
bre tuberculosis.

Dedica algunos parrafos a los experimentos que tiene
realizados con la vacuna antialfa Ferran, no sélo contra la
tuberculosis pulmonar, sino & otra seria de enfermedades;
que en loe procesos no tuberculosos se ha visto que la vacu-
na antialfa es insegura en sus efectos, y de eficacia preferen-
te en enfermedades de naturaleza infecciosa 6 de localiza-
cion vascular.

Por esta diversidad de accion y por la causa indicada
que probablemente la determina, la vacuna antialfa hasta
el momento actual adn no redne todas aquellas cualidades
de precision bacterioldgica gne en nuestros dias se exige a
todo tratamiento biolégico. En su virtud, el uso empirico, y
por tanto de la vacuna, recta y desapasionadamente inter-
pretado, s6lo debe considerarse como el periodo de ensayo
clinico en un agente terapéutico. Mientras el laboratorio no
suministre medios para reconocer en la cabecera del enfer-
mo las razas de bacterias alfas que determinan un proceso,
para oponerle una vacuna que contenga laa mismas razas,
la clinica no podréa salir de este periodo transitorio.

Después de esta ligera exposicién de los trabajos de la-
boratorio del Dr. Ferran, recuerda en breves palabras el
estado actual del caso clinico referente & la joven tubercu-
losa que presentd en la sesidn auterior. Explica el por qué
no ha empleado en esta enferma la vacuna antialfa Ferran;
que al presentarse la terrible hemoptisis que puso en peligro
su vi<la, empled la autoseroterapia integral de E~comel, gne
estaba ensayan lo en el Hospital General, consiguiendo re-
sultados favorables respecto & obtener que descendiera la
temperatura. Vino el verano y dejé de visitarla.

A su regreso en Octubre, volvié & tratar & la enferma, y
habiéndose recrudecido el mal empezé & administrar la he-
moantitoxina de Ravetiat y Pia durante un mes, y la enfer-
ma seguia aproximadamente igual, por lo que aplicé el neu-
motorax artificial sin el auxilio de la exploracién de los ra-
yos X como se aconseja. El resultado de las insufiaciones
fué favorable; la enferma empez6 a mejorar, a comer; au-
ment6 de peso, recobrd la animacion, y que reconocida aho-
ra sélo queda una rugosidad de la respiracion en el l6bnlo
superior derecho, con disminucion del murmullo y aumento
de la resonancia de la voz, algunos protoeetertoree en la
parte alta, por delante y por detras, con buen estado gene-
ral, sin gran taquicardia, sin fatiga, etc.

El Dr. Codina da punto & su comunicacion, manifestan-
do que todavia no existe remedio especifico contra la tuber-
culosis pulmonar, como primera conclusion, y segunda, que
esa ecuacion que durante tanto tiempo ha figurado en el
capitulo de la terapéutica’de la tuberculosis pulmonar: Tu-
berculosis ~ tuberculina; Tuberculosie = partigenoe; Tuber-
culosis= neumotorax, es falsa de toda falsedad, es total-
mente absurda, aunque cada una de dichas ecuaciones con-
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tiene a<(;o de verdad que debe eaber aprovechar ei clidlco
para aplicarla oportunamente y obtener resaltadoe comoioa
gae ha obtenido con la enferma en cuestidn.

Acerca de los especificos farmacéuticos.

El Dk. Alvarbz ITdb interviene en la discusion que mo-
tiva la tesis sustentada en sesiones anteriores por el Dr. Es-
pina. Recuerda como preliminar lo expuesto anteriormente
por los sefiores Marquez y Hernando.

Hace historia del modo cdmo la Medicina antigua utiliza-
ba para el tratamiento délas enfermedades farmacos muy
complejos y empleaba recetas integradas por mucha substan-
cias, activas unas, inactivas otras; y regulaba, 6 pretendia
regular loa efectos de cada una por sn mucha asociacion. En
toda formula, oficinal 6 magistral, figuraban, en consecuen-
cia, los coadyuvantes (sinérgicos diriase hoy) y los correcto-
res, asociados al medicamento principal para llenar indica-
ciones determinadas. Asi, cuando se administraban substan-
cias causticas, se aconsejaba hacerlo mediante vehiculos mu-
cilaginoBos, para precaver sn accion sobre las‘mucosa»; se
procuraba dificultar la ripida absorcion local de los analgési-
cos, creyendo con ello prolongar sn accion, revistiéndolos
de substancias glutinosas 6 grasientas de lenta disolucion, y
se recomedaba. en otros casos, determinada forma farma-
céutica de dificil disgregacién (pildoras), en el supuesto de
gue de esa manera se aseguraba el efecto de muchos medi-
camentos gne, ingeridos con substancias 6 disueltos, obrarian
con rapidez perjudicial.

El Dr. Alvarez TJde habla después de loe progresos al-
canzados actualmente en la Farmacologia, acaso hayan sido
el aislamiento de los reales 6 supuestos principios activos
de los vegetales y la introduccion en la terapéutica de los
cuerpos obtenidos por sintesis. En los primeros se conocie-
ron, desde luego, sus propiedades fisiologicas, por ser las
mismas, aunque mas exaltadas, eu general, de las drogas de
que procedian, y comenzaron & usarse en Medicina sin cono-
cer otra cosa de su constitucion gne la reaccion alcalina y
funcién béasica de algunos, ¢ la aptitud de otros para deedo'
blarse, por el influjo de ciertos agentes, dando dos 6 maés
cuerpos, de los cuales uno era siempre la glucosa. De los
segundos, algunos se emplearon también como medicamen-
to sin conocer su constitucion; tal ocurrid con ei sttlfurol,
descubierto por Baumaun sin suponer, ni sospechar, sus
propiedades hipnoticas; con la antipirina, cuya constitucion
atomica no fué conocida hasta mucho después de su empleo
terapéutico, y con la pfafeinA (irf fenol, cuyas propiedades
purgantes se descubrieron casualmente al emplearla para
distinguir unos virus através de sus transformaciones indus-
triales y comerciales. Se extiende en consideraciones sobre
los correctivos y coadyuvantes de algunos medicamentos.

Dice el 8r. Alvarez Ude que la asociacion de medicamen-
tos imperantes en tiempos pretéritos tenia, sin duda, graves
inconvenientes, sobre todo si se considera que para hacer
tales BBOciaciones se procedia, muchas veces, no con criterio
anticientifico, SINO acientifico; pero hay que reconocer que
semejante sistema de aplicar ios medicamentos, perfeccio-
nado & compas del avaoce de la ciencia, ha sido el germen
de los modernos estudios sobre preparacion de productos
medicinales, definidos como especies gnimicas, indudable-
mente, pero de constitucién atdbmica y molecular compleji-
sima y delicada, cuyas acciones fisioterapéuticas dependen
7 se modifican por el influjo de diversos grupos atobmicos, a
los que en tal sentido podriamos considerar como equiva-
lentes a los antlgenos correctivos y coadyuvantes. Es segu-
ro que la Farmacologia y la Farmacodinamia de las drogas
naturales, algo retardadas acaso, y hasta estancadas en oca-

siones, progresarian paralelamente & las de las especies qui-
micas artificiales, hoy tan en boga, si se calmara algin tanto
el empefio de lanzar al mercado nuevos productos y se diri-
gieran, en cambio, las investigaciones hacia ei estudio de
algunas materias naturales, no bien conocidas todavia, como
son los estrofantos, ti cornezuelo, la escita y otras, estudios
que acaso dieran luz sobre su empleo, ya aisladas, ya aso-
ciadas & otras. No hay, pues, motivo para abominar de la
asociacion de medicamentos, de un modo av>noluto. Loque
bace falta es estudiar éstos, sobre todo tos complejos, mas in-
tensamente que se ha tratado hasta ahora; mostrar mas aficion
y poner mas ahinco en desentrafiar su naturaleza intima, no
solo para conocer tan completamente como sea posible en
composicion y constitucion molecular, sino también lo refe-
rente a sus modos de reaccionar con la materia viva. Quizas
entonces se afirme mas y mas la conveniencia de poner en
contacto de ésta medicamentos de cierta complejidad farm i-
coldgica, cientificamente establecida, segin recomiendan
algunos autores.

Precisa, pues, & juicio del Dr. Alvarez Ude, ademas da
poseer y practicar el arte do recetar, segin decia el Sr. Es-
pina, estudiar sin descanso la quimica farmacoldgica para
evitar formulas que digan, por ejemplo «Agua vegetomine-
ral laudanizada», en la cual los alcaloides del opio y la ero
cifia del azafran se precipitan en forma de laca insoluble é
inactiva tépicamente; mixUiras constituidas por ergotins,
cloruro célcico y jarabe de ratania; tinturas, cuyos princi-
pios son alcaloidicos, asociadas & otras que los tienen tani-
cos; yoduros alcalinos juntamente con aztil de metiteno, al
que convierten en yoduro de tetrametoltionina, insoluble; ni
se tendra, en algunos casos, que filtrar ciertos liquidos & pe-
ticion de parte, en vez de dispensar los turbios & sabiendas
de que al efectuar la fi-ltracién se inactiva el medicamento.

Después entra el Dr. Alvarez Ude 4 tratar acerca del espe-
cifico y la especialidad en Farmacologia. Ei primero constitu
ye nn mercantilismo; es una forma ‘le intrusismo con aparien-
cias legales, que falsea la situacion de los médicos, convir-
tiéndolcs en portavoz de la cuarta plana de los periodicos
no significa avance positivo alguno, por lo gne aconseja sn
proscripcion.

En cambio, aplaude la especialidad farmacéutica por s r
el fondo de un trabajo serio, metédico y concienzudo, con
en el que se han estudiado y resuelto todos ios problemas
reiativoo & la estabilidad fisicay molecular de su componen-
te 6 componentes, & la perdurabilidad de su accion terapé i-
tica, uniforme y constante en todo momento, y & su forma 6
formas de administracion méas apropiadas. Es la especiali-
dad, por lo tanto, un verdadero progreso en la técnica en
todos Bus aspectos; es decir, que la espacialidad f&rmaceéiti-
ca ha de representar en su génesis cierto exclusivismo de
investigacion, en cuanto el preparador se mueve en un cam-
po limitado, previamente elegido, pero sin romper, por lo
demas, la unidad de la doctrina cientifica general que ea la
que ha de presidir y regular todos los actos conducentes &
la obtencion de loa me<licamentos en su mayor grado de
perfectibilidad. En cuanto esto no es asi, 6 en cuanto en su
preparacion se atienda mas a otros intereses que & loe sa-
grados de la salud del enfermo, la especialidad farmacéutica
degenera en algo tan reprobable como el titulado eepeclfico.

Termina el Dr. Alvarez diciendo que el progreso repre-
sentado por dicha especialidad puede afectar tanto al fondo
como a la forma de la preparacién, y explica ambos con-
ceptos.

Db. CESALDO
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45 relias de [a aotisepsia Intestinal,

Han Bido expuestas ante la Sociedad de Medicina de
Gante por el profesor Doumer.

Se recordarén las teorias del profesor Bouchard, sobre
la antisepsia interna, y especialmente sobre la antisepsia in-
testinal; pensaba Bouchard que productos como el nafiol,
bensonaftol y calomelanos, eran capaces de destruir las fer-
mentaciones intestinales. Loa resultados clinicos han demos-
trado que esto es un error, y que ninguna de las medicacio-
nes que él habia preconizado era capaz de conseguir el ob-
jeto que se perseguia.

Mas tarde, un gran progreso se consiguid en este sentido,
cuando Metchnikoff demostr6 que los fermentos lacticos
eran los mas poderosos agentes de la desinfeccion intesti*
nal, y que por el acido lactico que ellos producian en gran
cantidad, destruian la mayor parte de los bacilos que habi-
tan y pululan en la cavidad intestinal. Desde entonces se
conoce el verdadero método de antisepsia intestinal, que fu6
vulgarizado por los médicos espLcid.iatas de nifios y por Teis-
sier (de Paris), que lo estudi6 completamente-

El método de Metchnikoff ha sido el Unico empleado
basta estos Gltimos afios. Consiste en administrar por via
bucal loe fermentos lacticos, sea en forma de caldo de culti-
vo 6 en forma de comprimidos. Es preciso decir que las in-
vestigaciones de Effront (de Bruselas), de Pion (de Argel),
de Berlioz y de Carriére, han demostr.ido evidentemente
que los comprimidos de fermentos lacticos estaban mny
I'los de poseer el valor terapéutico que se les atribuye,
feolos los caldos de cultivo, de bacilos lacticos, ejercen una
accion beneficiosa sobre las fermentaciones intestinales,
produciendo verdaderamente é&cido lactico, que, como se
sabe, destruye los bacilos del intestino, principalmente el
colibacilo.

