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E L  S IG L O  M E E U C O
REVISTA CLINICA DE M ADRID^

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S

H Z I S X O ü

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y Serrano.
PÜBLIOAOIONKB BEFUirDIDABl

lilitli d8 fleiiícina, liatBta Médica, Gañía Médica-llDírnrBico, Fnndador: Tajada y Espada.—Carrispdiicli Méditi, Fudadei; Ciasti y CkHiit.
La S an id ad  Cít II, F u n d a d o r :  D . J .  l lb lf ia n a *

P R B e i e s  D B  s o s e s i p e i ^ N

En toda España: 20 ptas. al año, 11 semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. al año. Los demás países: 40  ptas.
P A G O  A D K L A N T A O  O

f&nero corriente 1  peseta. Joda susorlpcldn 86 consIdera prorrogada, de no recibir aviso en centrarlo. Número atrasado s pesetas.
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O.O&de Yodo por cucharada 

de las de sopa.

o  ^ O U R R Y
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Süstituye el ACEITE de HIGADO 

de BACALAO.

A N E M I A ,  L I N F A T I S M O ,  A M E N O R R E A ,  E N F E R M E D A D E S  d e l  P E C H O  ^
COJWAR A C‘*. PARIS -  OXMENEZ-SALINAS y  111. Ciarla, BAAGELONA -> Todas tas F a rm a c ia s . ttS

POLVOS^
D E  ABISINIA

EXIBARD
S in  Opio n i  M orflno

Muy eficaces contra

A S M A
C a ta rro  — O presión

7  todas afecclónes espasmódieu 
de lai Tías respirstorlai.

IS iñoade Buan lilto- — gtd. OrojFliti.
FEBRÉ, BLOTTIÉRB A C^, 

€,rusD om basle  ^
-0.0. ^ PARIS

Ca p s u l a s

C O P A m iB A T O
D E  S O S A

1 2 al lia

£stsb>'eamienlas PUMOUZC

F U E N T E  B E  V I D A
R e e o n s t i t u j r e n t e  m u y  E n é r g i c o

A N EM IA , NEURASTENIA, 
n U  D E B ILID A D , CCWVALECENCIAS,

AFFECCIONES D EL ESTÓMAGO, 
D E L INTESTINO T  D E LAS 

.  V í a s  RESPIRA TO RIA S, 
TUBERCULOSIS.

J u g o  %
de Carne 
de Buey Cruda

preparado en frío 
y  concentrado en el vacío *  | 

en  solucidn sacaro-glicorlnada.

DOSIS :
1  á S cucharadas 

M w  de las de sopa

E s t a b i e c í m i e n t o s  F U B Í O U Z E  
78, Faubourg St-Denis, PARIS - Franee. i
VINO AROUD

CARNE-QUINA-HIERRO
MEDICAMENTO-AUMENTO el m ás poderoso REOENERADON

p>*M«rito p o r  lom Hédioom.
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, 

preparado con Jugo de carne y las cortezas m ás ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el bierro, es 
QQ auxiliarprecíosoealoscasosde: C l o r o » i » ^ A n « m i a
Í < r o f u n d a ,  l U e n g t r u a c i o n r m  d o i l ó r o m a O f  C A Ien* 

u r a a  d e  l a »  C o l o n i a » ,  M a l a r i a ,  etc.
Z 8 ,  M nem ctae llea . P a r ia , yin toda f»ra»{lu dil iztng)in.

V I6 H Y  CELESTINS.— Artritismo.— G-ota.— Arenillas.— Reumatismo.
GRANDE-GRILLE.- -Enfermedades del hígado y del aparato biliar. 

I  r \  I  HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.
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P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

M A U R I C I O  L E P R I N O E
D o c to r  e n  M e d ic in a  F a rm a c é u t ic o  d e  1.*̂  c la se .

Lanrcado en la Faenltad de Medicina, en la Escnela Snperior de Farmacia y en los Hospitales de París.
P A R I S ,  62, rué de la Tour, P A R I S

M  E  M  E  r\l
Indlcaclooes terapéuticas.

CASCARINE
LEPRINCE

(C12 H 'o  O*)
E s t r e ñ i m i e n t o  h a b i t u a l . — 
E n fe rm ed a d es  d e l h íg a d o .—
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
C o lag o g o  y c o p ra g o g o  d e  p r i ­
m er o rd en .

G U I P S I N E
P rin c ip io s  a c tiv o s  del 

m u é rd a g o .
Medicación hipotensiva. H i p e r ­
te n s ió n , sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Específico de las dismenoireas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
del

Dr. Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la d ia b e te s  
m  sin régimen especial.

R H O M I i O L
(C*® H ‘* O ” )

A b a se  d e  á c id o  nuc le ín ico  pu ­
ro  y d e  lo s  p r in c ip a le s  nücleo- 
fo s fo ra d o s  e x tra íd o s  d e  los ce ­
r e a le s .  Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, e tc .

E U  NI I C T  I N E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

A n tigonocóc ico , d iu ré tic o , a n ­
tis é p tic o , e tc .

(T ra ta m ie n to  com pleto .)

NUEVA PREPA RA CIÓ N

NEO -  RHOMNOL
N ucle inato  d e  E s tr ic n in a  (nuevo 

cuerpo) y C aco d ila to  d e  so sa .
Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de F ó sfo ro , E s tr ic n i­
n a  y A rsén ico .

O  T  E  R  A
Facsimil de los productos.

"ŝ Í híIUE

[CASCARINE LEPRINCf
dcla

STlPAtlí

liillüíi

ti

'-'HYPOTENSEUO

* •

U f i , A N T I  -  D I  A  B k T lQ U  S  S

ParísTMéamn • *

K .

:~xtzz

Completamente asimilable.

u I c  o
Dosis y modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

P íld o ra s  d o s if ic a d a s , á  0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges­
tivo.

C U I P S I N E
P íld o ra s  d o s if ic a d a s , á 0 ,0 5 .—
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— A m pollas dosificadas 
á  0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
P íld o ra s  d o s if ic a d a s , á

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O M N O L  ÍZl
P íld o ra s  d o s if ic a d a s , á  0,05
de 4  á 8 por día durante las co­
midas. S a c a ru ro  (g ra n u la d o )  á  
0,10 p o r  c u c h a ra d a  d e  café.
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. A m pollas de 
I c. c. á lo  c. c. dosificadas á  0,05 
d e  n u c le in a to  d e  so s a  p o r  c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E U M I C T  I N E
C áp su las  envuelta en gluten. Con­
tiene cada una: 0 ,2 0  de santalol,o,o5 
de salol y 0 ,0 5  de hexametileno te- 
tramina. (Sin urotropina.) De ocho 
á diez por día durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
A m pollas d e  1 c. c. Cada una 
contiene un miligramo de nuclei­
nato de estricnina definido y 0 ,0 5  
de cacodilato de sosa.
Durante doce días una inyección 
diaria, descansar doce días y empe­
zar de nuevo.

Inyecciones in d o lo ra s .

al

fzlS u c u r s a le s  d e  lo s  L a b o ra to r io s  M . L E P R IN C E .— B A R C E L O N A .— A p a r ta d o  205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.
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S I G L O  M E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D irM o tQ ri E x c m o . S p . D . C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
DIrectorea honorario !: D. RAMÓN SERRET Y COMÍN y Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R E 3 I > A . O X O R B S :

Eu s q . 8 r .  D. A M A LIO  GIMENO | Eiom o. S r. D. S A N TIA G O  DE RAMON Y OAJAL | Eioflio. Sr. 0 . JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
J .  B L A N G  T  F O R T A C I N  

D tl Hoapltftl da U  Prinoaaa.
L .  C A R D E N A L

Oatadiitioo da OlnxEla da Madrid- 
01raiaBsdalHoa|»ltalda laPrinaaaa.

J ,  O O D I N A  G A 8 T E L L V I  
Académ ico. M édico da loa hospUa- 
laa. Diraciot da loa Sanatorioa An- 

titabaroalOBOB.
V. O O R T E Z O

faia dal Parqaa Sanitario daMadrld. 
Dal Inatltnto Alfonao XUI.

L. E L I Z A R A R A T  
Dal HoapUal Oanaral da Madrid. 

A. E S P I N A  Y  C A P O  
Aaadémioo da la Baal da Madlolna. 

A. F E R N A N D E Z
Bz'latarno da la Faóaltad j  Hoapl> 

talaa.

