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APARECE TODOS LOS SABADO S
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MUNICIPAí
MADR(D

S I I S ' X ' O ü  l A  L
Fundadores: Sres, Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y Serrano.

PDBLIOACIONEH BlFÜNDJDAHi
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La .Sanidad Cít II, F u n d a d o r : i». J .  A tb if ia n a .

p R s e i e s  D B S D s e R i p e i ^ N
En toda España: 20 ptas. al año, 11 semestre y 6  trimestre. America y Portugal: 25 ptas. al año. Los demás países: 4 0  ptas

P A G O  A  O  K  Xi A  N  T  A  í> O
tfúDiero corriente 1 peseta. Toda suscrlpcIón 86 Considera prorrogada, de no recibir aviso en contrario. Jtúmero aiiuado s neanu

La ■ ..................................
La
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. científica y profesional al D irector..........................................  ( Apartado do Oorreoa, núm . 111.
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T O S
COMPRIMIDOS AL D I A  de

CODOFORM E

PREPARACIONES COLOIDALES
.  asialM cololíUii fW«tr(cot d» frinoi pf«¿feilo>. -  Cofaldn tUcirlcot t  dulmioot tf* a«ta;aid«i.

ELECTRARGOL ~
AaipefUa «• i  9*. f« por Aaipouao 4< |# e« 1) «ijoL 
Ampolla* da ai ro. (1 porr^ocM 4« W y 14» «o.

( A q /

Colar» •* dmp. iSwAoa iper «âPomAá* «• M |t

ELECTRIUROlAmpoAU» á« 1 y 9 04 li |»r «■>&)> AanpoU#* 4« le* tt prt e*j*> A*ÁeO*4 10 «e. (4 vm
ELECTROPLATINOL iPi) 
ELECTROPALLAOtOUPd)

é* 9 e« (i fHK AmyoAlae i* 10 M. O per
ELECTnORHODIOL <nd)A* i oe.(Caam d* i r i

ELECTR-He {Sfireorî J
ifünn 0« i oe. li per oaM.

Toda* la»ao(«riD«4iadaainfaoooees•taaapacidclded pan at igAnt* paiogaoo.

N B -D
aUTuiin

Toda# laa (VTBaa da la •lAJa.

ELECTROCUPROl (CaUm/ I C*«wr.
ism. (1 w «MI { EBrtnowim*»Can» M I InfaoolMW.

Í Tntualaotodal
Cánotf

ELECTROSÉLiNIUM

Blodreisa
ELECTRDMmiOL <r.,

Ampona* d« a ««.htyorAApoIU* áa i 04 |é pO) MleJ*

ARRHENOMARTIOL
(Complejo tfa b<arr̂ Araaa/c«) 

A A p o te *  i *  I O* tU  w r a M  a*x*a

IOGLYSOl'SS»XVi‘,'’V y yadarada.Aenpoaa* te • ea m per ̂ *1. V
ELECTROMANGANOL

Éiapnnii tel aa. |I per *«v
Í FIedormIUa, 

la|>*CJg».

rmrua voléala.
1 5 »LABORATORIOS CLIN-píris

r

V IN O  A R O U D
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO •AUMENTO el más poderoso REOENERAODR
p r e t é r i t o  p o r  lom iSñáicom.

Este vino, oon base de vino L'eneroso de Andalucía, 
preparado con Ju»:o de carne y las cortezas más ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el Hierro es 
nn auxiliar preoíosoenloacasosde: C7o>-o«i*,^ne<»ia 
p T » f  t t n d a ,  B t e n a t r i t a c i o n ^ m  * l o l o r o » a t %  CAlAn* 
tu r o *  d «  l a m  V o l o n i a m ,  M a l a r i a ,  etc. 
^ g j^ g o e ^ lc H e lie n ^ ^ r t* . y tn toiluíarmacÍu dil írtnü)ir*.

CJ

C E L E S T IN S .— Artritiamo.— Q-ota.— Arenillas.— Reumatismo. 
— jn G R A N D E -G R IL L E .—Enfermedades del hígado y del aparato biliar, 
k  I  t \  I  H O P IT A L .— Enfermedades del estómago y del intestino.
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D IA G N O S T IC O  Y  T R A T A M IE N T O  D E  L A S

PERTURBACIONES MENSTRUALES
iBoaoDODDOoaaoaoooooooBoaaoaoDODaoaBooaoaooooaaaaaaaaoaaDaaooaBaaQOQOoo 'oooaooooooaooaoaaBaoBOOBOBOQBOOOoaD

S I N T O M A S

BeglaB poco frecuentes....................
Beglas escasas...................................
Reglas dolorosas...............................
Accesos de opresión, palpitaoionee, 

sofocaciones ascendentes............

C A U S A S T R A T A M I E N T O

Beglas frecuentes...........................
Beglas abundantes.........................
Beglas de demasiada dncación.... 
Jaqnecas, edemas transitorios, impre-j 

sionabilidad al frío, dolores reuma>( 
toldes, sabafiones........................... )

Insnflciencia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

Amenorrea........................................
Mizoedema frustrado,enfermedad de

Basedow de la menopausia...........
Obesidad, reumatismo crónico.. . . . .

Inanficiencia tiro -o y a- 
ricB.

Id,
Id.

Reglas dolorosas. Espasmo yascular ó mus 
cular.

Reglas dolorosas.
Irregulares..........
Anómalas...........

Metritis y salpingítis. 
Id.
Id.

O C R E ÍN E  Q R ÉM Y
De dos á seis píldoras diarias dorante los ocho días 

que preceden á las reglas y durante todo el tiempo 
qne dure el derrame sanguíneo.

G otas de  Ooreine'. 10 gotas corresponden á una píldora.

T H Y R E N IN E  G R ÉM Y
Una píldora diaria durante dos días, después alter­

nativamente una y dos y luego dos píldoras por día.
El tratamiento empezará ocho dias después del fin 

de las últimas reglas y se prolongará hasta el fin 
del período menstrnal siguiente. Volver á empezar 
ocho días después hasta que cesen los trastornos.

Tabletas: dosis dobles.
G otas: 10 gotas corresponden á una píldora.

T H Y R O C R E ÍN E  Q RÉM Y
Dos á seis píldoras por día durante veinte días en el 

mes, asociando, según los casos, dos á cuatro píldo­
ras de Ocreíne ó una ó dos pildoras de Thyrénine.

FRIAL1NE Q R ÉM Y
Uno á tres supositorios por día.

IM M U N iZ O L S  Q R É M Y  núm. 41.
Metritis y salpingítis.

' Vacuua poliraicrobiana, atóxica, curativa. En am- 
, pollas; inyección á dosis progresiva cada tres días. 
I En comprimidos: ocho á diez por día.

}B O a O O b .> U . □ O O O O O B B O B B a B B O O O O B B O O B O flO O a B O O D O O Q O O B a a B O a B O O w O O B D B B O O O O a O O a O Q O B a O O O O O O B D O B B B O O O O O O a o O a B B O B O B S

1 _ A B 0 R A T 0 I R E 8  <3R É:rs/lV  — 14. rué de eiichy. - R  A  R  1 S  

8  D e p ó s i t o  i i e n e r a l  p a r a  E s p a ñ a :  6 E R I B L  Y  J W O R H N »  — A r a g ó n .  2 2 8 .  B A R C E L O N A
^ ^ B B B O O O D O O O O B B O O O O a B B O O O O B O O tlO O O O O O O O B O O O O O O O a B O B a O O O O B O B Q O O O B D O O O a a B O O O a B O O O O O B O O D O B ü O O O O a O O a a O O O O O B O a a O i

L A B O R A T O R I O S  P .  A S T
45 • 47, Rué du Docteur Blanc<ie. —  R  A  R  I 3

C '
sani ipuK̂nEo*'

ít»artO*<-

o¿ rLAS.̂

A R H E O L
(C ‘ H** O)

Principio activo de la esencia de sándalo.
Gonorrea, Cistitis, Catarro vesical, Pielonefritís, Pielitis.
D O S I S :  1 0  á  12 cápsu las a l d ia  en la s  tre s  p r in c ip a le s  com idas.

R I O D I N E
(CÍ8H3803)3 (1H)®C8H*

Derivado orgánico iodado. Compuesto químico definido y 
estable. NO PROVOCA lODISMO

Arterloesclerosis, Miocarditis crónica, Asma, Bronquitis, Reumatismo 
y en todos los casos en que la medicación loada ó iodurada esta

Indicada.
D O S I S :  D e  2  á  6  p e r la s  a l d ia  d e ^ u é s  de la s  cotwtdaa.

KOLA ASTIER
G -R A -N X J tiA -ü A .

ANTINEURASTENICO REGULADOR DEL CORAZON 
Estimulante enérgico del sistema nervioso.

D O S I S :  2  cucharadas de ca fé  a l d ía  e n  v in o  ú  o tro  líq u id o .

rToI ihR

'‘•Iwl

SnCQOal M [ipala: Calle del Bruch,  129, — B A R  C E L O H A
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E L  S I G L O  M E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D Ip m o I o p i  Exo rn o . 8 p . .D .  C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
D l r e c t o r e i  h o n o r a r i o ! :  D .  R A M Ó N  S E R R E T  T C O M ÍN  jr E x c m o .  S r ,  D . A N G E L  P U L ID O

R E D A - O X O R E S :

E io m o . Sr. D. A iA L I O  eiMEKO I Eiono. Sr. D. SANTIA80 DE RAMON Y OAJAL I Eiono. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIOUEZ
J .  BLANO Y PORTACtN

D«1 Hospital do la Prinoosa.
L. CARDENAL

OatadrAtloo do Oirnrla do Madrid- 
Oirajaaodol Hoopitaldo laPrlaeooa- 

d . CODINA CA8TELLVI 
Académico. Médloo do loo hospita­
les. Dlrootor do los Baaatorios An- 

titnborooloBoa.
V. CORTEZO

Jalo dol Parqoo Sanitario do Madrid. 
Dol lastltnto Alfonso XIII.

L. ELIZABARAT 
Dol Hospital Qonoial do Madrid. 

A. ESPINA T CAPO 
Aeadémloo do la Bsal do Modloina. 

A. FERNANDEZ
BX'latorno do la Facultad j  Hospl- 

taloo.

A. BAROÍA TAPIA 
LariaidloEO, Aoadémlcc do la Boal 

do Modlelna.
F. b o n z Al b z  a b u il a r  

Dlrootor-Mddlco dol Instituto Ooi- 
Tantos, 

d . BOTANES 
Olrnlaac dol Hospital Qoaoral do 

Madrid.
B. HERNANDEZ BRIZ 

Médico Jofo do la Inolnsa j  Ooioilo 
do la Paa.

T. HERNANDO 
Oatodritleo do Torapéntlca do la 

Facultad do Modlelna do Madrid. 
F. HUERTAS 

Dol Hospital Oeneral. 
Académico de la de Medicina.

F. LOPEZ PRIETO 
B z - M é d l o o - T l t n l a r .

a .  MARAftON 
Médloo dol H o ip lta l Q onoral do Ma­
drid . P refoeor au x ilia r da la  Faonl- 

tad  do M odloina.
M. MARIN AMAT 

Oftalmólogo. Académico O. da la 
Beal de M edicina.

J .  MOURIZ RIE8BO 
Joto dol L abora to rio  dol H osp ita l 

Q sneral.
B. NAVARRO OANOVAB

Médloo-DireotordelOablnete de ra- 
diograña y  radioterapia del Hospi­

tal de la Princesa.
B. PASCUAL T RiOB 

A n x ü la r d s  la  F acu ltad  de Medlsl- 
na. M édico fo ren is.

A. PULIDO MARTÍN 
M édico dcl H osp ita l de  Ban Juan  
do Dioe. P ro fesor d s  viao u rinarias.

B e d a o t o r  J o r í d l o o :  a . o o r t e z o  c o l l a n t e s  
S e c r e t a r l o :  P r o f .  D r .  b u b t a v o  p i t t a l u b a , A oadém lc» do la  B sa l do Modloina.

B. r o d r í b u e z  l a f o r a  
Auxiliar do la Facultad do MoAiol* 
na. ox-Hlstopatólogo dol Manloe- 

mlo do Washington.
J .  SANOHI8 BANÚS 

Auxiliar do la Facultad doModlol*
aa. Dol Hospital Qsnsral.

J .  SARABIA PARDO 
DIrsotor dsl Hospital del Miño Jo* 
ads. Académico do la Boal do Modi> 

olna.
F, TELLO

Dlrootor dol Instituto Alfonso X I ll  
L. URRUTIA

■spoclallsta on ontormodadoo dol 
aparato dlgostlro (San BobaotlAa).

R. DEL VALLE T ALOABALDE
Dol Hospital QonoraL

P R O a R A n A  C I B f í T I P I C O ;
O/0NO/a Bépañola.—AteMvo é htVBHtario det Tetoro OUhIoo, de fo» trabajos de Inuesilgaotón y de los l a 6o ra (o r /o f  naolOHales.-^ 
Oritloa, anillsls y  aoeptaolón de los progresos extranjeros. —  Fomento de la enseñansa. — Todos los Hospitales y  Asilos serán 
Ollnloas de enseHansa.— CdIJIolos deoorosos y suflolentes,— Independencia del Profesorado y purifloaolón en su Ingreso.—Fomento

premios y  a u x / / r o t  á los estudios y su ampUaolón dentro y fuera de Espolia.

ETU ’^ ^ J L Ü I O :  Sección científica: Traba.íos de 1a comisión antipalddica, por el Dr. O. Ptífaltí^ ô.—La cura de Davos, por Itípwfo P« 
Saner.- Tratamiento do las tcastitis agudas, por el i)r. ¿ u ú  O. Orel.—üna endemia grave de leishmaniosis infantil en España {con aportación 
de varias observaciones perbonales), por Tomás F. Igltsias 6arro.—Periódicoe médicos.

Tromijos de lo Comisión nntipniúdicn
FOB EL

DR. G. PITTAL-ÜGA

Desde que por orden de la Dirección general de Sa­
nidad, en Noviembre de 1920, comenzaron los trabajos 
basta hoy, cada año ha mejorado algo la organización 
antipalúdica, aunque actuando siempre en una esfera 
modesta.

El primer año, en Talayuela, pueblo de la provin­
cia de Cáceres, se llevó á cabo un completo ensayo de 
profilaxia; el segundo, se extendieron los trabajos á Ja­
randina de la Vera y  Navalmoral de la Mata (dispen­
sarios); este año se han fundado nuevos consultorios 
en Mirabel, también de Cáceres, y  en la provincia de 
Toledo (Talayera de la Reina). En los dispensarios se 
asiste y  dá tratamiento gratuito á todos los enfermos 
que se presentan; pero además se van organizando ser­
vicios de campo de un gran interés porque permane­
cen en los focos más palúdicos de España, durante lar­
gas temporadas, médicos de la Comisión, estudiantes 
de Medicina agregados y  personal subalcerno, que ad­
quieren conocimientos muy exactos del problema.

Este año 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 palúdicos 
de la región del rio Tietar (en cuya vega están instala­
das todas estas localidades), que es quizás la.más palú­
dica de España.

Dejando aparte las consideraciones técnióas que 
serán referidas en más extensas publicaciones, impor­
ta aquí mucho dar á conocer cómo viven y  cómo su­
fren los habitantes de estas zonas y  cuán necesario es 
intensificar estos trabajas.

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

Y  da pena ver’cómo viven, en verdaderas mazmo­
rras y  chozas hechas de adobes ó en pleno campo, sin 
ningún cuidado higiénico ni moral, sin médicos ni 
maestros (es raro ver un chico que sepa leer y más raro 
ver uno limpio). En algunos lugares hemos encontra­
do la grao mayoría de los niños sin vacunar.

Lo primero que llama la atención es ver el absolu­
to desconocimiento del modo de criar á los hijos que 
tienen las mujeres. Un gran número de defunciones 
se deben á esto. No hay que pensar más que en un 
chico nacido de padrea débiles, mal alimentado, v i­
viendo mezclado con los animales y  pasando un vera­
no con temperaturas que llegan durante muchos dias 
á 45°, 46° y  47° á la sombra. No hay uno que no pa-
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982 EL SIGLO MÉDICO

dezca diarrea verde y  muchos parecen cadáveres, á tal 
estado de demacración llegan.

Unase á esto que la gran mayoría padecen paludis­
mo y  se verá cómo paga la raza el cultivo del pi­
miento.

Y  estos chicos débiles, que mueren en gran parte, 
son para España una vergüenza mil veces mayor que 
la de Las Hurdes, porque esto ocurre, no en unos mon­
tes áridos, sino en vegas riquísimas y  muy producti­
vas que no tienen ni carreteras para verter sus pro­
ductos. Si las hubiera podría irse á Madrid en siete á 
ocho horas.

En El Robledo, lugar casi inaccesible en coche, sin 
correo y  eminentemente palúdico, ha instalado la Co­
misión un pabellón Dócker con laboratorio, sala de 
consulta y  habitaciones para un médico y  dos estu­
diantes de Medicina que allí han pasado todo el 
verano.

Este año se hace sólo el tratamiento de los enfer­
mos, habiéndose organizado una consulta en la Carra­
ca! y  siete estaciones de administración de quinina 
para que los palúdicos la vayan á tomar diariamente 
en presencia del personal (los dos estudiantes y  un 
empleado) sin tener que dejar apenas sus trabajos. 
Además, el médico gira continuas visitas á todos los 
secaderos, y  busca á los que se niegan á tomar las me­
dicinas, que son bien pocos y  cada día menos.

En la Bazagona se verificandos trabajos>n una casa 
cedida por los señores Huertas, y  se hace cada día un 
largo recorrido en el pantano de ¡D. Mariano;[DeIgado.

Es interesante ver cómo á cada paso asoma al ca­
mino un pastor ó un carbonero, ó el hijo de un guarda, 
con un vaso en la mano  ̂ cómo para el coche, recibe el 
paciente la quinina, la traga y  vuelve á su trabajo.

, De cuando en cuando hay paradas más importan­
tes. La principal es junto á un puente sobre el Tietar, 
aún no inaugurado, en donde hay un grupo de chozas 
habitadas por las familias de los obreros que lo han 
construido. Por último, en una extensa zona de rega­
dío, dedicada al cultivo del pimiento, se da todos los 
días la quinina á los enfermos, visitándolos secadero 
por secadero. ,

Numerosas excursiones á caballo del médico encar­
gado del servicio aumentan la influenciada éste en los 
caseríos 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
misión (prescindiendo de las publicaciones científicas, 
etcétera), transcribimos los siguientes datos;

1021. 1022. 1923. TotaL

Personas sometidas al examen
(con análisis de sangre).. . . 1.890 3.595 7.134 12.619

Palúdicos tratados................. 847 2.083 2,817 5.747
Número de estaciones antipa-

lúdicas (dispensarios)......... 1 2 6 (1) 6(1)

Esto, que parece algo, no es absolutamente nada 
comparado con lo que debería hacerse en España, don­
de mueren 2.000 personas al año por infección palúdi­
ca, y  enferman más de 300.000, la mayoría por ir á 
sacar rendimiento á terrenos de huerta, de cultivo del 
arroz, etc., la mayor parte gente pobre que no puede 
comprar la quinina necesaria para sí ni para sus 
hijos. Cuando enferman varios á la vez, lo cual ocurre 
con gran frecuencia, tendrían que destinar el jornal 
íntegro 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 opinión le 
obligue á ello.

Como es natural, tal contingente de enfermos, bien 
estudiados casi siempre desde el punto de vista micro- 
biológico, ha servido para deslindar en la región el 
diagnóstico 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 última por ser la 
primera vez que se señala en España y  de mucho inte­
rés práctico las otras dos por su gran frecuencia y  gra­
vedad, sobre todo el kala-azar, ó leishmaniosis infantil, 
que constituye verdadera endemia, y  contribuye seria­
mente á la cifra de la mortalidad infantil.

También se han hecho estudios sobre la biología de 
los mosquitos transínisores del paludismo y  sobre otros 
problemas científicos (1).

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

LA CURA  EN DAVOS
POR

AUGUSTO PI SUÑER

(1) La mayor parte de lo» eervicios han comenzado á fonoio- 
nar á mediados del afio ó más tarde, y aún queda una buena tem­
porada de intenso paludismo.

Davos es la estación de mayor prestigio mundial 
para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar. Antes 
de la guerra, en sus momentos de máximo esplendor, 
llegó á albergar cerca de quince mil enfermos. Hoy 
está en crisis: el precio de la moneda suiza y  la ruina 
de naciones de las que procedía lo más nutrido de 
la clientela de Davos, han quebrantado su prosperidad. 
No vienen loa rusos, ni los alemanes, ni los que fueron 
austríacos, ni balcánicos. Para franceses é italianos una 
cura en Suiza representa un considerable sacrificio y  
los ingleses prefieren el Davos invernal de la sa ison  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 años magníficos sanato­
rios, hoteles de todas las categorías, desde los palace á 
los más modestos, y se comprometieron grandes capita-

(0  Casi todos loa trabajos hau sido publicados cu los Árchivo0 
del de ¡íigi-ne de Alfonso XCII (años I y II) y en ilfono r̂*-
fiiu  editadas por la Dirección general de Sanidad.
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leB. Hoy las empresas en quiebra van cediendo sus pa­
lacios á 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 están cerrados. Ho­
teles y  pensiones viven difícilmente, y  los grandes es­
tablecimientos que siguen funcionando cierran sus ejer­
cicios con déficits crecientes. De aquí lo triste del as­
pecto de Davos, -pasado el momento efímero de los 
deportes invernales: se hace palpable la sensación de 
las cosas truncadas, el desencanto, el contraste entre las 
esperanzas de un tiempo y  la realidad de hoy. Davos 
es una población donde todo el mundo jugó al alza y 
se vió sorprendida por la gran catástrofe. Algo seme­
jante sucede en todo Suiza; he aquí la contrapartida de 
los nuevos ricos.

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

Quien venga á Davos sepa, por adelantado, que 
viene á curarse y  á nada más. No confunda Davos con 
un lugar de veraneo, ni con una estación balnearia con 
su bullicio social. Piense que viene á someterse á un 
sacrificio, como quien entra en un gran hospital ó en 
una clínica ó en un convento. Viene á vivir á solas con 
su espíritu y son muchos los que no pueden resistirlo. 
Pero bien vale renunciar al mundo por unos meses ó 
unos años, si escapa al terrible peligro de la tubercu­
losis. De ésta seguramente curará, 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 inverosímiles. Este clima—  
molestísimo, por lo menos este año— tiene virtudes 
lesintoxicantes y  cicatrizantes innegables. Parece que 
«algo tiene el agua cuando la bendicen>; por algo ad­
quirió esta cura su universal reputación.

¿Por qué? ¿Quién lo sabe? Pasa con esto lo mismo 
que sucede cuando se intenta explicar los efectos de las 
aguas minerales. Son curativas muchas veces, pero na­
die sabe porqué. Teorías muchas, en lo que se refiere á 
la acción terapéutica de este clima, pero ninguna seria. 
Que si la altura, con su consiguiente depresión baromé­
trica, si la sequedad del aire, si la falta de viento y 
pureza de la atmósfera, la irradiación solar, la influen­
cia de los rayos ultravioleta?; que si el comodín actual 
de la radioactividad. ¡Opiniones para todos los gustosl

Se da aquí gran importancia á la ausencia de hu­
medad en el aíre, á la falta de viento y  á la insolación.

Es cómico leer cómo todos los sanatorios anuncian ser 
cada uno de ellos el que tiene mayor número de horas 
de sol; la Revista D a vo s  afirmaba muy seria, en uno de 
sus últimos números, que este valle neblinoso es uno 
de los puntos más soleados del planeta, y  el director del 
Observatorio Meteorológico y codirector ahora del nue­
vo Instituto de Fisiología de alta montaña, el profesor 
Domo, ha sostenido en la Z e i i s c h i f t  f i l r  T uberku lose  
una viva polémica con el Dr. Schróder, de Schomberg, 
sobre si Davos tenía cincuenta y  ocho horas más de sol 
al año que Schomberg ó viceversa... y hace tres meses 
que no hemos visto el sol y nos va tan ricamente. No 
hay sol, llueve, nieva, la niebla cubre día y  noche estas 
montañas, y  hace viento, mucho viento, frío húmedo, 
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 algún día se sabrá el secreto de este 
clima, pero hoy se ignora. Una observación empírica y 
secular de sus efectos en la tuberculosis del hombre y 
de los bóvidos; Alejandro Spenglerque llamó la aten­
ción sobre ello; un hotelero de empresa, Coester, y Tur­
ban que aplicó en Davos los principios de la cura de 
reposo de Bremer y  Dettweiler, crearon esta estación 
admirable. La observación cuidadosa, estrictamente 
científica de casos clínicos los más distintos, ha venido 
á confirmar las conclusiones primitivas.

Los medios puestos aquí en práctica son bien sen­
cillos: cura de reposo, dosificada según los enfermos, 
no cura de reposo sistemática; pocos, muy pocos, me­
dicamentos internos y  nada específico (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 más serios, intervención quirúrgica, desde 
el sencillo neumotórax hasta la toracoplastia.

El neumotórax terapéutico bien manejado da lu ­
gar, en efecto, á éxitos impresionantes. El Dr. Gwer- 
der-Pedoja, el ilustrado médico-director del Neues Sa- 
natorium (uno de los pocos sanatorios, tal vez el único, 
que lleva aquí vida desahogada), es uno de los virtuo­
sos de la colapsoterapia. Ha tenido la idea simplicísi- 
ma y feliz de individualizar el grado de retracción 
pulmonar según la conveniencia de cada caso. La pri­
mera idea, la que guió á Forlanini, fué la de compri­
mir el pulmón enfermo. Así se le dejaba en absoluto 
reposo y se le exprimía en el sistema linfático y vascu­
lar: dejaría de ser de este modo foco de intoxicación 
y  se favorecería la cicatrización de las lesiones. La 
compresión á todo trance tiene, sin embargo, grandes 
peligros: la brusca invasión de productos bacilares, 
causa á veces de violentas reacciones; la posibilidad 
de ingreso del bacilo en los linfáticos ó en la sangre, 
con la consiguiente difusión de las lesiones y  aun de 
verdaderas metástasis, bien en el otro pulmón ó en 
las meninges ó en distintos puntos del organismo,
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perturbaciones en la estática torácica, derrames pleu­
rales muy frecuentes, etc. Se ha abandonado el crite­
rio de la compresión; ya todos desaconsejan presiones 
pleurales positivas. Gwerder-Pedoja b-a hablado del 
neumotórax de retracción, de encogimiento {entspan- 
n m g s ,  de detente). «Los fisiólogos me entienden mejor 
que los tisiólügos», me dice Gwerder. Inyecta justa la 
cantidad de gas necesaria y  en los períodos convenien­
tes, para obtener la retracción pulmonar óptima á juz­
gar por loe efectos clínicos. Ha notado, por otra parte, 
que la bola de gas suele localizarse— sin duda por ra­
zones de cambio de elasticidad de la parte enferma 
con respecto á lo sano— en el lugar más conveniente. 
No llega más que excepcionalmente á presiones espi­
ratorias positivas. Casi siempre, después de la intro­
ducción del gas, las presiones siguen siendo negativas 
en la pleura, lo mismo en la inspiración que en la 
espiración. Introduce ó extrae gas cada semana, cada 
cinco días, cada cuatro, cada quince, según la marcha 
de las temperaturas y según el estado general; y es lo 
común observar-con la misma precisión que en un 
experimento de fisiología— la influencia de los cam­
bios de presión pleural sobre los enfermos, cómo me­
joran con una presión adecuada y  cómo puede dañar­
les una práctica incorrecta. Cada caso nos muestra su 
presión pleural óptima; el mérito, la dificultad clínica 
estriba en determinar esta cifra de elección y en soste­
nerla ó modificarla sin testarudez, según sea la evolu­
ción de la enfermedad. Sólo quien haya visto repetirse 
los resultados de este medio terapéutico podrá juzgar 
de todo su valor; se convencerá de cuánto contribuye 
á desvanecer la toxemitf y  de qué manera se presta 
á 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 oclusión de las cavernas y  pre­
venir la tendencia á las hemoptisis peligrosas.

Pero no siempre el neumotórax en factible, ni su 
práctica es siempre fácil, ni tiene que operarse en el 
mismo punto y de igual manera. Hay que llevar el gas 
donde sea útil y hay que plegarse á las eínfisis 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
nica y de sus particulares indicaciones. Hay que ver 
practicar el neumotórax á Gwerder-Pedoja auxiliado 
por su asistente el simpático Dr. Blumberg, un ruso 
recriado en Ginebra, prestidigitador de la jeringuilla, 
que da las inyecciones sin que se entere el paciente, 
que habla quince ó diez y seis idiomas y  calcula los Ar- 
neth de memoria. Y  entonces se viene al convencimien­
to de que, con ser el neumotórax una operación teóri­
camente sencilla, no se halla ciertamente al alcance de 
todas las fortunas profesionales.