Pero Metchnikoff no habia dejado de observar que los
bacilos lacticos introducidos en las vias digestivas poseian
s6lo una accion limitada por el hecho, primero, de que el
jugo géstrico destruia una gran cantidad, y después, en se-
gundo lugar, porque la pequefia cantidad que llegaban in-
laicos al intestino, era demasiado pequefia para ejercer un
poder antiséptico verdaderamente (til. El se di6 cuenta de
que era preciso, para que la accion antiséptica fuera comple-
ta, que los bacilos lacticos pudieran desarrollarse y multi-
P icarse en el intestino, de modo gne produjeran cantidades

6 cido lactico suficientes para ejercer su papel sobre los
microbios patdgenos. Para alcanzar este objeto, es preciso
uministrar en el intestino mismo, & los bacilos lacticos, el

constituye su mejor caldo de cultivo: el almi-

n. or esto Metchnikoff aconsejaba una alimentacion rica

n su stancias amilaceas, con la esperanza de que legara al
in ®Btino una parte intacta que constituyera el caldo de
cu ivo indispensable. Pero es lo cierto que llega muy poca
cantidad, insuficiente para que la multiplicacion de los ba-
cilos se produzca.

- ®o’iCD estaba asi, cuando el profesor Donumer (de

1 €) tuvo la idea de introducir el almidén indispensable en
as Vas digestivas, envolviendo cada grano de almidén en
I refina. De esta manera el almidon no es atacado ni por la
aiva ni por el jugo gastrico, y llega intacto al intestino,

once a parafliia que lo protege se disuelve por los liquidos
> maes, yel almidon queda en libertad. Si al mismo
mpo se administran al enfermo fermentos lacticos, ellos
uentran alli mismo donde deben obrar, el alimento in-
y multiplicandose

®6 Infinito, y producen acido lactico abundante, gre

10C8

detiene u:uy pronto la proliferacion de loe microbios peto-
genos, Yy, por consiguiente, las fermentaciones intestinales
toxicas.

De epta manera, el desideratum sentado por Metchnikoff
se realiza completamente, y la medicacién por los fermentos
tacticos produce el méaximo de su efecto terapéutico; asi,
ningin método de tratamiento puede actualmente rivalizar
con e! empleo simultaneo de ios fermentos lacticos y del
almidon parafinado, segun el método del profesor Doumer.
Puede afirmarse que ninguna enteritis diarreica resiste mas
de dos 6 tres dias & su accion. Nosotros la hemos empleado
particularmente eu los nifios atacados de gastroiuteritisi
y hemos visto la curacion de estos enfermitos en mny poco
tiempo. En las enteritis del verano, el efecto es también
constante y rapido. Las enteritis secundarias de ia fiebre
tifoidea y de la tuberculosis se atentan considerablemente
por esta medicacion; la disenteria misma encuentra en ella
un coadyuvante poderoso.

La primera accion del almidon parafinado (Amidal), es la
de suprimir las fermentaciones putridas en todos los casos,
y se comprende facilmente la importancia que esto tiene,
porque se suprimen asi las reabsorciones toxicas que ejercen
lina accion tan perjudicial sobre el estado genera!, y son &
veces la causa de la muerte. Por tanto, el método de Dou-
mer esta indicado en todas las enteritis, cualquiera que sea
BJUcausa. Obra del mismo modo en las enteritis cronicas, la
enterocolitis mucomembranoea en particular, suprimiendo
las putrefacciones y sus diversas consecuencias, las flemasy
las falsas membranas, particularmente. En el estrefiimiento
su papel ee también muy importante, pero se manifiesta mas
lentamente; obra suprimiendo el espasmo, causa de la deten-
cion de las materias, y suprimiendo la fetidez de las heces.

El método combinado de los fermentos lacticos y del al-
midon parafinado (Amidal), tal como el profesor Doumer lo
ha expuesto ante la Sociedad de Medicina de Gante, consti-
tuye un gran progreso y ofrece grandes ventajas sobre el
basado en el empleo de los comprimidos 6 de los caldos de
fermentos lacticos solos.

) De. GouTriBBK '
Suplemento & La Information Médica,

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 7J4,8; Idem mimwo, 705,5;
temperatura maxima, 23®6. idem minima, 6“4; vientos
dominantec, NE NNE.

Lob catarros de las vias respiratorias, aunque sencillos,
han sido numerosos y extenSrs en sus localizaciones, pro-
duciendo formas de enfriamiento general con fiebres benig-
nas. Lo mismo ha sucedido con los de tas vias digestivas, en
lo* que no se acentlan loe caracteres infecciosos.

Las anginas faringeas son frecnentes en los nifios y loa
reumatismos musculares en los adultos.

Cronicas.

Cada cosa & su tiempo..—Muestran extrafleza algu-
nos colegas porque Dedo Carian no haya censurado antes
de ahora 71 incumplimiento del articulo de la Instruccién
de Sanidad que dispone la renovacion periddica del Consejo
del ramo. La misma extrafleza pudiera producirnos 4 nos-
otros e! gne esos mismos colegas no lo hubieran antfsni
censurado, ni advertido siquiera hasta que Dioio Ilamé e<-
bre ello la atencidn. Pero bastele a éste en su des.-argo el
d.'iir que diando él tuvo ai«o que ver y que hacer en el tal
Cjj.sejo, la renovadon se efectud, y que si ahora saca a cola-
cion el que no se lleve a cabo, es porque para tal argumento
hace falta que pasara tiempo sin que el precepto se cum-
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pliera, y ademas, precisaba que fueee oportuno el récuerdo
al bacer la comparacion que le sirvié de motivo* El credo no
debe empezarse nunca por el Pondo Pilato; asi se lo ense-
fiaron & Carian hace algunos afios en la escuela’

Congreso de natalidad en Francia.—Reproducimos &
continuacién un interesante parrafo déla convocatoria al
V Congreso francés de natalidad, del que es autor el exmi*
nistro y presidente del Comité permanente de natalidad,
M* Augusto Isaac:

«Estadisticas oficiales publicadas recientemente demues-
tran que no se han modificado las tendencias del movimien-
tu de la poblacion francesa. EI nimero de nacimientos ha
disminuido en méas de 50.000 con relacion al del ejercicio pre-
fedente, y en mas de 70.000 con relacion a 1920. Si esta si-
tuacion DOse modifica, la poblacion de Francia no pasara,
indudablemente, de 40 millones, en 1950, mientras que la de
los principales Es ados vecinos se elevara, segun todas las
prrbabiddadee,a 75 millonee de habitantes en Alemauia, & 57
millones en Gran Bretafia é Irlanda y a 50 en ltalia. No pue-
de asegurarse el porvenir de Francia mas que por medio de
un tsfuerzo generalizado, en el que todo el mundo soportara
eu parte alicuota de una manera 6 de otra.>

Merecida recompensa.—A peticion de ios vecinos de
Fuenterrebollo (Segovia), el Gobierno de S. M. ha concedido
la Cruz de primera clase, con distintivo morado y blanco, a
los ilustres D. Modesto Para Diez y D. Vicente Sacristan y
Sacristan, médico ?/ farmacéutico, respectivamente, como
premio por sus excelentes servicios prestados durante el largo
tiempo que desempefan las titulares de aquel pueblo, y es-
pecialmente por SUJ abnegada labor en la Gltima epidemia
gripal que les hizo dignos acreedores de eterna gratitud por
parte de loe vecinos.

Reciban los agraciados nuestra cordialisima felicitacion

~ Giros a nuestros suscriptores.—Pondremos en circula-
cion liis correepoudientee & los abonailos que aun no tienen
satisfecho el importe del presente afio, el dia 20 del actual.

Muerte del profesor Foa —Al entrar en maquina el
presente numero, llega a nosotros la triste noticia del falle-
cimiento del sabio profesor italiano. Pio Foa.

En Torio, en donde se encontraba hacia una temporada,
ha sorprendido la muerte al que fué catedratico de Patologia
de la Facultad de Medicina y miembro del Senado italiano.

La ciencia médica universal pierde con el profesor Pjo
Foa un incansable investiga ior y un piibdcista eminente.

Apertura de curso en el Instituto Rublo.-EI miérco-
les, (lia 10, y & las once de la luafiane, con ia solemnidad
con gne acostumbra & realizarlo todos loe afios, se ha cele-
brado en el Instituto Rubio el acto de apertura de curso, con
asistencia de todos loa p.ofesores, cirujanos, alumnos y en-
1I‘germ_e,ras que conetituyen el personal facultativo de la iua-
itucion.

Leida por el secretario general Sr. Galaica la Memoria
de'allada de Ice trabajos realizados durante el curso ante-
rior, y después de un elocuente diacurso pronunciado por el
director del establecimieLto, D. Luis Soler, todo el personal
de la casa y los invitados que asistieron al acto, se dirigie-
ron al Parque del Oeste donde esta enclavado el monumen-
to & D. Federico Rubio, para depositar una hermosa corona
de florea.

Una hora antes de la sesion inaugural se dijo eu la Capi-
lla del instituto una misa en memoria de sii fitii'tador.

Curso de analisis de orinas, sangre, esputos, liquido
céfalorraquideo, pus, contenido gastrico, etc.—Dara
principio el 16 de 0>;cubre y terminara el 25 de Noviembre,
en el leboratorio del Dr- Maestre Ibéfiez, Glorieta de Ato-
cha, 8, primero, siguiéndose el mismo plan que en los ante-
riores.

Coincidiendo con cada ano de estos careos, hemos esta-
blecido otros por correspondencia, y ai efecto, entregaremos,
al hacer la matricula, las notas apuntes de los métodos ana-
liticos que se practican en aquéllos, lista de material y reac-
tivos, manera de preparar éstos, modelos de certificados, y
presupuesto para instalar un laboratorio, asi como también
facilitaremos a nuestros alumnos la adquisicion de aparatos,
reactivos especiales y disoluciones valorados, por estar en
relacién con las casas mas importantes de material cientifi-
(Qm Cuantae dudas se presenten, seran solventadas por car-
ta, y en el caso de pedirlas el mterc’sado, se le mandaran
muestras de productos pato'o'dgicos y preparaciones mi-
crosoopicae-tipos.

EL SIGLO MEDICO

Los sefiores médicos que asistan al Congreso de Urolo-
gia, pueden hacer la inscripcion de matriculas sélo para la
parte referente & su especialidad. EI programa, y cuantos
datos interesen, los facilitan en dicho laboratorio.

Excipiente Inerte.—La suerte; asi suelen llamar al es-
fuerzo los abulicos.
(Lazaro Somoza.)

Asi vemos a'tantos naufragos en el mar de la vida que
buscan y no hallan el puerto de refugio amable, condena-
dos a lachar contra la corriente, sin un rayo de luz en la
lejania donde depositar la ilusién de una esperanza.

Son lo» inadaptados, los inutiles, loe que ae dedican &
esparcir la mala semilla del pesimismo amargados por el
intimo fracaso. Cuando desean rectificar, ya es tarde; las
primeras canas orlan sus frentes, manchadas por la triste-
za de unas arrugas, hijas del doior.

Temperamentos empafiados, horros de visualidad, que
no supieron asomarse al inmenso panorama de la naturale-
za para recoger sus latidos, que se elevan hacia las alturas
pasando por entre la red luminosa de las almas selectas...

(L4zaro Somoza.)

Les établiesements Cbatelaln acaban de obtener en la
Exposicion de Gand un Gran Premio para sus reputa-
dos productos, Urodoiial Gyraldoee, Pageol, G obeol, Jubo!,
depurativo del Dr. Hanget, Cachet de! Dr. Hanget.

Almacén ai por mayor y detall.—Al presente nimero
acompafiauios un interesante proyecto con listas de precios
de aparatos y articulos rriuy Gtiles, que tiene a la venta &
precios muy econdémicos la casa de Madrid, Ricardo Pérez
(D,.ctor Mata, 1), cuya lectnia recomendamos.

TlodIne Cognet. — Al presente ndmero acompafiamos
nn prospecto sobre dicho producto de la casa Armingeat y
Gompafiia, de Paris, cuya lectura recomendamos.

TIPM sTH i

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

CULmMO DESECADO, EN POLVO. De BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando. 34.* Valencia.

SOLUCION BENEDICTO
Qlloapo - fosfato de cal con CREO8O0OTAL

Preparacion la mas racional para curar latabercDlosis, bren
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion nei-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofuliemo, etc.

Farmaola dei Dr. Benedicto, San Bernardo, 41. MADRID

OBERT

YODO ORGANICO
EN LiqguiDQ E INYECTABLE.

PREPARADO

JOSE ROBERTYSOLER
inctNiedo-Qoimco Yy farmaciutico

FAR/AACIA ROBERT
LAURIA 74
Barcelona

/AANCA REC

El papel de esta Revista esta fabricado especialmente por la
A. G. P. para Ei. SiOLn Médico.

.Saoesor de Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta. M* de la Cabeza, 1
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TREPOSAN

Nuccinato de Bismuto en

SIFILIS
primaria
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terciaria

Sifilis
nerviosas

MesnsQMI

2, 2 bis, Rué de Valenoiennes,
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Conoeaionario general para Espafa:
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Tuset, 20. — BARCELONA N Tesis
Apartado 71 cicla
Facultad
de Medicina
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CAJAdel2ahpollas
COH AGUJA

Heredo-sifilis

5U5pension"Naceitosa.