A. B A R C Í A  T A P IA  
Larlaf dlofo, Aoadémloo da la Baal 

da Madlolna.
F. bo n zAlez abuilar 

Diraator-Médiao dal laalltnto Oar- 
Tantas.

J .  B O T A N E B  
Olrajana dal Hoapltal Qaaa'al da 

Madrid.
B .  H E R N A N D E Z  B R I Z  

Médlaa Jala da la Inolnaa y  Oalafle 
da la Paa.

T .  H E R N A N D O  
Oatadritloo da Tarapéntloa da la 

Vaonltad da Madlolna da Madrid. 
F. H U E R T A S  

Del Hoapital GeneraL 
Aoadémloo de la  de Medicina.'

F .  L O P E Z  P R I E T O  
E z - H é d i o o - T l t n l a r .

B . M A R A M o n
Médiao dal Hoapltal Ganaral da Ma 
drld. Profaaor anzUiar da la Faoal 

tad da Madlolna.
M . M A R IN  A M A T

OflalmélORO. Académico O. do la 
Beal de Madlolna.

J .  M O U R I Z  R I E S G O  
Jota dal Laboratorio dal Hoapltal 

General.
B . N A V A R R O  C A N O V A S

Médloo-Direotordel Gabinete de ra- 
dioEraíia y  radioterapia del H ospi­

tal de la Princesa.
S .  P A S C U A L  Y R IO S  

Anzlllar da la Faooltad de Madlal- 
na. Médico forense.

A . P U L I D O  M A R T I N
Médico dal Hoapltal da Ban Joan 
da Dloa. Profaaor da alaa nrinariaa,

Bedactor Jurídico: a. oortezo  oollantes 
Secretarlo: Prof. Dr. bustavo  pittaluba. Académico da la Baal da Madlalna.

B .  R O D R i f l U E Z  L A F O R A  
AnzUiar da la Facultad de Hadlal» 
na, cz-Hiatopatóloffo dal Manlaa* 

mió da WaanlnEton.
«I. 8 A N 0 H I 8  B A N Ú 8

Anzlllar da la Faeoltad da Medial- 
na. Dal Hospital General.

J .  8 A R A B IA  P A R D O  
Director dal Hospital del Nifio Ja> 
eúa. Aoadémloo da la Baal da Madl«

ciña.
F. T E L L O

Director dal Instituto Alfonao X ll l  
L .  U R R U T I A

Sapaclallata an anlarmaiadaa dal 
aparato dlgastlTo (San Sabaatláa).

R . D E L  V A L L E  Y  A L D A B A L D E
Dal Hoapltal General.

F R O A R A n A  C I B N T I F I C O :
Olenola eipaflola.—ArohIvo é /itventarlo dal Tesoro OIMoo, de loe trabajoe de Inveetlgaolón y de loe Laboeatorloe itaolonalee. — 
Orítlaa, aHállele y aoeptaolón de loe progreaoe extratijeroe,— Fomento de la eneeHaHia. — Todoe loe Hoepitalee y Aelloe eerán 
OIMoae de eneeAanea.— edlJIoloe daooroeoe y euJIolentee.^-^lHdependettola del Profeeorado y purlfloaolón en eu lagreao.^Pomento 
___________  premloe y auxilloe á loe eeíudloe y eu ampllaolón dentro y fuera de BepaAa.

Sección eieatlflca: Por la  ciencia española: Comentarios A una monografía, por el Br. R. IfoKá.—Sanatorios para emi­
grantes asturianos, por Angel Pulido.—Ideas clínicas: Síndromes angustiosos, anginas de pecho, por el Dr. G. R. Oontalo.—Vn& endemia grave 
de leishmaniosis infantil en España (oon aportación de varias observaciones personales), por Tovuií P. I oímím Garra.—Bibliografía norAn- 
p«2’Pulido JUarfm.—Periódicos médicos. ’

POR LA CIENCIA ESPAÑOLA

C O ME N T A R I O S  A DNA MONOG RA F Í A
FOB SL

DR. R . MOLLÁ

CoD m otivo de la creación en F rancia  de trea cátedras de 
U rología, en Lyon, N ancy y M ontpellier, el profesor Jean- 
brau , em inen te  cirujano francés, dedicó la lección inaugural 
del curso que term ina, á  exponer en  la Facultad  de M ontpe- 
llier la p arte  p reponderan te  que F ran c ia  h a  tom ado, en  el 
transcurso  de la h istoria, en  la génesis y progresos de la 
Urología.

E l traba jo  de Jean b rau , lleno de verdad y de sinceridad, 
recaba p ara  F rancia  la gloria de h ab er creado casi toda la 
U rología m oderna, ya que no puede negarse que la Urología 
científica debe m ás á  F rancia  que á las dem ás naciones ju n ­
tas. Los nom bres gloriosos de M orand, F ray  Cosme, Coiot, 
A m usat, Leroy, M ercier, V oilem ier, C iviale, G uyón y Alba- 
rrán , eon buena prueba de ello, si bien este ú ltim o hab ía  
nacido y estudiado  en Cuba, como Orfila hab ía  nacido en 
M allorca, y am bos dejaron  una estela lum inosa en la Escue­
la de M edicina de París, que perd u rará  por m uchos siglos.

Al lado de loe sabios franceses, desde Celso á  Bigelow, 
recuerda Jean b ran  algutioe nom bres ex tran je ro s , no muchos, 
pero no cita n ingún nom bre espaflol; y ésto , que debía ape­
narnos si no contáram os en nuestro  acervo h istórico  con 
figuras dignas de m em oria, no deja de en tristecernos al pen ­
sa r  en  la  preterición, el olvido ó el descoDOcimiento de nues­
tra  h isto ria  científicai pues contam os con figuras h istóricas,

en  este terreno concreto de la Urología, como en otros m u­
chos aspectos de la ciencia módica, que no  pueden, ni deben 
se r desconocidas» n i m enos p re te ridas ú  olvidadas, po r los 
h istoriadores de la M edicina.

A lam entar, m ás que á  corregir, si ta l es nnestro  acierto , 
estes  olvidos del trab a jo .d e  Jeanbrau , van encam inadas es­
tas cortas líneas. P ara  ello nos b asta rá  reco rdar algunos 
puntos capitales de la ob ra  de Francisco D íaz, sobre E n fe r -  
medadea de loa rifíonea, vejiga  y  u re tra , publicada en el si­
glo x v j ,  reed itada por la Real A cadem ia de M edicina en 
estos m om entos y cuya crítica y com ento tengo el honor de 
exponer al fren te  del p rim er tomo ya publicado.

L a im presión que produce la lectura del libro de Díaz es 
de asom bro y de adm iración, habida cuen ta  de la época en 
que se escribió, porque encierra  el conocim iento y la  expo­
sición científica, raciona) y m etódica de la especialidad de 
las vías u rinarias cuando en el m undo no se había publica­
do nada que se pareciera  al famoso libro. Fué Díaz el p ri­
m er especialista, el p rim er urólogo autén tico  del mundo, 
confirm ándose con la lectura de su libro, que la afirmación 
de Jeanb rau  de que h asta  e. siglo x v i i i  ningún progreso 
se realizó en U rología, podrá ser cierta con relación á toda 
E uropa, pero no con relación á  E spaña. Lo que ba ocurrido 
es, que la obra de Díaz ba sido desconocida, no sólo de los 
franceses, sino de los propios españoles, h as ta  que en el afio 
1888, con motivo del te rcer centenario de eu publicación, 
fué dada á  conocer por el D r. Suender, sirviéndole de orien­
tación para descubrir el libro, una breve no ta  de la obra de 
C irugía de Groas, de Filadelfia, de m itad  del pasado siglo» 
Seguram ente, los urólogos franceses, tan  am antes de todaa 
las glorias m undiales de la Urología, se ap resu rarán  á  reco­
nocer lo que legítim am ente corresponde al Dr. Díaz, espe*
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i m EL SIGLO BIEDIOO

cialm ente el Dr. Legaba, que conoce el idiom a español- Sin­
ceram ente le rogamos que lea la  obra, en  la seguridad de 
que no h a  de regatear á su autor el título de prim er uró lo­
go del m undo en pleno siglo zvi>

Fué el gran cirujano borgalés un verdadero  precursor, 
pero no un  precursor en  el sentido de prever, p resen tir ó 
ad iv inar determ inados progresos científicos y  técnicos, sino 
un  ejecutor de innovaciones técnicas desconocidas b asta  él, 
y que unas bao  quedado definitivas y otras han  sido el pun­
to de partida  de nuevos perfeccionam ientos técnicos, como 
h a  sucedido con la uretro tom ía in terna.