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

que conviene es no dejar que lleguen los enfermos á 
una situación que haga necesaria operación tan peli­
grosa y  mutilante, y muchos enfermos llegan á Davos 
en estado de extrema gravedad, cuando han sido so­
metidos á los tratamientos más absurdos y  quieren li­
brarse sus médicos de un caso de compromiso. Enton­
ces hay que recurrir á los procedimientos heroicos, y 
la toracoplastia, en alguno de estos ejemplos, ha de 
aceptarse como cumpliendo una indicación vital. El 
enfermo que lleva un neumotórax conserva su estéti­
ca torácica y  su estética corporal y  aun podrá ser que 
vuelva á utilizar algi^n día su pulmón colapsado; el que 
sufrió una plastia será ya para siempre un deprimido 
en su valor humano, sometido á una cruel mutilación 
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, Büland y Schreiber. No pretendo que esta enu­
meración sea completa. Todos profesan los miamos 
principios terapéuticos: individualizar los casos, tratar 
cada enfermo según sus particulares exigencias patoló­
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 indicación quirúrgica, la co lapeoterapia (casi siem­
pre el neumotórax). Procediendo así, la casi totalidad 
de los enfermos que vienen á Davos reporta de su es­
tancia aquí los mayores beneficios: muchos de estos en­
fermos curan del todo, los demás consiguen mejorías 
que les permiten una buena defensa y á no pocos vol­
ver á su vida ordinaria, trabajar incluso y  adquirir las 
apariencias de una persona normal.

Davos en crisis se esfuerza en sostenerse, en dar- 
cada día mayor precisión científica á los estudios que 
sólo aquí son posibles, y en extender su fama é influen­
cia. E.s verdad que la finalidad es descarnadamente in̂  
dustrial, pero los medios puestos en práctica son ejem* 
piares y  resultarán sin duda de eficacia. Acaba de 
fundarse— con el concurso de todos, la municipalidad, 
el cantón, las sociedades módicas, los hoteleros, la G«r- 
v e r e in ~ e ]  Laboratorio de Fisiología de alta montaña y 
de Investigaciones acerca déla Tuberculosis, Los profa-- 
sionales españoles pueden conocer sus bases de funda» 
ción y objeto, pues nuestra traducción del prospecto ha 
corrido por la Prensa médica. Este laboratorio se en­
cuentra bajo la dirección del profesor Lewy, disclpulq 
y colaborador de Zuntz y  fisiólogo bien conocido. Pron< 
to empezará sus trabajos.

Por otra parte, va á ensayarse este año convocar 4 
los médicos que se interesen por el problema de la te-» 
rapéutica en la tuberculosis á una reunión de verano» 
entre Congreso y  Curso de complemento— un á mane-, 
ra de F o r tb Í ld m g s k u r s ~ e n  cuya reunión, 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 podrán discutir y precisar muy 
interesantes cuestiones terapéuticas y  también profilác­
ticas. El alma de este proyecto es el amtgo Fortún, m é­
dico de Madrid, asistente del Schweizerhof, hombre.
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inquieto y de gran inteligencia, que vino á Davos de 
enfermo y  termina en médico muy apreciado.

No faltan, como se ve, las iniciativas y  Davos vol­
verá á ser lo que fué, á pesar de la miseria de Europa, 
de la crisis del cambio y  de la competencia despiadada 
de otras estaciones. Al que pasa aquí una temporada, 
preocupado por su salud, le queda la impresión de que 
hay algo de específico— ¡quién sabe qué!— que no se 
encuentra en otro lado. Aquí se curan los tuberculosos 
mejor que en parte alguna, pero es necesario también 
llegar á 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 
que ocupa el primer lugar entre las causas de mortali­
dad en el mundo entero. Reconozcamos que es una 
vergüenza para la medicina el desconocimiento de un 
medio curativo específico de resultados seguros. La dif­
teria, la sífilis, el paludismo, tantos otras infecciones ó 
infestaciones parasitarias son enfermedades contra las 
cuales disponemos de medios directos. No es este el 
caso de la tuberculosis. Sin embargo, el mayor núme­
ro de tuberculosis, si se acude á primera hora, cura 
con facilidad y  usando procedimientos bien suaves. Es 
más tarde, cuando el proceso ha avanzado con gran­
des lesiones, intoxicación profunda, tendencia á la di­
fusión, que el problema clínico se hace difícil. Todo es­
triba, pues, en el diagnóstico precoz y  en el proceder 
enérgico. La tuberculosis no se cura, pero es fácil curar 
loe tuberculosos. Basta para ello no vacilar, omitir en­
sayos, proveerse de un gran escepticismo farmacológi­
co é inmunoterápico; llevar los enfermos á clima ade­
cuado y  someterlos á una sencilla cura dietética. Y  
como clima adecuado— hablo ahora por experiencia 
propia— pocos habrá como el clima de Davos. Davos 
que tanto me ha pesado, y  al que debo, no obstante, 
profunda gratitud.

Davoi-PUtz, Julio de 1923.

TRATA.I/IIENTO D E LA S  M ASTITIS AGUDAS
FOB EL

d r . l u i s  g . g r e t
De l* Olinioa de Julio Méndez (Hospital J. M. asmoe 
Meji*'5 médípo de U  Clinioa Obstétrica y Ginecológica 
del profesor Eoririae Z-trate; jefe do Trabajos prácticos 
de Microbiología en la Escnela do Medicina de la Uai- 

vetsidad Nacional de la Plata.

Bajo )a denominación de mastitis agudas, se involucra 
á una serie de procesos inflamatorios, cuya localización 
puede ser la glándula mamaria propiamente dicha, el tejido 
celulograsoso que la rodea, ó ambos á la vez.

Cualquiera que sea la localización do estos procesos, 
varían dioica y anatomopatológicamente entre sí, siendo 
esta diferencia aán mayor según sea el estado funcional 
del órgano mamario.

De ahí es que clíni'-amente se distingan con la denomi­
nación de puerperales ó de la lactancia, ó no.

De estas modalidades patológicas, la que mayor interés 
clínico tiene es la primera (la puerperal), debido á que, 
ademáa de producir los procesos inflamatorios comunes

á cualquier mama, se le agrega la secreción láctea, que 
conetituye para la infección inidal una complicación.

Consideraremos á grandes rasgos las principales carac­
terísticas clínicas de los procesos morbosos de las mamas 
en el puerperio.

Estas afecciones tienen una iniciación diferente unas 
de otras, como así también una localización inicial distinta, 
que es interesante recordar, á fin de concebir mejor luego 
la aplicación terapéutica que aconsejamos.

El proceso inflamatorio in ic ia l puede tener: l.o, una loca­
lización pura y exclusivamente g la n d u la r , pudieudo dife­
renciarse á su vez los procesos que afecten preferentemente 
loe tubos granduiares, los canalículos galactóforos ó el tejido 
interstiiúdl mamario, y 2 .o, una localización e x tra g la n d u la r  
ó p a r a m a m a r ia , la que toma el tejido celulograsoso retro- 
macnario ó el tejido celular que rodea la gláudula.

Hacemos notar que decimos localización in ic ia l de la in­
fección mamaria, á la que hemos dividido y subdividido, 
como queda expuesto en el párrafo anterior, por cuanto sería 
un error de observación pretender hacer esta misma divi­
sión clínica, cuando el proceso está en su acmé, debido á 
que no se localiza como en su iniciación, sino que se extien­
de por las vecindades.

Hacemos esta reflexión, por el gran valor práctico que 
creemos encontrar en estos detalles de clínica, para la apli­
cación de ia terapéutica apropiada y precoz, segün iudicare- 
mos luego.

II

E tio lo g ía .—En este capítulo debemos estudiar los.gérme- 
nes caneantes de las mastitis, su origen, y, por último, las 
vías ó medios de su infección.

AI estudiar los gérmenes y sus modalidades patógenas, 
haremos solamente aquello que según nuestra manera de 
ver tenga mayor importancia práctica, 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 sólo reconocida por 
los eruditos y nunca por los prácticos, á quienes más les 
interesa una clara exposición del proceder que deben seguir 
en la generalidad de los casos, con lo cual se adquiere una 
eficaz experiencia que permite desempeñarse con criterio 
análogo, frente á esas rarezas eiiológicas.

Por lo tanto, hecha la salvedad, diremos que como agen­
tes etiológicos más comunes en las mastitis puerperales son: 
el estafilococo piógeno, luego el neumococo, el diploestrep- 
tococo viridans, el gonococo, y, por último, algunos casos no 
muy raros de tetrágenos, etc.

El mayor porcentaje de mastitis puerperales, es debido 
al estafilococo, cuyas características biológicas ha.;en que 
veamos multiplicarse las formas clínicas 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 característica biológica del es- 
tafiloccmo es 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 así también la re-iiatencia que ofrece á los agentes ex­
ternos ó internos, condiciones que nos indican rumbos res 
pecto á profilaxis y á tratamientos antiséptiCDS.

Además, tiene una acción fermentativa, que se pone de 
manifiesto en culturas de gelatina y do leche, licuando rá­
pidamente á las primeras y coagulando fuertemente en bre­
ve tiempo á tas segundas, propiedad de importancia en la 
clínica como veremos luego.
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Sefialtmoi también, qo# junto á las aubstancias tóxicaa 
aegregadaa por dicho germen, tiene otrai, quo obran como 
agentes fuertemente irritantea, los que provocan una vio* 
lenta inflamación local, ejerciendo una eapeeial atracción 
Bobre los leucocitos, como puede verse en cualquier infec­
ción estafilocócica.

Y por último, señalaremos la particular facilidad con que 
se difunde por el organismo infectado, constituyendo $ep- 
iias (septicemias de los clá -̂icos), tan temidas, y contra las 
cuales se emplean terapéuticas eminentemente mecánicas, 
tildadas de enérgicas, que por antibiolóxicae dejan de serlo.

Las mencionada* propiedades biológicas nos darán más 
tarde la clave del proceder terapéutico y la explicación ana- 
tomoelíoica de la enfermedad.

En cuanto á las propiedades biológicas y patógenas de 
,lo8 demás 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 
metástasis, cuyo prototipo lo tenemos en las mastitis conse­
cutiva* á endometritis puerperales y cuyo agente etiológico 
es el diploestreptococo viridans (1) que se localiza en la 
mama; en cuanto al prototipo de infecciones de origen ex­
terior son las eitafilocócicas.

Y por fin, las vías que siguen el germen desde su puer­
ta de entrada hasta su localización, podemos dividirlas en 
mediatas ó inmediatas; siendo estas últimas las más fre­
cuentes, estando constituidas por infecciones directas del 
pezón ó del sistema linfático de la piel (rasguños, raspadu­
ras, etc., que inoculan al germen directamente); en cambio, 
la primera vía es más rara y está constituida casi exclusiva 
mente por el torrente circulatorio.

III

-Podemos dividirla en eubjetiva y obje­
tiva; y considerarla á su vez en cada una de las etapas evo­
lutivas clínicas de la afección, con las modalidades propias 
á eu etiología y localización inicial.

Los síntomas iniciales de todo proceso mamario, son 
subjetivos; así tenemos, que todas las embarazadas en las 
que se han infectado sus pechos, comienzan por tener una 
sensación de peso, de calor y un ligero dolor, que no pueden 
localizar en un determinado punto de la mama y que se exa­
cerba con la palpación. Conjuntamente se nota un ligero 
aumento de volumen de I» mama infectada; más tarde se 
nota además de lus síntomas subjetivos anotados y que se 
intensifican á su vez, una elevación de la temperatura local 
y á veces rubicundez ligera de toda la glándula. El estado 
general de la enferma es excelente, hasta que, sin más sin- 
tomatología precursora que la anotada, tiene un ascenso 
brusco de temperatura, la que puede llegar á (40") cuarenta 
y más grados conjuntamente con un malestar general, dolor 
de cabeza, de cintura, de la región mamaria, facies febril y 
gran intranquilidad por su estado.

A veces sueleo experimentar conjuntamente con el as­
censo térmico, uno ó una serie de escalofríos, que como la 
fiebre, pueden variar de intensidad. Esto es lo que podría­
mos llamar periodo de in ic ia c ió n , cuya importancia clínica 
es grande para nosotros, porque además de ser fácilmente 
confundido por la ingurgitación mamaria, producida por la 
subida de la leche, es cuando aplicamos profilácticamente 
el tratamiento local.

Dejando estar el proceso, sigue bu evolución y en tra  en 

(1) L. Cí. fltrct; Siat* H A d ic o  (Uadrid), nóm. 8.591, &fio Í9B2,

el período que podríamos llam ar loca lización  de la infección, 
cuya Bíntomatología clínica varía eegún eea ella.

Los BÍQtomaB subjetivos en este periodo son. anilogoB 
en todos loa procesos infecciosos agudos que estudiamos, 
como son: dolor de cabeza, de cintura, m alestar general, 
inapetencia, tem peratura más ó menos alta (á veces sólo 
eubjetiva), insomnio, intranquilidad y dolor mamario, ya sea 
localizado solamente, ó propagado hacia la axila, y , por úl­
timo, sensación de calor, de peso, de plenitud del pecho en­
fermo, ligeramente dism inuida la cantidad de leche y dolor 
al amamantar.

En cuanto á los síntomas 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
lización.

Recordaremos rápidamente los más relevantes de cada 
uno de ellos, á pesar de que son en más de una ocasión 
comunes á tipos diferentes de infecciones. Así tenemos: la 
infección que ha tomado el tejido celular perímamario, ya 
sea éste subcutáneo ó retromamario; cuando es subcutáneo 
ó es localizado formando pequeños abscesos único ó múlti­
ples; ó de lo contrario es difaso, extendiéndose á todo el teji­
do celular que rodea la mama, con algunas prolongaciones 
que siguen las vías linfáticas, principalmente la axilar, cons­
tituyendo lo que generalmente se llama linfangitis euperfi- 
cial; pero cuando es retromamario, generalmente tómala 
forma de absceso, ya sea único ó múltiple, primero sin cc- 
municaciones entre sí, luego con ellas. En ambos casos te­
nemos, que la glándula mamaria está sana, como lo de 
muestra su buen funcionamiento secretorio y la calidad de 
leche B gregada, además se observan desviaciones de la 
mama, á vecf 8 cuando la infección es retromamaria, ó de­
formaciones de la misma cuando son subcutáneas; en es­
tas últimas hay que agregar la rubicundez de la piel, 
el edema infiltrativo del tejido celular, dando á la piel el 
aspecto lardáceo primero, para luego ser lo contrario; con­
juntamente se encuentran tumefacciones de loe ganglios 
axilares. Todo esto es á la inspección y á la palpación su- 
perfical, pero á la palpación profunda, se constata lo si­
guiente: tomando con toda la palma de la mano á la glán­
dula y haciendo movimientos de deslizamiento y presión 
conjuntamente, se identifica de inmediato la localización de 
la infección.

En las localizaciones glandulares propiamente dichas, 
podemos distinguir las que toman los conductos galactófo- 
ros solamente, sin que se pueda constatar nada más y cuyo 
síntoma'predominante constituye la salida de la gotita de 
pus de Budin por el pezón 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 á nivel del a c tn i glandular, siendo ésta, á su 
vez, el principal vehículo de infección. En cambio, la sinto- 
matología local varía cuando es el in terstic io  glandular 
asiento de la infección; la que es generalmente á nivel del 
pezón - 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 galactóforoe, 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 último, tenem 08  la infección del glandular, 
cuyo síntoma clínico predominante es la saiida de la esca­
sa cantidad de leche con glóbulos de pus y gran cantidad de 
leucocitos. A la palpación se identifica un nódulo en el in­
terior de la mama.

Con la evolución déla enfermedad pasamosAlo que Jla-
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mftmo* «1 tercer período, ó aea el de p ro p a g a c ió n , en el cual 
loa proceaoa infeccioaoa loi aüzadoe deacritoa se propaiian 
á laa Teciudadea constituyemlo verda<leroa abscesos en loa 
cualea se encuentran incluidos, tanto la glándula como los 
interaticios, loa canalículos galaotóforop, el tejido celular y la 
piel; la qne, una vez terminado el proceso inflamatorio, se 
abre al exterior para dar salida espontáneamente á todos 
loa deti itus, reatos de la infección y su curación natural.

Pero édta es una forma de evolucionar y con todo lamáa 
benigna; en cambio, cuando el organisnao no reacciona e$- 
p o n iá n ea m en te  á la infección, el proceso toma carácter evolu^ 
tivo, y constituye en estos casos lo que ae conoce y tanto se 
teme, que es el período de g en era liza c ió n  llamado sep sia  ó sep­
ticem ia, ocasionando una ó múltiples metá^tapís, que, como 
es fácil colegir, ensombrecen bastante el pronóstico en en­
fermas cuya reacción orgánica ha sido pequeña, puesto que 
ha permitido esta etapa evolutiva de una infección perfec­
tamente localizada. Esta última etapa llega á producirse 
cuando el organismo no reacciona espontáneam ente; 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 ó por las malas condiciones 
biológicas en las cualea encuentra el orgacismo, antes y du­
rante la infección (1) y que el médico ba descuidado esta 
última causa, basado principalmente en la idea quirúrgica 
final, la cual raramente consigue éxitos en estoe casos,

IV
Á n a tím ia p a to ló g ic a .— Ve.TÍ& para cada una de laa distlu- 

tas etapas evolutivas de la enfermedad, como asi también 
según su localización inicial; en todos estos períodos se en­
cuentra un grao edema InfiUrativo bl<indo y blanco prime­
ro, duro después, que comprimien to los vasos sanguíneos y 
linfáticos, impiden el aflujo de anticuerpos curativos al ni­
vel de la lesión. Este edema es consecuencia de la gran 
irritación que produce el germen en un terreno sumamente 
vascularixado como lo es Ja glándula mamaria.

El édema enunciado, cuando se produce y se extiende al­
rededor de le.-iones parama'itariae que estén algo a'ejadan 
del pezón, en nada entorpecen el regular funcionamiento ga- 
lactógeno glandular; en cambio, cuando se sitúan cerca del 
pezón ó en los tejidos intersticiales fiu-ra de la lesión misma 
de los canalículos galactóforos obstruye á éstos motivando 
la retención de la leche prodncida por la glándula sana. 
Como es fácil comprender, esta pruduc.-ióu de leche provo­
ca una distensión centrífuga, efectuando á su vez una com­
presión de va-os sanguíneos y l'nfátióos; luego se observa 
la infección de esta leche, ctagulándoae de inmediato, for­
mando así grumos más ó menos grandes qne son imposible 
de hacerlos salir al exterior por vías naturales mientras 
mantengan esa forma.

. Este coágulo está formado por leche, por gérmenes y al­
gunos leucocitos y glóbulos de pus.

En la infección localizada á los canalículos galactóforos 
exclnsivamenie, la ob--trncción iiiflamatoiia de ésios impi­
de la salida natural de la leche, la qne como en el caeo an­
terior juega el mismo papel.

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

Conseguido esto espontáneamente, la di-tensión enun­
ciada disminuye de inmediato permitiendo la circu ación

(l) J, Ifécdes: Cuadros d« lainfesoión.

sanguínea y linfática, que estaba comprometida, facilitando 
por tal causa el aflujo de los anticuerpos eurativos que el 
organismo forma ante dicha infección.

La reconstitución de los tejidos destruidos se hace mer­
ced á un tejido cicatricial retráctil, que en más de una oca­
sión dificulta porteriormente el regular funcionamiento ma­
mario.

P ro fila x is .—Teniendo presente las observaciones clíni­
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 dará razón de los enunciados.

Hasta hoy la profilaxis de laa enfermedades de las ma­
mas sólo se limitaba á la higiene del pezón, antea del parto, 
efectuando lo qne ee conoce por endurecimiento del mismo 
y después de él (parto) la antisepsia en la Aisma región.

Si bien es cierto que este proceder es de lo más ajusta­
do al buen criterio cieutílico, es bajo el mismo insuficiente 
como medida profiláctica.

Hemos visto que no se verifica solamente por el pezón 
la entrada de las infecciones, y por lo tanto, no debe ser 
solamente ese el punto al cual debe dedicarse únirameúte 
atención médica; debemos tener presente, que la conges­
tión mamaria que se produce después del parto, precursora 
de la subida de la leche, hace de la glándula un lugar de 
e'fcción para asentar cualquier germen, cuyas puertas da 
entrada pueden ser múltiples y cuya vía de traslación hasta 
la mama, es el torrente circu atorio preferentemente. Con 
este criterio debemos establecer la profilaxis de las afeccio­
nes mamarias, prestando atención no ya sólo localmente 
^Dos referimos á las regiones mamarias—-sino al Individuo 
en general.

Es la observación biológica de la puérpera qué debetocs 
hacer y limitar nuestra acción profiláctica, al manteniraien* 
to perfecto si fuera posible de las funciones vitales, princi* 
pálmente de ingesta, de egfsta y de la secreción láctea, 
siendo esta última la que debe ser cuidada siempre.

Todos sabemos que en ciertas mujeres, la subida de la 
leche se presenta después de varios días de congestiones 
dolorosas de los pechos, que son, por lo tanto, insuficientes 
como estímalos galactógeno->, pero que forman un lugar de 
menor reaisiencla orgáiiica á la infección. El médico que 
observa ésto, ap ica como medida profiláctica á este tipo da 
mamas, estímulos galactógenoa que estén á su alcance, a fin 
de que no se prolongue ese estado de ingurgitad a  sauguí- 
nea del pecho.

He aquí un asunto que merei e que nos detengamos bre­
ves instantes. Sí bien es cierto que la generalidad de los 
autores no emplean por esta causa las substancias g^lactó- 
genas, no e-* merios cierto que son en las mismas circuns­
tancias en las cna es son empleadas, con el fin de estimular 
la secredón láctea de la glándula, pero no para dar fin á la 
(ongestirn y tampoco para coadyuvar á la i aturaleza en su 
empeño, sino para hacer por ellos solos, obra de magos, 
tales son los d seos de algnn"s terapeutas.

Según nue tro modo de Ver, la ingurgitación sanguínea 
excesiva de la mama ea un entorpedmlento para la llegada 
de estímulos endocrinos, propios del estado d-Ja  mujer y 
que mejor que cualquier otro producto prc'vocaráu la-ftm- 
lión aecr loria de la g én lula.

En eetos casos, como vemos, no son los e-tímnlos endo- 
crinOH los que faltan (y, por lo tanto, eon ínút les los medi­
camentos que lleven ese fin), sino es una cuestión paramen- 
mente mecánica la que está molestando. Siendo esta la oau-
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sa por ia cual no hay secreción y constituye además un 
lugar apto para el asiento de una infección, contra ella debe 
orientarse la terapéutica profiláctica, que consiste en facili­
tar la circulación, empleando nosotros para tal objeto el 
siguiente proceder: un seno doloroso y relativamente duro 
en los primeros días- del puerperio, es el estado clínico 
enunciado, al cual le hacemos aplicaciones ile hielo hasta 
atenuar el dolor, luego masajes del pecho y, por último, 
succión artificial.

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

La aplicación del hielo debe hacerse intermitentemente, 
por cuanto—como hemos insistido en trabajos anteriores— 
su acción varía según el tiempo de aplicación. La acción 
vasoconstrictora'que produce el frío por estímulo conatric­
tor, se transforma cuando su acción es prolongada, en un 
estímulo vasodilatador, por relajación atónica de los vasos 
sanguíneos, cosa que no deseamos y que es fácil que así 
pase en nuestro caso, pues que hay desde antes una rómora 
circulatoria.

Aplicado el hielo en la forma indicada pasamos al masa­
je manual de la mama, consiguiéndose que la ingurgitación 
de los senos desaparezca devolviéndoles la consistencia flá- 
eida normal. Procediendo así, hemos efectuado una tera­
péutica mecánica contra la acción mecánica de la témora 
circulatoria.

Cuando á la terapia profiláctica de las infecciones ma­
marias, agregamos la necesidad de estimular la secreción 
láctea, después de haber procedido como hemos indicado, 
efectuamos la succión artificial que unida á los efectos del 
hielo y del masaje, facilita la llegada de la secreción endo­
crina que provoca el funcionamiento glandular.

Como vemos, nuestro proceder se limita á cooperar bio­
lógicamente para restablecer una activa circulación nece­
saria.

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

En otras mujeres que aparentemente nada nos induce á 
pensar que puedan infectarse sus pechos, siendo su función 
buena, las medidas profilácticas 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 flácidoa, forman­
do verdaderas bolsas entre el pezón y la glándula propia­
mente dicha; y que simples compresiones de los vestidos 
hacen qne se acoden los conductos galactóforos, evitando la 
salida de la leche espontáneamente; ó, por último, por insu­
ficiencia de amamantamiento, que son las causas producto­
ras de estos estados de retención manifestándose clínica­
mente por dolores en el pecho, notándose á la palpación, 
cuya consistencia varía con la tensión qne provoca la leche 
retenida. La compresión que efectúa este nódulo 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 extracción artificial de la 
leche.

La desaparición cuanto antes del nódulo lácteo disminu­
ye evidentemente las predisposiciones á la infección de los 
pechos.

Cuando este procedimiento se aplica como profilaxis, es 
decir, precozmente, se obtiene con él excelente resultado

—y permítasenos una dlsgrejióu para recalcar nuestro pro­
ceder—en contra de la fomentación caliente intermitente 
que se emplea rutinariamente sin ninguna explicación ni 
autorización práctica.

Por último, tenemos el tipo, de puérperas en las cuajes 
encontramos las verdaderas infecciones en su iniciación. 
Aquí el proceder es idéntico á los anteriores casos, por cuan­
to sólo nos proponemos aumentar los recambios circulato­
rios—y por consecuencia el aflujo de anticuerpos específicos 
que forma el organismo ante una infección—que trae como 
consecuencia la curación. Observando el proceder descrito 
hemos obtenido como profilaxis, en nuestra sección de in­
fectadas, resultados óptimos, como han podido constatar 
todos los colegas que siguen nuestras observaciones.

(Continuará.)

Universidad Central de Madrid, Facultad de Medicina.

Dna enileiiiia grave de leislmianíosis Mantll en Esgaia
(con aportación de varias observaciones personales)

MEMOBIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR (1)

POB

TOMÁS F. IGLESIAS GARZA

Fasos sanguíneos.— Presentan diversas alteraciones; 
dilatación de las venas interacino&as; aplastamiento de 
las paredes de las arterias. Hay cierto grado de infiltra­
ción perivascular. Las células endoteliales de los vasos 
son ricas en parásitos. Las <gangas> de Nicolle, apare­
cen en el interior de los vasos intralobulares. No es di­
fícil apreciar descamación de los endotelios vasculares, 
á veces tan acentuada que llegan á ocluir totalmente 
la luz del vaso. Be ha notado degeneración grasienta en 
loa endotelios de los vasos intra é interacinoeos.

Las células de Kupffer eran consideradas como las 
únicas capaces de fagocitar leishmanias, pero se han 
visto éstas en el interior de otros elementos, quedando 
las de Kupffer exentas de parásitos. En genera], el 
número de parásitos en el hígado no es tan grande 
como el que se observa en otros órganos como el bazo.

Las vías biliares excepcionalmente presentan alte­
ración. Sin embargo, hay descamación epitelial y  neo- 
formación de vasos biliares.

El tejido conjuntivo prolifera generalmente en par­
celas. Se ve que de la cara profunda de la cápsula de 
Glisson, parten trabéculas que penetran en el interior 
del órgano. Los espacios de Kiernan son poco ácaplios 
así como las cisuras interlobularea. Hay gran infiltra­
ción leucocitaria, sobre todo, perivascular.

B a z o . Aumentado de volumen, á veces en sumo 
grado, llegando hasta la fosa ilíaca izquierda y  pubis, 
sobrepasando á la derecha la línea media. Las escota­
duras son bien manifiestas y  en número variable (has­
ta siete en un caso autopsiado en España). Consisten­
cia aumentada, por lugares algo difluente. Existe cier­
to grado de periesplenitis que llega á contraer adheren­
cias más ó menos extensas. El color del órgano es rojo 

á veces violado, por lugares blanquecino.

(l) Yéaie el número anterior.
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El tejido conectivo intersticial adquiere gran des­
arrollo, las lagunas esplénicas ensanchadas, son ricas 
en macrófagos. Los exámenes de pulpa esplénica, ob­
tenida mediante punción in  v ivo , nos han revelado la 
excesiva cantidad de leishmanias, ya libres, ya conte­
nidas en el interior de loa macrófagos y  de los hemo- 
histioblastos. Se aprecia en la inmensa mayoría, como 
consecuencia de Ja anemia más ó menos acentuada 
que sufren los pacientes, una franca reacción eritro- 
blástica y  en algunos caeos granulocítica. Las figuras 
adjuntas cedidas por De Buen, dan cuenta de algunos 
hemohistioblastos parasitíferos, comprobando los estu­
dios de Franco y  Ferrata sobre el particular.