Actuando a la vez como acido succiuico
y por el bismuto.

ESPIRILLIGIDA RACIONAL
NO TOXICO
EXTREMAMENTE POOEROS0

Sin renccion locnl, no nrodutien-
do ostormititls ni nlbuminurin.

DCSS y NODO OE BVALD

LK »

Una collampolla de 3 c. o., todos los

cuatro dias en inyecciones intramuscula-
res, por series de 72 inyecciones separadas
por interualos de tres semanas hasta ei Was-

sermann negativo.
Seguir continuando oomo tratamiento ung

serie de 12 inyecciones, con intervalo de dos
4 tres meses las primeras y mas espaciadas

las siguientes.

Qyecclones se daran intramusculares

en la mitad supero externa de la nalga.

/™voovi'PMCil-"""Vufi Ajrf d

NUESTRAS pArRA ENSAYOS
.- A DISPOSICION

DEL CUERPO MEDICO
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Sarataum Sdezap

300 metroa sobre el nivel de la plaza de Davoa
(Suiza). —; 1865 metros sobre el nivel del mar.

i [asa de salud paia enieiiuos Ce los pulmones
Las habitaciones tienen cuarto de bafio.

:" Médico director: Dr. E. Neumann.

i La Direccién envia prospectos

- y da toda clase de infoi'maciones.

I

La O B E S ID AD Se combate eficaz-

mente y sin peligro para el organismo con la

DELGADOSE PESQUI
Conyosioion nueTa, sin yodo ni derivados
del} odo, ni theroidinai
Ol finU in todas iai bsianea farmaolai i droguariai
MttMtrasy lollttoi a lot 8r«i. MidUoi<

LABORATORIO PB8QUI

Alameda, 17.-SAN SBBASTIAN (Guiplzcoa).

L J

VI

esd b lonidocbles edereis ckla pd.

Antirreumatico Cereo,
insustituible en todas las formas del reumatismo.

Muestras gratis & la clase médica.

LABORATORIO CEREO
salLaMHNen

GOLAGD93, TONCOHEPATIQO
AHT-TOXICO

VACANTES

La de médico titular de Marcilla, , artido judicial de Ta-
falla (Navarra); dotaciéu pagada por meses vencidos; 6.000
pesetas por los vecinos pudientes; 1.001 por la titular; 2 800
que actualmente da la Socieclail General Azucarera por acci-
dentes de trabajo y reconocimiento de obreros; 600 pesetas
por iguala independiente con los padres Agustinos,y 150 pe-
setas por contrato de accidentes con la Harinera de San José.
Ademas tendrd las igualas de varias familias forasteras. So-
licitudes al sefior alcalde, D. Doroteo Laudivar.

Datos.—Villa de 1.650 habitantes, a 25 kilometros de la
cabeza doi partido y a 60 de la capital, cuya estacion es la
mas préxima.

—La de médico titular, por dimision, fundada en moti-
vos de salud, de Matute, partido judicial de Najera (Logro-
fio), dotada con el haber anual de 1.OOO pesetas, y 6.000 pe-
setas por los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29 de
Octubre.

JDiJIOi—Componen el partido médico, Matute, Tobia y
Vrllaverile. EIl primero tiene 760 habitantes y dista 40 Kilo-
metros de Logrofio, 17 de Néjera y 26 de la estacion de Ce-
nicero,

->La de médico titular, de nueva creacion, de Albondon,
partido de Albufiol (Granada), con el babee de 1.600 pese*
tas anualea, Loa aspirantei acompafiaran a nus Bolioitudei,
que presentaran basta el 27 del actual, certifieado de lu bojt
de estudios y demas méritos que bayan Adquirido por ioi
servicios prestados.

Ddloii—Villa de dOOObabitantea, distante 0 kildAetroi
de la cabeza del partido y 89 de la capital, cuya estacion es
la més proxima.

—Una de las tres de médico titular de Carranza, partido
de Valmaseda (Vizcaya). Los aspirantes presentaran con la
solicitud los documentos que acrediten sus estudios y ser-
vicios en la carre»a, hasta el 17 del corriente.

Datos.—Ayuntamiento de 4.463 habitantes, a*30 kiléme-
tros de la cabeza de partido. Tiene estacion ferroviaria.

—La de médico titular, por defuncidn, de Oliete, partido
de Hij T (Teruel), con el sueldo de 1.600 pesetas. Instancias
a la Secretaria de este Ayuntamiento en el término de trein-

ta dias; advirtiendo que esta Corporacion se halla satisfecha .

de los servicios prestados por el que la desempeiia interina-
mente. (Boletin Oficial del 29 de Septiembre.) —

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 2.660 habitantes, a
32 kilometros de la capital, & 31 de la Puebla de Hijary a
15 de la esiarén mas proxima.

(Oontlna» «n Ift pagina VI.)

Enfermedades diHIGADO
vdBIBNTESTBNO

COLICOS HEPATICOS, LITIASIS BILIAR

ICTERICIAS, CONGESTIONES. COLEMIAS

ENTERITIS ( ESTRENIMIENTO CRONICO
AUTO-INTOXICACIONES

El mis acUvo de los, tratamientos, muy bien
soportado por el organismo, el mas seguro por tos

GLOBULOS

BOLEASE MONAL

DOSIS i Citikelos ginUatzidot de eztrictos completoselnslierAliled
4 a 6 glébulos al aia. deBlZ«IS yde BOX«DO
T.»hftr«tolrcg MONAL A C«6. Rue Daubtgny, PARIS

AN
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V. PROPIDON

CALOI ITOCK VACUNA MIXTO DEL PROFESOR PIERRE DELBET
Adoptado por loa flospitaUa da Paria
INDICACIONES Iniecciooes piogenas, Estados iniecciosos. Erisipela, Estafllococcias febriles, Oateo'rnielitii, «t*.

En cajas de 3 ampollas de 4 cc.

Mindase bibliografia gratis a quien la pida

I.ES ET ABLISSEMENTS POULENC FRERES
Sociedad Anénima con un capital de 40 millones de francos

Residencia Social : 92, Rud Vjetllexdu=Temple — PARIS (3=)
Agente General para Espafia : Javier COLL, Corcega 269, Apartado 652 - BARCELONA

SUERO SERICO ANTIHEMORRAGICO DE LOS DOCTORES DUFOUR & LE HELLO

CADOPTADO POR LOS HOSPITALES DE PARIS)

A NTHEM A

INDICACIONES : | PRESENTACION :
Hemorragias, Estados hemorragicos, Hemofilia, Purpura. [ En cajas de 1 ampolla de 10 cc.

Mandase bibiiographia gratis & Quien ia pida

L ES ETABLISSEMENTS PO-ULEiIVC FRERES
Sociedad anénima con un capital de 40 millones de francos
1fesidencla social : 92, Rué Vieille-du Temple — PARIS (3®)
Agente general para Espafia : Javier COLL, Corcega 269, Apartado 652 — BARCELONA

i'StA

CLIARSITOL] COMPRIMIDOS  UNFITISMe, iISCUOFat&l

t

PROUBNAR g o | | o Gl o T TUIllieULOiit
S%inars oM diee ™ SpurTiaBM c Finsit pjtl uritis

DOIIS : i t 4oa letseeleRte |ag||" bel
suoe SBlas U boru.

Yanta aj por Mayor: 13,Rt# He*J ‘H f .yartin-lipiSiwlH MI1& W i »

VERDADERO PEPTONATO do BROMO

rptOBo»| 2 9 | |'| M 0

Ls Driuertt combuiacida ftb«ss de Peptooa, tormaodo QO prpdu”te
iI»T««L.K7CLAHAIIIENTB DSFfNIDO
IB oejiroeDiiado ea i* Siip*Ir.”*r». Serrioio del Prol 'RATSa0SD,
prt i*O»ad€ ft e PeeaiUd de Wedieiaa de Paria, i?or . 0»i£*TEii0.IS>r..
(ComLFi%cas-ca I  Afikdejaia de Mediotos. por ei Prof Blachi, £aN

13.e«<mpf»9™  lo*» «» mu» «p||«>a|R|0K|«9
asx«9r aR O M itPiddco
N'mnomon'A mamm <« tfa titoflio i«rECfaft;,i
j.eboretanoe e* BAUHidl MOSINa ilvfer da :ti eomb!n»$-onaa Miia.opéptSataai,
13-16 HiS O# JPAHB{y*y.
fi VERDAOERO PEPTOMATO DE YOOO ~
cOuaqu»u’\I’\l'u I>» Ak Peutona. Tripaica
jt aalis aif ooatiens iiminto_ 0j%aot Gél
Fonaamd; nnu oombl3a«cilée BUTAaLB j DCriNIDA
Xomaa'.0a0i6B, d«: Prof. il Ui Academia de CieDciae, loni

| GtTeaia Paogaliad de isediala» d* Parig, por «3 Doato? Sodl
J (Jolrrﬁﬁ?oao?OBla Ae{a a:ata»de Mmzlﬂlup st B Proi. fijacalillr))ifalO%t
lHA V>it'CEl CQUJNIIfIOMI"’\Oe WOOO INVEOTABLC
A,—:ee 4a 41AUIR<O0* M O B IN j, igtof do '»tFﬁil"Al\JrH:;\);orao Mott'oogpaottot A



DAVOS

Sia 130l shiend d nat

Estacidn de cura
climatoldgica au=

rante todo el afno.

ANTIBYXINA ALEX

C X A B I_
COMPOSICION
Eacaliptol................. 0,15 gra.
Esencia de Salvia,... 0,15
Guayacol........c.c....... 0,05
OXigeno.....ccocevvevenen, 00lc. ¢
Escipiente................... Cc. s.para 3c.cC.

Destruye por corr)pleto la flora bronquial.
En la taberonlosis se obtienen Terdaderos milagros.
Maestras & la clase médicaen el

LABORATORIO LEFEL. - Roma, S. - MADRID /

Aguas y Balneario de
M ARM O0OLEJO

Carboénicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas,
caicicas, iitinicas debidamente ferruginosas.
Be creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estomago, higado, bazo, rinones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cioro*anac

mia, etc.

Ibiertoil pUlici di 1.° de Abril al 30 de Noviembre.
Bstacion de ferrocarril & siete horas
de Madrid y cuatro de Sevilla.

DEPOSITO EK PIHDRID:
FERNANDO TI, 8.-Teléfono M. 29-76.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS
= GARANTIZADOS

DEL

Dr. Sastre y Marqueés.

CASA FUNDADA EN 1855.
Hospital, 109 y Cadena, 2.

—1_a de médico titular, por dimision, de Fuentelcesped,
partido de Aranda (Burgos), dotada con 1.000 pesetas, por
32 familias pobres, pudiendo contratar las igualas con las
familias acomodadas. Se calcula que el sueldo total sera de
V(3D pesetas. Solicitudes en el plazo de treinta dias, a con-
tar desde la publicacion de este anuncio en el Boletin Ofi-
cial. Esta villa se baila a 8 kilometros de la estacion de
Aranda de Duero, en la linea de Valladolid & Ariza. Fuen-
telcesped, 25 de Septiembre de 1923.—El alcalde, Inocente

Valenciano.

—La de médico titular de Gogolloa Vega, partido de
Granada, dotada con el sueldo anual de 2.000 pesetas, se
abre concurso por término de treinta dias habiles, contados
desde el siguiente al en que este edicto aparezca inserto en
el Boletin Oficial de la provincia, para que los aspirantes a
ella la soliciten (B. 0, del 29 do Septiembre). Las instancias
se admitiran en esta Secretaria, desde las ocho & las diez y
seis, y deberan ser acompafiadas de la respectiva cédula
personal y partida de nacimiento del interesado, titulo pro-
fesional ¢ certitcado, certificacion de antecedentes penales,
certificacion de hallarse libre de la primera situacién de
servicio activo, certificacion de pertenecer al Cuerpo de
Médicos titulares, y cuantas otras prevengan como necesa-
rias las leyes y disposiciones vigentes. Las obligaciones
prevenidas en la Instruccion de Sanidad de 12 de Enero

(ContinGa en la pagina XXX),

Cuatro mil recibos de cobranza, 20 peaetaa.
Cuatro mil recetas, 20 pesetaa.
E. PERAITA. — RRontera, 85. — MADRID

MBEMIADELRASTEHUTUEROUCHIS
RADIOSA-YALLE

~ PDDERDSOTDNICO RECQNSTITUYENTE;

hAOIC ; ADUITOhrxocvicKoroda aiVis de codo comida |

1/vO10* ril(jos\it\acv)cKarfldilo. pegvicM 3

LABOBATOCZ2IO
afes?» § AMIeAnTC.25;nADRIDi
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Laboratoire des Produits "USINES du RHONE”

21, Rué Jean Goujon,

PARIS

Terapeutica Antisifilitica -

RHDARSAN

Dioxydlamlnoarsenobenzol metilefo

sulfoxilato de sosa.