En todos los aspectos, partes ó topografías del aparato 
urinario , dejó Díaz huellas  de su esp íritu  clínico, de su pro­
funda observación, de su háb ito  y genio para sentir, vivir é 
in te rp re ta r la realidad clínica, á  pesar de la fa lta  de medios 
y de las preocupaciones de la época, m era com entarista de 
H ipócrates y de sus com entaristas y víctim a de la credu li­
dad y del fanatism o polifárm aco. P ruében lo  los capítulos 
dedicados á  la  génesis, diagnóstico y tra tam ien to  de la litia­
sis renal, de las inflam aciones y de las hem orragias, lo mi&- 
mo que á  las enferm edades de la vejiga, en  cuyos capítulos 
claram ente alude á la tuberculosis u rinaria , hablando de 
fm a del riñón  ó de la vejiga, concepto clínico que seg u ra ­
m ente no fué expresado por nadie antes que por él.

P ero  donde descuella como clínico y observador, como 
explorador hábil y experto  operador, es en la patología de 
la u re tra , singularm ente de las estrecheces uretra les. Y  es 
porque, dígase lo que se quiera, y cualquiera que sean los 
derro teros biológicos y patogénicos de la Medicina, ésta  ha 
sido, es y será siem pre ciencia de observación antes que de 
experim entación, al m enos de experim entación  á  p r io r t, 
sino para conflrm ar los datos adquiridos por la observación. 
E s  siem pre en el orden clínico donde se hace, se m ueve y 
se p rueba el verdadero médico, y es el esp íritu  de observa­
ción altam ente desarrollado y sabiam ente dirigido el que 
caracteriza al verdadero clínico. P o r algo se h a  dicho que 
los grandes técnicos suelen carecer de esp íritu  clínico.

Díaz fué, ante todo, un  profundo observador, un gran 
clínico, y lo que en él nos asom braría como técnico, dado el 
esp íritu  de su época, sería el que llevara á  la práctica a tre ­
vidas intervenciones quirárgicaa, si no hub ieran  estado ins­
p iradas en  la más honda convicción clÍDÍca. E se  fué su gran 
m érito. Eso le hizo se r precursor-

Vamos sólo á  recoger la  afirm ación te rm inan te de Jean- 
b rau  de que hasta  fines del siglo x v n i  y comienzos del x ix ,  
la  terapéutica urológica estaba reducida  á la  ta lla  perineal y  
al cateterismo evacuador de la vejiga, term inando en esta épo­
ca el periodo empírico de la  especialidad  No tom em os nota 
de la exageración, pero afirm em os que an tes del siglo x ix  
hab ía  ciencia constituida, doctrinas y principios y que el em­
pirism o h a  sido práctica y doctrina de todas las épocas. La 
obra de Díaz prueba que la U rología en bu s  manos no era 
una cosa em pírica, sino racional y científica dentro de les 
poderes de la época- D escuella de tal m anera como clínico 
y como operador en la patología de la u re tra  especialm ente, 
que nos atrevem os á  afirm ar (rem itiendo al lector al auáli- 
lisis de BU libro) que la patología de esta región fué en  gran 
parte  establecida por él y que los progresos posteriores no 
han  hecho sino confirm ar y com pletar lo que Díaz dejó es­
tablecido, especialm ente sobre la patología y la terapéutica 
de las estre<’beces uretrales.

Lim itém onos, pues, para no alargar desm edidam ente es­
tos com entarios, exclusivam ente á  la patología de la uretra, 
y, singularm ente, al tra tam ien to  de las estrecheces. P a rta ­
mos de la afirmación de Jeanb rau  de que hasta  elsig lo  x v i i i  
la cirugía  u r in a r ia  se reducía a l cateterismo evacuador y  á  la

extracción de los cálculos vesicales p o r  v ía  perineal- B asta  leer 
el libro tercero de la obra da Díaz, que es tam bién el m ás in ' 
te resante  y original, p ara  tener la  absoluta convicción de que 
las bases clínicas y operatorias de la  c irug ía  de la u re tra  fue’ 
ron bien establecidas por él y á ello debe p rincipalm ente su 
gloria y la m erecida fam a de su libro, donde se dem uestra  
de modo indiscutible que fué el inven to r de la uretro tom ía 
in terna, y el que prim ero y con feliz éx ito  la  practicó en el 
tratam iento  de las estrecheces u re tra les  blenorrágicas.

Supo distinguir b ien  las estrecheces cicatriciales  de las es­
trecheces in flam atorias, afirm ando que la causa de estas ú lti­
mas suele ser la gonorrea, lo mism o que hoy decimos.

La sintom atoiogía de las estrecheces, carnosidad ó ca llo , 
está  sab iam ante es tud iada, lo mism o que todo lo referen te  
al diagnóstico, tan to  en orden á  los an tecedentes é  in terro ­
gación, como en lo referen te  á  la exploración. H ace la apolo­
gía de las c an d e lilla s  que se em pleaban á los fines del diag. 
nóetico y del tra ta m ie n to  de las estrecheces, protestando 
contra la ignorancia de los m édicos que rechazaban el em ­
pleo de m edios tan  eficaces por desconocerlos ó no saber 
em plearlos, re la tan d o , al efecto, h istorias clínicas in teresan- 
lísimas.

R echaza  el empleo de los catéteres m etálicos para  sondear 
á  las estrechados, que, según Jeao b rau , fueron los únicos em . 
pteadoB hasta  el siglo x v i i i ,  y e lo g ía la  candelilla como de 
,nveución divina, que sin peligro  puede f ra n q u e a rla  estre- 
rhez y perm itir o rinar á loe enferm os. E ste  ho rro r por los 
instrum entos m etálicos en casos de estrechez u re tra l con 
ure tra  dura, frágil y fácilm ente rasgable, p rueba el alto sen. 
tido clínico de Díaz, ya que hoy m iemo son indiscutibles y 
en absoluto aplicables tales restri ccionee. Por no haberlos 
tenido presentes, por desconocer tales consejos, se podrían 
contar por m iles los enferm os m u erto s  por el em pleo de son 
das m etálicas.

Cuando la estrechez es muy dura, enferm o del callo, para 
poderlo vencer recom ienda el instrum ento  de su invención, 
el instrum entó  cortan te  por vía endouretral, el instrxtm ento  
cisorio, es decir, el uretro tom o, y la operación aconsejada la 
uretro tom ía in te rn a . No necesitam os copiar los párrafos 
donde Díaz describe el in s tra m e n ta l y su modo de funcionar 
para la sección de la estrechez. El lector puede confirm ar lo 
dicho en el capítulo octavo del te rcer libro de la obra, donde 
hallará, adem ás, todo lo referen te  á  la te rapéu tica postope­
rato ria  de las estrecheces, casi lo m ism o , d istinguiendo tie m ­
pos, que venim os haciendo en  nuestros d ías; calib rar la u re tra  
y no perder de vista á  los enferm os para ev itar la recidiva.

Después de estas am istosas advertencias y cariñosas citas, 
¿no reconocerán los urólogos franceses que en la h istoria de la 
U rología debe figurar siquiera el nom bre  del glorioso ciru­
jano Díaz, el p rim er nrólogo del m undo? E speram os que sí.

Madrid, M ayo 192B.

S a n a to rio s  n o ro  e m ig ra n te s  n s tu rin n o s .
Señoree;

Grande y muy estimado honor recibo, con que el 
Comité organizador de la Conferencia Aetur-America- 
na Be baya acordado de mi, invitándome á intervenir 
en este certamen, desarrollando un tema tan impor­
tante como ee el que ee me ha señalado, con el BÍguien- 
te titulo: «Sanatorio para emigrantes que por enferme­
dad regresan á Asiuríae».

(l) Comuniesoida presentada en el Congreso Astur-americano 
celebrado en Oviedo en la segunda quinoena de Septiembre,
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Una de las manifestacioneg que he hecho públicas 
más veces en mi vida, cuantas se me presentó ocasión 
de realizarlo, es la de que mi rendido culto por Astu­
rias y mi intenso amor, son cada día mayores; que la 
evocación y el recuerdo del glorioso principado consti­
tuyen en mí sacroeanla y devotísima devoción, que 
despierta en el alma las emociones más intensas y 
conmovedoras; y que tengo un noble afán, y lo mues­
tro siempre que puedo, por servir cuanto me sea dable 
y se me requiera, en los supremos y preciosos intereses 
morales y materiales de la tierra bendita de mis pa­
dree: aquella que llevo en el alma con esa pasión hon­
da y fiel que se siente por la mujer amada; lo cual 
viene á justificar una conocida expresión con que 
el Dr. Letamendi, gloria de la ciencia española, hubo 
de presentarme en biografía que de m í escribió, d i­
ciendo: «Pulido, asturiano por ensañamiento».