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

r - . i t

Pig. 1.* H'imoliistíoblastos con leislimania*.

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

Ffg. —Hemohietioblastos con abundantes parásitos.

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

G anglios lin fá tic o s .— Aumentados de volumen, tu ­
mefactos. Los axilares é inguinales se aprecian perfec- 
amente, así como loa mediastínicos. Su estructura per­
manece normal, á pesar de que en contados caeos, al­
gunos han encontrado parásitos en su interior.

M ed u la  ósea.— Color obscuro, rica en parásitos. Al­

gunos como Pianesse, encuentran disminuido el parén 
quima en provecho del conectivo. Se ha señalado e 
aumento de los elementos linfoidee y la proliferación

•5>. •

Fig. 8 —Hemobistiobla»to con leishmaDÍaa fagooitadaa.

de los endotelios linfáticos. Elementos eritobláaticos en 
cantidad variable.

—Normal, á veces algo congestionado. Cáp­
sula, aunque por lugares engrosada es desprendible en 
toda su extensión. Los glomérulos permanecen nor-̂  
males. Se ha señalado alguna descamación epitelial de 
los tubuh, al par que cierto grado de engrosamiento. 
Se describe con frecuencia la degeneración grasienta. 
Los parásitos, raros, han sido vistos en el interior de 
las células de las asas de Henle.

En las cápsulas suprarrenales no se han señalado 
alteraciones de importancia; no obstante, se encuentran 
algunas veces parásitos en la cortical.

En el aparato respiratorio se señalan congestiones 
hipofitáticas, lesiones comunes de bronquitis, etc., ó las 
correspondientes á padecimientos anteriores y  que 
coexisten con la leishmaniosis (tuberculosis).

Los demás órganos no presentan alteraciones de 
importancia dignas de mención, excepción hecha del 
intestino, en el que se ha encontrado, sobre todo en el 
grueso, manchas puntiformes rojizas, á veces obscuras y 
extensas, ulceraciones de profundidad y  extensión va­
riables y  de contornos salientes. Infiltración leucocita- 
ria entre las diversas capas de la pared intestinal, del 
tipo perivasúular. Los folículos cerrados se encuentran 
á veces hipertrofiados, con cierto grado de hiperplasia, 
cuyas células albergan á veces parásitos.

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

En el estudio hematológico realizado en los enfer- 
mitos que hemos observado, anotamos: Disminución 
del número de glóbulos rojos y blancos, siendo la leu- 
copenia de variable intensidad. Cambios morfológicos 
de los glóbulos rojos como anis.ocitosis, poiquilocitosis, 
y  en las apetencias colorantes, policromatofilia.

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

■?
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focitoeis acentuada, moronucleopia, neutropenia abso­
luta y  relativa é índice de los neutrófilos inferior á la 
unidad. Estos detalle?, en el curso de la sintomatologla 
serán estudiados, tomando en consideración además 
los casos que se han registrado en España.

aiNTOMATOLOaÍA

Como se verá en el curso de la descripción, los sín­
tomas que presentan los enfermos del kala-azar infan­
til no tienen clínicamente un valor descisívo, pues aun 
en los casos en que se presenta gran riqueza sintomá­
tica, ofreciendo un cuadro clínico completo, siempre 
queda cierta incertidumbre que sólo las operaciones 
complementarias de Laboratorio podrán hacer desapa­
recer. Esto se debe al hecho de presentar un buen nú­
mero de padecimientos, según veremos al tratar del 
diagnóstico, análogos síntomas con los que nos ofrece 
el kala-azar infantil, y  es debido á esta circunstancia^ 
que la afección que tratamos haya pasado desapercibi­
da en los lugares donde existía, y  eeguramente conti­
núe siéndolo en otros, donde con toda probabilidad 
debe exitir. Me refiero con esto á la América, princi­
palmente.

8e ha tenido la costumbre de dividir cronológica­
mente la sintomatología de esta afección en tres perio­
dos; I. Síntomas iniciales; IX. Síntomas del periodo de 
estado; y  III. Síntomas caquécticos ó de terminación, 
Pero esto no es una demarcación exacta, sino una con- 
convencional división establecida en provecho de las 
exigencias descriptivas, pues en el ánimo de todos está 
que, en la mayoría de los casos, la aparición de los sín­
tomas no se hace en un orden riguroso, siempre el 
mismo, puesto que los señalados como pertenecientes 
al segundo grupo, con frecuencia suelen iniciar la 
afección, y  viceversa, lo que elocuentemente demues­
tra lo artificioso de aquella clasificación.

Nosotros, tomando como base las descripciones clí­
nicas de los caeos españoles, incluyendo los observa­
dos por nosotros, procuraremos hacer hincapié en 
aquellos síntomas que por su frecuencia y  caracteres 
especiales pueden ser útiles, permitiendo orientarnos 
en sentido eminentemente práctico.

Inician el padecimiento los trastornos del aparato 
digestivo, acompañados ó no de síntomas 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 físicos. Es común que tales manifestacio­
nes sean atribuidas á una gastroenteritis, á la que no 
se da iraporiancia. E-̂ tas deyecciones, en el 44,4 
por 100, revisten el aspecto de las que acompañan á la 
enteritis común, pues son más ó menos liquidas, abun­
dantes, de color amarillo, etc., á veces son fétidas, ver­
dosas, algo sanguinolentas. Debemos añadir que éstas 
últimas se observan en menor proporción, el 1.5 por 
lOO, según nuestras anotaciones. No es raro que coexis­
tiendo con estas alteraciones intestinales, aparezcan 
loa vómitos, estando constituidos por alimentos en ma­
yor ó menor grado de digestión.

En las estadísticas extranjeras se señala un porcen­

taje algo elevado á las enteritis, el 80 por 100, según 
Jemma, y  un número más reducido para los trastor­
nos gástricos En la literatura médica española anota­
mos para las primeras el 50 por 100, de las cuales el 
11,1 por 100 estuvieron acompañadas de vómitos.

A veces acontece que al principio exista estreñi­
miento; pero esto no es lo común, pues sólo se ha 
observado en el 3,1 por 100.

Síntoma, que á menudo aparece simultáneamente 
con los trastornos gastrointestinales, ó poco después de 
los mismos, es la fiebre. Todos la anotan en sus casos, 
ofreciéndonos loa más variados tipos. Y a  Jemma y Di 
Cristina, que fueron los primeros en hacer el estudio 
detallado de la misma, hicieron notar que no poseía 
un tipo fijo, y  debido á esta variabilidad se la designa 
con el nombre de «fiebre irregular>. En ciertos casos 
alterna el tipo intermitente con el remitente ó conti­
nuo, con más ó menos intensidad, 37°, 38®,5, 40®. Se 
presenta por accesos en ciertas ocasiones, los que pue­
den repetirse dos ó más veces al día, estando precedi­
dos por escalofrío en algunos casos, y  seguidos de su­
dores, lo que en suma le imprime el aspecto del acceso 
palúdico clásico.

Así iniciado el padecimiento, transcurre un período 
de tiempo variable, en que no se aprecia mejoría ni 
agravación. Sin embargo, es muy óomún que estos sin* 
tomas se atenúen y  hasta lleguen á desaparecer en cier­
tos casos, haciendo abrigar esperanzas sobre una feliz 
terminación, pero esto dura poco tiempo, pues apare­
cen de nuevo, ya con los mismos caracteres ó ya loa 
presentan con agravación, revistiendo una forma sinto­
mática de cierta complejidad, que imprime á la afec­
ción un carácter peculiar.

El niño que sufre la serie de trastornos funcionales 
antes descritos, adelgaza, pierde el apetito, se torna 
irascible, á veces apático é indiferente á lo que le rô  
dra; la anemia hace progresos, dando al enfermito un 
aspecto muy característico. 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 afirmación del profesor 
Jemma, de que en los últimos períodos de la enferme­
dad los tegumentos tienen un color y aspecto especial 
que él denomina «tinte cadavérico», en la literatura 
que hemos revisado sólo es mencionado en la propor­
ción de 1,05 por 100.

De lo3 casos registrados en la península, buena can­
tidad <le ello?, el 41,2 por 100, adquirieron el color de 
la «cera envejecida», y sólo un 17,4 por 100 el terroso 
su i generis, y  el 6,3 por 100 presentaron ligero tinte sub- 
iciérico.

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

En algunas regiones de E.?paña, 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 á un médico, para el diagnóstico 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 más ó 
menos dura, presentando una ó más escotaduras bien 
acentuadas. Es perfectamente móvil, desplazándose 
con las más ligeras presiones, detalle que en algunas 
ocasiones ha servido á los curanderos para hacer cier­
tas maniobras con pretendidos fines curativos, que han 
acarreado consecuencias fatales. Esta movilidad exa­
gerada se explica por la relajación que, como conse­
cuencia del aumento del volumen del órgano, sufren 
sus medios de fijeza, y  el profesor Gabbi da la prepon­
derancia en esta modificación al estado anémico de di­
chos medios de fijeza.

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

El grado de la esplenomegaiia, no está en relación 
con la gravedad de la afección ni con su benignidad, 
pues hay enfermos que presentando síntomas intensa­
mente alarmantes, poseen una viscera poco aumentada 
de volumen, y  otros que con sintomatología nada apa­
ratosa, poseen gran esplenomegaiia.

Se han notado también, en el curso de la enferme­
dad, alternativas de aumento y disminución en el vo­
lumen del bazo, y  el profesor Jemraa señala como muy 
constante, la notable disminución que experimenta la 
viscera esplénica al final del tercer período, pudiéndo­
se considerar este signo, al lado de las perturbaciones 
intestinales, que tienen el carácter de diarreas incoer­
cibles que no ceden á ningún tratamiento, como signos 
preagónicos da la enfermedad.

Con parecida constancia se observa en la piel, prin­
cipalmente en la que corresponde á las regiones torá­
cica, abdominal y  anterolateral externa del muslo, 
manchas de púrpura más ó menos abundantes, en 
unos casos grandes, en otros pequeñas ó coexistiendo 
ambas. Loa autores extranjeros, entre los que están 
Jemma, Di Cristina, Gabbi, Nicolle, Vicentini, Longo, 
Aravandinus, etc., la han señalado, lo mismo que la 
mayoría de los médicos españoles que á éste asunto se 
han dedicado, encontrándola en sus enfermitos, al 
principio de la enfermedad, en el período de estado y 
principalmente en el de terminación.

Erupciones maculovesiculosas, señaladas en la lite­
ratura extranjera, no han sido registradas en los casos 
españoles.

Tanto ó más constante que las manchas purpúricaa 
es la aparición de edemas que, ya discretos y  localiza­

dos en los pies y  párpados, ya más extensos, abarcan­
do los miembros inferiores y  superiores, á veces la 
cara, han sido señalados en casi todos los enfermos 
diagnosticados en España.

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

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

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

Por lo que respecta al aparato cardiovascular y tejido 
hemático, señalaremos como importante la taquicar 
dia, frecuentemente observada en nuestros enfermitos. 
Hemos apreciado que el núm ero de pulsaciones no esta­
ba en relación con el grado de fiebre, aumenta en los 
períodos avanzados de la enfermedad. En un paciente 
de Peraleda de la Mata, encontramos, con una tempera­
tura de 37®,5 205 pulsaciones por minuto. Fuera de 
esta modificación, el pulso no presenta algo digno de 
mención, aun cuando ha sido señalada 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 estetóscopo, revela que los signos de la 
anemia están bien acentuados, como son los soplos  ̂
que deben ser consi derados como funcionales. Herao 
rragias frecuentes se observan, y en algunos casos las 
epistaxis y  gingivorr agías preceden á los síntomas que 
se consideran como fundamentales en esta enferme­
dad. Las hematemesis, señaladas por algunos (Longo, 
Pulverenli), no han sido observadas en los pacientes 
españoles, así como las enterorragias que son señaladas 
por Longo y  Felleti, y las hematuria.s (Longo). En 
cambio, son frecuentísimas las gingivorraeías, las epis­
taxis en unión de las petequias y las equimosis.

En el 4,9 por 100 de los enfermos cuyas historias 
clínicas hemos estudiado, se observó como fenómeno 
inicial las epistaxis, las cuales en el 10,4 por 100 de los 
casos hicieron su aparición ya en el periodo de estado 
ó en el de terminación. Menos frecuentes son las gingi- 
vorragias que podríamos llamar primitivas, es decir, 
aquellas que aparecen cuando no existen en la boca 
manifestaciones fiogósicas de la mucosa. Sólo en escaso 
número, en 1,5 por 100 las encontramos en período.s 
avanzados del mal; en las que se presentan como sin­
tomáticas 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 hematológi- 
co de )a afección, materia de estudio, algún dato que 
le perteneciera exclusivamente, y á 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
ción diagnóstica, pues si analizamos cada una de ellas, 
veremos que son varios los padecimientos que también 
nos las ofrecen. Considerando en conjuntólas altera­
ciones que señalaremos, y que por sí solas tienen bien 
poco valor, unidas á los datos que recogemos por el 
exámen clínico, en algunas ocasiones, podrán no obs­
tante conducirnos al conocimiento de la dolencia.

Del estudio hematológico realizado por los médicos 
españoles, 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 límites de 950.000 glóbulos rojos por milímetro cú­
bico, á los 4.800 000, se encuentran todos los grados in­
termedios. Por lo general oscilan entre los 3.050.000 á 
4.200.000 las cifras medias que hemos anotado. Ade­
más, estes elementos presentan algunas alteraciones 
que han sido señal adas al tratar de la Anatomía pato­
lógica.
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Fig. 4.a.—Gráfica de glóbulos rojos en el kaU-azar infantil.

La disminución de los glóbulos blancos, que es muy 
constante, no tiene la regularidad que observamos en 
otros padecimientos, sus límites no son tan estrechos. 
Por las gráficas aquí adjuntas, y  que hemos recogido 
analizando el historial, notaremos que existe una leu- 
copenia, pues entre los límites de 1.250 á 5.000 glóbu­
los blancos por milímetro cúbico, quedan comprendi­
das las cifras medias encontradas. Sin embargo, hay 
casos en que estos elementos están aumentados ó 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 ll.OCO glóbulos blan 
eos por milímetro cúbico, que como se ve constituyen 
estas últimas cifras, verdaderas leucocitosis.

En las fórmulas leucocitarias de una manera casi 
constante se aprecia una linfocitosis más ó menos 
acentuada, fluctuando entre 28 y  88 por 100 la propor­

ción de linfocitosis, pero lo más general es encontrar 
30 á 46 por 100 de estos elementos.
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Fig. 5.‘—Gráfica de glóbulos blancos en el kala azar infantil.

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

Los restantes elementos polinucleares, basiófilos, 
acidófilos, los Ijnfooitos leuoocUoides, formas de tran-

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

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

(Continuará.)
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Periódicos médicos»
UROLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Cálculos múltiples en uretra y en trayectos fistu­

losos perineales.—Los Dres. Martínez Zaldívar y Esteban 
Arangues, comunican el siguiente curioso caso clínico:

Se trata de un moro tetuaní, de treinta y cinco años, de 
los que lleva veinticinco víctima de una afección urinaria.

Siendo muchacho empezó á sentir trastornos en la mic­
ción caracterizados por delgadez del chorro y hasta suspen­
sión del mismo. Dejó de salir orina por el meato y al mismo 
tiempo apareció en escroto (tras de grandes dolores y fiebres) 
un orificio por el que fluía pus juntamente con la orina.

Sucesivamente aparecían nuevos trayectos siempre que 
por alguno de los anteriores la orina salía con dificultad, y 
de este modo ba llegado á adquirir el escroto un volumen y 
aspecto elefantiásiacos. Presenta en bolsas, ingles y periné 
16 orificios correspondientes á otros tantos trayectos fistu­
losos.

El estado general del enfermo es lamentable: es un 
intoxicado por urinacemia; delgado, amarillento, ojeroso, 
hiede á gran distancia. 8u estado moral es de una depresión 
lastimosa; habla tímidamente, 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.

Consultó muchas veces con fakires venerables á fin de 
arrojar «los demonios que le viven por barriga». Los fakires 
hacían siempre lo mismo: abrían grandes libros con caracte­
res árabes, escribían misteriosas cifras en un papel y se le 
entregaban cuidadosamente doblado. Este papel debía in­
fundirse hasta desaparecer los signos, y quemarse después, 
mientras el paciente sorbía la infusión y entonaba un canto 
litúrgico. Además, tomó grandes cocimientos de hierbas 
diuréticas, que el «febib» le entregaba con objeto de aerear 
mucha orina» y que ésta se abriera paso tumultuosamente 
á través de los obstáculos.

En estas circunstancias acudió á nosotros requirióndo- 
nos para «arrojar de la barriga moruna aquel diablejo» que 
hacía con la orina juegos hidráulicos.

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

Dispuestos á intervenir, practicamos, previa raquianes* 
tesia, una uretrotomía externa, caminando con el bisturí 
un poco á la ventura, puesto que no podía introducirse con­
ductor. Cada vez que el bisturí, profundizaba en el periné, 
creía llegar á la uretra, pues cinco veces penetró en conduc­
tos semejantes, revestido el epitelio, alojando un cálculo 
fosfátioo. Extraídos los cinco cálculos (de tamaño y forma 
de almendra), procedimos á reconstruir uretra anterior, lo 
que se consiguió sin dificultad. Permeable ésta intentamos 
practicar el cateterismo y aunque la sonda asomaba por la 
brecha perineal y por allí fluía la orina, la sonda no pa­
saba.

Como la operación fué harto entretenida, la acción anee, 
tésica iba pasando y decidimos dejar la sonda puesta en la 
parte de uretra reconstrxrída, aplazando el final de la inter­
vención.

Claramente nos dimos cuenta de la patogenia de esta 
calculosis múltiple, cuya evolución era de cinco lustros. 
Nuestro enfermo había padecido primitivamente litiasii 
uretral. El cálculo ó cálculos uretrales obstruyendo el con­
ducto, obligaron á la orina á buscar otros caminos, Se for­

maron nuevos cálculos en estos trayectos, abriéndose otros 
coetánea y sucesivamente basta llegar á producirse las 16 
fístulas abocadas eu escroto, ingles y periné.

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

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

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

Ocho días más tarde se reconstruye el periné como en 
un desgarro obstétrico. La cicatrización 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 ch 
otro; al orinar normalmente, las fístulas 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 intervención, Moba- 
med Abd el Kader Ekfuf, libre de precauciones físicas y 
morales, nos habla jovial y picaresco de su propia boda, 
con lo cual pone epílogo á su historia, como héroe de nove 
la popiilar que concluye siendo feliz. (Segovia  M éd ica , 16 de 
Agosto de 1923.)

MEDICINA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Pleuresía carbunclosa secundaria á una pústula 
m aligna.—El Dr. Juan B. Ormaechea comunica la siguiente 
historia clínica:

L. C., argentino, de veintidós años, jornalero.
A ntecedentes h ered ita rio s .—Padres vivos, sanos; siete hei> 

manos sanos, uno muerto á los dos meses, de neumonía.
A nteceden tes x>ersonale8.—Sarampión á los veintiún años, 

sin complicaciones. Coqueluche á los diez días de curado el 
sarampión, estando atacado de esta enfermedad durante 
dos meses.

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

E n fe rm e d a d  a c tu á l .^ ^ X  18 de Marzo de 1921, al levan 
tarse notó un pequeño granito de aspecto rojo sobre el pó­
mulo derecho, indoloro, con picazón; al mediodía la zona 
roja del grano se había extendido y el párpado inferior de­
recho estaba hinchado y de una coloración violácea,

Al día siguiente el grano era de mayor tamaño con un 
punto negro en el centro, con edema de la mitad derecha 
de la cara y aumento del edema del párpado inferior. En 
vista de e^tos fenómenos y sospechando el enfermo la na­
turaleza de la lesión, se traslada á esta localidad practicán­
dole un colega el día 20 por la mañana una Inyección subcu­
tánea de suero anticarbuncloso Méulez, 3 c. c. Debiendo 
ausentarse este médico, me envía el enfermo para conti­
nuar el tratamiento.

El día 21 veo en mi consultorio al enfermo, el que pre­
senta en la región 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 párpado inferior 
del mismo lado.

Los ganglios submaxilares están infartados y son algo 
dolorosos.

No hay temperatura ni fenómenos generales; el enfer­
mo manidesta encontrarse bien, percibiendo como única 
molestia sensación de tensión en la cara.

Interrogado si ha cuereado algún animal ó si ha mani­
pulado cueros, contesta negativamente.

Al examen general del enfermo no se constata nada 
anormal.

Practico una inyección subcutánea de antitoxina car- 
bunclosa Méndez de 3 c. c.

Veinticuatro horas después, las lesiones se han modifi­
cado; disminución del edema de la cara y del párpado; la 
escara está limitada, y los tejidos vecinos tienen mejor 
aspecto. A pesar de la mejoría, inyecto 3 c. o. subcutáneos 
de suero Méndez.

Al día siguiente se observa que la pústula maligna va en 
regresión persistiendo un poco de edema del párpado y de 
la cara con buen estado general.

Continúa sin incidente alguno hasta el día 26, en que 
guardó cama porque sintió dolor de cabeza, con postración 
general, falta de apetito, tos seca. A las tres de la tarde fué 
atacado de escalofríos; estos fenómenos se acentuaron por 
la noche, repitiéndose ¡los escalofríos, la tos se hizo más 
frecuente y dolorosa por una punta de costado que el enfer­
mo localiza por debajo de la tetilla izquierda. Respiración 
disnéica, temperatura 88o,0.

Pulso en relación con la temperatura, regular, igual y 
buena tensión.

C< n este cuadro, y so-pechando una afección torácica, 
hago ingresar el enfermo en el hospital local para su mejor 
observación.

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

A la inspección del tórax se notan los movimientos res­
piratorios frecuentes y superficiales. Tipo respiratorio cos­
tal superior. No hay edemas ni circulación colateral. La 
palpación en la parte posterior del hemitórax izquierdo re 
vela abolición de las vibraciones hasta el ángulo inferior 
de la escápula. No hay desviación del corazón, el latido de 
la punta se palpa en el sexto espacio intercostal izquierdo 
sobre la línea mamilar.

Sobre esta zona existe á la percnsión una matitez hídri- 
ca hasta la altura de la séptima costilla.

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

Auscu'tación: murmullo vesicular abolido en la zona de 
obscuridad perentoria; por encima de ella se oye un soplo 
espiratorio suave, alejado. A la auscultación de la voz, ego 
fonía y pectoriloquia áfona.

Ante la constatación de estos signos físicos, practico 
una punción exploradora á la altura del octavo espacio 
intercostal izquierdo sobre la línea e-^capular, dando salida 
á un líquido francamente hemorrágico, 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 pústula maligna, relaciono este proceso pleu­
ral con su enfermedad primitiva, y al enviar este líquido al 
laboratorio del Dr. Domingo Colillas, pido investigación de 
bacteridia caibunclosa.

A n á lis is  del fafioroforio.—Resultado: abundante cantidad 
de bacteridia carbnnclosa.

Como tratamiento hago una punción evacuadora al si­
guiente día de la exploradora, dando salida á 300 gramos 
de líquido hemorrágico.

Después de la punción 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 días después, nueva punción evacuadora extrayen­
do 400 gramos de líquido con el mismo aspecto hemorrági­
co. 8e acentúa la mejoría, disminuye la fiebre para caer de­
finitivamente al día siguiente, la tos es muy poca sin ex­
pectoración.

El 3 de Abril hago una última punción dando salida á 
100 gramos de líquido ligeramente rosado. Se hace una nue­
va investigación de bacteridia con resultado negativo.

El enfermo abandonó la cama el 1.® de Abril, encontrán­
dose sin molestias; sólo persistía un poco de tos: la matitez 
no es tan pronunciada, el soplo apenas perceptible, se oye 
entrada de aire y un frote pleural.

El decúbito lateral izquierdo le fué cómodo al enfermo, 
diez y ocho días después de iniciado su proceso pleural.

El enfermo fué dado de alta el 8 de Abril; la pústula ma­
ligna á su salida del hospital estaba completamente cicatri­
zada. ( L a  S em a n a  M éd ica , Buenos Aires, 2 de Agosto de 
1920.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2 , Comportamiento del miocardio en la tuberculosis, 
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
croscópicamente que se encuentran en el miocardio en los 
casos de tuberculosis de otros órganos y que no son especí­
ficas de esta infección. Se han encontrado todas las formas 
de degeneración 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 opinión de que es la acción del bacilo 
mismo ó 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 investigaí-iones 
para determinar si existe alguna forma especial de endocar­
ditis propia de los casos de tuberculosis. Ha hecho un estu­
dio histológico de los ventrículos, de la punta y del múscu­
lo papilar anterior del ventrículo 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 únicas alteraciones encontradas fueron la degeneración 
adiposa ó la atrofia pigmentaria de las fibras musculares 
cardíacas, en cambio no se notaban alteraciones del tejido 
intersticial á no ser que fueran debidas á otros procesos. La 
atrofia parda se encontró en casi todos los casos, aparece 
aun en sujetos muy jóvenes y es constante en los casos de 
caquexia; en cuanto á la degeneración adiposa existía en el 
36 por 100 de los casos, de ellos, el 24 por 100 eran casos 
incipientes, el 4 por 100 casos de tuberculosis crónica secun­
daria de forma fibrosa y el 8 por 100 restante de forma ca­
seosa. Para averiguar ai estas lesiones se producen por la 
acción del bacilo tuberculoso ó por la de bacterias asociadas, 
no hay más camino que el de la experimentación en los ani­
males. Dos autores rusos inyectaron extractos de esputos y 
de pulmones tnberculosos á cdnejos sanos y tuberculosos 
sacando la conclusión 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 á conejos sanos y viendo 
que no producía alteraciones del miocardio, dedujo que las 
que se encuentran en el de los tuberculosos dependen de 
venenos insolubles. Esta conclusión tampoco está autoriza­
da porque los animales sanos toleran incluso dosis enormes 
de tuberculina sin más trastornos que los que origina la 
glicerina. El autor ha hecho experimentos en cobayas á los 
que infectaba previamente de tuberculosis, porque la tuber­
culina no desarrolla sus efectos más que en organismos que 
se encuentran en estado de alergia.

Todos estos animales recibieron dosis crecientes de tu- 
berculina á partir de los quince días de la infección. Sacri­
ficados una semana más tarde cuando presentaban buen 
estado general, resultó que aparte de la lesión tuberculosa 
en el sitio de la inoculación y de la infiltración de los gan­
glios regionales, no se encontró lesión alguna. El corazón 
era macroscópicamente normal y microscópicamente no se 
encontró en él más que degeneración adiposa. De donde re­
sulta que el veneno tuberculoso, por lo menos, cuando se ad­
ministra por dosis paroxísticas no produce en el miocardio 
más que degeneración adiposa muy intensa de las fibras 
musculares. Hay que advertir que en los experimentos re­
feridos, tanto por el cuidado con que se procedió 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 á la tuberculotoxina, (D eu tsche  M ed iz in isch e  W o-  
c h e m c h -i/t ,  7 de Septiembre de 1923.)

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Investigaciones acerca de las inflamaciones del 
riñón en los niños, 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 relación muy clara 
entro este proceso y las enfermedades infecciosas y erupti­
vas. En efecto, sólo en un caso se pudo determinar con se­
guridad que el niño había padecido escarlatina, y en otros 
dos también parecía que había existido, pero en todos ellos 
habían pasado ya varios años desde la infección hasta el 
momento en que se presentaron en la clínica á causa de la 
nefrosis, y eso que esta enfermedad es de las que más pron­
to ocasionan trastornos generales que obligan al enfermo á 
consultar. En otro caso había el antecedente de la difteria. 
Tampoco pareció desempeñar ningún papel etiológico el 
enfriamiento. El primer síntoma fué casi siempre el edema. 
El examen del tamaño del corazón en la radiografía demos­
tró que según aumentaba el edema aumentaba también di­
cho tamaño, lo que hace suponer la existencia de un hidro- 
pericardias. En todos los casos se produjo ascitis-en uno ó 
en otro momento. La compresión cerebral parece ser que 
determina trastornos muy semejantes á los de la uremia, 
porque sin retención de nitrógeno, sin hipertensión y sin 
alteraciones del fondo del ojo se producían cefalalgias y 
obnubilación mental. Anemia secundaria existe en casi to­
dos los casos, pero no suele ser tan intensa nunca como lo 
haría sospechar el aspecto de loa niños. Sólo excepeionul- 
mente se observa hipertensión. El suero sanguíneo suele 
tener un aspecto lechoso; el nitrógeno residual no está au­
mentado. En la sangre estaba aumentada la cantidad de 
creatinina y disminuida la de albúmina. La proporción de 
albúmina en el líquido de los edemas no pasó nunca de 1,8 
por 1.000.