Adoptado por el Ministerio de la Higiene- ne

Franoia, por la Asisf-“noia Pubhoa de Pan"

TARBISCL

SUSPENSION ACEITOSA sin dolor
de larirobismutato de sodio U R
SOLUCION ACUOSASI'T dualoi de

tarlrubisnVilal® de dicitiainire U. U,

y por Jos Grani'S Hospitales»

Agente curativo y poderoso e la
SIFILIS

TRATAMIENTO INTRAVENOSO
Désis de 06™-15a 0 90

TRATAMIENTO SUB~ACUTANEO

N hITEUATURA y MUESTRAS a DISPOSICION de lox SENORES MEDICOS
Dirigirse aDn.J. DORG-EBR A.Y , Acente general'depositario para Espafia :
Gran Via Layetana 19. BARCELONA

TODAS LAS
MANIFESTACIONES
SIFILITICAS

Inyecciones intra-musculares :

Ampollas de 4 cc. Suspension aceitosa al 10%.
Amponas de 4 oc. Sisnension aceitosa al f>%.
Ampollas de 2 cc. Solucién acuosa al 5%.

" | GRAGEAS

UEOLAT CTJC iqueran

. . MZAOAS ANT SEPT 0.
Ferro-Yodo nrsenio-Fosforado ACIDO LACTICO PURO = 2 e 1l

SO.SUCEDANEO Q6L

tiisalio ce a0

PORER

Ao

bes afifemento!..........
inTV tr

Ht mMch. lafop» 0 '«

as.

A QUEMADURAS»*»*™ *

Toda clase de ULCERAS
SABANONES ulcerados o no
CHANCROS VENEREOS etc

ICofé) <U Chttro/t/afe™ J/(*Anej,

Devroithenine

i

Pidanse muestras y literatura & los sefiores

»ifa> e>'e
ese scedu'-+a de
lo8 (vjiAoa

lbaocez y C.'*
flpaPtado 121.«San

KIUASTANIA

Mo

Sebastian.
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NJarabes Yodurados
del.-P . Larcze

Al YOd uro de POtaSiO; Una cucharada sopera ionti<"ye

exactamente \ gr. de tmdro

AI YOdurO de SOdiO’ i quimicamente puro, co'ip.'eia-
Al /oduro de Estroncio. mente detrovisto de ' it

N\ i ) . .
I N D I CAC I O N ES Arterioesclerosis ensuscomienzos; Anginade peche, AsnT™,

Enfisema, Bronquitis cronica, Diabetes, Gota, Rei m» er¢'

nreo, Esclerosis viscerales. Sifilis secundaria y »*<TNarX.

Oli A»ROHAIS& C -,2RuedesLions-Sainl-?aiil. *
A PARIS

VIN DE VIAL FodoEs:
DB LAS PALSIFICACIONESt IUITACIONBS

CARNS - QUITFA. o
Bzigir it
completo

rACrOFOSFATO -

ANlitxaezxto fisioldgico

ANEMIA - CONVALECENCIA
PERDIDAS pE uas FUERZAS
FIEBRE - INAPETENCIA

Perfectamente proporcionado y admiiible. el vin0o fosfatado de vial
es un estimulante poderoso “de la nutricion, De cierta efienoia es el

reconstituyente general en las afecciones debilitantes.’
TODAS I.AS FARMACIAS

Dwosmftio ceniraL parRa BSPA.NA. * ANTONIO «ERRA, REUB (Tarragona).

BUcmx,
~ Agradable ' 1
é inofensivo. B E N H A I_ A S . . ]g’ga'aFUa . I., A
CURACION :
wa RADICAL
y RAPIDA

TINTURA COCHEUX _
— 7l Mal de Piedra. — A Seiiieiitu & Fersisteatu 1

Exito en los Hospitales desde 1848.

En todas las farmaolas.-Al por maror TAVERNIER & AGUETTAHT.- LYON (Francia).
H Cei» jaTa =
lGipattle -te Mt* atodelo nombre; HOf |

-moo fovj.
B jwil j

Ele laAc *caMee 4|a

CBIC.NA 1], »
detupoderosa acuW dacl paracurar CioroNAnB

éc__ausadesupure_xa}/ ! (
Hfiicy) ferrugiDoso inalterable «a los patei calido* — 14.rus



ELappa
Hajor, L,

m-g»>000QQ0000

INDICACIONES:

Todas las afecciones estafilocdcicas: forunculosis (gra-

nos), antrax (avisperos), supuraciones estafilocdcicas, acne
juvenil, etc.
Superior al tratamiento moderno de Wrighl y Bedreska

por las autovacunas.
Completa inocuidad y perfecta tolerancia.

Ninguna molestia.
Gran rapidez en sus efectos.

H PARA DIABETICOS le hay sin azicar y tam-
H bien de muy buen sabor.

LABORATORIO QAMIR

Sai? puarn. 34.



Pespenie
Sr. Doctor, I crercunione

el nuevo sedante atoxico

de ensayartr

LATOX

FORMULA DE ELECCION PARA ADMINISTRAR EL BENZOATO DE BENZILO

In U e str a s

y comprobara su eficacia en los colicos nefriticos y hepaticos, espasmos
piloneos y esofagicos, dismenorrea, tos ferina, asma, angina de pecho,

hipertension arterial, hipo rebelde y, en general, en cualquier estado es-
pasmodico de los musculos de fibra lisa.

IJo SIS : de 5 a 30 gotas, segun edad, en un poco de

agua azucarada, 6 leche. Estas dosis pueden duplicarse

0 triplicarse, sin peligro alguno, en los casos rebeldes.

Laboratorio E R @

Farmacéutico Director: Dr. M. Crespo. ~
Laureado oon el premio extraordinario en la Licenciatura y Dootorado por la Univertidad Central. T O L O S A (Espana.)



Ayuntamiento de Madrid
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D,u "D,
Anémies Hémorragies

SUERO HEMOrOIETICO ERESCOdeCADAUO

frascos-ampollas | Joi<ybiny w npley

de 10 doSuenapuro  qa| Jaerv} de dzhaHo:
HEMORRAGIAS (PE.Wiil)
CURACIONES (Rfetit)

Compréanidos | anemias
cb&argre"k%irqﬂehca N CONVALECENCIAS
0 TUBERCULOSA etc

21 RUE a'AUMALE .PARIS
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PRODUCTOS TBYS.,

J 6e™*0*0*e00«e»00»g»»Heoe

ANTIANAFILAXINA

Todos los sueros IBYS de caballo, de asno y de cabra, van acom -

pafflados de una ampolla de 2 ¢c. ¢c. de Antianafilaxina, producto

elaborado para evitar los fendmenos anafilacticos, adoptando el

conocido procedimiento de Besredka, con ligeras modificaciones.

BRONCONEUMOSERUM
SUERO NEUMO-DIFTERICO OPTOQUINADO

Suma a la accion de las proteinas de origen equino y antidiftérico
la neumococcica y la quimioterapica de la optoquina, para todos los
procesos bronco-pulmonares.

0eeoC 0000

COMPRIMIDOS OPOTERAPICOS DE

TIROIDINA
TURMINA
EPIRRENINA
NEFRINA
HEPATINA
OVARINA
TIRO-OVARINA
BELLADOVARINA
ARSIFERROVARINA
VALEROVARINA
BROMUROVARIOL

«BBBB o0 Coe

Pidanse muestras y literatura 4 IBYS. -Bravo Murillo, 45. - M adrid.

Apartado de Correos num. 897. Direccion telegrafica y telefonica: IBYS
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| ABORATORIO Garcia Suarez.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL
ESTRENIMIENTO HABITUAL

CON

PETROSINA

No 69 purgante, e* un hidrocarburo
liguido no asimila))!» que obra me*
canicamente como'lubrificante, se
utiliza para nifios y para adultos.

SUERO

ANTINEURASTENICO
Inyectables de 1-2 y 5 ¢. ¢

Solucion Isoténica gllicero-cacodillca estricnlca.

ANTICATARRAL

Bl antiséptico rnas eoérjiico
de las vias respiratorias™

£n los pretuberculO80B*catarroso8 cronicos y catarros
agudos, sus efectos son eficacisimos.

Solucion creosotada de ellcero-clorhldrofosfato de cai
con Thiocol y Qomenol.

NEUROTONICO

ELIlien® E iriVBGTABIiH

Medicacion giieero - arsénica) fosforada
con Ducleiua y estricnina.
NEURASTENIA - CLOROSIS - ANEMIAS « HISTE-
RISMOS - CONVALECENCIAS TUBERCULOSIS
INCIPIENTE
Recorjstituycnte pod«ro$o.

CIATIC ARIN A

Elisdp & base de salieilatos de litina,
colehisina y yoduro papisimo.
RHUMA - GOTA - ARTIMTISIVIO

PULMOL

Jarabe de Benzoclnamato ds Heroina y Bromoforno.
Cupa CATAHROS h tos « ASjWA

JNQA& EMRA'“VO Yodo hidrargirato potadsico sin yodatos anti ava-
riésico*sifiMs y afecciones de la piel.

ACEITE GRIS: Ai 10, 20 y 40 pop 100 indoloro-

Cuite detotelos, 2 ttipllcmlo. - HADHID. - Tetefono 1Z-SO-S. |
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DOS PODEROSOS REMEDIOS CARDIACOS

El ténico cardiaco atoxico.

Equivalente atéxico de las preparaciones digitales, sin los
dafnosos efectos secundarios de tales preparaciones.
EFICAZ en las Miocarditis cronicas, en las Enferme-
dades graves del Corazon, en la Debilidad Cardiaca, etp.
Formula: Extracto triple de Crathaegus Oxiacantha.

1

Remedio y profilactico de la Estrechez Cardiaca y de la

Arterio-esclerosis.
Se expende en dos formulas:

FORMULA 1. FORMULA IL
Teobromina. Teobrotcina.
Nitrito de Sodio. Nitrito do Sodio.
Extr. de Estrofanto. Extr.de Estroianto.

Yoduro Fotasloo.

Fabrica de Productos Quimicos HAUSMANN, S. A. - Si. GALL, Suiza.
Muestras gratuitas a ios Sres. Médicos. - Laboratorio Mirabent y Cia. - BARCELONA

IMSUFiaENCIA GASTRICA QUIMICO MOTRI2-ATONIAS GASTRICAS ROSTINFECTIVAS
DISPEPSIAS HIPOSTENICAS. PTOSICA5.ANEMICAS,NERVIOSAS,
ANGIOESCLEROSAS CON CATARRO MUCOSO. ETC

TRATAMIENTO EFICAZPORELTONICO ESTOM ACAL

Gaﬂereea
Spmtus 361i3 acitfus

W@?ﬁ“ﬂ 8 q BAIGOKA

WoluMU TRTRINAT A SITHIGHRHE  os e es2diministonr dosis notebles de fOSToro

especifico de toda debilidad moralo fisica

CONTIENE POS CUCHABADA DE POSTOe |

T
MKANCOUA-IDEAS TEXnIiCAS -NEIHIASTE?IilA.-ISIEIIKAI,GIAS-
DBPMesiON NBKVIOSA-AMBMIA »EBEU>E-INSOMIVIO-EXCESO
EE TttABAJO -»EBIEI»AD GENE»AE-ETC.

laboratorio FRANCISCOMIttAPENTYC SC PAacELONA
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BAZO - HIGADO - THYROIW

TUBERCULOSIS «obre todas formas 7 & todos periodos
PALUDISMO - ANEMIA - ENFERMEDADES INFECTIVAS

Artritisroo Raquitismo

fillCCAUA «  INSUFICIENCIAS OVARIANA'Y TIROIOAVA «» (EIDO

PsrtarbacioDes d« la Mftnopsuia 7 ds U Pabirtsd <« laferasdsdaa de la Piel

PLACENTA MAMARIA
Irefiderdalidia « ilrofianjiniria » Riddickdaiiirio di Iespeoicsj H itiri
Mbtrorragios » jVletritia - Fibromas m Tumores. A

Dépdsllo | Laboraterlo de] O' rnAYSSZ” « 130. Roe d’AbouKlr. « PARIS

_ N Asotamiaoto oai“loso an fodaa aua forniaa. n
ASTENIA - IMPOTENCIA - SENILIDAD - NEURASTENIA, ete.

_Dti>eiiro : Labaraldria ¢«1 P' FRAYSSE, 130, Rué d’ABOUKIR, 130. — VaRIS A '

Pidanse muestras y literatura &:

D FERNANDDO B EJAR

Huertas, 24. MADRID

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCOPULMONARES
Qripe, Esordfala, Raquitismo

SOLUCION

al Clorhldro-Fosfato de Cal creosotado.

LalejortolViade tockslegargaradares areosdtacs
ANTIGATARRAL g ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICA,RECONS TITUYENTE

Reanima las funciones de Nutricion
y el estado general.

r*., I»A.XIJTATTSERGHS
10, Rué de CoQBtaDtlnopls, PARIS, y Farmacifl*.