La extraña vida, de imponderable movimiento, que 
desde hace años vengo soportando, contraída á desem­
peñar muchos cargo?, algunos de vivas actuaciones in­
ternacionales, que demandan su cumplimiento en pal­
ees extranjeros; y las muchas saüdas á provincias que 
me imponen los deberes de altos Consejos Sanitarios, 
eon la causa de que yo no haya podido enterarme en 
su debido tiempo, y cumplirlos oportunamente, de éste 
y otros encargos semejantes, todos merecedores de mi 
aprecio y del cumplimiento más esmerado; los que de 
Asturias me vienen, y altas Corporaciones y personas 
me solicitan. Sirva esta razón para disculparme y soli­
citar ee me dispense, si en este caso y en otros no he 
podido cumplir con la cortesía y la diligencia que la 
índole de los cometidos me exigían. Es un hecho, que 
aun llevando vida muy agobiada por mis producciones 
y mis actos, todavía me quedo en cumplimientos bas­
tante debajo de lo que el deber y los deseos me acon­
sejan. Confio en que la benevolencia y el perdón soli­
citado no han de faltarme.

Interesantísimo, y mejor todavía diríamos necesa­
rio, transcendente y desde tiempos ya remotos some­
tido á examen, es el tema dicho. Grande atra-=o y grave 
descuido explican que los asturianos no tengan en el 
principado, y en la Corte de España, dos Sanatorios 
importantes para acudir á las muchas exigencias que 
una salud ya quebrantada, y previsiones higiénicas 
con vista á los posibles quebrantos aun no formaliza­
dos, ofrecen al examen, y señalan ya, hasta con impe­
rativos ordenamientos, hoyan de hacerse. Para apreciar 
bien esta demanda me bastarían dos razones funda­
mentales: primera, mi intenso amor á la grey asturia- 
na, en su mayoría humilde y pobre, siempre noble, 
laboriosa, abnegada y sufrida, de quien procedo, en 
cuya comunidad he vivido, y que por todo el mundo 
atestigua su heroísmo sin igual, sus rendimientos ad­
mirables y su colaboración nunca bastante conocida, 
cuanto menos bien justamente preimaila, en la epope­
ya de los grandes hechos de nuestra historia, así fuera 
como dentro de España; en la obra colonizadora á que 
ella ha contribuido, por todas las regiones de la patria 
y muy principalmente en todos los pueblos de la Amé­
rica española. Y segundo, la consideración de que yo,

viniendo desde hace medio siglo al frente de institu­
ciones sanitarias, con grandes órganos de publicidad á 
mi disposición, y con voz en el Parlamento desde hace 
bastantes lustros, he tenido ocasiones numerosas de 
pensar y hasta de acometer, en propósitos cuando me­
nos, ya que las fatalidades de la vida no consienten 
aun realizarlo, la preparación y el cumplimiento de 
estos Sanatorios. Elegido tres veces presidente del Cen­
tro Asturiano de Madrid, desde hace un cuarto de si­
glo, tal circunstancia me ha servido para ensalzar más 
y más todavía la necesidad y el deber estricto de aco- 
m«ter la creación de estos importantísimos estableci­
mientos.

¿Y cómo, siendo así de conocida la necesidad, no se 
han construido estos Centros bien hechores? Pregun­
ta es esta que, para contestarla en forma, habría de 
acometer una larga exposición de causas, que serían 
inoportunas en esta comunicación nuestra, ya que ten­
go el propósito de contraerme á esbozar tan sólo algu­
nas líneas fundamentales que puedan servir, como una 
modesta siembra á boleo, de ideas que en la clase m é­
dica de Asturias, de suyo muy ilustrada, y en el Cer­
tamen de Septiembre próximo, es seguro encontrará 
ilustres profesores que las aprovechen.

Ahora, cuando se aborda el problema de la cons­
trucción de sanatorios, no desde un punto de vista in­
dustrial, caso frecuentísimo y que se va naturalmente 
desarrollando, pino bajo su aspecto públicamente bien­
hechor y social, surge en el espíritu de los técnicos la 
siguiente interesantísima pregunta: ¿Responden estas 
creaciones, en el estado actual de la ciencia médica, 
higiénica y sanitaria, con la necesaria eficacia, al fin 
con ellas perseguido y á lo que cuestan? Ante él pro­
blema planteado, con la exaltación y el prestigio que 
en la realidad va adquiriendo lo que el eminente doc­
tor Ferrán ha llamado «la grande higiene», que es la de 
buscar la resolución de los problemas preventivos con­
tra las enfermedades infecciosas, por los campos de la 
inmunización, ó sea el que aumenta las resistencias 
orgánicas de loa individuos con la vacuna profiláctica, 
para de esta suerte dar la batalla a las infecciones cau­
sas de los males: resultado que ?e obtiene con mucha 
más economía, una notoria mayor facilidad y seguri­
dades incomparables, que como se hacen con los sana­
torios de curación: ¿procede reducir la importancia de 
los sanatorios y llevar por caminos de inmunización la 
profilaxis y la terapéutica? .

Los que, como el que esto suscribe, vienen ocupán­
dose mucho, en el estudio práctico de estas nuevas me­
dicaciones y remedios profilácticos, comprenden muy 
bien toda la gravedad que encierra semejante pregun­
ta. Pero reconociendo que el medio mejor, más eficaz y 
más práctico de combatir las enfermedades contagio­
sas, que son las transmisible?, será el de vigorizar las 
defensas individuales con la generalización sistemática 
de las inmunizaciones por vacuna, las cuales de dia en 
día van aumentando en calidad, cantidad y prestigio; 
es -jufcto advertir que los sanatorios, respondiendo á fi­
nes terapéutico?, gozan y deben merecer la estimación 
de los prácticos, y por consecuencia es un hecho que
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6Be número aumenta por todas partes. Y diremos más, 
que siendo como lesultado de los avances de la ciencia, 
más perfecta su organización, más acertado su régi­
men, más abundantes y mejor aplicados sus agentes 
terapeúticos y sometidos á mejor disciplina así el es­
píritu como las normas que en ellos rigen, su acción 
bienhechora aumenta y, en consecuencia, su empleo 
merece obtener y obtiene mayores desarrollos. De esto 
hablé con alguna amplitud en un extenso prólogo que 
he puesto al libro que el Dr. D. Pío Arias Carvajal, dis­
tinguido compañero, ha publicado recientemente sobre 
la tuberculosis.

Por entenderlo así, en España, el celoso direc­
tor de Sanidad, Dr. Salazar, que ha sido y es el alto sani 
tario oficial que más afición ha mostrado á este trata­
miento, y ha comprometido, en mayor cuantía degastos, 
los intereses del Estado, invirtiendo millones de pesetas 
en la construcción de sanatorios nacionales, ha, en po­
cos años, dado cierta esplendorosa vida, dentro de nues­
tros modestos recursos, á los siguientes sanatorios: el 
de Oza, en la Coruña; de Pedrosa, en Santander; de 
Malva-rosa, en Valencia; de Lago, en Tablada (Sierra 
de Guadarrama); de Chipiona, en Cádiz, y en prepara­
ción, con recursos en el Presupuesto nacional, tiene los 
de Málaga, Sierra Nevada y Tenerife. Y como yo ven­
go prestando todo mi apoyo á este meritlsimo funcio­
nario, he de consignar, además, que he visto con agra­
do que el Dr. Salazar empieza á fijar su atención, con 
aprecio, en la preferente utilidad que pueden ofrecer 
esos establecimientos abundantes en el extranjero, que 
se llaman Preventorios: organismos creados para reco­
ger los débiles, los pretuberculosos, los tarados con 
riesgos á esta enfermedad, para someterlos a un régi­
men de evitación antes de que se hayan desarrollado 
las lesiones que determinan las enfermedades. Es de­
cir, que el fin que ya principalmente se persigue, es el 
de evitar, y cuando esto no es posible, el de curar.