La prueba de la poliuria experimental dió un resultado 
normal; la eliminación de nitrógeno también era normal, 
y la de cloruro de sodio algo inferior á la normal. Por lo 
que Ee refiere á la eliminación de las dosis do sal, varía 
según es la regla en estos casos con el estado en que se 
encuentre la enfermedad. Cuando los edemas se están for­
mando, la administración de sal no provoca la eliminación 
correspondiente; la sal se almacena; pero cuando espontá­
neamente ó por virtud de las medidas terapéuticas se ha 
iniciado la evacuación de los edemas, entonces las dosis de 
agua y sal dan lugar á una eliminación desbordante, pudien- 
do ocurrir que con 10 gramos de sal se eliminan 25 al día. 
El pronóstico de estos enfermos es sombrío. Seis de los 
17 casos fallecieron. Todos ellos mostraron gran propensión 
á las infecciones, y curación definitiva no puede decirse 
que se llegara á lograr en ninguno. Se notó, sin embargo, 
que la administración de sal á estos enfermos tenía conse-' 
cuencias muy desfavorables. La redacción de la cantidad 
de agua y de la albúmina que se da con la alimentación, 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. 
(A m erica n  J o u r n a l  o f  diseasea o fe h i ld r e n , 1923, núm. 2 4 .)

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre el diagnóstico de la tuberculosis por la siem­
bra directa de los productos de la expectoración, por
A. Calmette.—Gracias á 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 á la 
prueba de la iuoculación experimental. Este método consis­
te simplemente en la utilización exclusiva de un medio á 
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 á la 
helera durante una noche, filtrando después por tarlatana 
estéril. Por otro lado, se toman J6 á 20 huevos frescos, cuya 
cáscara se desinfecta previamente por inmersión durante 
quince minutos en alcohol de 70°. Se rompen maneján­
dolos con guantes de goma estériles. Se recogen juntas 
las claras y las yemas, mezclándolas por agitación 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, añadiendo 3 gramos de violeta de gencia­
na disueltos en 300 c. c. de alcohol de 95o. Agitar cuida­
dosamente, repartir en tubos y coagular como para el suero 
en estafa de 86® durante treinta minutos el primer día; á 75o 
durante treinta minutos el segundo día; á 75® durante treinta 
minutóse! tercer día. El medio así preparado está ya en con­
diciones de emplearse. Antes de ser sembrados, los esputos, 
recogidos lo más asépticamente posible, se mezclan, según su 
viscosidad, con dos o cuatro veces su ‘volumen de solución 
estéril de sosa pura al 4 por 100 en agua destilada. Se agita 
fuertemente y se lleva á la estufa de 87® durante media 
hora.,Se pasa á un tubo de centrífuga estéril, centrifugando 
durante quince mintos, después de lo cual se separa con la 
pipeta el líquido que sobrenada para no dejar más que II ó 
I I I  gotas de sedimento. Se añaden IV ó V gotas de solución 
al 4 por 100 de ácido clorhídrico puro. Se comprueba que la 
reacción es ácida con el papel de tornasol. Se aspira el sedi-
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mentó con una pipeta estéril, dejando caer III á IV gotas en 
cada tubo de cultivo, haciendo además una preparación con 
Ziehl del mismo material. Deben sembrarse cuatro ó cinco 
tubos para cada esputo, dejándolos en estufa de 38^ Pasadas 
ocho ó doce horas, catorce lo más, son claramente visibles 
las colonias de bacilos tuberculosos, apareciendo como pe- 
quefias manchas amarillenias, secas, qu'^ tienden muy pron» 
to á 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 depósito de la centrifugación de un mis­
mo esputo, tres tubos p o r  lo menos dan colonias p u ra s  de ba­
cilos tuberculosos. Las impurezas microbianas que resisten 
á la sosa y al violeta de genciana se reducen á un muy pe­
queño número de especies. ^Según Calmette, este método, 
empleado desde hace varios meses en su laboratorio, nun­
ca ha producido fracasos, dando resultados positivos en 
todos los esputos bacilíferos. (P a rís  M édical, núm, 1, Enero, 
de 1822.),—E, L u en g o .

TERAPEUTICA 
EN LENGUA EXTRANJERA

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

/O H
O =  As ( - C R ^  — OH =  CH*

\O H

Es un homólogo superior al ácido metil-arsenioso, cuya 
sal disódica es conocida con el nombre de arrhenal, y puede 
•er considerado como un derivado del ácido arsenioso por 
reemplazamiento de un oxhidrilo por el radical no satura­
do C^H* (propenil);

/O H  /O H
0  =  A s ^ 0 H  0 = * A s ^ 0 H

\  OH \OH* — CH =  CH*
ácido arsenioso. ácido propenil-arsenioso.

Se note en esta fórmula la ausencia de un segundo radi­
cal alcohólico, el cual, presente en los cacodilatos, permite 
la formación del óxido de cacodilo, con so correspondiente 
olor aliáceo, que tanto incomoda á algunos enfermos, y de 
que carece el arslleno.

He aquí las conclusiones establecidas por los autores 
como consecuencia del estudio clínico del arslleno:

1. a Puede ser administrado indiferentemente por vía 
bacal y por vía parenteral sin provocar fenómenos de into­
lerancia aun en tratamientos de larga duración.

2. a En los casos crónicos qne necesitan una cara pro­
longada es preferible utilizar las dos vías de introducción, 
comenzando por las inyecciones.

3. a Las dosis de 0,05-0,10 por veinticuatro horas son 
generalmente bastante eficaces y pneden ser administradas 
sin inconveniente durante quince ó veinte días seguidos.

4 .  a Sobre 29 casos de anemia sintomática, los glóbulos 
rojos han aumentado notablemente en 22 casos; la acción 
tónica y estimulante medicamento, idéntica á 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 la 
boca, sin temor de acciones secundarias desagradables, su­
pone una gran ventaja en los casos crónicos que reclaman 
una cura prolongada, y cuando sea difícil hacen aceptar las 
inyecciones á los enfermos. (B u ll t t in  General de Therapeuti- 
que, núm. 6, Mayo de 1923.)—T. R. y.

2 . Tratam iento del carbunco, por los Dres. Vacca- 
rezza, Juda y Posse.—Según estos autores, el suero auti- 
carbuncoso no obra por una acción verdaderamente especí­
fica, sino proteínica, 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, á cuyo efecto los auto - 
res han empleado la peptona bajo la fórmula de Nolf:

Peptona de Witte...................  5 gramos.
Cloruro de sodio.....................  0,50 _
Agua destilada.......................  lOO —

Esterilícese quince minutos á 120®, fíltrese en caliente, 
repártase en ampollas y esterilícese de nuevo.

Se inyectará en la nalga 30 c. c., una ó dos veces por día, 
basta la remisión de los síntomas y modificación de la lesión 
pustulosa. Se produce cierta reacción local que se disipa en 
algunas horas.

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

Este tratamiento es desde luego más sencillo que el de 
Puelma (de Santiago), el cual pone una inyección intraveno­
sa cotidiana de 6 á 10 c. c. de la solución:

Iodo puro......................................  1 gramo.
loduro potásico............................. 2 _____
Agua destilada..............................  lOO e. c.

Esterilícese y colóquese en ampollas. (De J o u rn a l des 
P raU ciens, núm. 26, 30 «le Junio de 1923).—T. R. Y.

8. La urotropina no es un medicamento diurético, por
B. Saad, jefe clínico en la Facultad francesa de Medici­
na de Beyrouth,—El autor coufirma, con el relato de va­
rios casos clínicos, las experiencias minuciosas llevadas á 
cabo por autores americanos, según las cuales, la hexameti - 
lenotetramina no tiene nada de diurética.

No sólo no tiene nada de diurética, sino que, en opinión 
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 algún caso ha sido bastan­
te gramo y medio, y aun un gramo, para determinar la su­
presión completa de la secreción urinaria. Cierto que esta 
supresión 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 
llamado hasta ahora la atención esta propiedad nueva de la 
urotropina.

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

En fin, dice el autor, la acción inhibitoria de la urotro­
pina es una acción pasajera, transitoria, cuyo mecanismo 
es todavía discutido. Que esta acción sea de origen tóxico, 
simpático ó paraeimpático, yo me guardaré muy bien de 
entrar aquí en discusiones teóricas, contentándome con apo­
yarme sobre el terreno de la clínica y con responder á las 
hipótesis con hechos objetivos. (L a  Presse M édicale, núme­
ro 61, 27 de Junio de 1923)-—T. R. Y.

Ayuntamiento de Madrid



f ^ ú r r j .  3*644

;e,

S8

!a

& L  S I G L O  n B D I C O
SEOOIÚN PBOFESIONAL

!3 O c lu b rc  1923

P R O Q R A n A  P  R O P H S i O f l A L i
btt funolÓH sanitaria e» función del Citado y au organismo debe depender de él hasta en su representación municipal,— Garantía 
Inmediata del pago de les titulares por el Catado.— Independencia y retribución de la función forense.— OIgnIftaaalón profesional, 

— Unión y solidaridad de loa médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y aooorroA.

gTT*]wr A T ? .T O - Seccidn profcilonal: Boletín de In semann, por Dedo Coríá«.—Los libros de texto en los tres grados de la enseñanza, 
por el Dr. Luí» Iforco.-Homenaje argentino á Cajal.—El Dispensado Médico-Quirúrgico del Hospital francés.—Paseos do un solitario, de Cor- 
tezo, por .Atiiomo UforalM.—Sociedades dentiflcas: Real Academia Nacional de Medicina, por el Dr. Cecaldo.—Las reglas de la antisepsia in­
testinal, por el Dr. (reidtírre.-Gaceta déla talad públicas Estado sanitario da Madrid.—Orónioas.—Vacantes.- Correspondencia.-Anuncios.

Boletín de la semana.

Expectación justificada.

Pocas sou las novedades que tenemos que co­
municar á nuestros lectores desde la aparición de 
nuestro último uúmero. Es decir, sou pocas y  de es­
casa importancia, si modesta y  discretamente nos 
atenemos á los asuntos que son de nuestra especial 
competencia; esto es, á las cuestiones referentes á 
la enseflanza pública y  de las ciencias médicas y  á 
los problemas de Sanidad é Higiene administrativa.

Si de otras cosas nos llevara á hablar nuestro 
natural deseo de expresar opiniones acerca de la 
gestión de los públicos negocios, sería muy injusto 
el decir que no había en ellos novedades introduci­
das, pues con solo la suspensión de los A yunta­
mientos, la de la ley del Jurado y  las manifestacio­
nes de la austeridad que trata de imponerse al 
ejercicio de los cargos públicos, tendríamos motivos 
bastantes para expresar un reconocimiento en la 
buena voluntad y  un aplauso en la oportunidad de 
la actuación de los nuevos elementos que inspiran 
la gobernación del Estado.

Volviendo á lo que por nuestro podemos tener, 
nos damos cuenta de una noticia que por los perió­
dicos ha rodado y  según la cual han sido invitados 
los profesores de todas clases que actúan en la en­
señanza pública para que envíen al correspondien­
te centro administrativo los dictámenes, instancias 
é iniciativas formuladas que supongan útiles y  con­
ducentes á la mejora de sus servicios. Bien nos pa­
rece la invitación, siquiera creamos que ya lo subs­
tancial á 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 á esos 
elementos oficiales y  suponemos también que á los 
no oficiales que por su actuación desinteresada y 
continua han demostrado ampliamente su celo y 
preocupación por el perfeccionamiento de la ense­

ñanza.
Por de pronto, nuestro espíritu j u v e n i l  se rego­

cija por anticipado y  se regocijaría aún más si do-

cumentalmente lo conociera, con el análisis de las 
proposiciones, dictámenes y  proyectos que envia­
rán los señores catedráticos oficiales.

Se regocijaría, sí; pues, por mucha que sea la 
elástica habilidad de tales elementos, no dejará de 
ser curioso el cómo adaptarán sus aspiraciones y  
convencimientos actuales en que ha de dominar la 
austeridad, el desinterés, la actividad y  la disciplina, 
con aquellas otras proposiciones, aún frescas y  re­
cientes, en que los mismos señores proponían redu­
cir el tiempo de su trabajo á s e s e n ta  h o r a s  e n  c a d a  

cu rso , cuándo y  cómo bieu les placiera, á la libre 
designación de los libros de texto y  al nom bra­
miento m o tu  p r o p r io  del personal principal y  secun­
dario de* los Establecimientos de enseñanza.

No anticipemos juicios, esperemos y  no perda­
mos la confianza en que, por una parte, el arrepen­
timiento y  la reflexión de los que tan palmariamen­
te pecaron, y, por otra, la seriedad y  la firmeza de 
los que han de juzgarles, contribuirán á introducir 
mejoras, que bien ganadas tiene la mal llevada y  
traída enseñanza nacional.

En lo relativo á Sanidad, nada diremos á lo que 
en números anteriores apuntábamos. Algo que 
creemos que debe suceder que justifique el que 
trabajos que se nos anunciaba como ya preparados 
desde hace tiempo, no encuentren todavía fórmula 
de aceptación oficial. Más vale, por lo visto, ir des­
pacio para proceder con acierto. ¿Pero no conven­
dría, fli ha de pedirse dictamen á algún Cuerpo con- 
sultiyo sanitario ó docente, indagar antes si ellos 
están constituidos cu forma, debida para fundar en 
sus dictámenes legítima confianza? Lo decimos por 
los Consejos de Instrucción Pública y  de Sanidad; 
y  no se nos dirá que no somos francos.

D bcio  C A R L A N

Los libros de texto en los tres grodos 
de In enseñnnzn.

'  En recientlaima conversación con mi fraternal amigo de 
juventud el Dr. Cortezo, hablando de la importante cuestión 
que sirve de tema á este articulo, me hizo sabedor de cómo 
tenia redactado un Real decreto sobre tan escabroso proble-
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c a pedagógico, cuando hubo de dimitir el cargo de ministro 
de Instrucción Páblica. A él hace referencia D ed o  Carlá?i en 
el Boletín de E l  Siglo  M éd ic o , dei número anterior.

Le rogué me diese las bases fundamentales de esa nonna- 
ta disposición oficial. Con su bondad característica dictó 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 á luz para cumplirse y ser á la vez 
objeto de serena crítica impareial.

A continuación expongo las líneas básicas del articulado 
inédito. Y en un tercer párrafo diré lo que sobre ellas me 
ocurre, sin ánimo de que sea (ni aun parezca pretenderlo) 
la exposición ministerial de un documento legislativo que 
hubiera de ponerse á Ja firma del Rey.

II

P rím era  enseñanza. -Los maestros de-ambos sexos que 
tengan publicados libros para servir de texto, en cualquiera 
de las materias comprendidas en el programa de esta ense­
ñanza, podrán enviar dichos libros ó el manuzcrito de los no 
publicados al rector de la Universidad del distrito corres- 
pondiente.

Un Tribunal compuesto de un catedrático de Ciencias, 
otro de Letras, otro de Instituto y tres maestros normales! 
presididos por el rector ó un delegado suyo, lalificará des­
pués de estudiarlos los diferentes textos, eligiendo uno en­
tre todos, y éste será declarado como texto único para todas 
las escuelas del distrito.

El mismo procedimiento se empleará para la redacción 
y elección de un programa de las materias de cada asigna­
tura, para toda España, eligiéndose entre todos el que como 
único ha de regir en las Escuelas oficiales de primera ense- 
fianza.

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

El programa de las materias de primera enseñanza (como 
el de las de la segunda) será elegido por un Tribunal idóneo 
nombrado en Madrid y compuesto de catedráticos, acadé­
micos y personas competentes, que elegirán el preferible 
después de haber emitido dictamen acerca de él la Eacue* 
la Normal en su sección m ÍB  idónea y la Real Academia 
correspondiente. El precio de este programa nunca excede­
rá de 60 céntimos y su adquisición sólo será obligatoria para 
los maestros, nunca para los alumnos.

Segunda enseñanza.— T oáos  los catedráticos de los Insti­
tutos podrán enviar el texto y ei programa de su asignatura 
al Consejo de Instrucción pública en Madrid, y este Cuerpo 
consultivo lo remitirá al Tribunal compuesto de una mane­
ra análoga al anterior, designando el libro que ha de servir 
de texto en todos los In s titu to s  y  Centros o fidales de España.
El precio de cada obra entera no podrá exceder de 5 pese 
tas, ni de 50 céntimos el del programa; teniendo como pre­
mio el elegido el ser declarado texto único para la asigna- 
tura respectiva, prohibiéndose la recomendación directa ni 
indirecta de otros análogos, bajo pena de suspensión en el 
ejercicio del cargo con formación de expediente.

Loa programas de las materias de segunda enseñanza 
serán también únicos, podiendo adquirirlos profesores y 
alumnos.

E nseñanza  superior.— podrá fijar el catedrático texto 
único; y los recemendados. en cualquier idioma en que estén 
escritos, no deberán exceder de! precio de 20 pesetas en 
ningún caso, ni de una el programa respectivo que ha de

ser elegido y fijado para toda España en la forma prescrita 
para la segunda enseñanza.

Loe concursos para designación de texto se verificarán 
cada diez años para la primera y segunda enseñanza, y los
de los programas de la superior se efectuarán cada cinco 
años.

III

Tócame ahora lo más ingrato de la tarea, si no me la 
hubiese impuesto amigo á quien tanto admiro y quiero, 
como es el Dr. Cortezo: las observaciones que se me ocurren. 
Si se tratase de una publicación en la Gaceta, sería uno de 
tantos míticos; no habiendo visto la luz pública ese proyecto 
de Real decreto, por la confianza de su autor y por la obe­
diencia á loa deseos de su buena amistad, véoroe obligado á 
ser el único crítico.

Vaya por delante la clara manifestación mía (como de 
cuantos hayan leído las preinsertas bases, indudablemen­
te) de que el propósito de Cortezo es moralizador en mate­
ria pedagógica tan desmoralizada cual es la de la explota­
ción mercantilisfa de libros de texto y programas de ense­
ñanza, tan caros como malos en general. Y aquí de mis 
observaciones, clasificadas conforme á los tres grados de la 
instrucción pública en establecimientos docentes. ■

P rim era  en señ a n za .-D o n á B  no haya Facultades de Cien­
cias y de Letras, ¿quiénes serán jueces del Tribunal á no 
tomarlos del Instituto ó Institutos del distrito universitario? 
En las famosísimas Universidades («á cualquier cosa llaman 
las patrnnas chocolate») de Murcia y de La Laguna, cuyos 
distritos no sé si tendrán la extensión de población y terri­
torio docentes que, por ejemplo, tienen las de Madrid Bar- 
celona, Zaragoza, Valencia, Valladolid. etc., ¿qué valor re­
muneratorio podrán tenei textos únicos (.ie distrito) valede­
ros por diez años y  un program a  único (nacional) valedero 
por un quinquenio? De una misma asignatura existirán tan­
tos textos únicos como distritos universitarios; y, al mudar 
de escuelas los maestros autores de ellos, ¿qué ganancias 
obtendrán de ese trabajo si van á otro distrito universita­
rio, que ya tiene i& m h]én su  texto único de autor diferente*
Si ei programa es único para toda España  (por dnco  años) y
el libro de texto es ««ICO ̂ arncaíirtdísfrífo (por diez años)
¿cómo adaptar los libros m últip les y decenales al programa 
úm eo  y q u in c e n a l ¿O es que no tendrán relación el contenido 
plan y exposición de cada materia en su texto pedagógico 
oficial, con el respectivo programa monopolista de ella? No 
veo el mo lo de casar textos  y program a  para que se lleven 
bien en su poligámico enlace. ¿Y quién hará que las Ordenes 
religiosas, en sus escuelas y colegios, adopten textos y pro­
gramas qne no sean de BU propia industria y explotación 
monopolista? Váyanles con andróminas á escolapios, agiis- 
tmos, jesuítas, doctrinos, monjas de la Concepción francis­
cana, de San José de Cluny, hasta de San Vicente de Paúl, 
et ejusdem fú r fu r is ;  y suponen mayor cantidad y peor cali­
dad en la primera enseñanza, como igualmente en la segun­
da. De modo que la mitad de la población esco'ar ignorará 
la pedagogía oficial ó de E.stado.

S eg unda  e 7 ise ñ a ) iza .-Á \ C o n se jo  de Instrucción Pública 
no le incumbe más que recibir los proyectos de tex to  ún ico  
y  p ro g ra m a  linico. y  en tre g a r lo s  al Tribunal que se designe 
para juzgarlos y elegir uno y otro, obligatorios en toda E v  
paña, sin emitir informe alguno. Pero ¿no ejercerá coaedón  
recom endatoria  sobre el Tribunal, pidiéndole que no sea el 
favorecido alguien (por ser de la cáscara a m a rg a ) ó que el 
privilegiado sea alguien (por ser del Fijémonos
en que en la sección de primera enseñanza está el señor
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obispo, sólo por serlo; y en la sección de segunda ensefíanza 
está un jesuíta, también sólo por serlo. Por otra parte, ¿quién 
y cómo nombrará los Tribunales, dos en aquélla y'uno en 
ésta? ¿No Q6t& ju s ta m e n te  desacred itada  la constitución y ac­
tuación (le tribunales (exámenes, cátedras, etc.)? ¿Y qué pa­
saría con éstos otros, á puerta cerrada y sin que nadie viese 
los proyectos descebados, entra los cuales pudiera haberlos 
más merecedores del triunfo? Por último, ¿daría buen resul­
tado cienlíñeo y docente el marcha uo m in is te r ia l de un 
fallo m isterioso  de unos eeSores muy respetables, incapaces 
de cohecho, pero todos capaces de prevaricar por amor ú 
odio, por partido político, por secta religiosa, por escuela 
filosófica, por tendencia social, móviles desinteresados res­
pecto del lucro, pero injustos en igual grado?

E naeñanea  su p e r io r .—¿Se refiere sólo á las Universida­
des, ó también á las Escuelas cuyos directores forman parte 
de loa Claustros extraordinarios en cada Distrito, ó á la vez 
á las Eicuelas especiales no universitarias? Lo mismo da, 
pues en uno y otro caso uo hay tex to  ún ico  por asignatura 
en toda España ni en cada Centro de enseñanza superior. 
Hay completa libertad para señalar textos, con el carácter 
de m eram en te  recom endados y  á couíiición de que se reco­
miende más de un texto, sean de quien fueren, lo mismo en 
lengua española que en idiomas extranjeros; lo único prohi­
bido es que cada catedráticio exija un tex to  ún ico  y  un p ro -  
g ra m a  ú n ico , iududablemente porque im p o n d r ia  el suyo  ó el 
de otro catedrático que le señalase una co m isión  lib rera  de 
venta. ¿Ha de entenderse que de esa recom endación  se ex 
cepíúen {prohib iéndola) l'js escritos pedagógicos de cada 
profesor á sus propios alumnos? Pues dígase claro, porque 
de no hacerlo así piie le recom endar lo su yo  español, á la vez 
que (por fórmala) lo a jen o  en tu rco , ruso , ch ino , etc. De 
hecho, el tex to  espafiol y  su p ro g ra m a  rasuUarian únicos en 
cada asiguatura y Universidad ó E-cuela Superior; no para 
honra y provecho de la enseñanza y los estudiantes, sino 
para deshonra y  provecho exclusivo de los catedráticos más 
ó menos ignaros y mercachifles sin pundonor. Prescindamos 
de que en las Escuelas, en los Colegios y en las mentirosa­
mente llamadas U niversidades lib res, la agiisiiniana de El 
Escorial y las jesuítas de Deusto y de Comillas, n i  D io s h a rá  
caso de libros y programas que no sean exclusivamente los 
de su propia industria, la de cada orden religiosa; en los 
tres grados de enseñanza, suman mayoría los alumnos que 
asisten á esos centros confesionales, así como á 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! liarán lo que les dé 
la gana,

Y la mitad de los niños y adolescentes, al no acudir á la 
enseñanza oficial unos, ó al estudiar como alumnos libres 
independientes, desconocerán y no aprovecharán los textos 
y programas *con g a r a n tía  del G obierno*, por excelentes que 
ellos fuesen. Esas matrículas hace años que vienon en pro­
gresivo aumento, gracias á la continua propaganda del ne 
gocio y las estadísticas de exá m en es (un 60 por 100 sobresa­
lientes, un JJ6 notables, y un 6 aprobados, s in  n in g ih i su sp en ­
so). ¿Cuál de las enseñanzas es la más insigne farsa, la oficial 
ó 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 enseñanza... lo peor es el libro de texto.

IV
Cada¡m ae8trillo tiene su  lib r illo .—Eso, sin contar los li- 

bracos y los libróles. Cuando los populares críticos vocea­
dores de la Puerta del Sol dicen *el p a p e l va le  m ás»  (y no

puede ser peor), parece que se refieren á la mayoría de los 
libros de enseñanza  redactados muchas veces por ignorantes 
enciclopédicos ó respetables indoctos por la gracia de Dios, 
quizá dotados de una sacrosanta o m n isc ienc ia  i n fu s a  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 perió­
dicos, hemos leído «entre comil]as> disparates de á folio, 
folio mayor, acerca de o m n i re  nesc ih ili (n o  sc íb ü i), escritos 
por catedráticos, con designación de título de la obra, nom­
bre de autor y página del disparatón mayúsculo: ensa p a ra  
todo el año*, como dicen también los críticos voceadores de 
la Puerta del Sol.

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

En cuanto al peso  de los libróles o libracos de las asig­
naturas de un año, h a y  q u e  ver  á los pobres chicos cargados 
como acémilas, cuando no hay mayores acémilas que sus 
pedagogos. ¿Quién se mete en la cabeza esa balumba seudo- 
científica, que no nació cual Minerva de la cabeza de Jú p i­
ter, ni siquiera nació de cabeza humana que no sea ÍDSÍ{>ien- 
te é insípida?

En vez de declarar de m érito  para la carrera semejantes 
mamarracho», deberían causar en el escalafón un descenso 
de tantos números como pliegos tenga de impresión la obra- 
¡Declárense de dem érito l Muchos libros de te x to  hacen excla­
mar: ¡libros detestol

Creo que los buenos deseos del Dr. Cortezo se hubieran 
estrellado en la realidad mientras haya exámenes por asig­
naturas y mientras los catedráticos sean á la vez examina­
dores. Los tribunales de reválida, los únicos admisibles 
como exa m en  de E s ta d o , no debieran tener ni un solo vocal 
catedrático. De seguir los exámenes de fin de curso, no de­
biera ser juez ningún autor de los libros de texto. ¿Que hay 
alguno bueno? Tendrá buena venta libre, si tiene real y po­
sitivo mérito, si es de utilidad técnica ó científica. Y no será 
el augusto pabellón que cubra despreciable mercancía.

Dr . L u is  MARCO

HOMENAJE ARGENTINO A CAJAL

8e DOB dice que el lunes pasado, á las doce, el decano de 
la Facultad de Medicina de Madrid, Dr. Recasens, reunió en 
el anfiteatro grande á los profesores y alumnos de la Facul­
tad, para dar cuenta del homenaje hecho á Cajal en Buenos 
Aires. E! día 15 de Septiembre próximo pasado ee reunió en 
el salón de actos de la Facultad de Ciencias Médicas 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 la de París, que se encontraban allí, y nume­
rosos invitados, entre los que figuraba e! embajador de Es­
paña. Después de hacer entrega á los dos decanos extranje­
ros de loe diplomas de doctoree honoris causee, el rector con­
cedió la palabra al decano de la Facultad de Ciencias Médi­
cas de Buenos Aires, Dr. Iribarme, quien hizo un resumen 
de la biografía de Cajal y recordó los cargos que ha ejercido 
desde que fué médico militar en Cuba, así como sus princi­
pales descubrimientos. Seguidamente se procedió á descu­
brir un retrato del sabio español, colocado en el salón 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 entregó al Dr. Recasens una placa de oro 
para que se la entregara á Oajal, en la que se expresa la 
admiración y el cariño de los estudiosos de aquella Repú­
blica para nuestro compatriota.

Hicieron uso de la palabra á continuación el decano de 
la Facultad de París, que dió las gracias pnr el título que se 
le^babía concedido, y el Dr. Recasens, después de hacer lo 
mismo, dió las gracias en nombre de España por el home­
naje hecho á nuestro maestro Caja!.