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
con basa de Fermentus LAclicos seiecclunudos,
Sales biliarias, Agar-Agar, NaUol ftaleiaa.

Tratamiento Bioldgico

del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS
PADECIMIENTOS dal HIGADO

ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS; 1 a S Comprinildos por la noche al acostarse.
£« Ytnda «n tiiuchPt de 6 Tubot de 6 oompri/n/cioi.

Laboratorios Biolo gicos de André PARIS

Farmacéutico de Ciate,
I x-inieruo y Jep- de Laboratorio» de los Hrispitalei de Paris,

4. Rué de La Motte-Picquet, PARIS {Franoia).
SE ENCUENTfIA EN TODAS LAS DPOGUERHS Y FARMACIAS

Depositarios en ESP AN A
E.7 J. A RIERA. Né&poles, 166. BARCELONA.

Tuberculosis
Linfatisno - Anema
Qipe - PAMismo A
Convaleocadias

Astenia
NeLradana
Dgresdn Nenicsa

Suero Néuroiénioo intensivo

Ampollas p Gotas

qp Nisricsst QU || o laremii leusa. Ora
dlesa. Ifr. 8 p TEY  Hadieeiesesi. Op. 18
QR \je d uridiia, 11Uir. w 50 StiUcennolii.. Inilp
fiesDlialstilG, tes', i © Pt Ip.
d ﬂ"‘%ﬁﬂ% aar pacdia - 2 <MvrpNiAt>afaa
UHratri r Niuilru; E f A RIEItA. lljillei. 111, BARCELONA

| IABORATONraS BIOLOSICOS A nore P ARIS
I+ Rn«d« L« Motti-Plequiit. PARIS (Ffincitl. |
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El mas Poderoso de los Reconstituyentes

ISTOGENOL

« El KISTOGENOU_NALINE 88 «mplea_coa e Il
mayor éxjto contra la Debilidad geaeral, la Tuber-

culoeia, las Bronquitis cronicas, la Anemle, le
Neurastenia, la Dlabetea. la Escrofula, si Liolatitmo
y el Paludismo, y en todo» aijuelloa casos en que
aecealta de un reconstituyente eDerglco. »
M-<»-A.1RI

El HISTOGENOU NALINE se exfienda en
IME,

o e anI PSS PPg iHisToseNoL,  VILLE2NTETTV

AntisifUitico muy poderoso

ADOPTADO por NUMEROSOS HOSPITALES CIVILES y MILITARES

Mas activo y mejor tolerado que el 606 y el neo-606 (9 14)

I' DOSIS FRACC'IONAdas" Tob8uceotig!"cada 4 diav"'i6 a i/iyecctoM™ | cura).
DOSIS MeoiAS : 8a«centla. cada 6 6 8 dias fI1-a 1S inyeeeio/tea pnrg unn cural

HOFT** Y IMBATURA : liBboratorloa del GALYL, t2, Rtie du Chemin-Vert, VILLENEUyE.ta-GARENNEigeine) rttidt.

, QUIMIOTERAPIA
1000 BENZO METHYL FCRMINE e | oS INFECCIONES CRONICAS

Alguna! oomunicaciones y referenoiae.

Medicais des Hopitftux de Parle, Marzo 1819 y Mayo 1822
La Msdeoine (nUumero de la tuberculoeie), Mayo 1921,
Bulietin general de Therepeutique, Junio 1822,

TUBEHCU LOé.IS PULMONAR CdBaCLh EEB. I li fiebre. Mejoria progretlva del estado pulmonir

ndmltldo en los Hoapltalea y Sanatorios.

REUMATISMOS DEFORMANTES.— Desde 1911 en todos los Hospitales y Hospioios.

Gotas: Cadauna un egrs. - Ampollas: 5 c. c-*=0,50 grs,; 2c.c.=:0,20 grs. - Compr midoa: 0,60 grs. 6 0,20 ttrs.
Muestras y literatura gratis, sobre peoido, & Apartado de Correos nim. 12171, Madrid (12).

LABONATOI.ItES CORTIAL - 125, Rué de Turenne - PARIS

Adoptada ttt tes gsspitslts de ¢atisy de ta 4farrnay

* Granulos de Catillon SUPEPTONA CATILLON

riMieU SUPERIOR, PURO. INALTERABLE,b gusto agraoiblc.
e 0,001 EXTRACTO EXTRACTOS Armenlo de loe Enfermot ene no pueden d/gef/a*
8 normal de B m*»>w j 1~ 1 W iM kK N Isimplui Is cerne cnis y si regimtB Uetw.

NORMAL S
e COnestotgr&Diilos SE han hacho las obras discutidas en faAcademia de Medicina, Paris 1889. ® VlNooePEPTONA CAT”—LON

"Probanque S 64 producen pronta dlureele, reaniman el corason debilitado, disipan” Reatableoe las lueraaa, el %petito, la dlgeetloB.
El MEJOR CONFORTATIVO d« lo. DEBILITADOS

* ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, imioom MITRALES, 8 nllios. attclanni.enfermos dei «itdbmeQO, oecho. snemia,*t('.
~ -5 Cardiopatiaa de los MX2vOSy ANCIANOS, etc. C OBESIDAD, UIXEDEMA, HERPETISMO, PAPERA.eto.

Electo lumedlato. — Uso couUduo ein IncoBveoleote ni istoleraucli, Z 1
ot e P mek nih s OB 20 0t oo CatiTlone

NO munETico. - tolerancia indefinida .THYROI DI NE

Y Muchos Stfophantus son inertes, las tinturas son infieles j exigir la finns Catillon, R-25 cuerpo tiroides
Premio de la Academia de UedlIclna 4o Parla, por *“Stropbantue y Strophantine™, Tiiutado, Esterliludo, bien tolerado, muy sflcez

———————— Il Medalla da O, iflioo*; Paris, 3, Bouf* SilnHUrtin PARIS, 3. Bogt«at-MiirtIP
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Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

EN A.BASE .DE CACODILATOS ALCALINOS EN
ARQLAxY  “Una Inyeecipn-ivtrQ-muscular ,pad<i dos ;dias IAFOLAS
S 5
gE';EIS izfe ¢ ci em a ,opoyese vy cia ¢¢tfa g o c ito siis gLEJ:I)IS
Of%i f>e : Contra toda alteracion de la sangre
TuBE.R.CULOSIS Contra las enfermedades infecciosas
Palodisivio Contra las caquexias de todo origen
Neoplasm a
gg“&:flztseanll\?CIAS Solicitense Muestras Gratis
, Agente G”.'pdrd Espafia BEJAR. 173 ALCALAN ADR ID 19
| 7>,
W Vd
DESIN FECCION INTESTINA I
ENTERITIS, AUTOINTOXICACIONES
. ’/\
|I3a.se oil CLOKAIMNINA T
Y DE BILIS PURIFICADA Y DESPIGMENTADA
Comprimidos A~/utinizados
O X =mmm=mmmmmmmmmmo oo N r A e
OX1 DANTE : = DOc=>IS =
BACTERICIDA ! 2 Compiimidos
DESODORIZANTE antes de cada comida,
V - 1- N \ m J
\ AG-:NTE'- Laboratorio MIRABENT Y C% S. C., BARCELONA {C/

Laboratoires fieunis. J. Legrand, Farmacéutico.—169, Avenue de Wagram.—Paris.

N S

I O
SEDATIVO

M S

N 1O
NERVIOSO

LIQUIDO asCOMPRIMIDOS mAMPOLLAS

é dase de I/fdOA/M SOD/CO - EXTRACTO B5LCNO - RITRAQOTO o£ 1/A|CR/A/IA
- .. NiBMOfA*"RAFIAYMU ESTRAS -

Laboratoires Reunis.— J. LEORAND, Farmacéutico. — 169, “uenue d$ I/ftagram, ~~ PARIS

AGENTE: Laboratorio MIRABENT,Y C» S, C. BARCELONA

5 ——



Comprimidos dosificados 4 0 gr. 50

da hexametlSenatretramina quimicamente pura.

Gripe - Fiebres infecciosas
REUMATISMO - ARTRITISMO - VIAS BILIARES Y URINARIAS

RErFENEKCIA.8 Disolvente del acido drico

MEDICAS :

Bazy, C. de los H. Paris.
Barbler, M de los H. Paris.

Gbaput, C. Ue los H. Paris. EXITO CONSTANTE
Flessinger, Bx-lut. H. Paris.
Gallois, Ex Int. 11 do Ulle.

shad et v Bade Tolerancia perfecta deMda a la pureza del producto

Prof- 1;gueu, Paris (Necker).
Oraison, Jcfo Cl. do Burdeos.

Potookl, M de los 11 Paris. 3 a6 Comprimidos por dia, en nn raso de agua fria.
Prof. Pousaon. de Burdeos.

Rabére. C.dolosH., Burdeos.
Rlchelot, C. de los H. Paris.

Thirololx, M de los H. Paris. wuestras: 12, BOUL" SAINT-MARTIN, PARIS

Soluciéon concentrndsL,
in&lter&ble, de los principios
activos de las levaduras

de cervezay de vino. *

Tiekdiert) esio cata ks - ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, et

st )\ IODLISINA.DDOYEN i
MGOOUSINA INYECTABLE

Provoca [a fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infeccidsas
NEURASTENIA

o ABLA eBuaeau s

J~ctua por la Teobromina y por loa A .lcaloides de la duin a

Comprimidos compuestos de Hipofisis
y Tiroides en proporcién prudencial,
de Hamamelis, Castafia de india

y curato de Sosa.

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

1] e n o} S i n a

*A.KX&, P LEBEAULT & 5, Bou.r'g--1'>VI3ba
’ Por Mbnor : PRINCIPALES FARMACIAS.
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Polmonares, Oseas, Peritonitis tubercnlosas,
Tuberculosis del riiion.

Linfatismo, Anemia, Raquitismo, Escrofiilosis,
Caries dentaria. Trastornos de la denticion.

JJIQPEp%TﬂAOQ >QA‘LPUI|T/|A| matcrbé%ccbobl e

TRICALCINE

A BASE DESALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

Dlrecteur: Laboratoire
E. PERRAUDIN des
Ph“, de 1”. olMs. Produits Scientia.
Ei-tiiiDisti Exqperl di ti Mile ce Piili 10, Rué Fromentln, Paria.

LA “ TRICALCINE” SE VENDE

Polvos, Comprimidos, Granulados, Sellos

TRICALC'NE PURA 7 Tabletas ohoooiate,

5,60 francos el frasco, para treinta dias de tratamiento

TRICALCINE FLUORADA
Id. Metilarsinada. Solamente en sellos.
id. Adrenalinada.

Laboratoire des PRODUITS SCIENTIA
10, Rué Fromentin, PARIS

Dtpésito general en Espafia: PEtOZ Horilll y Camp., MADRID y BARCELONA

Muestras y folletos: M. HOSeS» Plaza de la Independencia, 2 duplicado, MADRID

ioaaooaooooooaocoDQDoaacooDaBMDos aooaoaoooDoooaoB  £0088000BDADA00000A000A00AAA00aAA00 I

j 4 I _ tonaDOSoocosacoaDOSc
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nectebie cehiemo m
Te.R A.

Esncnina Inyecaon
Sinh dolor

ESTADOS ANEMICOS-ASTENIA-NEUTIASTEN!A =

ETABLISSEMENTS RUISSOIV S
07 DE SEVRES PAHISIXEM).A

Representante: 0. Juan i. de Diez Vicario. — Carmen, 6 y 8. — Madrid.

' 0 0 H N I
LABORATORIO NATIVELLE

49, BOULEVARD DE PORT-ROYAL — PARIS

| LA OUABAINA ARNAUD |

CAH]OTG\lq) I indicada en los casos de insuficiencia del miocardio : | II]LREI'IQ)
ENERGICO i r . oa o w i
I Insuliciencia del corazén Izg”~uierdo; |
I Insuficiencia ventricular &ereclia; |
, i Aritmias y Taquicardias. |
ACCICN I I menos TOXIQO
CONSTANTE | iQUE LAS
Y sEGIRA I D.rt'dfr oo i estrofantinas

Oous mac” «s.

DOSIHCAOION RIGURCBA
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Pu

VI

A

ti-

m<t
el mejor para todas las edades.

Obra sin violencia,no irrita el intestino ni
produce colicos, tiene un sabor delicioso

que suprime la repugnancia gue general- »
mente se siente al tomar purgantes.

XgoWOWNysr

S "~ n i s Ha

Precio; 0.40 paseteb.