Sanatorios oficiales y libres, aunque no ya del E s­
tado, hay varios en España: el de Bussot, en Alicante; 
el de Guadarrama, que lleva el nombre de nuestra So­
berana María Victoria; el de la Fuenfría, en la misma 
Sierra; el famoso y nunca bastante celebrado de Gorliz 
en Vizcaya... y otros muchos que no cito, todo lo cual 
atestigua que, si bien hemos acudido con algún retraso 
en España, este auxilio terapéutico y benéfico va ad­
quiriendo aquí gran desarrollo. Recientes y derivados 
de la Fiesta de la Flor son los dos inmediatos á Ma­
drid, conocidos por los nombres de Húmera y Valde- 
latas, donde se realizan bajo el Patronato de damas de 
la aristocracia y con la presidencia de S. M. la Reina 
doña Victoria Eugenia, una obra bienhechora por pro­
fesores distinguidos, entre los cuales merece ser citado 
con grande aplauso, por sus notables estudios, el ilus­
tre Dr. D. José Codina Castellvi.

Gonvirtiendo nuestra atención al tema regional 
enunciado, formularemos las siguientes preguntas: l.Q 
¿Es necesario el sanatorio para emigrantes que regre­
sen enfermos y sean naturales de Asturias? 2.° ¿Dónde

debe ser construido? 3.® ¿Cómo ha de ser el sanatorio?
4.0 ¿Con qué recursos se va á construir y se va á aten­
der á su sostenimiento?

Primero.—Para responder á la primera pregunta, 
de una manera seria y bien documentada, importa sa­
ber qué extensión se quiere dar al pensamiento; de 
quiénes procederá la idea; y de dónde ha de surgir la 
iniciativa de carácter positivo para abordar la cons­
trucción.

La indicación concreta, en cuanto enunciado, de 
un sanatorio para emigrantes asturianos, limita á un 
solo sector social el efecto benéfico que se persigue, 
puesto que lo reduce á loe emigrantes enfermos: es 
decir, á los sujetos que sufren la máxima desdicha 
posible; porque de un lado es la miseria social la que 
les ha empujado á padecer el intenso dolor moral de 
tener que abandonar la patria, ó sea el solar nativo, 
siempre muy. amado, por carecer de medios con que 
vivir. Y de otro, es la enfermedad, que es la mayor de 
las miserias orgánicas, la del dolor físico; y la de que 
con él existe la impotencia para el trabajo. Y ya aquí 
surge una duda: el sanatorio ¿se crea para los emigran­
tes en los puntos de su emigración, es decir, adonde 
se dirigen, ya que allí han de luchar con muchas cau­
sas de dolencia, siendo una de las más poderosas la 
de la aclimatación; ó se crea para los inmigrantes que 
vuelven á la región de donde partieron? Parece que 
siendo Oviedo donde se celebrará la Asamblea y la 
capital del Principado, la situación del sanatorio debe 
manifestarse, principalmente, en el paraje de los que 
necesitan volver á su tierrina para combatir las enfer­
medades que hubieren contraído como consecuencia 
de su extrañamiento. Si hubiera recursos en abundan­
cia, porque se tratase de llevar á la realidad un propó­
sito acordado colectivamente, por grandes asociaciones 
asturianas situadas en las diversas Repúblicas de Amé­
rica, ó por donativos generosos y de cantidad bastante 
que permitieran constituir un fondo que sirviera para 
tantear las probabilidades de un cálculo razonable, 
podría ya planearse un sanatorio, por ejemplo, de cien­
to, doscientas, trescientas... camas, etc.; pero como no 
sabemos las estadísticas de reintegración cuantitativa 
mente morbosas que puede haber, aunque tema hay 
en las ponencias que se refiere á este dato de estadís­
ticas de emigrantes, todo pensamiento bajo este punto 
tiene que ser ilusorio. Sin embargo, bueno será empe­
zar siempre por inspiraciones modestas, en tanto faltan 
razones formales para lo contrario, ya que el apuntar 
alto de primera intención suele aumentar las grandes 
dificultades con que tropiezan casi siempre las iniciati­
vas. Frecuente es, salvo muy contados casos, que du­
rante años y años se vengan exponiendo ideas de esta 
índole, se acojan siempre con entusiasmo en Asam­
bleas, Congresos, banquete?, juntas, y luego pasan ge­
neraciones y generaciones sin hacer nada.

Cuarenta y dos años lleva de vida el Centro Astu­
riano de Madrid y perteneciendo á él quien suscribe, 
desde sus comienzos, ha oído siempre el proyecto de 
sanatorios, como siendo uno de los lugares más comu­
nes que figuran en todos los programas de las nuevas
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Juntas directivas, y como uno de los tópicos más aplau­
didos en los brindis de loa banq\;etee. Yo mismo lo he 
señalado varias veces, y muy seriamente lo presenté en 
mi Conferencia de Diciembre de 1921, que iinjuesa 
está; y hoy es el día en que todavía no hemos hecho 
nada, y no hay siquiera esperanzas de hacer, pues ha­
llándose en grave crisis económica el Centro Asturiano 
de Madrid, por una desacertada Real orden del minis­
tro de la Gobernación acerca del régimen de recreos 
mayores, nos hallamos, como vulgarmente se dice, con 
el agua al cuello; todos nuestros servicios están pertur­
bados, nuestras ilusiones se hallan por el momento 
desvanecidas, y confiamos en que nuevos tiempos nos 
reanimen con nuevas esperanzas. Caso de poder reali­
zar nuestro sanatorio, hubiéramos comenzado con un 
proyecto de 20 ó 30 camas para empezar, lo cual supon­
dría muy bien un presupuesto de lo menos 300.000 
pesetas, si habíamos de montar los servicios como lo 
requieren los tiempos actuales, y emplazar el estable­
cimiento en lugar adecuado, para que el ambiente 
comenzara siendo una garantía de bondad y de buena 
eficacia.

Quede establecido que los sanatorios para emigran­
tes, sea cuales fueren su carácter y su dirección, cons­
tituirán siempre una necesidad suprema; que en todos 
los Estados donde hay sociedades de Asturias ó Galaico- 
Asturias, se debían concretar y organizar bien sus fun­
ciones, y que será fundamento serio hacer una infor­
mación estadística, siquiera aproximada, la cual quizá 
hubiera podido intentar yo recoger y proporcionar á la 
Asamblea, si hubiera dispuesto de un tiempo que me 
falta en absoluto.

Segundo.—¿Dónde debe ser construido? El paraje y 
eitio donde puede y debe 'ser construido un sanato­
rio lo determina un conjunto de circunstancias y aque­
llas inspiraciones fundamentales que hayan inducido 
á BU establecimiento. Pueden preferirse sanatorios ma­
rítimos, de altura, de lugares secos, de valles, de puntos 
calientes ó templados, de cumbres nevadas como son 
la mayor parte de los de Suiza..., etc., siendo de adver­
tir que en esto intervienen nada más, aparte de las 
condiciones de los pensionados, motivos que parecen 
f'Xtraños á la esencia misma del establecimiento y que 
no lo son; por ejemplo, regalo de terreno, largueza de 
generosidades, proporción de materiales más ó menos 
económicos, colaboraciones de orden oficial ó social, 
circunstancias climatológicas de los lugares, la proxi­
midad de bosques con la naturaleza de los árboles que 
los forman..., etc.

Asturias brinda con toda clase de sitios, desde las 
altas montañas donde los climas de altura puedan riva- 
liaar con los más famosos de Suiza, hasta aquellos pa­
rajes, cuencas y dárseiias, como Ribadeo y Luiña, por 
ejemplo, donde se gozan los climas más dulces y se 
producen algunos frutos que, como la naranja, el dátil, 
las viñas, los almendros, son propios de nuestras lier- 
mosaa regiones levantinas.

La preferencia en estos casos puede concluir por 
determinarla el aprecio que muestren los concejos y los 
hijos naturales ricos, según la manera de acoger y au­

xiliar este benéfico pensamiento. Hubiera bienhechores 
abundantes, tan generosos como mis queridos amigos, 
nunca bastante Horados, los hermanos D. Ezequiel y
D. Fortunato Belgas, fundadores de esas preciosas ins­
tituciones culturales que son ornamento y orgullo de 
los concejos de Muros y Cudilleros, y seguramente As­
turias pre-sentaría muy pronto una rica variedad de 

' sanatorios. Las Corporaciones populares, es decir, las Di­
putaciones y loa Ayuntamientos, podrían y deberían 
concertar una acción, y realizar, incluso con el auxilio 
del Estado, dos ó más sanatorios en Asturias. Bien me­
recidos los tiene un Principado de estirpe tan gloriosa 
y de espíritu tan fiel y netamente español, como corres­
ponde á nuestra adorable Asturias. Esto desgraciada­
mente existe, ya que loa representantes en Cortes no 
se han ocupado, poco ni mucho.de la materia, porque 
la necesidad no ha servido más que para las líricas la 
mentaciones: las que con suma elocuencia acuden fre­
cuentemente á nuestros labios, pero que desgraciada­
mente arraigan poco en nuestros corazones.