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

Acto seguido, el Dr. Recasens leyó el texto que tenía 
redactado para un telegrama en que, en lepresentación del 
profesorado y alumnos de la Facultad de Madrid, agradecía 
nuevamente el homenaje hecho á Cajal, y con él á España. 
El telegrama fué aprobado por aclamación y el Dr. Reca- 
eens muy aplaudido.

La entrega de la placa de oro á Osjal se hará sin cere­
monia, atendiendo á las súplicas de éste.

No hubiera estado de más el que en el referido telegra­
ma se hubiera hecho alguna mención asociando á la Junta 
de homenaje de que el Sr. Recasens forma parte, en aquel 
documento, así como en el acto de la entrega de la placa. 
El individualismo de las iniciativas, más disminuye que 
aumenta la importancia de éstaej nos lo tiene enseñado la 
experiencia.

El Ditptnsaiio üdiEc-HuiiiífgiEO del Hospital tiaosis.

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

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

Lleva de existencia desde el d ú  25 de Febrero del año 
actual, día en que fué inaugurado por el embajador y la em­
bajadora de Francia. Su lóbor eu este corto tiempo no ha 
podido ser más fructífera, no sólo para la b.irriada, donde 
está enclavado el Consultorio, sino para todo Madrid; pues 
de los barrios más extremos acuden los enfermos atraídos 
por la fama de sus profesores y los magnítícos elementos de 
curación que éstos disponen. Para dar una idea á nuestres 
lecteres de la científica labor realizada por esta benemérita 
y novel institución, expondremos á la ligera unas cifras. En 
BUS consultas se han visto, según una estadística que tengo 
á roano, los siguientes enfermos:

Medicina general....................................... 200
Cirugía general................    lOO
Curas...........................................................  200
Otorrinolaringología..................................  60
Piel y sífilis................................................  200
Estómago é intestinos...............................  150
Pulmón y corazón......................................  lOO
Inyecciones corrientes............................... 500
Idem especiales..........................................  400
Operaciones pequeña cirugía.................... 20
Aparatos de escayola.................................  6
Radioscopias.............................................. 50
Radiografías..............................................  40
Análisis: sangre, esputos, heces, o rina ... 120

lo que arroja un total de 2.146 servicios en menos de siete 
meses. En este tiempo han prestado su coopeiauión los doc­
tores Darricarrere, Porratges, Mariscal de Canté, Cubero, 
Plata y Bueno, que han puesto todo su entusiasmo y su 
valer científico al servicio de esta obra. El Dr. Marafión á 
pesar del sinnúmero de ocupaciones que sobre él pesan ha 
pasado semanalmente, los jueves, un día de consulta.

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

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

En la actualidad, se están terminando las obras y pronto 
quedará instalado el electrocardiógrafo, y no pasará mucho 
tiempo sin que el espíritu trabajador incansable del direc­
tor, dote al Dispensario de radiumterapia que tan escasa 
está en Madrid, pues no llega á tres los sitios donde el pobre 
puede aprovecharse de este valiosísimo medio terapéutico. Es 
digna de ser conocida de todos la labor simpática y noble 
que hace por el pueblo de Madrid la embajada de un país 
vecino, verdadera labor de aproximación, pues el corazón y 
el agradecimiento están muy por cima de Tratados y Canr-i- 
Uerías.

Y para terminar, unas palabras de saludo y aliento al 
Dr. Darricarrere, alma máter de esta benéfica obra, que sa­
crificándolo todo y por su inmenso cariño á España, ba 
puesto al servicio de tan noble empresa el inagotable tesoro 
de su valer y su actividad.

P A SE O S DE U N  SOLITARIO^'>
POR CORTEZO

roa

A N T O N I O  M O R A L E S

Nadie hubiera creído que Miguel Echegaray hubio' 
se tomado el vuelo que ha seguido en su brillante ca­
rrera. Tenía un aire de modestia que encubría las gran­
des dotes que, como dramaturgo cómico, ha desarrolla­
do después: L o s  H u g o n o tes , E l  D ú o  de la  A fr ic a n a , L a  
V ie jee ita , G igan tes y  Cabezudos y  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 espíritu 
ensimismado y  excitable. Una noche al ir á cenar en su 
casa, muy cerca del viaducto de la calle de Segovia, se 
tiró una pobre mujer suicida, y  el ruido que produjo

(1) Véase el número 8.629. C1
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en su oído, le quedó por unos días conao un eco extra­
ño, verdadera im p resió n  a u d it iv a , que no le dejaba dor­
mir ni descansar.

Gómez Pamo no era todavía catedrático de Parma- 
cía. Era el más metódico, puntual y  estudioso de to­
dos. Muy preocupado por el porvenir de sus hijos. Toda 
moneda de oro que caía en sus manos, quedaba ateso­
rada para su hija. ¿Que diré de Adaro? Ha sido uno de 
los hombres de talento práctico más 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 Restauración nos leyó un 
soneto del que solo recuerdo: [Adiós por siempre, Liber­
tad querida I

La descripción que hace Cortezo, cuando le acom­
paña en el coche, para ver su obra terminada del Ban­
co, muriendo pocos días después, no he podido leerla 
sin que las lágrimas pugnasen por salir de mis ojos, y 
consiguiesen su objeto, al recuerdo de aquel amigo tan 
bueno é inteligente. Miguel y  Vigurí, Ustáriz, Cortezo 
y  yo formábamos 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. ¡Qué unión, qué enseñanza y  qué ayu­
da mutua nos prestábamos recíprocamente! Recuerdo, 
como si fuese ayer, que tenía yo un enfermo con 
un hidrotórax, cuya percusión era en el lado dere­
cho completamente mate. Como este enfermo había te­
nido un absceso en la pared torácica, creíamos que hu­
biera una metástasis en las pleuras. Llamé en consulta 
á Cortezo, Salazar y  Ustáriz. Decidimos que yo le prac­
ticase la p le u ro io m ía . Esta la hice al anochecer— pues el 
enfermo se asfixiaba— delante de los compañeros. Salió 
solamente un litro de serosidad. Creimos que se ha­
bía resuelto el problema terapéutico, y  á la mañana si­
guiente murió el operado.

Le hicimos la autopsia, y  había padecido una p le u ­
resía  d ia fra g m á tica , que adhirió fuertemente la base del 
pulmón, el que también estaba adherido en su vértice. 
Como el diafragma representa un papel tan importan­
te como músculo inspirador y espirador, el enfermo 
murió de asfixia. Estudiamos todos los compañeros el 
caso en la Obra Clínica de Graves, de Dublín, en don­
de detalla esta enfermedad perfectamente.

Hace años pasé y  visité mi antiguo hospital, y  no 
quedaba, de los de entonces, más que una hermana de 
la Caridad. Hace pocos días pasé por allí, y  no tuve 
valor para entrar. [Han pasado tantos años! [Me consi­
deraría allí como el último de los intrusos! ¡De mi épo­
ca no quedan más que las paredes!

Le tengo especial cariño al Hospital de la Princesa. 
¡Allí me formé como cirujano, y  de allí salió mi cáte­
dra de Barcelona, trabajando en el depósito de cadáve­
res, y  dando lecciones á los alumnos, que en vez de 
un maestro era un discípulo más! ¡Qué lejos están 
aquéllos tiempos!

• •
El capítulo IX  es muy digno de estudio y  medita­

ción por las atinadas consideraciones que contiene. Bas­

ta exponer el epígrafe 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 científicas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Sobre tuberculosis pulmonar.

El Dr. Codina coutiuáa exponiendu el caso clínico so­
bre tuberculosis.

Dedica algunos párrafos á los experimentos que tiene 
realizados con la vacuna antialfa Ferrán, no sólo contra la 
tuberculosis pulmonar, sino á 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 ó de localiza­
ción vascular.

Por esta diversidad de acción y por la causa indicada 
que probablemente la determina, la vacuna antialfa hasta 
el momento actual aún no reúne todas aquellas cualidades 
de precisión bacteriológica qne en nuestros días se exige á 
todo tratamiento biológico. En su virtud, el uso empírico, y 
por tanto de la vacuna, recta y desapasionadamente inter­
pretado, sólo debe considerarse como el período de ensayo 
clínico 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 clínica no podrá salir de este período transitorio.

Después de esta ligera exposición de los trabajos de la­
boratorio del Dr. Ferrán, recuerda en breves palabras el 
estado actual del caso clínico referente á la joven tubercu­
losa que presentó en la sesión auterior. Explica el por qué 
no ha empleado en esta enferma la vacuna antialfa Ferrán; 
que al presentarse la terrible hemoptisis que puso en peligro 
su vi<la, empleó la autoseroterapia integral de E^comel, qne 
estaba ensayan lo en el Hospital General, consiguiendo re­
sultados favorables respecto á obtener que descendiera la 
temperatura. Vino el verano y dejó de visitarla.

A su regreso en Octubre, volvió á tratar á la enferma, y 
habiéndose recrudecido el mal empezó á administrar la he- 
moantitoxina de Ravetüat y Pía durante un mes, y la enfer­
ma seguía aproximadamente igual, por lo que aplicó el neu- 
motórax artificial sin el auxilio de la exploración de los ra­
yos X como se aconseja. El resultado de las insuñaciones 
fué favorable; la enferma empezó á mejorar, á comer; au­
mentó de peso, recobró la animación, y que reconocida aho­
ra sólo queda una rugosidad de la respiración en el lóbnlo 
superior derecho, con disminución del murmullo y aumento 
de la resonancia de la voz, algunos protoeetertoree en la 
parte alta, por delante y por detrás, con buen estado gene­
ral, sin gran taquicardia, sin fatiga, etc.

El Dr. Codina da punto á su comunicación, manifestan­
do que todavía no existe remedio específico contra la tuber­
culosis pulmonar, como primera conclusión, y segunda, que 
esa ecuación que durante tanto tiempo ha figurado en el 
capítulo de la terapéutica’de la tuberculosis pulmonar: Tu­
berculosis ~  tuberculina; Tuberculosie =  partígenoe; Tuber­
culosis =  neumotórax, 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 cIídIco 
para  aplicarla oportunam ente y  o b tener resaltadoe com oioa 
qae  ha obtenido con la enferm a en cuestión.

Acerca de los específicos farmacéuticos.

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

Hace historia del modo cómo la Medicina antigua utiliza­
ba para el tratamiento délas enfermedades fármacos muy 
complejos y empleaba recetas integradas por mucha substan­
cias, activas unas, inactivas otras; y regulaba, ó pretendía 
regular loa efectos de cada una por sn mucha asociación. En 
toda fórmula, oñcinal ó magistral, figuraban, en consecuen­
cia, los coadyuvantes (sinérgicos diríase hoy) y los correcto­
res, asociados al medicamento principal para llenar indica­
ciones determinadas. Así, cuando se administraban substan­
cias cáusticas, se aconsejaba hacerlo mediante vehículos mu- 
cilaginoBos, para precaver sn acción sobre las‘mucosa»; se 
procuraba dificultar la r¿pida absorción local de los analgési­
cos, creyendo con ello prolongar sn acción, revistiéndolos 
de substancias glutinosas ó grasientas de lenta disolución, y 
se recomedaba. en otros casos, determinada forma farma­
céutica de difícil disgregación (píldoras), en el supuesto de 
que de esa manera se aseguraba el efecto de muchos medi­
camentos qne, ingeridos con substancias ó disueltos, obrarían 
con rapidez perjudicial.

El Dr. Alvarez TJde habla después de loe progresos al­
canzados actualmente en la Farmacología, acaso hayan sido 
el aislamiento de los reales ó supuestos principios activos 
de los vegetales y la introducción en la terapéutica de los 
cuerpos obtenidos por síntesis. En los primeros se conocie­
ron, desde luego, sus propiedades fisiológicas, por ser las 
mismas, aunque más exaltadas, eu general, de las drogas de 
que procedían, y comenzaron á usarse en Medicina sin cono­
cer otra cosa de su constitución qne la reacción alcalina y 
función básica de algunos, ó la aptitud de otros para deedo' 
blarse, por el influjo de ciertos agentes, dando dos ó más 
cuerpos, de los cuales uno era siempre la glucosa. De los 
segundos, algunos se emplearon también como medicamen­
to sin conocer su constitución; tal ocurrió con ei s tt l fu r o l,  
descubierto por Baumaun sin suponer, ni sospechar, sus 
propiedades hipnóticas; con la a n t ip ir in a , cuya constitución 
atómica no fué conocida hasta mucho después de su empleo 
terapéutico, y con la pfafeínA (irf f e n o l ,  cuyas propiedades 
purgantes se descubrieron casualmente al emplearla para 
distinguir unos virus á través 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 asociación de medicamen­
tos imperantes en tiempos pretéritos tenia, sin duda, graves 
inconvenientes, sobre todo si se considera que para hacer 
tales BBOciaciones se procedía, muchas veces, no con criterio 
a n tic ien tífico , sino acien tifico; pero hay que reconocer que 
semejante sistema de aplicar ios medicamentos, perfeccio­
nado á compás del avaoce de la ciencia, ha sido el germen 
de los modernos estudios sobre preparación de productos 
medicinales, definidos como especies qnímicas, indudable­
mente, pero de constitución atómica y molecular complejí­
sima y  delicada, cuyas acciones fisioterapéuticas dependen 
7  se modifican por el influjo de diversos grupos atómicos, á 
los que en tal sentido podríamos considerar como equiva­
lentes á los antlgenos correctivos y  coadyuvantes. Es segu­
ro que la Farmacología y  la Farmacodinamia de las drogas 
naturales, algo retardadas acaso, y hasta estancadas en oca­

siones, progresarían paralelamente á las de las especies quí­
micas artificiales, hoy tan en boga, si se calmara algún tanto 
el empeño de lanzar al mercado nuevos productos y se diri­
gieran, en cambio, las investigaciones hacia ei estudio de 
algunas materias naturales, no bien conocidas todavía, como 
son los es tro fa n to s , t i  cornezuelo, la  escita  y otras, estudios 
que acaso dieran luz sobre su empleo, ya aisladas, ya aso­
ciadas á otras. No hay, pues, motivo para abominar de la 
asociación de medicamentos, de un modo aV>noluto. Loque 
bace falta es estudiar éstos, sobre todo tos complejos, más in­
tensamente que se ha tratado hasta ahora; mostrar más afición 
y poner más ahinco en desentrañar su naturaleza intima, no 
sólo para conocer tan completamente como sea posible en 
composición y constitución molecular, sino también lo refe­
rente á sus modos de reaccionar con la materia viva. Quizás 
entonces se afirme más y más la conveniencia de poner en 
contacto de ésta medicamentos de cierta complejidad farm i- 
cológica, científicamente establecida, según recomiendan 
algunos autores.

Precisa, pues, á juicio del Dr. Alvarez Ude, además da 
poseer y practicar el arte do recetar, según decía el Sr. Es­
pina, estudiar sin descanso la química farmacológica para 
evitar fórmulas que digan, por ejemplo «Agua vegetomine- 
ral laudanizada», en la cual los alcaloides del opio y la ero 
c iñ a  del azafrán se precipitan en forma de laca insoluble é 
inactiva tópicamente; mixUiras constituidas por ergotins, 
cloruro cálcico y jarabe de ratania; tinturas, cuyos princi­
pios son alcaloídicos, asociadas á otras que los tienen táni­
cos; yoduros alcalinos juntamente con aztil de metiteno, al 
que convierten en yoduro de tetrametoltionina, insoluble; ni 
se tendrá, en algunos casos, que filtrar ciertos líquidos á pe­
tición de parte, en vez de dispensar los turbios á sabiendas 
de que al efectuar la fi-ltración se inactiva el medicamento.

Después entra el Dr. Alvarez Ude á tratar acerca del espe­
cífico y la especialidad en Farmacología. Ei primero constitu 
ye nn mercantilismo; es una forma ‘le intrusismo con aparien­
cias legales, que falsea la situación de los médicos, convir- 
tiéndolcs en portavoz de la cuarta plana de los periódicos 
no significa avance positivo alguno, por lo qne aconseja sn 
proscripción.

En cambio, aplaude la especialidad farmacéutica por s^r 
el fondo de un trabajo serio, metódico y concienzudo, con 
en el que se han estudiado y resuelto todos ios problemas 
reiativoo á la estabilidad física y molecular de su componen­
te ó componentes, á la perdurabilidad de su acción terapé i- 
tica, uniforme y constante en todo momento, y á su forma ó 
formas de administración más apropiadas. Es la especiali­
dad, por lo tanto, un verdadero progreso en la técnica en 
todos BUS aspectos; es decir, que la espacialidad f&rmacé’iti- 
ca ha de representar en su génesis cierto exclusivismo de 
investigación, en cuanto el preparador se mueve en un cam­
po limitado, previamente elegido, pero sin romper, por lo 
demás, la unidad de la doctrina científica general que ea la 
que ha de presidir y regular todos los actos conducentes á 
la obtención de loa me<licamentos en su mayor grado de 
perfectibilidad. En cuanto esto no es así, ó en cuanto en su 
preparación se atienda más á otros intereses que á 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 á la forma de la preparación, y explica ambos con­
ceptos.

Db. CESALDO

Gai

jeto
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Las relias de la aotisepsia Intestinal.
Han BÍdo expuestas ante la Sociedad de Medicina de 

Gante por el profesor Doumer.
Se recordarán las teorías 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 clínicos han demos­
trado que esto es un error, y que ninguna de las medicacio­
nes que él había preconizado era capaz de conseguir el ob­
jeto que se perseguía.

Más tarde, un gran progreso se consiguió en este sentido, 
cuando Metchnikoff demostró que los fermentos lácticos 
eran los más poderosos agentes de la desinfección intesti* 
nal, y que por el ácido láctico que ellos producían en gran 
cantidad, destruían 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 fuó 
vulgarizado por los médicos espLcid.iatas de niños y por Teis- 
sier (de París), que lo estudió completamente-

El método de Metchnikoff ha sido el único empleado 
basta estos últimos años. Consiste en administrar por vía 
bucal loe fermentos lácticos, sea en forma de caldo de culti­
vo ó en forma de comprimidos. Es preciso decir que las in­
vestigaciones de Effront (de Bruselas), de Pión (de Argel), 
de Berlioz y de Carriére, han demostr.ido evidentemente 
que los comprimidos de fermentos lácticos estaban mny 
l'jos de poseer el valor terapéutico que se les atribuye, 
feolos los caldos de cultivo, de bacilos lácticos, ejercen una 
acción beneficiosa sobre las fermentaciones intestinales, 
produciendo verdaderamente ácido láctico, que, como se
sabe, destruye los bacilos del intestino, principalmente el 
colibacilo.

Pero Metchnikoff no había dejado de observar que los 
bacilos lácticos introducidos en las vías digestivas poseían 
sólo una acción limitada por el hecho, primero, de que el 
jugo gástrico destruía una gran cantidad, y después, en se­
gundo lugar, porque la pequeña cantidad que llegaban in- 
laicos al intestino, era demasiado pequeña para ejercer un 
poder antiséptico verdaderamente útil. El se dió cuenta de 
que era preciso, para que la acción antiséptica fuera comple­
ta, que los bacilos lácticos pudieran desarrollarse y multi- 
P icarse en el intestino, de modo qne produjeran cantidades 
6 cido láctico suficientes para ejercer su papel sobre los 

microbios patógenos. Para alcanzar este objeto, es preciso 
uministrar en el intestino mismo, á los bacilos lácticos, el 

constituye su mejor caldo de cultivo: el almi- 
n. or esto Metchnikoff aconsejaba una alimentación rica 

n su stancias amiláceas, con la esperanza de que 1 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 multiplicación de los ba­
cilos se produzca.
- .  ®*̂ c®tiÓD estaba así, cuando el profesor Donumer (de 
'1 e) tuvo la idea de introducir el almidón indispensable en 
as V as digestivas, envolviendo cada grano de almidón en 

l refina. De esta manera el almidón no es atacado ni por la 
a iva ni por el jugo gástrico, y llega intacto al intestino, 
onc e a parafliia que lo protege se disuelve por los líquidos 
> ma es, y el almidón queda en libertad. Si al mismo 

mpo se administran al enfermo fermentos lácticos, ellos
uentran allí mismo donde deben obrar, el alimento in-

y multiplicándose
® 6 Infinito, y producen ácido láctico abundante, qre

detiene u:uy pronto la proliferación de loe microbios petó- 
genos, y, por consiguiente, las fermentaciones intestinales 
tóxicas.

De epta manera, el d es id e rá tu m  sentado por Metchnikoff 
se realiza completamente, y la medicación por los fermentos 
tácticos produce el máximo de su efecto terapéutico; así, 
ningún método de tratamiento puede actualmente rivalizar 
con e! empleo simultáneo de ios fermentos lácticos y del 
almidón parafinado, según el método del profesor Doumer. 
Puede afirmarse que ninguna enteritis diarreica resiste más 
de dos ó tres días á su acción. Nosotros la hemos empleado 
particularmente eu los niños atacados de gastroiuteritisi 
y hemos visto la curación de estos enfermitos en mny poco 
tiempo. En las enteritis del verano, el efecto es también 
constante y rápido. Las enteritis secundarias de ia fiebre 
tifoidea y de la tuberculosis se atenúan considerablemente 
por esta medicación; la disentería misma encuentra en ella 
un coadyuvante poderoso.

La primera acción del almidón parafinado (Amidal), es la 
de suprimir las fermentaciones pútridas en todos los casos, 
y se comprende fácilmente la importancia que esto tiene, 
porque se suprimen así las reabsorciones tóxicas que ejercen 
lina acción tan perjudicial sobre el estado genera!, y son á 
veces la causa de la muerte. Por tanto, el método de Dou­
mer está indicado en todas las enteritis, cualquiera que sea 
BU causa. Obra del mismo modo en las enteritis crónicas, la 
enterocolitis mucomembranoea en particular, suprimiendo 
las putrefacciones y sus diversas consecuencias, las flemas y 
las falsas membranas, particularmente. En el estreñimiento 
su papel ee también muy importante, pero se manifiesta más 
lentamente; obra suprimiendo el espasmo, causa de la deten­
ción de las materias, y suprimiendo la fetidez de las heces.

El método combinado de los fermentos lácticos y del al­
midón 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 ó de los caldos de 
fermentos lácticos solos.

De. GouTriBBK '
Suplemento á La Information Médica,

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 7J 4,8; Idem mímwo, 705,5; 

temperatura máxima, 23®,6. ídem mínima, 6“,4; vientos 
dominantec, NE NNE.

L ob catarros de las vías resp iratorias, aunque sencillos, 
han sido num erosos y extenSrs en sus localizaciones, p ro ­
duciendo form as de enfriam iento  general con fiebres ben ig ­
nas. Lo mismo ha sucedido con los de tas vías digestivas, en 
lo-* que no se acentúan loe caracteres infecciosos.

Las anginas faríngeas son frecnentes en los niños y loa 
reum atism os m usculares en los adu lto s .

Crónicas.

Cada cosa á  su tiempo...—Muestran extrafleza algu­
nos colegas porque D e d o  C a r ia n  no haya censurado antes 
de ahora ?1 incumplimiento del artículo de la Instrucción 
de Sanidad que dispone la renovación periódica del Consejo 
del ramo. La misma extrafleza pudiera producirnos á nos­
otros e! qne esos mismos colegas no lo hubieran antfsni 
censurado, ni advertido siquiera hasta que D íoío llamó e<- 
bre ello la atención. Pero bástele á éste en su des.-argo el 
d.'iir que < liando él tuvo ai«o que ver y que hacer en el tal 
Cjj.sejo, la  r e n o va d ó n  se e fectuó , y que si ahora saca á cola­
ción 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 además, precisaba que fueee oportuno  el récuerdo 
al bacer la comparación que le sirvió de motivo* El credo no 
debe empezarse nunca por el Pondo Pilato; así se lo ense- 
fiaron á C a ria n  hace a lgunos años en la  escuela'

Congreso de natalidad en Francia.—Reproducimos á 
continuación un interesante párrafo 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:

«Estadísticas oficiales publicadas recientemente demues­
tran que no se han modificado las tendencias del movimien- 
tu de la población francesa. El número de nacimientos ha 
disminuido en más de 50.000 con relación al del ejercicio pre- 
fedente, y en más de 70.000 con relación á 1920. Si esta si­
tuación DO se modifica, la población de Francia no pasará, 
indudablemente, de 40 millones, en 1950, mientras que la de 
los principales Es ados vecinos se elevará, según todas las 
prrbabiddadee,á 75 millonee de habitantes en Alemauia, á 57 
millones en Gran Bretafia é Irlanda y á 50 en Italia. No pue­
de asegurarse el porvenir de Francia más que por medio de 
un tsfuerzo generalizado, en el que todo el mundo soportara 
eu parte alícuota de una manera ó de otra.>

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

Reciban los agraciados nuestra cordialísima felicitación
Giros á nuestros suscriptores.—Pondremos en circula­

ción liis correepoudientee á los abonailos que aún no tienen 
satisfecho el importe del presente afio, el día 2 0  del actual.

Muerte del profesor Foa —Al entrar en máquina el 
presente número, llega á nosotros la triste noticia del falle­
cimiento del sabio profesor italiano. Pío Foa.

En Torio, en donde se encontraba hacia una temporada, 
ha sorprendido la muerte al que fué catedrático de Patología 
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 R ub lo .-E l miérco­
les, (lia 10, y á las once de la luañane, con ia solemnidad 
con qne acostumbra á 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
fermeras que conetituyen el personal facultativo de la iua- 
litución.

Leída 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 está enclavado el monumen­
to á D. Federico Rubio, para depositar una hermosa corona 
de florea.

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

Curso de análisis de orinas, sangre, esputos, liquido 
céfalorraquideo, pus, contenido gástrico, e tc .—Dará 
principio el 16 de 0>;cubre y terminara el 25 de Noviembre, 
en el leboratorio del Dr- Maestre Ibáfiez, 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 matrícula, las notas apuntes de los métodos ana­
líticos que se practican en aquéllos, lista de material y reac­
tivos, manera de preparar éstos, modelos de certificados, y 
presupuesto para instalar un laboratorio, así como también 
facilitaremos á nuestros alumnos la adquisición de aparatos, 
reactivos especiales y disoluciones valorados, por estar en 
relación con las casas más importantes de material cientifi- 
(<)■ Cuantae dudas se presenten, serán solventadas por car­
ta, y en el caso de pedirlas el mterc’sado, se le mandarán 
muestras de productos pato'o'ógicos y preparaciones mi- 
crosoópicae-tipos.

Los sefiores médicos que asistan al Congreso de Urolo­
gía, pueden hacer la inscripción de matrículas sólo para la 
parte referente á su especialidad. El programa, y cuantos 
datos interesen, los facilitan en dicho laboratorio.

Excipiente Inerte.—La suerte; así suelen llamar al es- 
fuerzo los abúlicos.

(L á z a ro  Som oza.)

Así vemos á'tantos náufragos en el mar de la vida que 
buscan y no hallan el puerto de refugio amable, condena­
dos á lachar contra la corriente, sin un rayo de luz en la 
lejanía donde depositar la ilusión de una esperanza.

Son lo» inadaptados, los inútiles, loe que ae dedican á 
esparcir la mala semilla del pesimismo amargados por el 
íntimo 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 empañados, 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...

(L á za ro  Som oza .)
Les établiesements Cbatelaln acaban de obtener en la 

Exposición 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 número 
acompafiauios un interesante proyecto con listas de precios 
de aparatos y artículos rriuy útiles, que tiene á la venta á 
precios muy económicos la casa de Madrid, Ricardo Pérez 
(D,.ctor Mata, 1), cuya lectnia recomendamos.

Tlodlne Cognet. — Al presente número acompañamos 
nn prospecto sobre dicho producto de la casa Armingeat y 
Gompafiía, de París, cuya lectura recomendamos.

T lP M s T H l i r
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

CULm O DESECADO, EN POLVO. De BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando. 34. ^  Valencia.

SOLUCION BENEDICTO
Qlloap o -  f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E 0 8 0 T A L

Preparación la más racional para curar latabercDlosis, bren 
quítis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración nei- 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofuliemo, etc.

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

R O B E R T
Y O D O  O R G Á N I C O  

E N  L i q u i D Q  É  I N Y E C T A B L E .

P R E P A R A D O
SOR

J O S É  R O B E R T y S O L E R
i n c t N i e á o - Q o i m c o  y  f a r m a c i u t i c o

FAR/AÁCiA ROBERT
L A U R I A  7 4
Ba r c e l o n a

/AAnCA REC

E l papel de esta  R ev ista  está  fabricado especialm ente 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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‘primaria 
segundan

terciaria

^uccinato de Bismuto en 
5U5pensión"^aceitosa.

S íf i l is
nerviosas

Actuando á la vez como ácido succíuico 

y por el bismuto.