1ISIUNOBIOL
. Caballero, |

| (SALES BIOLOGICAS DE ESTANO) - (COMPRIMIDOS PARA USO INTERNO) §)

ESPECIFICO- CONTRA LAS |
INFECCIONES ESTAFILOCUCICAS |

Forunculosis, antrax, |
osteoiT)ielitis, supuraciones, gripe, |
n"oplasiassupuradas, |

I

I

I

g orzuelos, etc. I
g

Comunicaciones cientificas presentadas & Academias de Medicina, |
Sociedad Espanola de Dermatologia y Sifiliografia, 3>
g Congreso Medico Nacional, etc. S

Farmacia y Laboratorios:

SERGIO CABALLERO

GUADALAJARA (Espafa).
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YCDOEENO QUBAS

M!
(V2VE

>

Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso,
infalible € insustituible antiséptico, que reemplaza
ventajosisimamente al yodo y yoduros, en sus mul-
tiples indicaciones, por ser su accion njas eficaz
y no determinar trastornos de yodismo.

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,

segun acuerdo de la Exorna. Diputacion provincial, en su sesion del 23 de Febrero de
1916, en vista del éxito obtenido en las Clinicas de los doctores D. Francisco Huertas,
D. Enrique Gapdevilay D. Laureano Olivares, segun inlorme oficial de los referidos
doctores, con el V.° B.° del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo

Recomendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclero-
sis, tuberculosis quirurgica, bien sea de localizacion cutanea (lupus), sinovial,
Osea, articular, gauglionar, glandular, las neurosis de origen artritico, bronquial,
gastrico y cefalea cronica; las litiasis y nefritis cronicas, cirrosis hepaticay lesio-
nes cardiacas compensadas, lesiones cerebrales y medulares croénicas, y, en ge-
neral, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y sus sales es-
tan indicadas.

Caja de ampollas, 5 pts.— Aparato yodonizador, 3,50.— Provincias, 0,50 de aumento.
Pedidoi de proepectoe y nuestras & YODO6ENO CUBAS, S, A., Luis Voélez de Guevara, 4.— MADRID
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[HSTITDTO PERRAS

Calle Estévanez. — BARCELONA

47"-09k X X 9k<SLo S 5 0 . DKX3 *=B87e 1l ¢ i0 T io 3 . 30-4
Sueros FERRAN g cardiaco— plaoentario - reual ovarioo — he-
SUEROS antidiftérieo—antiestreptocOGoioo— e Pnaéldct?l . é%%gs'f Harelaanr%eat'Corogéetffolenfo.ﬁ
antitlfioo polivalente — fintimeniagoo6ooioo — ¥ ROIUINA — Adrenalina ext%atr:)tiva '
antinenmoo06ooioo — antitetdnico « antialcoholi- * :
cc — antimllitensie — antifimico y normal. Hemoglobina FERRAN
Vacunas FERRAN HEMOGLOBINA para preparaciones farma-
VACUNAS antirrabica — antiluberoulosa — céuticas. — Hemoglobinas antidiftérioa — antiti-
Al ; AR fioa polivalente — antiestreptocéeoioa — antitn-
anticolérica — antinestoea — antivariolica — an- : : bt :
titifioa— AutovaonnaB y vacunas para la vacci- berculosa polivalente — antialcohélica — anti- \
noterapia de Wright neumoooocioa y HIKRRO ORGANICO.
Jugos organicos FERRAN Levaduras FERRAN
JUGO testionlar — pulmonar — cerebral — LEVADURA de uva y de cerveia.

Tuberculinas y cuerpos inmunizantes FERRAN
TUBBRCUL1NAS re.ictivo y para la tuberouiinoierapia, segin las formulas de Xoch, etc. ~ Cuerpos
inmuniiantes segun formulas de Spengler.

VACTNAS, SUEIitOS, TUBERCULINA T MALLEESA PARA VETERINARIA

PIDANSE FODIIBTOS KINSTRUCCIONES

DIABETES

SE CURA RADICALMENTE CON
ELAGUA DEL MANANTIAL

VENTA DEL HOYO

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramon y Cajai.
Declaradas de utilidad publica en 1918.

Premiadas con Medalla de Oro en la Exposiciéon Nacional de Higiene de Madrid, Y con Gran i
Cruz, Diploma de Honor Y Medalla de Oro en las Exposiciones de Milan, Venecia Y Roma. |J

Temporada ofical: 1° de Junio & 30 de Septiembre.

Automovil en estacion Toledo.

HsbitsclonBS con grsii confort, m Cusitos de bsfio. - Luz cléctrlci. - Caffiarss frigerliless, etc., etc.
Rin ailes (kb ch Givess ab \eadlt Hjo (1dedifi j L\ Qe e 15 Nadid

Depdsito general: Pérez, Martin y Compafia, Alcala, 9.
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BROMIDIA
BATTLE & C-

Wo hemos de ofender su cultura en-

“E| H|P|\/|T|(.I) m' EEELENC|A" salzando las propiedades positivas de

esta novisima preparacién. En vez de

MEDICAMENTO  REGISTRADO elogiarla, trascribimos suférmula com-
y GARANTIZADO . )
_ _ pleta, no igualada, como podra compro-
Siempre digno de tenoveM : . - :
bar, por ninguna similar, espafiola ni
CONFIANZA ;
extranjera. Nuestro HEMOCALOIL es
el recalcificante tipo, de composicion
'nsomn'o’.Ner.\'f)s'smo’ Epi- amplia, racional, modernisima.
lepsia, Irritabilidad, Mono-
mani1, Toxicomania, etc. _ HSAVOCALCIL.
mi Formula por disco.
Fosfato de cal B'basico................. 0,30 gramos.
Literatura y muestras Fluoruro de Cai....cccceeveiiecinevinenne, 0,02 »
; ; 5 Arrbenal.....c.c.cooviiiii 0,02 »
gratls (iontra p,eqldo a los Lecitina pura de huevo................. 0,05 »
sefiores Medicos. Hemoglobina........cccooovviiicnee, 0,10 *
Solucion Adrenalina al milésimo. 3 goteo.

E. DURAN S. en O. )
Q A SU peticion te servimos muestras.

UBDIAIGIIO IGAERD - [AFRA (OvbB).
¢ E3*E3-€3-E3-E3€313€3aC3C3-E3€3€3-€3£3€3-0

Tetuan, 9y 11.—MADRID

ESTRENIMIENTO Tratamiento Fisiolégico,

\"traclo total délas Glandulas de! Intestino- bctracto Biliar-AgarAgarTermentosléclicos\

Laboratoirea Reunia. — J. LEQRAND, Farmacéutico. - 169, Auenue de Wagram — P/t/j/s tn

AGENTE; Laboratorio MIRABENT Y C» S. C., BARCELONA

N Gr XJ AL O D E C U C H O
Suifurosss - caicicis - sulfhidricss - njtro™6n3.d3s.
Las mas radioactivas en su clase.

Sedimentan bastante cantidad de materia organica en la que microscépicamente se encuentran varia»

especies de aigas nostacdceas y gran cantidad de baregina y glerina; debidamente preparada se
expende en las Farmacias en Tarritos y Tubos con el nombre de

IvO Ii O {S r>K CUCHDO
Con su aplicacion se curan las dermatosis con 6 sin secrecion, prurigo y liqguen antiguo
ulceras atdénicas, fistulas, hemorroides, manifestaciones 6 restos Sifiliticos, infartos
gangiionares y lesiones oseas y todas las erupciones de la piel.

Para pedidos é informes & D. BLAS MONTOYA. — Farmacéutico. — VITORIA



AEZ0(

irias
la se

Uo|
irtos

iuL

XXvn -
Ya

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brining, Hoechst s/M Alemania.

Suero antidifterico de Behring

marca «Jloeclist».

8\iero anticarbuiicloso «Hoeclist» Suero contra la Gripe «Hoecliet».
Suero anticiieentéiico «Hoeclita». Suero antitetanillO «lioeclist».
Suero aiitiestreptococcico «liocCli-t».
GONARGINA LEUCOGENO
Vacuna antigonocdccica. Vacuna antiestafilgcdéccica.
TUBERCULINA ANTIGUA de KOCH
TUBERCULINA «AF> CUTI. TUBERCULINA

y demdas 1uberculinas

Vacuna Antigripal Polivalente Mixta
Suero Antigriﬁal Polivalente

'"«HOECHST?”
para la profilaxis y e) tratamiento de la Gripe.
Eficaz conlrn los bacilos de 1la Influenza, Neutno y Estreptococcos.
Aplicacidn: V acunay hipodcrmica.
SuerO j intramuscular é intravenosa. También interna.
Envase: V acunaj cajas con 3 ampollas de & un cm® y ampollas sueltas di & lo cm™

NuerO f frascos y a-.ipollas de U 10, 25 y 50 cni3.

Pidanse literatura & Productos Quimicos MEISTER LUCIUS & BRUNINQ, S. A. = Barcelona. - Cortes, 67 i. = Apartado 202.

JARABE BEBE 3

Infalible y completamente inofensivo para toda cisse de TOS de los adultoSi TOS
cronica y rebelde de los anc-anos y la TOS FERINA de los nifios.

Euita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a nifios y adultos. - Gran d ploma de
Honor. La méas alta recompensa concedida en ia Exposicion de Especialidades Farmacéuticas de!
Congreso Medico Nacional de Sanidad Ciuil (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de los mas grandes elogios por la prensa profesional en
trabajos originales Ue eminentes médicos
Agentes exclusivos: . URIA.CH V COJVIPHRNIiA (S. C.) - Bapceiona.

TETR ADIN AMO

Formas: ELIXIR & INYECTABLE
Medicacion dinamofora y regeneradora de los estados consuntivos.

Magistral combinacion de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéuticos
mas valiosos (FRSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en jos estados
organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosas.
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1c.o0. y 10de 2 c.c. haciendo un tota/ de 20 amooUas.

SEPTQCEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades infecciosas.
COLESTERINA, 60MENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De ac'oiobn mas activa que la de ios metates coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo-
Illas de 5 . c., no produciendo absceses ni siquiera induracion de los tejidos en los puntos en que se

haga la inyeccion.

Xi JLTOI1?2.1 0 PONS, MORENO Y COMPANIA
XdT.A.CIETTTIOO = . Director: BERNARDO MORALES — — — ('VijLlIjE itoia y

Al pedir muestras;, indiques® esta Revista y; estacion de_ferrocarril.
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THUS-SERUM

fTlocOl i 0.25

- ) Gomenol....ccoocveeecuicnnane, 0.05
FORMULA Lactofo8(. célcico................. 0.26
Malta....ccoeeiveinenne. cb

Indicado en todas ias afecciones

de las

VIAS RESPIRATORIAS

Laboratorios VINAS -

" | Licuicb “KARREL”

Patentado y modificado por el Dr. SERRA

Pilirh wiiti Mil Ktirillzir birldii TifitIM» y loen iMTini.
La méas efieaz medicacién usada en ios Hospi-
tales durante la pasada guerra europea.

IVUKVO — JVO TO X I1CoO
Para usarlo puro.

Mas activo que el agua oxigenada V soinoiones de

sublimado; se forman, en oontaoto con los tejidos,

antisépticos nuevos Que oontinuan la aooidn
baoterioida.

MOTA Lm térmalM j»«r*riidM aln uM lala j «omprebiialaB 4a
llImitraUdad aon 4a 4a4oao 6 raekaaabla aao “evgaa inltM Im
4«J14ea aiaatrlolalaa.

FABMAOIADi.BENBDIOTO, San Seinardo, il, KADBID

Claris» 71 -

BARCIMLOJIUAN

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMKDIO EFICAZ CONTBA 1708 CATABB08 BBONQUIALBS

Janabe-Mledina
de Quebracho.

Médicos distiugiiidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina y Cirugia practicas, ElI Genio Mé-
dico, E | Diario Médico-Farmacéutico, EIl Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la jBci'isfa de Ciencias Médicas de
Barcelona Y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de QOuebracho como el
ditimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disneay los Catarros cronicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo*
toracon.

PRECIOi 6 pesetas frasco.
~ Deposto central: 8r. Medina, Serrano, 89, Ma-
drid, y al por menor en |as principales farmacias de
Espafia y América-

L —— , NE]

FOSFOTIOCOL

TOSES CATARROS
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OPOTERAPU

hemAtica

el JAKABE y
el VINO

DESCHIENS

4 la Hemo”lpbina pura

Admitido! @ tos Rospilmiei do Pmio

Propordonaran &los
Meédicos resultados que
aeradecer&Q sus enfermos

DOSIS t

Jarabe * Una cucharada lai da
copa aa cada comida.