En Málaga, Tenerife, Cofuña, Santander, Valencia, 
Cádiz, Madrid, Granada, B-ircelona... el Estado viene 
acudiendo, desde hace algunos lustros, á realizar estas 
creaciones con sus presupuestos. Y siendo ello aí-í, y 
teniendo á mayor abundamiento un director general 
de Sanidad de los alientos y aficiones del Dr. Salazar, 
quien vive con la noble obsesión de sembrar á España 
de sanatorios, ¿por qué no los reclama para sí Astu­
rias, ya que tiene títulos tan sobrados y legítimos para 
ello? He aquí una idea que no debe echar en saco roto 
la Asamblea, y para cuyo progreso yo ofrezco con rail 
amores mi concurso: advirtiendo que seré un auxiliar 
entusiasta de todos esos grandes y elocuentes oradores 
que arrojan, para ornamentación de los Parlamentos y 
regocijo de sus aspiraciones personales, nuestra adora­
da Asturias. Reunámonos, ejerzamos una acción disci­
plinada y tengamos por seguro el triunfo.

Tercero.—¿Cómo ha de ser el sanatorio? La Comi­
sión organizadora decidirá este detalle. Existen tantos 
modelos; se han publicado tantas obras magistrales y 
pueden ellos responder á tan variados y diversos fines, 
(jue el embarazo estará en la elección. Descender á 
este género de detalles, es inoportuno. Aquí, lo esen­
cial es que se acuerde la creación de uno ó de varios 
sanatorios.

Cuarto.—¿Con qué recursos se puede construir y 
ha de mantener su vida? Un establecimiento de esta 
naturaleza no se puede crear sino con recursos oriun­
dos de los siguientes orígenes; el Estado, que es quien 
ha creado y sostiene los sanatorios de Oza, Pedrosa, 
Malva-rosa, Lago...; las Corporaciones populares. Dipu­
taciones y Ayuntamientos, que suelen mirar con des­
dén, y á veces hasta con punibles desatenciones, esta 
clase de servicios públicos, y que pueden acreditar su 
buen celo cuidando algo más de lo que lo hacen, por 
necesidades fundamentales que brotan en la vida ciu­
dadana dfr sus naturales. Los emigrantes, con su emi­
gración, concluyen proporcionando grandes recursos á 
la cultura, al esplendor y á la riqueza de la comarca, y 
nada más natural y hasta más oÚigado que el que se
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tenga presente eeto, para premiar en loe humildes las 
larguezas de los favorecidos y los generosos. Esa gene­
rosidad, filantropía, amor de la tierrina á los que se 
han enriquecido emigrando, y que bien inspirados pue­
den aplicar á estos fines cuantiosos donativos, que con 
frecuencia se canalizan por otros cauces menos prove­
chosos y laudables: la colaboración social debe existir 
y ser fuente de ingresos y donaciones cuantiosas eu 
todo pueblo culto, los ingresos de camas que pueden 
ser pagadas, y han de constituir siempre un sector de 
dicho sanatorio, y por último, esas derivaciones, á ve­
ces importantes, que nacen en los rendimientos de los 
recreos públicos bien administrados, cuando los parti­
dos, los Gobiernos y los gobernadores, con las autorida­
des, muestran debido celo, conocen bien sus deberes, 
estudian con acierto las exigencias de la vida pública, 
administran honradamente los intereses que van á sus 
manos, y sienten bien y sirven con amor esas hermosas 
causas que la vida pública ofrece siempre al examen.

Los sanatorios pueden inspirar sus enseñanzas en 
lo que acontece actualmente con los reformatorios para 
niños: establecimientos de necesario desarrollo si se ha 
de dar vida, estabilidad y eficaz esplendor á esa subli­
me bienhechora reforma jurídica que se llama los Tri­
bunales para niños, cuyo planteamiento se está reali­
zando en España, de una macera lenta, sí, pero progre­
siva y segura: como que los tenemos ya en Bilbao, Bar­
celona, Tarragona, Zaragoza, Valencia, San Sebastián, 
Murcia, Cartagena, Almería... y poco á poco los vamos 
implantando por todas partee. Yo, en mi carácter de 
presidente del Consejo Superior de Protección á la In­
fancia, tengo que intervenir, y puedo, por consiguiente, 
presentarlos como un ejemplo de mi ponencia en este 
asunto.

En esta reforma procesal el reformatorio es, con re­
lación á la necesidad pedagógica y moral del niño de­
lincuente ó moralmente abandonado, lo que es el sa­
natorio con relación á la salud orgánica del emigrante 
pobre y enfermo: de quien se puede decir que también 
se halla socialmente abandonado; y es deber de las 
distintas artes con que las provincias y las ciudades 
van realizando poco á poco la creación de ene refor­
matorios: unas veces utilizando edificios ya existentes, 
que se aprovechan para este importante fin de asilo y 
pedagogía; ya creando, con grandes alientos y valién­
dose de recaudaciones arbitradas de diferentes modos, 
suscripciones, donativos, rifas como sucede en Carta­
gena... para interesar la acción social y construir un 
establecimiento cuyos fines interesan á la sociedad toda. 
Imítese esta conducta y téngase la seguridad de que 
donde abunde el corazón de una honrada solicitud de 
orden social, habrá más que suficiente para construir 
un sanatorio.

Y como mi propósito no ha sido otro que enunciar 
unas cuantas ideas generales, no hay porqué llevar 
más lejos el cometido y termino saludando en nom­
bre del Centro Asturiano á la Asamblea, ante la cual 
me inclino, rindiendo mi testimonio de gratitud á su 
ilustre presidente, mi distinguido amigo D. Ramón 
Prieto, á quien ofrendo el homenaje de mi estimación

y de mi gratitud, por haber apelado á mis sentimientos 
asturianos, honrándome con una ponencia y señalán­
dome el tema que ha creído conveniente.

A n g e l  PULIDO
Uadrid, 8 áe Agosto de 19¿8.

IDEAS CLÍNICAS

SINDROMES ANGUSTIOSOS. -  ANGINAS DE PECNO
FO B EL

DR. G. R. GONZALO

Bajo la denominación común de s í n d r o m e s  a n g u s ­

t io s o s ,  podrían describirse una porción de estados espe­
ciales torácicos y abdominales en los que, afectada hon­
damente la vida del individuo, el sistema nervioso sim­
pático clama y demanda, en su especialísima sensibi­
lidad, una solución rápida al grave conflicto creado en 
las visceras por él pródiga y abundantemente iner­
vadas.

Y desde la imperiosa y especial sensación del rete­
nido urinario, hasta la angustiosa y desgarradora de 
acabamiento de la vida del anginoso de pecho, existe, 
como todos sabemos, una serie graduada de estados es­
peciales de la sensibilidad simpática, todos ellos carac­
terizados, no obstante sus diversos mecanismos de pro­
ducción, por ese estado angustioso, vago, indefinido, 
tan propio de la sensibilidad vegetativa alterada.

La faciea y la angustia especial del traumatizado de 
vientre, del apendicular, del obstruido intestinal, del 
dilatado agudo de estómago, del calculoso biliar ó re­
nal, en una palabra, el aspecto y la especial sensación 
angustiosa del afectado en órganos de inervación sim­
pática, produce sintomatología y sensaciones dolorosas 
de tan especial manera de ser, que en su conjunto y 
por este especial carácter, pudieran reunirse para aunar 
en ellas lo que poseen de común respecto á su especial 
sensación é inervación, no obstante su diferente meca­
nismo productor.

Y estos estados angustiosos ó simpáticos dolorosos, 
comunes por un fado á una porción de distintos pro­
cesos viscerales, se relacionan por otro con procesos 
psíquicos emotivos de tal forma, que su estudio se hace 
doblemente importante, en la manera misteriosa de 
intervenir en ambos la inervación simpática.