E8PIRILLIGIDA RACIONAL 
NO TOXICO

EXTREMAMENTE P00ER080

L E S

Missims CMllli
2, 2 b is, R ué de V alenoiennes,

P A R Í S
Conoeaionario g e n e ra l p a ra  E sp a ñ a :

J .
Tuset, 2 Ó. — B A R C E L O N A  

Apartado 71

Heredo-sífilis
Sin rencción locnl, no nrodutien- 
do ostomntitls ni nlbumlnurin.

 ̂ Tesis
c i c l a

Facultad 
de Medicina 
d eP arí s

Congreso
de

Dermatología '

DOSIS y NODO DE EMPLEO;
_ . _ « «  »

Una collam polla de 3  c. o., todos lo s 

cuatro d ía s en inyecciones in tram uscu la ­

res, p o r  series de 72 inyecciones sep a rada s  

p or interualos de tres sem anas hasta  ei W as- 

serm ann negativo.
Segu ir  continuando oomo tratam iento unq  

serie de 12 inyecciones, con intervalo de dos 

á tres m eses la s  p rim eras y  m ás e spac iadas  

la s  siguientes.

Qyecclones se darán intramusculares 

en la mitad supero externa de la nalga.

CAJA d e 1 2 a h p o l l a s

COH AGUJA

/^voovi’î  fCil -"''''Vufi ñjrf d

■ ■ - i ¡ -
NUESTRAS PARA ENSAYOS

A D IS P O S IC IO N
DEL CUERPO MEDICO

¡alieza, 1
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3[5]E VACANTES
Sanatonum Schatzalp.

D  A  V  o  S

300 m etroa sobre el n ive l de la  p la za  de D avoa  
(S u iz a ) . :—; 1865 m etros sobre el n ive l del m ar.

ni

:li

ii

[asa de salud paia enieiiuos de los pulmones.
Las habitaciones tienen cuarto de baño.

M é d ic o  d i r e c t o r :  D r .  E .  N e u m a n n .

L a  D irecc ió n  e n v ía  p ro sp ec to s  
-  y  d a  to d a  clase de  in fo i'm aciones.

r

L

La  O B E S I D A D  se combate eficaz­

mente y  sin  peligro  para  el o rgan ism o con la

D E L G A D O S E  P E S Q U I
Composioión nueTa, sin yodo ni derivados 

del} odo, ni theroidinai
OI finU in todas iai bsianaa farmaolai i  droguariai 

MttMtras y  lollttoi á lot 8r«i. MldUoi< 

L A B O R A T O R I O  P B 8 Q U I  

A lam eda, 1 7 . - S A N  S B B A S T I A N  (Guipúzcoa).

r«M!
es el tratamieeto lompleto de las eefennedades de la piel.

Antirreumático Cereo,
insustituible en todas las formas del reumatismo.

Muestras gratis á la clase médica.

LABORATORIO CEREO
s a  L a M H N e n

. J

La de médico titular de Marcilla, , artido judicial de Ta- 
falla (Navarra); dotacióu 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. 
Además tendrá las igualas de varias familias forasteras. So­
licitudes al señor alcalde, D. Doroteo Laudívar.

D a to s .—Villa de 1.650 habitantes, á 25 kilómetros de la 
cabeza doi partido y á 60 de la capital, cuya estación es la 
más próxima.

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

JDíJÍOí.—Componen el partido médico, Matute, Tobía y 
Vrllaveríle. El primero tiene 760 habitantes y dista 40 kiló­
metros de Logroño, 17 de Nájera y 26 de la estación de Ce­
nicero,

->La de médico titular, de nueva creación, de Albondón, 
partido de Albufiol (Granada), con el babee de 1.600 pese* 
tas anualea, Loa aspirantei acompañarán á bus Bolioitudei, 
que presentarán basta el 27 del actual, certiñeado de lu bojt 
de estudios y  demás méritos que bayan Adquirido por ioi 
servicios prestados.

Ddloii—Villa de d.OOO babitantea, distante 0 kilóAetroi 
de la cabeza del partido y 89 de la capital, cuya estación es 
la más próxima.

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

D a to s .—Ayuntamiento de 4.463 habitantes, á*30 kilóme­
tros de la cabeza de partido. Tiene estación ferroviaria.

—La de médico titular, por defunción, de Olíete, partido 
de Híj 'T (Teruel), con el sueldo de 1.600 pesetas. Instancias 
á la Secretaria de este Ayuntamiento en el término de trein­
ta días; advirtiendo que esta Corporación se halla satisfecha . 
de los servicios prestados por el que la desempeña interina­
mente. (B o le tín  O ficial del 29 de Septiembre.) — ^

D a to s .—Villa con Ayuntamiento de 2.660 habitantes, á 
32 kilómetros de la capital, á 31 de la Puebla de Híjar y á 
15 de la esiarón más próxima.

(Oontlná» «n Ift página VI.)

G0LA6093, TONICO-HEPATICO 
AHTI-TÓXICO

D O S I S  i
4 a 6 glóbulos al áia.

Enfermedades dei H I G A D O
vdBlBNTESTBNO

COLICOS HEPATICOS, LITIASIS BILIAR 
ICTERICIAS, CONGESTIONES. C0LEMIA8 
ENTERITIS ( ESTREÑIMIENTO CRONICO 

AUTO-INTOXICACIONES
El mis acUvo de los tratamientos, muy bien 
soportado por el organismo, el más seguro por tos

G L Ó B U L O S  de

BOLEASE MONAL
Gltibalos glnUatzidot de eztrictos completos elnsllerAlilei 

de B I Z « I S  y de B O X « D O
T.»hftr«tolr«g MONAL A  C*«̂  6 . R ue Daubtqny, PARIS
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C A L O I
P R O P I D O N

ÍT O C K  V A C U N A  M IX TO D E L  P R O F E S O R  P IE R R E  D E L B E T  
A doptado  por loa fJospitaUa da Paria 

Iníecciooes piógenas, Estados iníecciosos. Erisipela, Estafllococcias febriles, Oateo'rnielitii, «t*. 
En cajas de 3 ampollas de 4 cc.

M in d a s e  b ib lio g ra fía  g ra tis  a  q u ie n  la  p ida

I . E S  E T  A B L I S S E M E N T S  P O U L E N C  F R E R E S
Sociedad Anónima con un capital de 40 millones de francos 

R e s i d e n c i a  S o c i a l  : 9 2 , R u ó  V ¡e tlle » d u = T e m p le  — P A R IS  (3=)
Agente General para España : Javier COLL, Córcega 269, Apartado 652 - BARCELONA

SUERO SERICO ANTIHEMORRAGICO DE LOS DOCTORES DUFOUR & LE HELLO
C A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P I T A L E S  D E  P A R I S )

A N T H E M A
INDICACIONES : | PRESENTACION :

Hemorragias, Estados hemorragicos, Hemofilia, Purpura. [ En cajas de 1 ampolla de 10 cc.
Mandase bibíiographia gratis á Quien ía pida

L E S  É T A B L I S S E M E N T S  P O - U L E i V C  F R E R E S
Sociedad anónima con un capital de 40 millones de francos 

‘Ifesidencla social : 92, Rué Vieille-du Temple — PARIS (3®)
Agente general para España : Javier COLL, Córcega 269, Apartado 652 —  BARCELONA

ene

t
í'StA

I I I

,
CLÍARSITOLj 
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V E R D A D E R O  P E P T O N A T O  d o  B R O M O

9 I i'i M 0
L s  D rü u e r t t  c o m b u ia c ió a  ft b « s s  d e  P e p t o o a ,  t o r m a o d o  QO p r p d u ^ t e  

Í » T « « L .K 7 C L A H A I I I E N T B  D S F fN ID O
ÍB oeíiroeDiiado ea í* Siip*lr.‘*r». Serrioio del Prol RATSáOSDf. 

p rt i*Q»ad€ ft le PeeaiU d de Wedieiaa de Paría, i?or e:. 0»í£*TEiio.lS>r.. 
(ComLFi‘«as-ca i  Afikdejaia de Medíotos. por eí Prof Blachi, £9CI7V

I3.e«<mpf»9^ lo*» « »  mu» «pll«>aiRÍoKi«9‘
asx«9r a R O M i t P i ü d c o
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1 3 - 1 6  H i S  O# JpA H tB {y*y .
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V E R D A O E R Ó  P E P T O M A T O  DE  YÓOO ^  ~ | >

lOD O N E ROBIN
c0iiablu»u^l^i!ii I» A k Peutona. T r ip a ic a

¿jt áaiís aüif ooatiens ¿fi iiminto üj%áot óél
Fonaamd; nnu  oombl3a«cil6e BÜTAaLB j  DCriNIDA  

Xomaa'.oaoióB d«: Prof. íI Ui Academia de CieDciae, lo n i
ctTeaia i  le Paoaliad de isediala» d* París, por «3 Doato? Sodlair», idOt)
' (ComQüiioaoiOB a Aaadaata de Mmaliu. s>ds «3 Proi. fiLacEi, 1907)
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— Vi —

DAVOS
Suiza 1.SC0 mtlios sobre nivel del mat.

E s t a c i ó n  d e  c u r a  
c l i m a t o l ó g i c a  áu= 
r a n t e  t o d o  e l  a ñ o .

ANTIBYXINA ALEX
C  X  A  B  l_

COMPOSICIÓN
Eacaliptol.................. 0,15 gra.
Esencia de Salvia,. . .  0,15
Guayacol...................  0,05
Oxígeno.....................  0,01 c. c-
Escipiente................... c. s. para 3 c. c.

Destruye por corr)pleto la flora bronquial.
En la taberonlosis se obtienen Terdaderos milagros. 

Maestras á la clase médica en el

LABORATORIO LEFEL. -  Roma, S. -  MADRID 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ /

Aguas y Balneario de

M A R M 0 L E J ©
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

cáicicas, iitínicas debidamente ferruginosas.
Be creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, ríñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cioro*ana« 
mia, etc.

Ibíerto il pUlíci di l .°  d e  A b ril a l  3 0  d e  N o v ie m b re .
B stación  de ferrocarril á siete horas

de M adrid y  cuatro de Sevilla.
DEPÓSITO EK PIHDRID:

FERNANDO TI, 8 .-T eléfono M. 29-76.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS 
=  GARANTIZADOS

DEL

Dr. Sastre y Marqués.
CASA FUNDADA EN i 855.

Hospital, 109 y Cadena, 2.

—La de médico titular, por dimisión, 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 será de 
V.OOO pesetas. Solicitudes en el plazo de treinta días, á con­
tar desde la publicación de este anuncio en el B o le tín  Ofi- 
c ia l. Esta villa se baila á 8  kilómetros de la estación de 
Aranda de Duero, en la línea de Valladolid á Ariza. Fuen­
telcesped, 25 de Septiembre de 1923.—El alcalde, In o cen te  
V alenciano .

—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 días hábiles, contados 
desde el siguiente al en que este edicto aparezca inserto en 
el B o le tín  O ficia l de la provincia, para que los aspirantes á 
ella la soliciten ( B .  O , del 29 do Septiembre). Las instancias 
se admitirán en esta Secretaría, desde las ocho á las diez y 
seis, y deberán ser acompañadas de la respectiva cédula 
personal y partida de nacimiento del interesado, título pro­
fesional ó certiúcado, certificación de antecedentes penales, 
certificación de hallarse libre de la primera situación de 
servicio activo, certificación de pertenecer al Cuerpo de 
Médicos titulares, y cuantas otras prevengan como necesa­
rias las leyes y disposiciones vigentes. Las obligaciones 
prevenidas en la Instrucción de Sanidad de 12 de Enero

(Continúa en la página XXX),

Cuatro  m il re c ib o s  de c o b ra n za , 20 peaetaa. 

C uatro  m il re ce ta s , 20 pesetaa.

E. P ER A ITA . —  RRontera, 85. —  M ADRID

MIEMIADEURASTEHUTUIERCUIOSIS
RADIOSA-YALLE

.V- PDDERDSOTDNICO RECQNSTITUYENTEi
h A O l C  ¡  A D U l T O h r x o c v i c K o r o d a  a i V í s  d e  c o d o  c o m i d a
l / v O lO *  ril(ÍOS\jt\acv)cKarfldilo peqvicM ° ■fes?»

l  LA B O B A T O C 2IO
Si AmieAnTC.25;nADRIDíAyuntamiento de Madrid
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Laboratoire des Produits ''USINES du RHONE”
21,  R u é  J e a n  G o u j o n ,  PARIS

Terapéutica A ntisifilitica ■ >

RHODARSAN
D i o x y d l a m l n o a r s e n o b e n z o l  m etí  leño 

s u lfo x i la to  d e  sosa.
A d o p t a d o  p o r  e l  M in i s t e r io  d e  la  H ig ie n e -  n e  
F r a n o ia ,  p o r  la  A s is f - ^ n o ia  P ú b h o a  d e  P a n ' ’ 

y  p o r  Jo s G r a n  i ' S  H o s p i ta le s »

Agente curativo y poderoso de la
S ÍF IL IS

T R A T A M I E N T O  I N T R A V E N O S O
Dósis de 0 6'’-15 a 0 90

T R A T A M I E N T O  S U B ^ C U T Á N E O

TARBISOL
S U S P E N S I Ó N  A C E I T O S A

de la r irobismuta to  de sodio U R
S O L U C I O N  A C U O S A

sin dolor

________ ____ si'i düloi'
tarlrubisnVílal^ de dic it ia in ire  U. U_,

de

TODAS LAS
MANIFESTACIONES

SIFILÍTICAS
In y e c c io n e s  in t r a - m u s c u la r e s  :

Ampollas de 4 cc. Suspensión aceitosa al 10%. 
A m ponas de  4  oc . S isnensión aceitosa al f>%. 
Ampollas de 2 cc. Solución acuosa al 5%.

^  h l T E U A T ü R A  y  M U E S T R A S  a  D I S P O S IC IÓ N  de lox S E Ñ O R E S  M É D IC O S  
Dirigirse a D n. J .  D O R G - E B R  A . Y  , Acente general'depositario para E s p a ñ a  :

G r a n  V ia  L a y e t a n a  19. B A R C E L O N A

Ferro-Yodo nrsenio-Fosforado
PODEROSO SU C ED ÁN E O  06L
Aceito flo tiisaiio de bacalao ¡ n T V t r

Ü E O L A C T J c
ÁCIDO LÁCTICO PURO 

b es afí fe m e n to !..........

I GRAGEAS 
I QUERATI- 

MZAOAS P O D ER O SO  ANT SEP TIC O■ C»0»T1CO.HI «I TO«ir0
Wicen? INTIM* OE LA MUJER

H t m M c h . la fop» 0 ' «

).

as.

^  QUEMADURAS»*»*’ * _
Tlaoas da coaiiiuiip índole, iitansifln o orotBndllii

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

C H A N C R O S  V E N É R E O S  etc

lOoféJ <U Chttro/t^/afe^ J/(*Anej,

Devroithenine
KtUAtST«NIA «cSTCM
MCMO Oe N C R V < 0 S* B 4 • A J O

qUESAANTOt STCMA
OCM aCHfiAAL

Pídanse muestras y literatura á los señores

Ibáoez y C.'*
f l p a P t a d o  121. « S a n  S e b a s t i á n .

»ifa> e>'e
e s e  s c e d u '- • a  d e  

lo 8 (vji Aoa

1 Ayuntamiento de Madrid
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^Jarabes Yodurados
de J . - P .  L a r c z e

Ai Yoduro de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al /oduro de Estroncio.

Una cucharada sopera iontÍ<̂ ne 
exactamente \ gr. de t ■♦di ro 
químicamente puro, c o ’ip.'eía- 
mente de^rovisto de Y‘ *dat̂ 'i

^  INDICACIONES Arterioesclerosis en sus comienzos; Angi na de peche, Asm̂ *,
Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Reí m» eró' 
nreo, Esclerosis viscerales. Sífilis secundaria y »*-T\iarJs;.

Olí A » R O H A IS & C - ,2,RuedesLions-Sainl-?aiil. ^  
^  P A R I S

V IN O  DE V IA L
rACrO FO SFATO  -  CARN S -  Q U IT fA .  

. ^ l i t x a e z x t o  f i s i o l ó g i c o  c o m p l e t o

ANEMIA -  CONVALECENCIA 
PÉRDIDAS D E  U A S FUERZAS

FIEBRE -  INAPETENCIA
Perfectam ente proporcionado y  adm iiib le . el v in o  fo s fa ta d o  de vial

es un estim ulante poderoso de la nutrición. De cierta eñenoia es el 
reconstituyente general en las afecciones deb ilitan tes .’

T O D A S  I . A S  F A R M A C I A S

Dwosmftio C E N IR A L  PARA B S P A .Ñ A . .* ANTONIO «ERRA, REUB (Tarragona).

B Ú cm x,
A g ra d a b le  

é  i n o fe n s iv o . B E N H A L Á Í S

w a

T IN T U R A  C O C H EÜ X
Exito en los Hospitales desde 1848. — 7 el Mal de Piedra. —

En todas las fa rm a o la s .-A I por maror TA V ER N IER  &  A G Ü E T T A H T . -  LYON (Francia).

ER
á  causa  de s u p u r e x a  y de t u  p o d e r o s a  a c u W d a c l  para  cu ra r C io ro ^ ^ ^ B - 
Hfiicy) ferrugiDoso inalterable «a los p a ú e i  cálido* — 14. rus

-moo fcv' j. 
la A  c  *  c- a  M • •

C B I C . N  A  '1 |, »  ,

DBSCONFIARSI
DB LAS PALSlFICACIOnES t  lUiTACIOnBS 

Bzigir i t

i

inotensifB ] ée ana Puna atiSBlaií  ̂
CURACION .

RADICAL
y  R Á P I D A  .̂

^  Seiiieiitu & Fersisteatu í

H Ce i »  ¿íaT« ••
1 úipattle -te Mt* átodelo nombre; llOf |

4|a g B  jW i l  j

Ayuntamiento de Madrid
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É L a p p a
Hajor, L , ]

■i-g»>oOOQQOOOO>t

IN D IC A C IO N E S :
Todas las afecciones estafilocócicas: forunculosis (gra­

nos), ántrax (avisperos), supuraciones estafilocócicas, acné 
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 DIABÉTICOS le hay sin azúcar y tam- 
H bién de muy buen sabor.

L A B O R A T O R I O  Q A M I R
S a i?  p ú r n .  3 4 .

Ayuntamiento de Madrid
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Pespeñe
S r .  D o c t o r , ia  o p o r t u n i d a d  d e  e n s a y a r

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

L A T O X
FÓRMULA DE ELECCIÓN PARA ADMINISTRAR EL BENZOATO DE BENZILO

i n  u  e  s  t  r  a  s

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

I J  o  S  I S : d e  5  á  3 0  g o ta s , s e g ú n  e d a d , e n  u n  p o co  de 
a g u a  a z u c a ra d a , ó leche. E s ta s  d o s is  p u e d e n  d u p lic a rs e  
ó t r ip l ic a r s e ,  s in  p e lig ro  a lg u n o , e n  lo s  c a so s  reb e ld es .

L a b o r a t o r i o 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  (España.)

Ayuntamiento de Madrid
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o
e

Anémies
D u  ̂  D• - rv

Hémorragies

SUERO HEMOrOIETICO ERESCOdeCADAUO

A

frascos-ampollas
de 10 “  do Suena puro

^ Z o ¿ < y 'o in y  w n p le y  

del Jaerv} de dzhaHo: 
HEMORRAGIAS (PE.Weiil) 
CURACIONES (Rfetit)

Compránidos í anemias
desangrê hemopoíelica  ̂ CONVALECENCIAS

TUBERCULOSA,etctotal

21 R U E  d 'A U M A L E . PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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P R O D U C T O S  T B Y S . ,
J óe**o*o*eoo«e»oo»g»»#eoe

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

T o d o s  lo s  s u e r o s  I B Y S  d e  c a b a l l o ,  d e  a s n o  y  d e  c a b r a ,  v a n  a c o m ­

p a ñ a d o s  d e  u n a  a m p o l l a  d e  2 c .  c .  d e  A n t i a n a f i l a x i n a , p r o d u c t o  

e l a b o r a d o  p a r a  e v i t a r  l o s  f e n ó m e n o s  a n a f i l á c t i c o s ,  a d o p t a n d o  e l  

c o n o c i d o  p r o c e d i m i e n t o  d e  B e s r e d k a ,  c o n  l i g e r a s  m o d i f i c a c i o n e s .

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

S u m a  á  l a  a c c ió n  d e  l a s  p r o t e í n a s  d e  o r i g e n  e q u i n o  y  a n t id i f t é r i c o  

l a  n e u m o c ó c c i c a  y  l a  q u i m i o t e r á p i c a  d e  l a  o p t o q u i n a ,  p a r a  t o d o s  lo s

p r o c e s o s  b r o n c o - p u l m o n a r e s .

o e e o C  o 000

COMPRIMIDOS OPOTERÁPICOS DE
T I R O I D I N A

T U R M I N A

E P I R R E N I N A

N E F R I N A

H E P A T I N A

O V A R I N A

T I R O - O V A R I N A

B E L L A D O V A R I N A

A R S I F E R R O V A R I N A

V A L E R O V A R Í N A

B R O M U R O V A R I O L

«BBBeBOfcoeeÔ Ooce

P í d a n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  á  I B Y S .  - B r a v o  M u r i l l o ,  4 5 . - M a d r i d .  

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

Ayuntamiento de Madrid
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LABORATORIO García Suárez.
T R A T A M I E N T O  C U R A T I V O  D E L

ESTREÑIMIENTO HABITUAL
CON

P E T R O S I N A
No 69 purgante, et* un hidrocarburo 
líquido no asimila))!» que obra me* 
cánicamente como'lubrificante, se 
utiliza para niños y para adultos.

ANT I CAT ARRAL
B1 a n t i s é p t ic o  rn á s  eoér j i ico  

d e  la s  v ía s  re sp ira to r ia s*
£n los pretubercul080B*catarroso8 crónicos y catarros 

agudos, sus efectos son eficacísimos.
Solución creosotada de ellcero-clorhldrofosfato de cai 

con Thiocol y Qomenol.

S U E R O
A N T I N E U R A 5 T E N I C 0

Inyectables de 1 -2  y 5  c .  c.
Solución Isotónica gllcero-cacodillca estricnlca.

N E U R O T O N I C O
ELlIíen^ É  i r íV B G T A B liH

Medicación giieero - arsénica) fosforada 
con Ducleiua y estricnina.

NEURASTENIA - CLOROSIS - ANEMIAS • HISTE­
RISMOS - CONVALECENCIAS TUBERCULOSIS 

INCIPIENTE
R e c o r js t i tu y c n te  pod«ro$o.

C I A T I C  A R I N  A
E lisd p  á  b a s e  d e  s a l í e i l a to s  d e  l i t in a ,  

c o le h ís in a  y  y o d u r o  p a p ís im o . 
RH Ü M A  -  G O TA  -  ARTÍ^ITISJVIO

P U L m O L
Jarabe de Benzoclnam ato ds H e ro ín a  y B ro m o fo rn o .

C u p a  C A T A H R O S  h t o s  « ASjWA

JARABE DEPURATIVO
ACEITE GRIS: A i 10, 20 y 40 pop 100 indoloro-

Yodo h id ra rg ira to  p o tá s ic o  s in  y o d a to s  an tí  ava- 

riósico*sífiMs y a fe c c io n e s  d e  la  piel.

Cuite üetotelos, 2 ttlpllcmlo. -  HADHID. -  Tetefono IZ-SO-S. |

Ayuntamiento de Madrid
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DOS PODEROSOS REMEDIOS CARDIACOS

í

i)
’

El tónico cardíaco atóxico.
Equivalente atóxico de las preparaciones digitales, sin los 

dañosos efectos secundarios de tales preparaciones. 
E F I C A Z  en las Miocarditis crónicas, en las Enferme­
dades graves del Corazón, en la Debilidad Cardíaca, etp. 

Fórmula: Extracto triple de Crathaegus Oxiacantha.

11NTISIENI1CAR[)II1
Remedio y profiláctico de la Estrechez Cardíaca y de la

Arterio-esclerosis.
Se expende en dos fórmulas:

FÓRMULA 1. FÓRMULA IL

Teobromina.
N itrito de Sodio. 
Extr. de Estrofanto.

Teobrotcina.
Nitrito do Sodio. 
E x tr.d e  Estroíanto. 
Yoduro Fotásloo.

Fábrica de Productos Químicos HAUSMANN, S. A. - Si. GALL, Suiza. 
Muestras gratuitas á ios Sres. Médicos. - Laboratorio Mirabent y Cia. - BARCELONA

IMSüFiaENCIA GASTRICA QUIMICO MOTRI2-ATONIA5 GASTRICAS ROSTINFECTIVA5 
DISPEPSIAS HIP05TÉNICA5. PT0SICA5.ANÉMICAS,NERVIOSAS, 

ANGIOESCLEROSAS CON CATARRO MUCOSO. ETC

TRATAMIENTO EFICAZ POR EL T Ó N I C O  E S T O M A C A L

Í Gaeiereea 
S p in tu s  36li3 acitfus

Tint. baOiena Tml r<ux vOmtce Tir.l .cOwO

Í6 r15 q.' BA.ÍCaOKA

rATAmXT \  c m r r  %R1 F  administoar dosis notables de fósforolUolUMU iXIlJUil/Ai A M r lliilD lX  es el específico de toda debilidad moraló física

CONTIENE POS CUCHABADA DE POSTOe| T

M K A N C O U A -ID E A S  TÉXniCAS -NElHiASTE?iíIA.-lSlEllKAI,GIAS- 
DBPM esiÓN N B K V IO SA -A M B M IA  »EBEU>E-INSOM IVIO-EXCESO 
E E  TttABAJO  - » E B I E I » A D  G E N E »A E -E T C .

Laboratorio FRANCISCO MittAPENTyC“ S.C. PAacELONAAyuntamiento de Madrid
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BAZO - HÍGADO -  THYROÍW 

TUBERCULOSIS «obre todas formas 7  á todos periodos
P A L U D I S M O  -  A N E M I A  -  E N F E R M E D A D E S  I N F E C T I V A S

i

A rtr i t i s ro o  R a q u it is m o

filIODEUA • INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIROIOIAMA • OBECIDAO
PsrtarbacioDes d« la  Mftnopsuia 7 ds U  Pabirtsd •  laferasdsdaa de la  Piel

PLACENTA MAMARIA

Insuficiercia lidia • ilrofia mjiniria • Riblatideciaiiinlo di los pedios j del ítiri
M btrorragios » ¡VIetritia -  Fibrom as ■ Tum ores. ^  

Dépósllo I Laboraterlo de] O' rnAYSSZ^ • 130. Roe d’AbouKlr. • PARIS

_  ^  Asotamiaoto oai^loso an fodaa aua forniaa. ^
A S T E N IA  -  IM P O T E N C IA  -  S E N IL ID A D  -  N E U R A S T E N IA , e te . 

_Dti>eiiro : Labaraldria ¿«1 P ' FR A YSSE, 1 3 0 , R u é  d ’A B O U K IR ,  1 3 0 . —  V a RIS A '

D

Pídanse muestras y literatura á:

F E R N A N D O  B É J A R

Huertas, 24. M A D R I D

COMPRIMIDOS de FERM ENTOS LACTICOS LA XAN TES  
con b a sa  de  F e rm e n tu s  LA clicos se iecc lu n u d o s , 

S a les b ilia rias , A g a r-A g a r, N aU ol f ta le ia a .

T r a t a m i e n t o  B i o l ó g i c o  

del E S T R E Ñ I M I E N T O  
del E N T E R I T I S

PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS; 1 a S Comprinildos por la noche al acostarse.
£« Y t n d a  « n  t í í u c h P t  d e  6  T u b o t  d e  6  oompri/n/cioi.

Laboratorios B iolo'gicos de André PARIS
F a r m a c é u t i c o  d e  C í a t e ,

I x - i n i e r u o  y  Jep- de  Laboratorio» de los Hrispitalei de P a r ís ,

4 . R u é  d e  L a  M o t t e - P ic q u e t ,  P A R I S  { F r a n o i a ) .

S E  E N C U E N T f l Á  E N  T O D A S  L A S  D P O G U E R H S  Y  F A R M A C I A S  

•  D e po s it a r io s  en E S P A Ñ A
E. 7  J .  A  R IE R A . N á p o le s ,  1 6 6 .  B A R C E L O N A .

TU B ER C U LO S IS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Qripe, Esordfala, Raquitismo

S O L U C I O N

T u b e r c u l o s i si

Linfatismo - Anemia 
Gripe - PaMismo ^  Astenia 
Convalecencias Neurastenia

Depresión Nerviosa

ai Clorhldro-Fosfato de Cal creosotado.