Vino _ Un vaso de madera aa cada
comi

SUSTITJYF »L\ CARNE CRUB.
t £L HIERRO

Laboratorios Oeschiens,
Rus Paul-Baudry. Paris

Agentas para Espafia j
OIMENEZ.SALINA8 y c'. 111 Claris. Barcaion»

FITOTERAPIA ORGAHOTERAPIA

STASIMA ZEVOR

WFPARAAaoIIES DEPIAITAS ESTABIMZADAS PULPACESECACA DEORGANCS FRESOCS

MAVARICS. ENTERICOS.
VEDICAGOM PULMONAR EHPOTENSIVA HEPATICOS. OVARICOS.
XXal gotas por dia. PLACBNTARIOS. DIGESTIVOS

OWAIiPtm AsSTASIMA: Cuprissus.Castmfim. y TOOOS OTAOS OrganOS.
[0"COIRRE :5.Boulet/ard Montparnasse.PARis — Deposito: GIMENEZ-SAUNAS. HI.Claris. BARCELONA

IODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE
Primero combinacion directa y enteramenle estable del Yodo con la Peptona
Descubierta en 1896 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia
Heemplaza en todas ooasiones al Yodoy 6.los Yoduros sin yodismo

. Veinte gotas de OOALOSE obran como un gramo de yoduro alcaiino
Dosis cotidianas: Cinco a veinte gotas pora los nitos y diez 6 ciscuaota gotas para los adultos

Literatura y Muestra : Laboratorio GALBRUN - 8y I0 Rué du Petit-Musc - PARIS (IV*)

eonfondir la IODALOSE, producto original, con Us numerosos similaires, aparecidos
después de nuestra comunicacion al Con”rero Internacional de Medicina de Paris de 1900.
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ta atencion de la clase médica y de los consumidores de la Cerevisina m

Carbodnica - Artigues que & fin de no ser victimas de imitaciones de

mala fe y sin ningln valor curativo se sirvan pedirla en todas las farmacias
del ranndo con el nombre de LEVARTIG

Frascoi 6 pesetas en todas las farinacias<

ALMORRANAS

Prodficto espafiol & oase de Hamam-virg.». “mcnlna hippo
cait; novocaina, anestesina, etc. Cata HeniOffOldM
naa, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
coa canula. 3 peeetaai corrao. 3,50 De venta en farmacias

de 1904, Reg’amento de ii de Octubre del mismo afio y
demaés disposiciones complementarias 6 modificativas, dic-
tadas y que se dicten respecto al particular, seran el conte-
nido del contrato, que de hecho quedara estipulado entre el

Ayuntamiento y el facultativo.
Daioa.—Tiene 1.900 habitantes, distinto 12 kilémetros

de la capital y 6 de la estacion de Daifontes.

—Da de médico titular, por renuncia, de La Portellada,
partido de Valderrobles (Teruel), con la dotacién de 1.000
pesetas por titular y 4.000 por capitular. Se admiten solici-
tudes por término de treinta dias, pasados loa cuales se pro-
veera. (Boletin Ojicial del 2 de Octubre.)

Dflfos.-Villa de 826 habitantes, & 8 kilbmetroe de la ca-
beza del partido, & 11O de la capital y & 2f de la estacion de
Alcafiiz.

—La de médico titular, por dimisién, del partido de Es-
tépar, compuesto por éste, Celada del Camino, Vilviestre
de Mufd, Villagutiérrez y Medinilla de la Dehesa, partido
de Burgos, con la dotacion anual de 1.000 pesetas, por asis-
tencia & las familias pobres, més lo que importen las ipalas.
Los aspirantes, que han de llevar, cuando menos, seis aficfl
de practicas, presentaran las solicitudes en el plazo de

treinta dias. (B. O. del 28 de Septiembre.)
2)afos. — Estépar dista 3 kilémetros del agregado mas

lejano. Tiene estacion del ferrocarril y farmacia. Dista de

Burgos 19 kilometros. . L
(Continua en la pagina iXXII.)

GASTRALGIES

j 1, fAut Faoart, Pari*

Laboratorio de vendajes asepticos

Y A2V 'ri«:i& i» 'rioos
Fondado en 1880.—(.<’ deEipafla)
DBL

DR. CEA.— Valladolid.

Primer proveedor que lod del E|érollo jde la
Armada del material de ouraoldn antlséptloa.
CATALOGOS Y PRECIOS

PABA LA VBNTA AL POE MATOB
MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
[ctacién peioiointa di li «ipifi por laido di
loblitlis di ctiilil iildidis i liopiti.
(Procedimiento con patente
de Invenmon.f)
NUEVOS PREPARADOS

Qompreaaa qulrdrgloai de (lqata hldroflla
DI HiaUBX aséptloaa-Compresai tooologoas asépiloat
de 16 centimetros por 20 y de 16 por

PATENTES CE INENOON 80 (modelo del doctor Gutiérrei).
Eipialii itlllitiilii iiipiltii (Tirendis). fiadii iDiisidii
Aimaccnei de especialidadee farmacéuficai- Pidase catalogo

MEDALLA DE PLATA
mZFOBIOIOS  FAKUAOEDTIOA
MADRID, 1882
MEDALLA DE ORO
«XPCaiOlOB OSIVBB3AL
BAROELONA, 1888
MEDALLA DE BRONCE
mXPOBIOIOH OHIVBBSAL
PARIS, 1889

MEDALLA DE ORO
COHaBBSO 1STHBHI10IOSAL

O0aDODO0O0000uaoDODoaoooacaaoco00anaoDOODOOGaaDDooa.

Sl, PERO... w

MERMELADAS
ALFRED HILL

BN LATASY BN FRASCOS, SON  tVIEJORES

! Exigid la marca ALFRED HILL ]
| claudia-membrillo-narania(inglos), etc. |

| FABRICA de CONSERVAS LAS PALMAS |

AIl-ICATfTNIXE: J
~oQaoaoaoooaaaDaao000000Q0O0oaoDDODaocoDO0ODaaocoaoocd”

PETIT-mIALHE

Wi*QOB DIi ..
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HAPTINOGENOS

NEUM O .— Para el tratamien-
to cientifico de las
iInfecciones neumo-
coccicas y toda la
clase de catarros
de las vias respira-
torias.

G O M O 1Blenorragia y to-

das sus complica-
ciones.

ESTAFILO. -Infecciones estafi-
locdcceicas - Acné -
Forunculosis y An-
trax.

ECZEM A .-Curativo del ecze-
ma agudo y cro-
nico.

DIFTERICA .— Curativo de la dif-
teria, N0 produ-
ce anafilaxia
ni ningun ac-
cidente pato-
I6gico.

Apllcfliles en Inyecciones hipodErmicos.

DEPOSITARIOS: Pérez Martin y Compadia. - Madrid-Baroelona-

INFORMES Y LITERATURA: M. Martin YaSez
Apartado 384. — MADRID

ESTUDIO vy tratamiento de
la gripe.
SU PROFILAXIS ycri

terios en que se basa su ver-
dadero conocimiento como
entidad patologica, por el
Dr. Julio Méndez (Buenos
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ

SO remiterL 4 los Sres-
cos q,i:Le lo soliciten, a:

M. Martin YéCete. - Apartado 384. - Madrid.
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Medicamento en polvo, a base de
bismuto y magnesio, escrupulosa-
mente preparado y de pureza e ino-
cuidad absolutas. Combate eficaz-
mente las enfermedades del

Aparato Digestivo

y estolerado 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; pu-
diendo usarse impunemente esta do-
sis cada 2 o 3 horas. Nifios: La mi-
tad o la tercera parte segun la edad.

De venta en toda* parte*

SOUdTENSE MUESTRAS E INFORMES

Laboratorios N. MIRET

Dlpiitaeidikt 20S.-Barcelona

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Recomiende usted siempre X

<SPARTSERUM>

Ed todaa la* afecciooea broncopnimoDarei

agadaa.
Excelente eatimnlante general de lae defeniaa

organicBfl y poderoso ténico cardiaco.

Elaborado por a lasUftito Milerobloldglco Roglonal al
Dr. Salazar.—Badajoz.

DEPOSITO EN UADBID
Farsiaolt jel DR. TORRECILLAS. — Barqallli, 37.

XXX XXX XX XXXXXXXXXXXXXXXX

Terapéutica Qto-rino-iaringolégica y Gingcologica
||

| l
(N®inlore registrado.)

Afecciones de las mucosas, Anginas (de resultados decisi
TOS en las cronicas). Faringitis, Laringitis, Amigdalitis,
de éxito seguro en la Ozena.

LEUGDRREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.

Depositos para la venta al por mayor en Madrid:
Ires. RaezMirtls y Qa, illdld, 9. y Ses. 1 GQrén (S C}. TeoR 9y I,

Muestran y literatura gratis Alos sefiores Médicos, previa de-
manda al Laboratorio de I*Ispeoialidades Farmacéuticas Luna
Pérez, Lucena (Cdrdoba).
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SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado a eofemos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabelldon especial de radioterapia profunda. Seccion especial de toxicémaros.

Director: Excrpo. 5r. D. A\ /*\oralcs. — Medicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.
S-A IsT T IT D E!IE® N

ICBOTORERGINAGIARICA CH. DR SBARUA

La SIEROSINA, por su eficacia contra la tubrrculoiia quirtrgica
y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demas
tuberculinas por su ficil manejo y absoluta inocuidad, su accidn anti-
aéptica y.astringente y sus efectos rApidos y constantes: afirmando que
es ei remedio que hasta hoy ha dado m&s eficaces y practicos resulta-
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccién ge-
oeral. que es rarisimo aun forzando la dosis, es solo de algunas décimas.

INDICAGONES: Tuberculosis en todas sus formas, srtropstias
serosas, adenitis, tumores Trios, Mal de Pon, etc.

« —La (lo méilLiO lituiar, por dimisiOD,
del partido d-i Yola, con los anejos Hon.
tat.aree, Cog llor. Valderrebnllo, Barrio
pe Iroy Olmeda de! Extremo, gne distan
de Ye a 6 Kilbiuetros el primero, 5 el
segundo, 6 el tercero, 5el cuartoy 7 el
quinto: en Olmeda, Valderrebollo yBa-
rriopedro hay practicante. Préximo &
Yela pasa automovil diario deOifuentes
a la capital. Ofrecen 8.055 pMicetas anua-
les por titular y ssintencia & familias
pudientes, casa (iratia y libre de toda
carga vecinal, y coii o el Colegio eatima
inHuticiente eta asignacién, si bien pro-
cede al anuncio de la vacante con obje-
to de no d™morar su provisién, comuni

ca que ptde ¢ Yela aumento de sueldo
y que laa micitudes deberan hacer cons-

tar que edio se aceptard la plaza ei el

0 rereipmends e IR AR Rt A ©  and o Colegio. Lan instancias an pa
: . AL gio. Lan instancias en pa-
pei de pesBia al prrrsideme del Colegio,
hata el 22 de Octubre, - Guadatajara,
1.0 de Octubre de 1923.—EI presidente,
m Manud Pardo.

O* vant« an Farmaciaa \)//V Cantrci da Eapacificoa
]

—1 a de subdelegado de Medicina, por

=" SC3lin W \7 e  mEZ3*ni3-Ei>::rjrz3o  dimision, del partido de Castro Urdia-
. les (Santander), que ha de proveerse en
77 N O 1V *x proj iedad por toncureo, cotiforme A lo

qu ' diHpoiie el aiticulo 82 de la Instruc-
cion general do Sanidad publica, se
anuncia con el An de que les aspirantes
a ocupar dicha plaza (iresenien sus so-
lii iludes documentadas en laliispeccion
provincial de Sanidad, sita en este Go-

liadioansnto «atipaltdiso de r«stit«doi «xealenisi, «ocapuosto dt elorhidritto de
quinioA, hiarro, Araanieo org&meo, axtraoto de qtUQA, prepsr&do por J B. Mtmi-
11a, farmaeéutiao. Be «ajas da auarcnta pildoras para

dn toda claaa, y en ampollas pera al paladiimo rebal-

de é invetaiado.

VBS5IITA. lilV KiVKMA-CIAS Y lj KUGKTIUKIAS bi ivil. d t | ol do treint
Agente general: D. JULIO CARRENO ROLDAN e oy e P o e

(C3640®3r0tr:), dias, & contar desde la publicacién de

kgah (OontiQUa en la p&git* XXXIV,}

Loa modicoa de Espafia y América recetan

E S T O M A G O el ELIXIR ESTOMACAL DE Saiz

de Carlos para laa afeccionea del apa-
rato digeativo, estando ensayado con éxito hace ya veinte afios en laa gastralgias., dis-
pepsiaSy hvperclorhidrias, GUlcera del estémago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Fapisiacia de Saaz de Carlosi Sappano, 30, MADRID

V PRINCIPALES DE ESPANA T AHERICA -
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FORCETOTt

GRANULADO-SOLUBLETONICO-RECONSTITUYENTE
A BASE DE KOLA.QUINA.GLICEROFOSFATOSY CACAO

indicaciones:Convalecencias,Gripe,Neurastenia,Corazon
Debilidad general,Depresion cardiaca,etc.

DEventa:Farmacias yDroguerl’as.-mueStraS gratIS al

Depositario:A AMBROA, Claris.80.

IBITNIBARCELONAHIHINI

ESPECIALIDADES DEL

D

ARSOS

. ... fnDaB(s iiaiiido coi il priDia iitucidiBirio dt Ii Fitnitid i Finaicii de li Daivenidid de Saicelesi
Priniiilis in lis Exposlelones Unlversues de Piris, 1DOL, Barceloni, 1888, y Buenos Aires, 1910,
La pureza de ene componentee. eu exacta doeiftcacién y en forma de preparacion aeeguran en virtud terapéeutica

TONICO DIGESTIVO
ds pepeiaa, oolombo

Hlilr JatldoRasoo Avages

aa«i TOmioay acido olorhidrico.