Ansiedad, angustia y dolor especial existe en el di­
latado agudo de estómago, en el enfermo afecto de obs­
trucción intestinal y en el anginoso de pecho, porque 
su inervación simpática está afectada en los respecti­
vos órganos de su especial jurisdicción nerviosa, y do­
lor, angustia y ansiedad especial existe igualmente én 
el sujeto afecto de una intensa emoción de origen peí- 
quico-sensorial encarrilada por vía simpática y acom­
pañada de fenómenos viscerales y á veces de alteracio­
nes hemáticas, c a u s a  ó q u i z á  m á s  b i e n  a f e c t o s  u l t e r i o r e s ,  

a u n q u e  r á p i d o s ,  de aquellas emocionales que intensa­
mente hicieron vibrar la inervación simpática y m e­
diante la cual influenciaroú todo lo visceral en sus fun­
ciones motoras, sensitivas, secretorias, etc., produciendo
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el s ín d r o m e  o r g á n ic o  d e  l a  m o c i ó n  por la r á p i d a  v í a  n e r ­

v i o s a , x a i B  explicable y comprensible que por la l e n ta  y  

t a r d í a  s a n g u ín e a ,  en la que creo no podremos encontrar 
más que los e fe c to s  o r g á n ic o s  e m o c io n a le s , pese á todos 
nuestros actuales, luminosos y modernos estudios ex­
perimentales.

Y unos y otros síndromes, lo mismo los producidos 
por las groseras causas lesiónales del intestino, estóma­
go, corazón, hígado ó riñón, que los causados por las 
sutiles y misteriosas influencias de orden psíquico emo­
tivo provocadas por las sensoriales, originan y dan lu­
gar á un fondo común de anhelo y angustia especial, 
en cuyo grado máximum por decirlo asi id e  a n g i n a  d e  

p e c h o  en las primeras, d e l  t e r r o r  en las segundas) poseen 
como es sabido una también común y pequeña sinto- 
matología orgánica (paliíiez, sudor frío, ictus laríngeo, 
sensación de muerte próxima, etc., etc.) muy digna 
por todos conceptos de un estudio detenido y cuidado­
so, por personas más autorizadas en la materia que el 
autor de estos sencillos renglones.

Pero de todos los síndromes de angustia es evidente 
que ninguno, cual el torácico anginoso, alcanza el grado 
sumo de dolor, desgarramiento y finalización de la vida, 
como es lógico que así suceda si tenemos en cuenta, 
no solamente la importancia vitf}l de la viscera afecta, 
sino su riqueza en inervación simpática y relaciones 
de esta misma inervación.

Los antiguos conceptos patogénicos de la clásica 
angina de pecho, de espasmo coronario ú obstrucción 
arterial (coronaritis, esclerosis, embólia, trombus, etc.), 
dando lugar á las consabidas anginas falsas ó verdade­
ras, según su mecanismo y sobretodo su final, han 
quedado sustituidas modernamente de manera defini­
tiva por los actuales conceptos clínicos, los cuales cla­
sifican las causas patogénicas en dos grandes grupos: 
n e u r o v a s c u la r e s  y m i o c a r d í t i c a s ,  incluyendo en el, pri­
mero las h i p e r e s t e s i a s  s i m p á t i c a s  de predominio cervi 
cal, y sobre todo v a g ó le s  {más produotoras de angies- 
pasmos que las simpáticas), y las v a s c u la r e s  de origen 
aórtico-coronario; considerando como caiísas f u n c i o n a l e s  

las emotivas, reflejas, viscerales, tóxicas, autotóxicas, 
etcétera, y le s ió n a le s , las aortitis, periaorlitis, neuritis 
simpáticas; osteoartritis cervico-dorsales, etc.; y entre 
las segundas ó miocardíticas, las lesiones todas de mio­
cardio capaces de producir síndromes anginosos: dila­
tación aguda del ventrículo izquierdo, impotencia de la 
capacidad funcional de reserva, miocarditis degenera­
tivas ó causas mecánicas extracardlacas (aerofagia, gan­
glios raediastínicos voluminosos, etc )̂  todas ellas, como 
se comprende, de variados pronósticos según la causa 
y el mecanismo productor que determine el síndrome.

Por todo lo expuesto se deduce la no existencia de 
anginas de pecho falsas ó verdaderas, sino sencillamen­
te de procesos cardíacos, que afectando el corazón en 
sus fibras, en sus vasos ó en sus nervios, en más ó en 
menos, producen alarmantes síndromes de variado pro­
nóstico según su causa, á cuyo conjunto denominamos 
anginas de pecho; la cual por otra parte pudiera defi­
nirse diciendo, que es la v o z  6  e l  g r i t o  a n g u s t io s o  d e  a la r -  

^n a  q u e  l a n z a  e l  s i m p á t i c o  á  n u e s t r a  c o n c ie n c ia ,  a n t e

g r a v í s i m o  y  r á p i d o  c o n f l i c to  c i r c u l a t o r i o  p l a n t e a d o  e n  p l e n o  

c o r a z ó n ,  p o r  m ú l t i p l e s  c a n s a s  y  m e c a n is m o s  y  d i v e r s a m e n t e  

s o lu c io n a d o ,  s e g ú n  l a  n a t u r a l e z a  d e  é s ta s . Definición que 
no solamente encierra la naturaleza del síndrome clíni­
co angustioso de que se acompaña, sino los conceptos 
patogénicos (anglovasculares) de origen circulatorio y 
repercusión simpática y .loa etiológicos de causas dis­
tintas productoras de procesos varios, en el curso de 
los cuales aparece la angina de pecho, como síndrome 
siempre posible y verdadero, de variada terminación y 
distinto pronóstico, según aquellos mecanismos que lo 
engendraron.

Universidad Central de Madrid, Faoultrd de Medioinv.

Dna endeiia oiave de lelilunaniosis inlanlil en Espada
(pon aportación de varias observaciones personales)

MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR (O
POR

TOMÁS F. IGLESIAS GARZA

En resumen: Anemia más ó menos intensa, leuco- 
penia, linfocitosis, monocitosis, neutropenia absoluta y 
relativa, unidas á las alteraciones globulares como 
anixocitosis, poikilocitosis, policromatofilia, etc., é ín­
dice de los neutrófilos inferior á la unidad, (véase más 
adelante), son los datos que tratándose de! kala-azar 
en España, hemos podido e.studiar detenidamente, pero 
que, como ya lo hemos afirmado, no son exclusivos de 
esta dolencia.

Antes de pasar al estudio de los síntomas que co­
rresponden á otros aparatos, señalaremos en algunos 
enfermos la existencia de la red venosa superficial del 
abdomen y parte inferior del tórax, semejante á lo que 
se conoce con el nombre de «cabeza de medusa» en 
algunos padecimientos.

En el examen del aparato digestivo, además de los

Fig. 7.*— Gráfica de P. neutvúñlos en el kala azar infantil.

trastornos gastrointestinales ya mencionados, debemos 
señalar en la cavidad bucal cierto grado de inflama-

(1) Véase el núm ero anterior.
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ción de la mucosa, que tiene, en la mayoría de los ca­
sos, un aspecto catarral, que después en el período de 
estado se hace más intensa. Glositis en su forma no­
dular ha sido señalada por Longo. El algodoncillo, 
cuando aparece, lo hace en los últimos días de la en­
fermedad, coexistiendo con las estomatitis necróticas. 
Estas, que se consideran por todos los autores como 
complicación, deben ser descritas en este lugar, dada la 
constancia en aparecer én los últimos días de la enfer­
medad; por ésto y basado en la opinión de nuestro 
maestro el Dr. Pittaluga, que considera al noma como 
una lesión específica del parásito leishmánico, no va­
cilamos, por tanto, en segregarías del capitulo de las 
complicaciones.

Principia por un enrojecimiento más ó menos acen­
tuado, que unas veces tiene su asiento en la mucosa 
del maxilar superior, siguiéndole en frecuencia el que 
se localiza en la bóveda palatina ó en el labio inferior. 
Este enrojecimiento es bien pronto sustituido por un 
tinte rojo, vinoso ó violáceo que se extiende poco á 
poco, al mismo tiempo que se descama el epitelio de 
la mucosa afecta. Pronto se observa una ulceración de 
contornos irregulares, de fondo sucio, que por la putre­
facción de los tejidos, modificados por la acción de las 
toxinas microbianas y parasitarias, imprimen al alien­
to un olor especial, particular del noma. A medida 
que transcurre el tiempo, la ulceración gangrenosa gana 
terreno, tanto en superficie como en profundidad, y 
entonces queda invadido el carrillo, que poco después 
será el asiento de una infiltración edematosa que, m en­
guando la vitalidad de los tejidos, llega á perforarlo, 
dando ocasión á la salida de saliva, alimentos, etcétera. 
Precede á esta perforación, un cambio en la coloración 
de la piel, en el sitio donde se realizara aquella. Roja 
al principio, va tornándose violada cada vez más obs­
cura, ¿asta que la comunicación con el exterior queda 
establecida. No es raro que en el curso de su evolución 
sean eliminados pequeños secuestros procedentes del 
maxilar superior, llegando en algunos casos, como en 
el que ipencionaté entre las observaciones, en que todo 
el maxilar fué destruido.