La lejortoMade todas laspreparaclones creosotadas
ANTIGATARRAL g ANTISÉPTICA

S e c a  l a s  S e c r e c i o n e s  y  C i c a t r i z a  
l a s  L e s i o n e s  t u b e r c u l o s a s .

EUPÉPTICA,RECONS TITUYENTE
R e a n i m a  l a s  f u n c i o n e s  d e  N u t r i c ió n  

y  e l  e s t a d o  g e n e r a l .

r * .  I » A .X J T A T T S E R G H S
10, R u é  de CoQBtaDtlnopls, P A R IS , y  F a rm a c íf l* .

S u e r o  N é u r o i ó n i o o  i n t e n s i v o

CUa
û Qa

Ampollas p
liliiarslnli de sisl . O r. U. I

di lesa.. II [r. 18. ^
Male di utriciiia.. I lUiir. w g» nr 
fiasDiiarlulstlíiilci. tes', i  '

• ?

Gotas

t
- LuEelu

UDÜEIO

letnamuli le usa.. O ir- 81 
Blcenluliie ie sesi. O p. 18. 
SalfiU de ennolii.'. I nllp. 
PlnuDianuiulffilet Ip.

* al flwieefd» aa* Acidalia 
fiMM tfia. ^ «M wm pMMM 4f> afaa

UHratri r Niuilru; E. f A  RIEItA. Il¡i|lei. lll, BARCELONA

I lABORATOnraS BI0LÓ8IC0S A n o r é  P A R I S
I 4  Rn« d« L« Motti-Plequiit. PARIS (Ffincitl. |

Ayuntamiento de Madrid
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El más Poderoso de los Reconstituyentes

HiSTOGENOL
« El KISTOGÉNOU NALINE 88 «mplea coa el 

mayor éxito contra la Debilidad geaeral, la Tuber- 
culoeia, las Bronquitis crónicas, la Anemle, le 
Neurastenia, la Dlabetea. la Escrófula, si Lioiatitmo 
y el Paludismo, y en todo» ai|uelloa casos en que 
aecealta de un reconstituyente eDérglco. »

El HI8TOGENOU NALINE se ex fien d a  en 
todas las F arm acias p Drogi 

m ayor,enelLaiJoralorio
im d ¡¡e

; HISTOGÉNOL, VILLE2NrETTVE-ll-<»-A .IlEI«JIM E,

A n t i s i f U í t i c o  muy poderoso

ADOPTADO por NUMEROSOS HOSPITALES CIVILES y MILITARES
M á s  a c t iv o  y  m e j o r  t o l e r a d o  q u e  e l  6 0 6  y  e l  n e o - 6 0 6  (9  14 )

r  D O SIS  F R A C c 'lO N A d a s ": To b 8u ceot'ig!"cada 4 diaV^'í6 a  i/iyecctoM^ c u r a ) .
{ D O SIS  M e o iA S  : 80 a «O centla. cada 6 ó 8 días f l - a  1S inyeeeio/tea pnrg  unn c u r a l

llOF*T**t Y IrrtBATüRA : liBboratorloa del GALYL, t2, Rtie du Chemin-Vert, VILLENEUyE.ta-GARENNEigeine) rttidt.

IODO BENZO MÉTHYL FORMINE Q U I M I O T E R A P I A  
DE LAS IN F E C C IO N E S  CR O N ICAS

Alguna! oomunicaciones y referenoiae.

Medicáis des Hopitftux de Parle, Marzo 1819 y Mayo 1822 
La Msdeoine (número de la tuberculoeíe), Mayo 1921, 

Bulietin general de Therepeutique, Junio 1822,

TUBEHcULOálS PULMONAR de evoUn lenta. | li fiebre. Mejoría progretlva del estado pulmonir
n d m ltld o  en lo s  H oaplta lea  y S a n a to r io s .

REUMATISMOS D E F O R M A N T E S . — De sde 1911 en todos los Hospitales y Hospioios.
G o ta s :  C a d a  u n a  u n  egrs. -  A m p o lla s :  5  c . c- *= 0 ,50  g r s , ;  2  c . c .= :0 ,2 0  g r s .  -  C o m p r m id o a : 0 ,6 0  g r s .  6  0 ,2 0  ttrs. 

M uestras y  lite ra tu ra  g ra tis , sobre peoido, á  A partado de C orreos núm. 12.171, M adrid (12).

L A B O n A T O l . l t E S  C O R T IA L  -  125, Rué de Turenne -  P AR IS

* G r a n u lo s  de C a t i l lo n  S
•  0,001 EXTRACTO EXTRACTO S
8  normal de B  ■ * »  w j  1 ^  I  W Í M  k  N  NORMAL S

•  Con estot g r& D ü lo s  se h an  hacho la s  o b ra s  d iscu t id a s  en  /a A cadem ia  de M e d ic in a , P a r i s  1889. •
^ P r o b a n q u e  S 64  producen  pronta  d lureele, reanim an el corason  deb ilitado, d is ip a n ^
•  A S IS T O L IA ,  D IS P N E A ,  O P R E S IO N ,  E D E M A ,  ím ío o m  M IT R A L E S , 8
~  -5 C a rd io p a tia a  d e  lo s  JVXZV’O S  y  A N C I A N O S ,  e tc . C

Electo lumedlato. — Uso couUduo ein IncoBveoleote ni istoleraucli, Z

g r a n u l o s  n f  A  J  iT a l  e l  I kl J  I  I 3  cR1<tTALTÓN!C0D«tC0RA20NÍaa OOOOl | C | | M C B  I  IwLN CRISTAL EXCELENCIA *
NO munÉTico. -  tolerancia indefinida

y  M u c h o s  S t fo p h a n tu s  s o n  in e r te s ,  la s  t in tu r a s  so n  in f íe le s  ¡  exigir la finns Ca t il l o n , 
Premio de la Academia de Uedlclna 4o Parla, por ‘‘Stropbantue y  Strophantlne",

-------- II Medalla da Orp, iflioo'; París, 3, Bouf* SilnHUrtin

Adoptada ttt tes gsspítslts de ¿atis y  de ta 4farrna»

Ü P E P T O N A  CATILLON
riMieU SUPERIOR, PURO. INALTERABLE,b gusto agraoiblc. 

Armenlo de loe Enfermot ene no pueden d/gef/a* 
Isim plui Is cerne cn is  y si regimtB Uetw.

VINOoePEPTONA CATILLON
Reatableoe las lueraaa, el apetito, la dlgeetloB.

El MEJOR CONFORTATIVO d« lo. DEBILITADOS 
nllios. attclanni.enfermos dei «itómeQO, oecho. snemia,*t('.

O B E S I D A D ,  U I X E D E M A ,  H E R P E T I S M O ,  P A P E R A . e t o .

Tabletas DG Catillon«
■THYROÍDINE

OR‘‘-25 cuerpo tiroides
Tiiutado, Esterliludo, bien tolerado, muy sflcez

PARIS, 3. Bogt«at-MiirtlP,

Ayuntamiento de Madrid
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T e r a p é u t i c a  C a c o d i l i c a  I n t e n s i v a  é I n d o l o r a

V  A

E N

AnPOLLÂI
s

CENTI-  
C U B O S

A . B Á S E  .D E  C A C Ó D IL A T O S  A L C A L I N O S
^ U na Inyeecipn- irvtrQ - m uscular ,pad<i dos ;dias

¿zfe  ¿ c í^ e m a .¿ o p o y e s e  y  c ¿ a  ¿ ¿ t  f a g o c i t o s i s

Contra toda alteración de la sangre 
Contra las enfermedades infecciosas 
Contra  las caquexias de todo origen

O f % i  f > e :
T u  B E . R . C U L O S I S
P a l o d i s i v i o  
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a  
C O N V A L E S C E N C I A S

, Agente G^.'pdrd España BE J  A R . 173, ALCALA, n  A D R  ID  i9'

E N

lAnPOlLAS
5

C E N T I -
C U B O S

Solicítense M u e s tra s  G ra tis

I . 7>,

w D E S I N  F E C C I O N  I N T E S T I N A Í
ENTERIT IS ,  AUTO IN TOXIC ACIO NES

C H L O R O
O

I3a .s e  oil C L O K A Í ^ I N A  T
Y DE BILIS PURIFICADA Y DESPIGMENTADA

C om prim ido s A ^/u tin izado s
X ------------------------ N

0 X 1  D A N T E ,
r  A

=  D O c = > IS  =
•

B A C T E R I C I D A
DE50D0RIZANTE

V ---------- 1-________^

l
2  Com p i im  id o s  

antes de cada comida
\_______ m _______j

!
.!i!
1

AG-:NTE'- L aborator io  MIRABENT Y C'% S. C., BARCELONA { C /  

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

S E D A T I V O  N E R V I O S O ,
I N S O M N I O S

L Í Q U I D O  ■ C O M P R I M I D O S  ■ A M P O L L A S
é dase de: l/fdOA/M SÓD/CO - EXTRACTO B5LCÑ0 - RJTRA OTO 0 £ 1/AlCR/A/ÍA

___  .. . .  n i B M O f ^ R A F l A Y M U  E S T R A S  ------------------r------- -̂----------
L a b o ra to ire s  R e u n ís .—  J .  LE O R A N D , F a rm a c é u t ic o .  —  169, ^ u e n u e  d $  l / f ta g ra m , ~ ~  P A R IS  

A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T Y C.» S,  C.  B A R C E L O N A

h

Ayuntamiento de Madrid
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Comprimidos dosificados á o  gr. 50
d a  h e x a m e t l S e n a t r e t r a m i n a  q u í m i c a m e n t e  pura.

G rip e  -  Fiebres infecciosas
REUMATISMO - ARTRITISMO - VIAS BILIARES Y URINARIAS

R E r E n E K C l A .  8
M É D I C A S  : 

B azy, C. de los H. París. 
B arb ler, M de los H. París. 
G bapu t, C. Ue los H. París. 
F le ssin g e r, Bx-lut. H. París. 
G allois, Ex Int. 11. do Ulle. 
G ulard . Ex-lut. H. París. 
Prof. Jea n n e l, de Toulouse. 
Prof- I ¿ g u e u , París (Necker). 
O raison, Jcfo Cl. do Burdeos. 
P o took l, M de los 11. París. 
Prof. Pousaon . de Burdeos. 
R abére. C. do los H., Burdeos. 
R lchelo t, C. de los H. París. 
T h iro lo lx , M. de los H. París.

Disolvente del ácido úrico

ÉXITO  C O N S TA N TE

Tolerancia perfecta deMda a la pureza del producto
3 a 6 Comprimidos por día, en nn raso de agua fría.

M U E S T R A S :  í 2, BOUL" SAINT-MARTIN, PARIS

Tralaienti) especílico coetra las

Solución concentrndsL, 
in&lter&ble, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino. *

; ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
Solución coloidal MIC0LISINA.DD0YEN 2  F O R M A S  :

MiCOLlSINA BEBIBLE 
MICOUSINA INYECTABLE

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

eB u aeauNEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS
J ^ c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o a  A . l c a l o i d e s  d e  l a  d u i n a

Tónico-NutrlUoo, 
con Quina 
y  Cacao. ^

Comprimidos compuestos de Hipófisis 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamelis, Castaña de india  

y cura to  de Sosa.
ü e n ó s i n a

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

* A .K X & ,  P* LEB EA U LT & 5, Bou.r'g--l'>Vl3bá
’ P o r  M b n o r  : P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S .

Ayuntamiento de Madrid
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Polmonares, Oseas, Peritonitis tubercnlosas,
Tuberculosis del riiíón.

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

n T Q p P p Q T  A Q A P i n  A Q Medlciolon «rocalciflcante>, preventiva 
J J l O l  J j l  O I Ü O  x L U l l/ i lÚ  para todo el período del creclniento.

TRICALCINE
A BA$E DESALES CÁLCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

% ‘

Dlrecteur:
E. PE RRAUD I N

Ph“ , de 1” . olM6 .
Ei-tiiíDisti ExperI di ti Ville de Piili

Laboratoire
des

Produits Scientia. 
10, Rué Fromentln, Paría.

LA “ TRICALCINE”  SE VENDE

TRICALCINE PURA
P o lv o s , C o m p rim id o s , G ra n u la d o s , Sellos 

7  T a b le ta s  o h o o o ia te ,
5 ,6 0  f ra n c o s  e l f ra s c o , p a r a  t r e i n t a  d ia s  d e  t r a ta m ie n to

TRICALCINE FLUORADA 
Id. Metilarsinada.
id. Adrenalinada.

S o lam en te  en sellos.

Laboratoire des P R O D U I T S  S C I E N T I A
10, Rué Fromentin, PARIS

Dtpósíto general en España: PÉtOZ Horilll y Camp., MADRID y BARCELONA 

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

ioaaooaooooooaocoD Q D oaaoooD aB M D os aooaoaoooD oooaoB

OOOI _ _ _ _ j 4 l _ .
. . . e o o a a o o o B D a D a o o o o o a o o o a o o a a a o o a a a o o i

tonaDOSoocosacoaDOSc
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Te. R A 2

Estricnina

Injectable de hierro m

Inyección
S in do lo r

=  E S TA D O S  A N E M IC O S -A S T E N IA -N £ U fíA S T E N !A  =

£ T A B L Í S S E M E N T $  R U I S S O I V  S
0 7  D E  S E V R E S  P A H Í S I X E ^ ) . ^

Representante: 0. Juan i. de Diez Vicario. — Carmen, 6 y 8. — Madrid........ .
L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E

49, BOULEVARD DE PORT-ROYAL — PARIS

I LA O U A BA IN A  A R NA U D  |
CARDIOTÓNICO i  indicada en los casos de insuficiencia del m iocardio : |  DIURÉTICO
ENÉRGICO i  T  r  ■ • 1 1 .  ■ ■ J ¡ P®D̂ R®SO

i  I n s u l ic ie n c ia  d e l  c o ra z ó n  izg ^u ierd o ; |
I Insuficiencia ventricular áereclia; |
i  Aritmias y Taquicardias. |

ACCIÓN i  i  menos TOXICO
CONSTANTE | ' ¡QUE LAS
Y sEGiRA I D .rt ‘d fr  :: :: ¡  estrofantinas

= Oous mac'’«s. ............................. I* “ gola»- s

DOSIFICACIÓN RIGUROSA

Ayuntamiento de Madrid
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P u
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VI

■v'<t

V .
.fv?’.Vf,9̂ ,t

ti-

el mejor para todas las edades.
Obra sin violencia,no irrita el intestino ni 

produce cólicos, tiene un sabor delicioso 
que suprime la repugnancia que general­
mente se siente al tomar purgantes.

?>

I
á

xgoWOWNy sr
> ^ E 1  F BELMtJOR Y n» ACRA&ABt e•̂AUiü llMII'lim»’-

>

A.

S ^ n i s

Precio; O .4 0  páseteb .

HaAyuntamiento de Madrid
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iSIUNOBlOLi
i  C a b a l l e r o ,  i
I  ( S A L E S  B IOLOGICAS D E E S T A Ñ O ) - (COMPRIMIDOS PAR A USO IN T ER N O ) §)

I  ESPECIFICO CONTRA LAS i
I  INFECCIONES ESTAFILOCÚCICAS |
I  F o ru n c u lo s is , á n tra x , |

I  osteoiT)ie litis, s u p u ra c io n e s , g rip e , |

I  n ^ o p la s ia s  s u p u r a d a s ,  |

g o rz u e lo s , e tc . I

i  . . .  ig Comunicaciones científicas presentadas á Academias de Medicina,
Sociedad Española de Dermatología y Sifiliografía, ’3>

g Congreso Médico Nacional, etc. S

Farmacia y Laboratorios:

S E R G IO  C A B A L L E R O
G U A D A L A J A R A  ( E s p a ñ a ) .

Ayuntamiento de Madrid
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YODOGENO CUBAS
•.Vi!

*>:.i

lJ>V '

Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso, 
infalible é insustituible antiséptico, que reemplaza 
ventajosísimamente al yodo y yoduros, en sus múl­
tiples indicaciones, por ser su acción n]ás eficaz 
y no determinar trastornos de yodismo.

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,
según acuerdo de la Exorna. Diputación provincial, en su sesión del 23 de Febrero de 
1916, en vista del éxito obtenido en las Clínicas de los doctores D. Francisco Huertas, 
D. Enrique Gapdevila y D. Laureano Olivares, según 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 quirúrgica, bien sea de localización cutánea (lupus), sinovial, 
ósea, articular, gauglionar, glandular, las neurosis de origen artrítico, bronquial, 
gástrico y cefalea crónica; las litiasis y  nefritis crónicas, cirrosis hepática y lesio­
nes cardíacas compensadas, lesiones cerebrales y medulares crónicas, y, en ge­
neral, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y  sus sales es­
tán indicadas.

Caja de ampollas, 5 pts.— Aparato yodonizador, 3,50.— Provincias, 0,50 de aumento.
Pedidoi de proepectoe y nuestras á Y0D06EN0 CUBAS, S, A., Luis Vólez de Guevara, 4.— MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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I H S T I T D T O  P E R R A S
Calle Estévanez. — BARCELONA

á ^ - 0 9 k X X 9k < S L o  S 5 0 .  D K X 3 *3 7 e l é í O T i o  3 .  3 0 - 4

Sueros FERRAN g
SUEROS antidiftérieo—antiestreptocÓGoioo— e  

antitlfioo polivalente — fintimeniagooóooioo — ¥
antinenmooóooioo — antitetánico • antialcohóli- ^ 
cc — antimllitensie — antifímico y normal.

Vacunas FERRAn
VACUNAS antirrábica — antiluberoulosa — 

anticolérica — antinestoea — antivariólica — an- 
titífioa — AutovaonnaB y vacunas para la vacci­
noterapia de Wright.

Jugos orgánicos FERRAN
JUGO testionlar — pulmonar — cerebral —

Tuberculinas y cuerpos inmunizantes FERRAN
TÜBBRCUL1NA8 re.'ictivo y para la tuberouiinoíerapia, según las fórmulas de Xoch, etc. Cuerpos

inmuniíantes según fórmulas de Spengler.

VACTNA8, SUEitOS, TUBERCÜLINA T MALLEESA PARA VETERINARIA
P Í D A N S E  F O D I iB T O S  K  I N S T R U C C I O N E S

cardiaco — plaoentario - reual ovaríoo — he­
pático — pópsioo — pancreático — esplénioo — 
médula ósea — mamario y prostético. — TI- 
ROIUÍNA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRAN
HEMOGLOBINA para preparaciones farma­

céuticas. — Hemoglobinas antidiftérioa — antití- 
fioa polivalente — antiestreptocóeoioa — antitn- 
berculosa polivalente — antialcohólica — anti- 
neumooóocioa y HlKRRO ORGANICO.

Levaduras FERRAN 
LEVADURA de uva y de cerveia.

\

D I A B E T E S
S E  C U R A  R A D I C A L M E N T E  C O N  
E L A G U A  D E L  M A N A N T I A L

V E N T A  D E L  H O Y O
A n a liz a d a s  p o r  e l sab io  D . Sa n tia go  R a m ó n  y  Cajai. 

D e c la ra d a s  de u tilid a d  p ú b lica  en  1918.

P re m ia d a s  con  M ed alla  de  O ro en  la  E x p o sic ió n  N ac io n a l d e  H ig iene  d e  M adrid , y con G ra n  ñ 
Cruz, D ip lo m a  de  H o n o r y M edalla  de  O ro en la s  E x p o sic io n es  d e  M ilán , V e n ec ia  y R om a. |J

Temporada ofic al: 1.° de Junio á 30 de Septiembre.
Automóvil en es tac ió n  Toledo.

H sbitsclonB S con g rs íi confort. ■ C u s íto s  de b sño. -  L u z c lé c t r lc i .  -  Cáffiarss fr ig c r lílc s s , e tc ., etc.

Paia detallesi (Ipaitado da Coireos de Venta del Hojo (Toledii]i j L VéleZi Conde Xiijuena) 11i Madíid.
Depósito general: Pérez, Martín y Compañía, Alcalá, 9.

Ayuntamiento de Madrid
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B R O M I D I A
B ATT LE & C.-

“El HIPMTICO por EEELENCIA”
MEDICAMENTO REGISTRADO 

y  GARANTIZADO

S i e m p r e  d i g n o  de 
CONFIANZA

tenowaM

Insom nio , N erv o sism o , E p i­
le p s ia , I r r ita b il id a d , M ono- 

m a n í‘1, T o x ico m an ía , e tc .
m i

Doctor:

yVo hemos de ofender su cultura en­
salzando las propiedades positivas de 
esta novísima preparación. En vez de 
elogiarla, trascribimos su fórmula com­
pleta, no igualada, como podrá compro­
bar, por ninguna similar, española ni 
extranjera. N u e s t r o  HEMOCALOIL es 
el recalcificante tipo, de composición 
amplia, racional, modernísima.

H S A V O C A L C I L .

Literatura y  muestras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos.

F orm u la  por d isco .

E .  D U R A N  S. e n  O.

Tetuán, 9 y 11.— M A D R ID

Fosfato de cal B'básico.................  0,30 gramos.
Fluoruro de cai............................... 0,02 »
Arrbenal........................................  0,02 »
Lecitina pura de huevo.................  0,05 »
Hemoglobina..................................  0,10 *
Solución Adrenalina al milésimo. 3 goteo.

Q A SU petic ión  te serv im os m u estras .

UBDiiAIOillO IGABRD. -  [ABRA (CMoBa).
0-c €3* E3-€3-E3-E3€3í3€3aC3C3-E3€3€3-€3£3€3-0

ESTREÑIMIENTO Tratamiento Fisiológico,
\^traclo total délas Glándulas de! Intestino- bctracto Biliar-AgarAgarTermentosléclicos\

y

L a b o ra to ire a  Reunía. —  J .  LEQRAND, F a rm a cé u tico .  —  169, Auenue de W a g ra m  —  P / t / j /s
A G E N T E; L a b orator io  M IR A B E N T  Y C.» S. C.,  B A R C E L O N A

In

tn

^  G r  X J  A .  ©  D E  C U C H O
Suifurosss - cáicicñs - sulfhidricss - n¡tro^6n3.d3s.

La s  más ra d io a c tiv a s  en su clase .

Sedimentan bastante cantidad de materia orgánica en la que microscópicamente se encuentran varia» 
especies de aigas nostacóceas y gran cantidad de b a r e g in a  y g le r in a ;  debidamente preparada se

expende en las Farmacias en Tarritos y Tubos con el nombre de 
I v  O  l í  O  {S r >  K  C U C H O

Con su aplicación se curan las d e r m a t o s is  con ó sin secreción, p r u r i g o  y l iq u en  a n t ig u o  
u l c e r a s  a tó n ic a s ,  fístulas, h e m o r r o i d e s ,  manifestaciones ó restos sifi l ít icos, infartos 

gangiionares y le s io n e s  o s e a s  y todas las erupciones de la piel.

P a r a  p e d i d o s  é  i n f o r m e s  á  D. BLAS MONTOYA. — Farmacéutico. — VITORIA

Ayuntamiento de Madrid
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst s/M Alemania.

S u e r o  a n tid ifté r ic o  d e  B e h r in g
m a r c a  « J-I o  e c  l i  s  t » .

S u e r o  c o n t r a  la  G r i p e  « H o ec lie t» . 
S u e r o  a n t i t e tá n iü O  « l io e c l is t» .

8 \ i e r o  a n t i c a r b u i i c l o s o  « H o e c lis t»  ,
S u e r o  a n t i c i i e e n té i i c o  « H o eclitá» .

S u e r o  a i i t i e s t r e p t o c ó c c ic o  « lío c C li- t» .

GONARGINA LEUCOGENO
Vacuna antigonocóccica. Vacuna antiestafilqcóccica.

T U B E R C U L I N A  A N T I G U A  d e  K O C H  
T U B E R C U L I N A  « AF > C U T  I .  T  U B E R C U L I N A

y d e m á s  '1 u b e r c u l i n a s

Vacuna Antigripal Polivalente M ixta
y

Suero Antigripal Polivalente
' « H O E C H S T ”

para la profilaxis y e) tratamiento de la Gripe.
Eficaz conlrn los bacilos de  1.a Influenza, Neutno y Estreptococcos.

Aplicacidn: V a c u n a y  hipodcrm ica.
S u e r O j  intram uscular é intravenosa. T am bién interna.

Envase: V a c u n a j  cajas con 3  am pollas de á  un cm® y am pollas sueltas d i  á lo  cm^.
 ̂ u e r O f  frascos y  a-.ipollas de ú 10 , 25  y 5 0  cni3.

Pídanse literatura á Productos Químicos MEISTER LUCIUS & BRÜNINQ, S. A. • Barcelona. - Cortes, 67 i . • Apartado 202.

J A R A B E  B E B É 3
Infalible y completamente inofensivo para toda cisse de TOS de los adultoSi TOS 

crónica y rebelde de los anc-anos y la TOS FERINA de los niños.
Euita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. -  G ran  d p lom a d e  

H onor. La más alta recompensa concedida en ia Exposición de Especialidades Farmacéuticas de! 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Ciuil (Madrid 1919).

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

A g e n t e s  e x c l u s i v o s :  J .  U R I A .C H  V  C O J V I P H Ñ íñ  ( S .  C . ) .  - B a p c e i o n a .

T E T R  A D I N  A M O
Formas: ELIXIR é INYECTABLE

Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos.
Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 

más valiosos (Fk̂SFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en ¡os estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fa tiga  cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosas. 
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 c. o. y  10 de 2 c. c. haciendo un tota/ de 20 amooUas.

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

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

De ac'oión más activa que la de ios metates coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo­
llas de 5 G. c., no produciendo absceses ni siquiera induración de los tejidos en los puntos en que se 
haga la inyección. ' ________

Xi J L T O I ? .  I  O
X dT .A .C IÉ T T T IO O

P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
=  ■ D ire c to r: BERNARDO  MORALES — — — ( 'V jl. I j E i t o i a .

Al pedir muestras, indiques® esta Revista y estación de ferrocarril.
y
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THUS-SERUM

'TIocol.....................................0.25

FÓRMULA
r
)  G om enol.............................. 0.05

Lactofo8(. cálcico................. 0.26
M a lt a .......................... c 5

Indicado en todas ias afecciones
de las

V Í A S  R E S P I R A T O R I A S

L a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S  -  C l a r i s »  7 1  -  B A R C I^ L O |iU ^

-t.

SCI
r I Líquido “KARREL”
Patentado y modificado por el D r .  S E R R A

P i l i r i »  u i i t i  M i l  K t ir i l lz i r  b ir ld ii  l i f i t l M »  y loen i M l i n i .
La más eñeaz medicación usada en ios Hospi­

tales durante la pasada guerra europea.
I V U K V O  —  J V O  T Ó X I C O  

Para usarlo puro.
Más activo que el agua oxigenada v soinoiones de 
sublimado; se forman, en oontaoto con los tejidos, 
antisépticos nuevos Que oontinuan la aooión

baoterioída.
MOTA L m  tó rm alM  j»« r* riiáM  aln u M la la  j  «omprebiialáB 4a 

llmitraUdad aon 4a 4a4oao 6 raekaaabla  aao  ^evqaa in l tM  1m  
4«J14ea aiaatrlolalaa.

FABMAOIA Di . BENBDIOTO, San Seinardo, i l ,  KADBID
(L- --------  , .  ,^£J

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMKDIO EFICAZ CONTBA 1^08 CATABB08 BB0NQUIALB8

Janabe-Mledina
de Quebracho.

Médicos distiugiiidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l S iglo  Médico , la R e­
vista de Medicina y  Cirugía prácticas, E l  Genio Mé­
dico, E l  Diario Médico-Farmacéutico, E l  Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la jBci'ísfa de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de A ra­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe-Medina de Ouebracho como el 
dltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, h a ­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo* 
toracón.

P R E C IO i 6 p e s e ta s  f ra s c o .
Depósto central: 8r. Medina, Serrano, 89, Ma­

drid, y al por menor en 
España y América-

las principales farmacias de

FOSFOTIOCOL
T O S E S C A T A R R O S

Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAPU
hemAt i ca

e l  JAKABE y 
el VINO

DESCHIENS
4 la Hemo^lpbina pura

Admitido! OD tos Rospílmiei do Pmío

Propordonarán & los 
Médicos resultados que 
aeradecer&Q sus enfermos

DOSIS t
Jarabe * Una cucharada la i da 

copa aa cada comida.
Vino Un vaso de madera aa cada 

comidAo

S U S T IT JY F  »L\ CA R N E CRÜB. t  £L H IERRO
Laboratorios Oeschiens,

Rus Paul-Baudry. París 

Agentas para Espafia ¡
O IM E N E Z.S A LIN A 8 y  c '*. 111, Claris. Barcaion»

FITOTERAPIA

STASIMA
WfPARAaoilES DE PIAITAS ESTABIMZADAS c
MEDICAaOM PULMONAR É HIPOTENSIVA 

X X á L  gotas por dia.