E|IXII’ FﬂhUTU’ECb ATHgB potésico, addlco y aménico

gaimioAinente puroa, aaooladoe 000 aobatimoias toaioo-&mArgKs.
ViInn AmartrAo Téanico aatritivo, preparado con peptona, gaina
iU MllialgUo ;ris, oooa del Peray vino de Uaiagra.

it marirde ai extracto de aoanthea Tinlie oompaee*
¥|IITLr] YIl(Sl ﬁlrﬂélgv to. Es on ezoitante poderoso de Ias%ner*

Siaa oerebro*medalaiea y g:astro*inteatinalea y na excelente afro*
isiaoo.

\/iI’D |G:b-tél10) FCBCMbAanE ce y pnrifloa; anbe-

titnyendo oon ventaja al aceite de higado de baoalao y ene emal-
mionee.

FARM AcTals

SALITXA A.LTI,
eeg.vaAn.& é. la. ceuU» dLw ~aaatek ATia.

LABORNTORIOI

L
CALLE DE SANTA ANA. ft* Q

de borato eadioo, olorato potasico, oooal*

Pﬂl"% ATH‘gB nay mentol.
I\LdGTled Amgsvanadato eadiooa, acanthea Tirilla y

arrheoai.

Lad An‘ﬂgB & base de odacara sagrada.
Morerauen

ATH%E para combatir la diemenorrea.
O.iavA kmorivho TONICO RECONSTITUYENTE, anyeqtabled).
uilirO HIlldrgUS Cadaampolladel o.o.contiene: cacodilato
Boaa, 5 0g.; oaoodilato de eatrionina, 1 mg” glioeroloafato de aoaa,
10 og. i .
O..AgPA AmopfrAe PERBDGIN080, TONICO REOONBTITU*
OUBrO Amargos vente, (inyectable), cada ampollade1 o.r.
contiene: oacodilato le eatrionina. 1 mgu cacodilato doBoaa, Bog.;
oaoodilato de hierro S og.,y gUoerofosrato de aoaa, 10 og.

oene.rai-e:.s

a m ar go s

A RCEI-O

I M A
Id(Dij u (ipiiiitD ea lis priidpiiu lirDicB dripniilii ) ciitik dt lipiailidadts tiiBi iatici» di ipdu lii isiiitioRe) mpirtiBlo dil

rcdX-/, SULFURETO CABALLERO

Destractor tan separo del Sarcoptes Scabiei, gqne ana

sola friccion, sin bafio previo lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circnnstancias Y
edades por su perfecta inoenldad.

J. CABALLERO ROIG
Fainsiig-uiioratotio; [DLCE CH[ULIO nilH &-UIEELDI]
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Brmumnd‘ anrfis Hs

minerales, aguas, etc.

Aptt.a.ltté)ﬁﬁ/S;'JBBad«]«a iBBtalaeioBOB do ParBiaalaa. pu |
Ortopedia & HialeDa Prataaorla. Labaraterle dei Dr. E. Ortega,
iBatranﬁjoBta| da Olra ’|a Bayaaoa de todea alaaaa. Snoetar del Dr. Calderéa.
liars gla. XrtlaBleo para Laboraterlea. ;
nobiliario aaBltarlo. nparatoa do Plalaa y Qalnlaa . Carpetas, 14, Madrid.
Bayo* X. Plitrea para muum. ' yr"undado en 1800.
Ad A. 13 R | r>

Fuencarral, 55, y Almirantei 3.

;| "C E S A R 7 e
CEMODISITO perfume.-una DA APLrfiru

80|_ UTUVITAIT A" SN BANCURARADICALto Te U "
RKsnsttuyiole gBoer.l el erganisno. -

Pei» . ARR*NS, Farmacéutico.
este anuncio en el Boletin Oficial de la

Flolﬁigroﬂt(‘v«lum“vvIIHHHHH (S)"ggi i provincia. Santander, 27 de Septiembre
de 1023.—EI gobernador civil interino,
Eduardo Castell y Ortur.o. (B 0. del 28

de Septiembre.)

»=e>e30  Correspondencia
administrativa. .

(La correspondencia gne venga acom-
panada con un sello de 0,25 pesetas sera

5JARABE ARRANS B eeR drecamanc

Cuando nos remita un giro postal y
nos comunique el envio, no olvide indi-

JIjpésttrrORATOmMOJRBAM~NAdja»., 21, SEVILLA

4 iedicanieDto 6speQifico de las enferiaedades del peolio j ?ias reipiraioriai. J car el namero del giro.
FORMULA por cncharada srande: 4 Otros que se desconocen sefias.—

. Diaz, Plasencia; Ariliaga, Elgoibar; Lore-

| QOOBIBAL .. veveee e b . ne, Alcoy; Torres, Oervera; Sampol, Pal-
J Cloraro 000&|na..., ........................................................ ma; Gamosa1 Pamplona; Partisl Barcelo_
f Bajoet. A ¢ 6 n i t o a A na; Garcia, Ferrol; Tratino, Albacete; NU-

fiez, Sarrid; Mario, Durango; sin ninguna

AddMa, 91, Scvlill. | sef~. Bilbao; Garcfa, Huércal Overa; Cu-

brifio, Montanchez; Sanchez, Guadix. He-

mos recibido un cheque sobre el Banco

Hispano Americano, que no puede apli-

carse por no conocer el nombre del inte-
- resado.

F. GAYOSO - Farmacia. kemms i s o e

. . dan reconocer su giro en cualquiera de

Arenal. S.— M ADK.rD los anteriores, lo comunique a la Admi-

! ' nistraciODi indicando el numero del gjiro

«apollaa con solncionea eateiiliudas. Capanlai salati* para aplicar el importe.

«lioerina aolidificada; alm- D. Telesforo Valverde.—Pagado fin Di*
ciembre 1928.

Depésito de Especialidades Farmaceéuticas. D. Luis Soldevilla—id,
Aaati nineralei y prgdnotot qoinloos de lae Mejeree rarota. B |J_?JSI§ ,';/é?ir;)% Egbgranlld_l '
'pslsggmente cuaﬁtag%/?r?ilﬁl saﬂlnagéeoa\ﬁug%ﬁié/it%aof%l%.snonos BrSBEMOs & B 'I\?Ac?rggﬂocl:;?rlgr[a_.ﬁfdzf \d.

0] (8« ocstincErA )

Inyectable tndolorOy ¥ Sronco-pneurnanias, ,
< _ CBERTHIANAS
SNOOCENERAL sy A A
* Ittidos fibnks dicortcltt
th ampollas de 2 $e iafiKCksos. tspecidlmenttw las
sloAsa ik AnosPtCTO 1 HeiomsdVIUBSM tim
N I wtMgmiAa.— n

iJaFarmgc”;\obyatono. DUBUO-CE* /™
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. PRODUCTOS WASSERMANN

m 1 Exll O BEIUOES AIUCOTHIFEDILS

WASSERMANN & O S EN C

POnEriTO, 25 (S, no BARCELONA
TBILIBIFONO 375-S. M.

LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN

iriYBCTHBIIH IFIDOUORR
Las Lecitina* son substancias fosforadas contenidas en los drganos mas importantes, sean del reino animal
0 vegetal. 8e hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en lasangre, en la yema del huevo, en la semilla

de T \0«Ber»ian« es precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el maximo

_ ng°ue*muralter™ Lecitinas, por el modas faciendis que einplea la Casa Wassermaun al 0*>3to
despojar/a de sus cuerpos inertes emulsionandola & su vez en suero fisioldgico cloretonizado, hade que resista &

la 2cC. c.y6c. c yesta indicada 4 nifios y adultos para reconstituir en
caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfaturias, tuberculosis y en todas las convalecencias.

. VALERO-FOSFER WASSERMANN

Pop Via GASTRICA y pop il/lia HIPODHRMICA (indolora).
En el 7aiero-ib«/«-presiden la accion nenroténica y sedante de la Valeriana unidas al N
como reconstituyente nervino y hematopoyético, a su vez que por los formiatos estimulan y tonifican el sistema

“” 1A* 7.dTpor tanto, en todaa laa enfermedade. gravea, en loa agotamientoa po, anrmenage intelectual ¢ flai-

coy en todos los casos de depauperacion organica 0 sangniiwa. )
Dosis por via géastrica, una cucharada en cada comida. En inyectables, uno al dia.

NOTA. US ioyeeeiones de Leeitina y Valero-Fosfer pueden alternarse diariamente, como se acos-
tnmbra hacer en el extranjero.

YODOS WASSERMANN

Pop vi» Gastrica Yy por vik RipodhRTfica
Es el Yodos Wassennann nn modernisimo preparado gne contiene Yodo organico por combinacion con la

~n=miSdiladones-Asma Bronquitis. Enfisema. Raquitismo. E xrofalosis y Pre-tuberculosis. Arterioesclerosis,
Angiectosias, Colico saturnino, Artritis. Reumatismo crénico, Actinomicoais. f

Dosis: Via gastrica.-A gotas: de 5 & 80 antes de la comida é/,cen'
|

AiUmis dosis
Se empiezapor 6 gotas, aumentando de una gota todos los

L. . . AL
as liasta llegar & 20 ¢ 30. Estas ultimas dosis

A du lc. c. para irryaclar uno cada dia aegdu iudlcaoidr, expre.a

GADIL WASSERMANN

Pop Via HiPO°~"RMICA
‘ (Inyectables de 1c. c., 2c. c.,y 5c. c)- Asociacion de aceita de higado de bacalao (Gados MORRHU") con
leeit
¢

del médico.

YRR B FARIRSI OB A SRR S AHRIRONE M ¥rimero y segundo BFATY; RFerMedades del aparais
respiratorio, an[esniia\s, escrofulismo, etc.

* ARSEN-YODOS WASSERMANN

4 Pop via GASTRICA
A loa Yodos Wassermann se han unido los méas arimilables preparados de Arsénico y en tal forma que aun

comida, abate,.léndoae de alirrrentoa icidoa.

tTaoet? Z tg. de Yodo y 5 mlllg. de Metilarainato de 80s.;,
ATUSSOL WASSERMANN

Pop via GASTRICA

Preparado de Clorhidrofosfato y sulfoguayacolato de cal con J
Indicado en todos los estados de vias respiratorias con irranr 1 nifnos.
Para adultos, 2 & 8 cucharadas diluidas en agua, y mitad de
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OVULOS CH&UMBL;
Simples, ZRSedativos;
3*Astringentes;4* Antisépticoi;
S®Resolutivos; 6®Ictiol,
T®Estimulantes, etc.

LAPICES CHAUMSL

V4
1®Acido Borico; <I
2R Cloruro de Zinc;
3® lodofonno;

A®Morfina;
X®Sulfato de Zinc; -
gRTaniuo, etCi J

A gposironios itSco

MBS (KAUVAL. ‘NYRA- BKTBAIES

SUPOSITOmos CHADMEL :
4®Simple8; 2” Aiiticiiurréicos;
IRANtipiréticos; 4®Purgativo»;l
5» Sedativos; 6* Vermifugos;]
N T®Antihemorroidales, etc.

BUIJIAS CHAUMEL

I®Antisépticas;
ABAstringentes;
3®Sedativas;
4®Cocaina;
5®Morfina;
6®Ictiol, ato.

a la glicerina solidificada

towy

JUGO DE CARNE

de BUEY Cruda
Sacaro-Giicerinado

%

Estabio-"FUMOUZE

Anemia ¢ Clorosis -

ANOREXIA -

Tolerancia medicamentosa asegurada

Medicacién

Intestinal

GLOBULOS FUMOUZE
(Cubierta glutinosa)

Insolublea en el EslétnagOy Gradualmente Solubles en el Intestino.

EL MAS EFICAZ
de ti)dos los

RECONSTITUYENTES
t |

1

I

Tres Frascos de diferentes , , I
tamanos |

i

i

i

6,raub.S-Dénis.PARIS| . 1

Neurastenia - Debilidad ' i 1

TUBERCULOSIS - CONVALECENCIAS |ti né)iﬂi

Prescribanse : GLOBULOS FUMOUZE

afiadiendo el nombre del Medicamento.

Yoduro de Potasio.............. Ogr.25
Yoduro de Potasio............... Ogr. 10
Yoduro de S0Sa...cccceeerrinne. (Ogr.25)
Yoduro de S0Sa...cceerirerirnne. Ogr.10
Antiasmaticos.....cconuun. (KI= Ogr.ZOg
Protoyoduro Hg....cccoeeenne. (Ogr.05
I — 0.
Biyoduro (Hg2)..ocoovvvevevenenene, (Ogr.01)
Biyoduro lodurado........... (0.005-0.26)
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE

78, Faubourg Saint-Denis - PABI3,