OwAí P t m A s  ST A SIM A : Cu p r ís s u s .Castmñm.

i

ORGAHÓTERAPIÁ

ZEVOR
PULPA OESECACA DEÓRGANOS FRESCOS

MAMARIOS. ENTERICOS. 
HEPÁTICOS. OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
y  TO O O S O TA O S Órganos .

[g^COIRRE : 5.Boulet/ard M ontparnasse.PARis —  Depósito: GIMÉNEZ-SAUNAS. HI.Claris. BARCELONA

I O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E
Prim ero combinación directa y enteram enle estable del Yodo con la Peptona 

Descubierta en 1896 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia
H e e m p l a z a  e n  t o d a s  o o a s i o n e s  a l  Y o d o  y  ó. l o s  Y o d u r o s  s i n  y o d i s m o

. Veinte gotas de ¡OOALOSE obran como un gramo de yoduro alcaiino
Dosis co tid ian as: Cinco a veinte gotas pora los niúos y diez ó ciscuaota gotas para los adultos

Literatura y Muestra : Laboratorio GALBRUN -  8 y lO Rué du Petit-Musc - PARIS (IV*)
eonfondir la lODALOSE, producto original, con Us numerosos similaires, aparecidos 

después de nuestra comunicación al Con^rero Internacional de Medicina de Paris de 1900.

Ayuntamiento de Madrid
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ta atención de la clase médica y de los consumidores de la Cerevisina ■ 
Carbónica -  Artigues que á fin de no ser víctimas de imitaciones de 
mala fe y sin ningún valor curativo se sirvan pedirla en todas las farmacias 

del ranndo con el nombre de L E V A R T I G

Frascoi 6 pesetas en todas las farinacias<

A L M O R R A N A 8

Prodñcto espafiol á oase de Hamam-virg.». ^■cnlna hippo 
cait; novocaína, anestesina, etc. Cata HeniOffOldM 
naa, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
coa cánula. 3 peeetaai corrao. 3,50 De venta en farmacias

de 1904, Reg’amento de i i  de Octubre del mismo año y 
demás disposiciones complementarias ó modificativas, dic­
tadas y que se dicten respecto al particular, serán el conte­
nido del contrato, que de hecho quedará estipulado entre el 
Ayuntamiento y el facultativo.

Daíoa.—Tiene 1.900 habitantes, distinto 12 kilómetros 
de la capital y 6 de la estación de Daifontes.

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

Dflfos.-Villa de 826 habitantes, á 8 kilómetroe de la ca­
beza del partido, á llO de la capital y á 2f de la estación de 
Alcafiiz.

—La de médico titular, por dimisión, del partido de Es- 
tépar, compuesto por éste, Celada del Camino, Vilviestre 
de Muñó, Villagutiérrez y Medinilla de la Dehesa, partido 
de Burgos, con la dotación anual de 1.000 pesetas, por asis­
tencia á las familias pobres, más lo que importen las ip a las . 
Los aspirantes, que han de llevar, cuando menos, seis añcfl 
de prácticas, presentarán las solicitudes en el plazo de 
treinta días. (B . O. del 28 de Septiembre.)

2)afos. — Estépar dista 3 kilómetros del agregado más 
lejano. Tiene estación del ferrocarril y farmacia. Dista de 
Burgos 19 kilómetros.

(Continua en la pagina iXXll.)

GASTRALGIES

Laboratorio  de ve n d a je s  a séptico s
Y  A 2 V ' r i « : i & i » ' r i o o s

Fondado en 1880.—(!.<’ deEipafla)
D B L

DR. CEA.— Valladolid.
Primer proveedor que loó del E|érollo jd e  la 
Armada del material de ouraolón antlséptloa.

CATÁLOGOS Y PRECIOS
P A B A  L A  V B N T A  A L  P O E  M A T O B

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
[otacién peioiointa di Ii «ipiíi por laidlo di 

loblitlis di ctiilil iildidis i  liopiti. 
(Procedimiento con patente 

de Invención.) 
N U E V O S  P R E P A R A D O S

Qompreaaa qulrúrgloai de gata hldróflla 
aséptloaa-Com presai tooológloas asépiloat
de 16 centímetros por 20 y de 16 por 

80 (modelo del doctor Gutiérrei).
Eipialii iilllitiilii iiip iltii (Tirendis). fiadii iDiisidii

^ímaccnei de especialidadee farmacéuficai- Pídase catálogo

M E D A L L A  D E  P L A T A
■ZFOBIOIÓS FAKUáOÉDTIOA

M A D R ID ,  1882

M E D A L L A  D E  O R O
«XPOaiOlÓB OSIVBB8AL 
B A R O E L O N A ,  1888

M E D A L L A  D E  B R O N C E
■XPOBIOIÓH 0HIVBBSA1. 

P A R ÍS ,  1889

M E D A L L A  D E  O R O
COHaBBSO 1STHBH10IOSAL 

DI HiaUBX

PATENTES DE INVENOION

.□□□aDODOOOOOOuaoDODoaoooaoaaooooanaoDOODOOGaaDDooa.

LASSI, PERO...
MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN LATASY EN FRASCOS, SON tVlEJORES

! Exigid la marca A L F R E D  H I L L  j
i  claudia-membrillo-narania(inglós), etc. |

I F A B R IC A  de C O N S E R V A S  L A S  P A L M A S  |
A l - I C A f N J X E :  J

^oQaoaoaoooaaaDaaoooooooQOOoaoDDODaooDOODaaooaoocd^

PETIT-miALHE

j  í ,  ñut Faoart, Parí* W i*Q O B DÍí . .
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a)

l i e

Iflla
loas
por

G O M O

E S T A F IL O .

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

■ Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.

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

E C Z E M A  .-Cu rativo  del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

D IF T E R IC A .— Curativo de la dif­
teria, no produ­
ce anafilaxia 
ni ningún ac­
cidente pato­
lógico.

Apllcflliles en Inyecciones hlpodÉrmlcos.
D EPO SITAR IO S: Pérez Martin y Compadia. -  Madrid-Baroelona-

INFORMES Y  LITERATURA: M. Martín YáSez

Apartado 384. —  MADRID

ESTUDIO y tratamiento de 
la gripe.

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

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ
S ©  r e m i t e r L  á  l o s  S r e s -

c o s  q,i:Le l o  s o l i c i t e n ,  á :

M. M artin  YéCete. - A p a rta d o  3 8 4 . - M adrid.

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

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

De venta en toda* parte* 
S O U dTEN S E MUESTRAS E INFORMES

Laboratorios N. MIRET
D lp iita e ió ik t 2 0 S .-B a rc e lo n a

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x
Recomiende usted siempre x

<SPARTSERUM>
( S i i f i  k e iiy i i í t lc i ,  i i f i i t i d i  f  i l t i i f i r . )

Ed todaa la* a fecc io o e a  b ro n c o p n lm o D a re i 
agadaa.

Excelente eatimnlante general de lae defeniaa 
orgánicBfl y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por oí lasUftito Mlerobloldglco RoglonaJ dol 

Dr. Salazar.—Badajoz.

DEPÓSITO EN UADBID

Farsiaolt jel DR. TORRECILLAS. —  Barqallli, 37.

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

Terapéutica Qto-rino-íaringolégica y Ginecológica

loiaieplol luna Pérez
(N o in lo re  r e g i s t r a d o . )

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

de éxito seguro en la Ozena.

LEUGDRREA, VAGINITIS, M ETRITIS, etc.
Depósitos para la venta al por mayor en Madrid:

Ires. Pérez Mirtls y Cía., illcilá, 9. y Sres. l  Oorán (S. C.}. TetoiR, 9 y II.
Muestran y lite ra tu ra  g ra tis  A los señores Médicos, previa de­
m anda al Laboratorio de I^lspeoialidades Farm acéuticas Luna 

Pérez, Lucena (Córdoba).

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O
Destinado á eofemos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

H o te l d e  d ie té tic a . D os h o te le s  p a ra  p s ic o n eu ro s is .
P a b e lló n  e sp ec ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . S ecc ión  esp ec ia l de to x ic ó m a ro s .

D ire c to r :  E x c rp o . 5 r .  D. A\. /* \o ra lc s .  — Médicos: Doctores Penzoldt, Olíver y Luquero.
-  S - A .  I s T  T  I T  D  E !  l E ^  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ^

0

lOSO-TgBERCgLINA-CtrPRICA DEL DR. SBARIÜIA
La S1EROSINA, por su eficacia contra la tubrrculoiia quirúrgica 

y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demás 

tuberculinas por su ficíl manejo y absoluta inocuidad, su accidn antí- 
aéptíca y.astringente y sus efectos rApidos y constantes: afirmando que 
es ei remedio que hasta hoy ha dado m&s eficaces y prácticos resulta­
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge- 
oeral. que es rarísimo aun forzando la dósis, es solo de algunas décimas.

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

O* vant« an Farmaciaa y Cantrci da Eapacificoa
' W ' '■

re re  Informas da oaráotar elantlfteo. dlrlglraa s D. Joaé Vslléi 
r  Ribo, eslía da Mallorea ása. Bnir.‘, t.‘ • BA BO B LO N  A

e

• —La (lo méilLiO lituiar, por dimisiÓD, 
del partido d-i Yola, con los anejos Hon. 
tat.aree, Cog llor. Valderrebnllo, Barrio 
pe Iro y Olmeda de! Extremo, qne distan 
de Ye a 6 kilóiuetros el primero, 5 el 
segundo, 6 el tercero, 5 el cuarto y 7 el 
quinto: en Olmeda, Valderrebollo yBa- 
rriopedro hay practicante. Próximo á 
Yela pasa automóvil diario deOifuentes 
á la capital. Ofrecen 8.055 p^icetas anua­
les por titular y ssintencia á familias 
pudientes, casa (iratia y libre de toda 
carga vecinal, y coii o el Colegio eatima 
ínHuticiente e -̂ta asignación, si bien pro­
cede al anuncio de la vacante con obje- 

• to de no d^^morar su provisión, comuni 
ca que ptde ¿ Yela aumento de sueldo 
y que laa ■ oücitudes deberán hacer cons­
tar que eóio se aceptará la plaza ei el 

, partido accede á Ajar el aueldo que de- 
 ̂ manda ei Colegio. Lan instancias en pa- 

peí de pesBia al prrrsideme del Colegio, 
ha^ta el 22 de Octubre, -  Guadatajara, 
1.0 de Octubre de 1923.—El presidente, 

■ Manud Pardo.

?=~‘̂  SC3 l i n  ■ V 7 • • ■EZ3*ni3-Ei> : : r j ^ z 3 0

^  O  i v  **z z

lía d io a n sn to  «atipalúd iso  de r«stü t«doi «xealenisi, «ocapuosto d t  elorhidritto de 
quinioA, hiarro, Araanieo org&meo, ax trao to  de qtÚQA, prepsr&do por J  B . Mtmi- 
11a, farm aeéutiao. Be  «ajas da au a rcn ta  p ildoras para  
dn toda claaa, y en  am pollas pera  al p a lad iim o  rebal­
de é invetaiado.

V B 5 IÍ T A . lílJV K iV K M A - C lA S  Y  I j K Ü G K T IÜ K I A S

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
( C 3 éáO ® 3 r‘o t r ; ),

kg—aá

—La de subdelegado de Medicina, por 
dimisión, del partido de Castro Urdía­
les (Santander), que ha de proveerse en 
proj iedad por t oncureo, cotiforme A lo 
qu ' diHpoiie el aitículo 82 de la Instruc­
ción general do Sanidad pública, se 
anuncia con el An de que les aspirantes 
á ocupar dicha plaza (iresenien sus so- 
lii iludes documentadas en laliispección 
provincial de Sanidad, sita en este Go­
bierno civil, durante el plazo do treinta 
días, á contar desde la publicación de 

(OontíQÚa en la p&güt* XXXIV,}

E S T O M A G O Loa módicoa de España y  A m érica  recetan  
el E L IX IR  E S T O M A C A L  DE Sáiz
de C a rlo s  para laa afeccionea del apa­

rato digeativo, estando ensayado con éxito hace  ya  ve in te  años en laa g a s t r a lg ia s . ,  d is -  
p ep sia S y  h v p e r c lo r h id r ia s ,  ú lc e r a  d e l  e s tó m a g o  y  c a ta r r o s  g a s t r o - i n t e s t i n a l e s  e n  n iñ o s  y  a d u l to s .

Fapisiacia de Sááz de Carlosi Sappano, 30, M ADRID
V P R IN C IP A LES  DE ESP A Ñ A  T  A H É R IC A  ----- ---------..............
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FORCETO t
GRANULADO-SOLUBLETONICO-RECONSTITUYENTE 

A BASE DE KOLA.QUINA.GLICEROFOSFATOSY CACAO
i n d i c a c i o n e s : Convalecencias,Gripe,Neurastenia,Corazón 
Debilidad general,Depresión cardiaca,etc.

DE v e n t a : Fa r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s . - muestras gratis a l

Depositario:A,AMBROA, Claris.80.

IBIIIIIIBARCELONAIIIIIIIII

— xxxm  -

ESPECIALIDADES D E L  D A R S O S
firiDiciBti(s iiaiiido coi il priDía iitucidiBirio dt li Fitnitid i  Finaicii de li Daivenidid de Saicelesi

P r i n i i i l i s  i n  l i s  Exposlelones U n lv e rs u e s  de P i r í s ,  I D O L ,  B a rc e lo n i, 1 8 8 8 ,  y B ue n os A ire s , 1 9 1 0 .
La pureza de ene componentee. eu exacta doeiftcacién y en forma de preparación aeeguran en virtud terapéutica

TÓNICO DIGESTIVO 
ds pepeiaa, oolomboEililr Clorhldro-Pépsico Amargos

aa« i TÓmioa y  ácido olorhidrico.

Elixir Pollbromurado Amargos potásico, addlco y amónico
qaimioAinente puroa, aaooladoe ooo aobatimoias tóaioo-&mArgKs. 
V Inn A m artrÁ o Tánico aa tritivo , preparado con peptona, qaina 
IlliU MllialgUo ;r is ,  oooa del P e ra  y  ▼ino de Uáiagra.
V Inn  V ita l  A m a rirá e  ai extracto de aoanthea Tinlie oompaee* 
flIlU IIIQ I HiIlQlgvd to. Es on ezoitante poderoso de las ener*
Siaa oerebro*medalaiea y g:astro*inteatinalea y  na excelente afro* 

isiaoo.

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos ce y  pnrifloa; anbe-
tltnyendo oon ventaja al aceite de hígado de baoalao y  ene emal- 
■ ionee.

de borato eádíoo, olorato potásico, oooal* 
na y mentol.Pastillas Amargos

Nuclerrhaiial Amargos vanadato eádiooa, acanthea T irilla y
arrheoai.

Laxol Amargos á base de oáacara sagrada.

Monaroulén Amargos para com batir la diemenorrea.
O.iavA km oriv n o  TONICO RECONSTITUYENTE, anyeotable). 
u i l irO  H llldrgU S Cada am polla d e l  o. o. contiene: cacodilato de 
Boaa, 5 og.; oaoodilato de eatrionina, 1 mg^ glioeroloafato de aoaa, 
10 og.
O..APA AmopfrÁe P E R B D G IN 080, T O N IC O  REOONBTITÜ* 
OUBrO A m a rg o s  v e n t e , (inyectable), cada am polla de 1 o. r . 
contiene: oacodilato le eatrionina. 1 mgu cacodilato doBoaa, Bog.; 
oaoodilato de hierro S og., y  gUoerofosrato de aoaa, 10 og.

o e n e : r a i - e : s

F A R M  A  c T  a I s  a m a r g o s
S.A.1 T X A  A.1 TJL, B j'

• • q .v a A n .&  é .  l a .  c e u U »  dLw ^ a a a t e k  A T i a .  L
L A B O R n T O R l O i  CALLE DE SANTA ANA. ft*. Q A R C E l - O I M A

ld(Dij u (ipiiiiltD ea lis priidpiiu lirDiiciB. dripniilii ) ciitiK dt lipiailidadts tiiBi iatici» di ipdu lii is'iiitioRe) mpirtiBlo dil
— ̂ 1  r r  II ■ i-i til a ................. ... ..............  . .  _  -------— ^

SARNA
♦ ♦  ( )  ♦ ♦

r c d X - / ,  S U L F U R E T O  C A B A L L E R O
Destractor tan separo del Sarcoptes Scábiei, qne ana 
sola fricción, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias y 

edades por su perfecta inoenldad.
J. CABALLERO ROIG

Faimsiia-uiioratotlo; [DUDE DEL lULIO nilH. 86.-UIEELDIi|Ayuntamiento de Madrid
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Bnmum n C.L“ zinirfiis Hons.
Apttaltoa y T»Bd«]«a 

••tarlllsadoa.
Ortopedia é HlaleDa, 

iBatramoBtal da O lragla. 
nob ilia rio  aaB ltarlo.

Bayo* X .
A d  A .  1 3

Fuencarral, 55,

iBBtalaeioBOB do ParBiaalaa. 
P ra ta a o rla .

Bayaaoa de todea alaaaa. 
XrtlaBleo para Laboraterlea. 

nparatoa do Plalaa y  Q a ln la a . 
P lltrea  para muum.

R  I  r >

y Almirantei 3.

5 JARABE ARRANS
4  iedicanieDto 6spe0ifico de las enferiaedades del peolio j  ?ias reípiraíoriai. J
▼ F Ó R M U L A  por cncharada srande: 4

I  codeíaa............. ........................ ♦
J  C loraro oooaína...........................................................  ’ ’ ^
f  Baíoet. A c ó n i t o . . a ’ A

AddM a, 91, Scvllll. |

F. GAYOSO - Farmacia.
A re n a l, S .— M A D K , r D

«apollaa con solncionea eateiiliudas. Cápanlai salati*
«lioerina aolidificada; alm-

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
Aaati nlneralei y prgdnotot qoínloos de lae Mejeree ■ arota.

.ssSÜ.**** «“ POj/ae, cipanlag, óvulos y sapositorios preparamos rá­pidamente cuantas fórmulas nos sean solicitadas. P'»P«amos ra

O

SUERO BIÚTAXIGO
P O L I V A L E N T E

DELGADO-CEA -

ip i it o s ,  le c h e s ,
minerales, aguas, etc.

ÍLabaraterle dei Dr. E. Ortega,
Snoetar del Dr. Calderóa. 

. C a rp e ta s , 14, M a d r id .
y ^ u n d a d o  e n  1 8 0 0 .

80L U T 0“ v i T A i r
RKsnstltuyiole gBoer.1 del erganlsno. -

Peí.» . ARR*NS, Farmacéutico.

HKio“ flt¿v«iüAi¿iv.'v.”  .............................  s-s* -
Foiiíoro................... .................!.!.!!!!!!!!!!.......  o’Soi ü

J J jp é s t t r^ O R A T O m O J R B A M ^ A d ja » . ,  21, SEVILLA
►■€>€30

, I " C E S A R  ”' •
DE ^̂ ODISITO perfume.-una SDIA APLirflru 
 ̂ SIN BA .̂CURARADíCALt o T e u "

este anuncio en el Boletín Oficial de la 
provincia. Santander, 27 de Septiembre 
de 1023.—El gobernador civil interino, 
Eduardo Castell y Ortur.o. (B  O. del 28 
de Septiembre.)

Correspondencia 
administrativa. .

(La correspondencia qne venga acom­
pañada con un sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

Otros que se desconocen señas.—
Díaz, Plasencia; Ariliaga, Elgoíbar; Lore- 
ne, Alcoy; Torres, Oervera; Sampol, Pal­
ma; Gamosa, Pamplona; Partís, Barcelo­
na; García, Ferrol; Tratino, Albacete; Nú- 
fiez, Sarriá; Mario, Durango; sin ninguna 
sef^'. Bilbao; García, Huércal Overa; Cu- 
brifio, Montánchez; Sánchez, Guadix. He­
mos recibido un cheque sobre el Banco 
Hispano Americano, que no puede apli­
carse por no conocer el nombre del inte­
resado.

Kogamns á los suscriptores qne pne* 
dan reconocer su giro en cualquiera de 
los anteriores, lo comunique á la Admi- 
nistraciÓDi indicando el número del gjíro 
para aplicar el importe.
D. Telesforo Valverde.—Pagado fin Di* 

ciembre 1928.
D. Luis Soldevilla.—Id,
D. José María Coderque.—Id.
D. Luis Felipe Lobon,—Id.
D. Mariano Raíz López.—Id.
D Román Carrera.—Id.

(8« ocstincErA )

Inyectable tndolorOy
lÓNICO-CENERAL 

«ócfxfewto y éittiósdler 
t h  am pollas de 2 $e 

sloAsa ik ÁnosPtCTO

t Sronco-pneurnonias
' FIESReS DE MALTA V 

CBERTHIANAS
i'.AkA J 1| CRIPP ó IRFLUENJA

’ Ittidos fibnks dicortcltt 
iafKCksos. tspecidlmentt w las 

■ HaiomsdmM/»IÚ BSMtim
^  I wtMgmiAa.—  ^
iJaFarmgĉ ;̂ obyatono.DU6U0-CE*.^̂

Ayuntamiento de Madrid
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le o h e «| '
te.

Calderéo. 
d rid i
s e e ^

♦

SOIA APtICflCI] 
ItMENTE LA

iicial de la 
Septiembre 
il interino, 

O. del 28

nga acom- 
isetas será

:> postal j  
Ivide indi-

señas.—
bar; Lore- 
npol, Pal* 
I, Barcelo- 
acete; Nú- 
n ninguna 
)vera; Cu- 
ladis. He- 
el Banco 

lede apli- 
I del inte*

que pue- 
quiera de 
la Admi*
} del giro

lo fin Di-

iicar^ }

♦

♦

♦
♦

♦
♦

PRODUCTOS WASSERMANN
m i  ESrillLI DE ESPECIILIDIDES FIIUCO-TEIIPEDTIUS

W A S S E R M A N N  & O  S.  E N  C.
P O n E r iT O ,  25 (S ,  n o  B A R C E L O N A

T B lL iB lF O N O  3 7 5 -S .  M .

LECITIN A Y COLESTERINA WASSERMANN
i r í Y B C T H B I i H  I F Í D O U O R R

Las Lecitina* son substancias fosforadas contenidas en los órganos más importantes, sean del reino animal 
ó vegetal. 8e hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en la sangre, en la yema del huevo, en la semilla

de Tf^ó«8er»ian« es precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el máximo

nq°ue*muralter^^ Lecitinas, por el modas faciendis que einplea la Casa Wassermaun al o*>3eto
despojar/a de sus cuerpos inertes emulsionándola á su vez en suero fisiológico cloretonizado, hade que resista á

la 2 c. c. y 6 c. c. y está indicada á niños y adultos para reconstituir en
caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfaturias, tuberculosis y en todas las convalecencias.

VALERO-FOSFER WASSERMANN
P o p  V í a  G Á S T R I C A  y  p o p  i / í a  H I P O D H R M I C A  ( i n d o l o r a ) .

En el 7aiero-íb«/«-presiden la acción nenrotónica y sedante de la Valeriana unidas al ^
como reconstituyente nervino y hematopoyético, á su vez que por los formiatos estimulan y tonifican el sistema

“” 1 ñ “ 7.dT por tanto, en todaa laa enfermedade. gravea, en loa agotamientoa po, anrmenage intelectual ó flai-
co y en todos los casos de depauperáción orgánica ó sangníiwa.

 ̂Dosis por vía gástrica, una cucharada en cada comida. En inyectables, uno al día.
NOTA. Us ioyeeeiones de Leeitina y Valero-Fosfer pueden alternarse diariamente, como se acos- 

tnmbra hacer en el extranjero.
YODOS WASSERMANN

P o p  v í »  G á s t r i c a  y  p o r  v í «  R  i  p  o  d  h  R  fn i  c  a
Es el Yodos Wassennann nn modernísimo preparado qne contiene Yodo orgánico por combinación con la

^‘"'"’iSdíÍadones-A sm a Bronquitis. Enfisema. Raquitismo. E xrofalosis y Pre-tuberculosis. Arterioesclerosis,
Angiectosias, Coüco saturnino, Artritis. Reumatismo crónico, Actinomicoais. f

Dosis: Vía gástrica.-A  gotas: de 5 á 80 antes de la comida y cení. AiUmís dosis
Se empieza por 6 gotas, aumentando de una gota todos los días liasta llegar á 20 ó 30. Estas últimas dosis

^ du 1 c. c. para irryaclar uno cada día aegdu iudlcaoidr, expre.a 
del médico. _ _  ______ _

GADIL WASSERMANN
P o p  V i a  H  i  P  O  °  ^  R  M  I  C  A

(Inyectables de 1 c. c., 2 c. c.,y 5 c. c.)- Asociación de aceita de hígado de bacalao (Gados MORRHU^) con
leeitina y yodo orgánico. Contiene además Guayacol, Mentó! y , arado- enfermedades del aoaratoTratamiento intensivo de la tuberculosis pulmonar de primero y segundo grado, enfermedades dei aparato
respiratorio, anemias, escrofulismo, etc. ____ ________ ____ _  —

DIARSEN-YODOS WASSERMANN
P o p  v í a  G Á S T R I C A

A loa Yodos Wassermann se han unido los más arimilables preparados de Arsénico y en tal forma que aun

comida, abate,.léndoae de alirrrentoa ícidoa. 

g“ tTaoet ? Z t g .  de Yodo y 5 mlllg. de Metilarainato de 8 o s.¿

A TU SSO L WASSERMANN
P o p  v í a  G Á S T R I C A

Preparado de Clorhidrofosfato y sulfoguayacolato de cal con J
Indicado en todos los estados de vías respiratorias con irran r 1 niños.
Para adultos, 2 á 8 cucharadas diluidas en agua, y mitad de _______________

Ayuntamiento de Madrid
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Ó V U L O S  C H & Ü M B L ;
Simples, 2® Sedativos; 

3*Astringentes;4* Antisépticoi; 
5® Resolutivos; 6®Ictiol;
7® Estimulantes, etc.L Á P I C E S  C H A U M S L
1® Acido Bórico;
2® Cloruro de Zinc;
3® lodofonno;
4® Morfina;
>® Sulfato de Zinc;
6® Taniuo, etCi

<ía

6 ^
^ sjposironios itSco

j ^______  ̂V>.'‘̂S_.CKAU,V FL ‘N̂RA - üBKTBAlES

á la glicerina solidificada

S U P O S I T O m o s  C H A D M E L  :
4®Simple8; 2” Aiiticiiurréicos;

3® Antipiréticos; 4® Purgativo»;I 
5» Sedativos; 6* Vermífugos;] 

 ̂ 7® Antihemorroidales, etc.B U J I A S  C H A U M E L
1® Antisépticas;
2® Astringentes;
3® Sedativas;
4® Cocaína;
5® Morfina;
6® Ictiol, ato.

%

V

í'í!' ■V;
t

J U G O  DE CARNE  

de B U E Y  Cruda 
Sacaro-Gíicerinado

■i

4

E L  M A S EFICAZ
de tí)dos los 

RECONSTITUYENTES

Estabio-̂ FUMOUZE

T res Frascos de d ife re n te s  I
tam años I

6,raub.S-Dénis.PARISl

A nem ia  • C lo ro s is  - N e u ra s te n ia  - D ebilidad  
A N O R E X IA  -  T U B E R C U L O S IS  -  C O N V A L E C E N C IA S

t I
1

í
?/ i/  '

'/

• ii
i

''/>

■ /\, 
'/// 
t

i
%‘á

1
1

■ i m ifl i

Tolerancia medicamentosa asegurada
Medicación In testinal

G L Ó B U L O S FUMOUZE
(C u b ier ta  g lu tin o sa )

Insolublea en el EslótnagOy Gradualmente Solubles en e l Intestino.

Prescríbanse : GLÓBULOS FUMOUZE
añadiendo el nombre del Medicamento.

Y oduro de  P o ta s io ................  (Ogr.25)
Y oduro  de  P o ta s io ................  (Ogr. 10)
Y oduro  de  S o sa ......................  (Ogr.25)
Y oduro  de  S o s a ......................  (Ogr.lO)
A ntíasm átícos..................  (KI =  0gr.20)
P ro toyoduro  H g ......................  (Ogr.05)

i — 0.
B iyoduro (H g2)........................ (Ogr. 01)
B iyoduro lo d u rad o ........... (0.005-0.26)

E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E
78, F aubourg  S a in t-D en is  - P A B I3 ,

Ayuntamiento de Madrid