Excepción hecha de los vómitos que á veces se pre­
sentan ai principio, nada notable tenemos que señalar 
del lado del estómago.

Las diarreas iniciales cesan para dar paso al nor­
mal funcionamiento entérico, luego reaparecen, como 
ya dejamos dicho anteriormente, teniendo los siguien­
tes caracteres: lientéricas, mucosas, con grumos de ali­
mentos mal digeridos, y en ciertos casos estrías san­
guinolentas. No hemos alcanzado en nuestros casos á 
comprobar las afirmaciones de Longo y Pelleti, sobre 
la existencia de enterorragias.

Durante el período de estado, son excepcionales los 
trastornos intestinales, y si algunas veces se presentan 
pueden ser atribuidos á otras infiuencias (excesos ali­
menticios, condimentos, etc.), que las que el padeci­
miento en si pueda tener.

Se observa en los enfermitos españoles lo que el 
profesor Jemma fué el primero en señalar. Nos referi­
mos á las diarreas del último período de la enferme­

dad, que, con carácter de incoercibles, resisten á todo 
tratamiento, y contribuyen en grande escala á poner 
término á la vida del paciente.

Los fenómenos patológicos del aparato respiratorio 
están constituidos por brotes congestivos brónquicos, 
á menudo ligeros, acompañados de tos, generalmente 
seca, y cuando el niño puede expectorar, loe esputos 
no ofrecen ninguna particularidad. Estertores secos 
y húmedos, polipnea, etc., completan el cuadro, regis. 
trándose entre los casos españoles el 15,9 por 100. 
Advertimos que en el 4,9 por 100 la tos fué el primer 
síntoma que se presentó, apareciendo después el enfia- 
quecimiento, pérdida del apetito, anemia, esplenome 
galia, etc., que caracterizan, como anteriormente diji­
mos, el primer período de la enfermedad que estu­
diamos.

Nicolle relata en algunos de sus casos, accesos de 
sofocación, los que no han sido registrados en los en- 
fermitoB españoles. Algunos otros trastornos suelen 
presentarse, pero deben considerarse entre las compli­
caciones.

Las alteraciones del aparato urinario son poco fre­
cuentes, pues entre loa casos que hemos estudiado se 
registran pequeñas cantidades de albúmina en el 3,01 
por 100, sin estar acompañadas por cilindros, y sin 
haber hematurias, lipuria, etc., que son mencionadas 
por algunos autores (Nicolle, Longo, Di Cristina, Jem ­
ma, Franchini, etc.).

Al comienzo de la enfermedad se nota cierta apatía 
en los pacientes de kala-azar; son indiferentes á lo que 
les rodea, todo lo cual se acentúa en los últimos perío­
dos de la enfermedad. En otras ocasiones se nota tris­
teza é irritabilidad, que hemos anotado en el 11 por 
100 de los enfermitos estudiados. La cefalalgia es rara, 
lo mismo que las algias que de vez en cuando suelen 
observarse, sobre todo en los miembros inferiores (4,6 
por 100).

Un fenómeno del que no se hace mención en las 
publicaciones, tanto nacionales como extranjeras, es la 
exaltación de las facultades mentales, sobre la que in­
sisten los doctores Pittaluga, De Buen, Luengo (padre 
é hijo), y que nosotros hemos podido observar. Este 
hecho nada tiene de inverosímil, si tenemos en cuenta 
lo que sucede con algunas afecciones, que determinan 
un afinamiento de tal ó cual sentido.

Finalmente, señalaremos algunas perturbaciones 
tróficas, como son las atrofias musculares, observadas 
en la proporción del 3,1 por 100 en los casos españo­
les. Cambios en el brillo y aspecto del cabello, lo mis­
mo que su caída, señalada por Levy, Corteri y otros.

FORMAS CLÍNICAS

Entre el complejo sintomático que nos ofrece el 
kala-azar infantil, podemos separar dos síntomas que 
dan al padecimiento características especiales, y que 
nos permiten distinguir dos modalidades clínicas: la 
forma hemorrágica y la forma edematosa.

La primera, que suele aparecer con caracteres alar­
mantes, puede presentarse bajo la forma de epistaxis, 
hematemesis, enterorragias, hematurias, manchas pur- pc
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púricas, etc., que en el segundo y tercer período revis­
ten mayor gravedad. No se ha registrado en España.

La segunda, en que la formación de los edemas al­
canzan los párpados, miembros inferiores, raramente 
los superiores, pero que en algunos casos adquieren 
tal generalización, tratándose de verdaderas anasarcas.

COMPLICACIONES

Estas pueden aparecer, tanto en el período de esta­
do como en el de terminación, siendo las que en la m a­
yoría de las veces se encargan de poner fin á la vida 
del paciente.

Las complicaciones observadas son;
Bronquitis comunes, que generalmente se presen­

tan en el período de terminación, en el 9,6 por 100, 
acompañadas de tos, estertores, respiración frecuente, 
á veces anhelante. En menor proporción, 4,6 por 100 
corresponden al segundo estadio de la enfermedad.

Bronconeumonía.—Se ha presentado en el período 
final, y en los casos estudiados alcanza el 3,] por 100.

Meningitis.—Se presentan en el período de estado 
con un 1,5 por 100, mientras que en el de terminación 
son más frecuentes, anotando el 7,9 por 100.

En la literatura médica española se citan casos de 
muerte en el curso del kala*azar infantil, por embolia 
pulmonar.

En otros casos hay complicaciones de carácter su ­
purativo, como flemones, adenitis supuradas. En los 
casos españoles, anotamos el 1,5 por 100 para los pri­
meros. Las segundas figuran en las publicaciones de 
loa autores extranjeros.

En uno de nuestros casos observamos una angiocoli- 
tis catarral, que cedió a! tratamiento usual.

EVOLUCIÓN

En el curso del kala-azar infantil, se puede distin­
guir tres períodos, pero esta división, teóricamente 
aceptable, no lo es en la práctica, pues no es fácil siem­
pre señalar ó determinar en qué período se encuentra 
la enfermedad. Hay síntomas que hacen su aparición 
desde el principio y que, sin embargo, son incluidos 
por algunos autores en el período de estado ó en el de 
terminación, lo que demuestra lo artificioso de estas 
divisiones. De las clasificaciones que sobre este asunto 
se han propuesto, la de Di Cristina nos parece la más 
aceptable.

En el primer período coloca los trastornos intestina­
les, cuando existen; la fiebre, las alteraciones hemáti- 
cas que empiezan á esbozarse y alguna esplenomegalia 
apreciable por percusión. Los signos anémicos en la 
piel y mucosa todavía no muy acentuados, enflaqueci­
miento ligero, son las características del período de es­
tado. La entrada del tercer período está marcada por los 
progresos de la desnutrición, la anemia intensa, la fór­
mula leueocitaria que la acompaña, fiebre de tipo es­
pecial, el color amarillo céreo y la aparición de las
complicaciones.

DIAGNÓSTICO

El diagnóstico clínico siempre debe comprobarse 
por los datos que nos suministra el laboratorio, porque

en éste como en muchos casos, sin su auxilio no po­
dremos en forma alguna sentar sobre bases firmes 
nuestras presunciones clínicas.

El material de estudio nos lo suministra el examen 
de la sangre, y el practicado en el producto extraído 
mediante punción esplénica y raras veces de la medu­
la ósea.

En todo enfermo sospechoso de kala-azar infantil 
debemos practicar en primer término y debidamente 
el estudio de la sangre obtenida por punción del pul­
pejo del dedo ó del lóbulo de la oreja, y extendida en 
frotis en portaobjetos. Fijada y coloreada como de cos­
tumbre, nos enteramos de ios cambios de forma globu­
lares, de la existencia ó no de parásitos (hematozoario) 
de la fórmula leueocitaria, etc., y sólo después de va­
rios exámenes negativos, practicaremos la punción es­
plénica ú ósea.

La punción hepática sólo es mencionada por algu­
nos autores, y aquí en España no se ha practicado en 
ninguno de loe enfermitos estudiados, empleándose 
únicamente en la investigación del parásito en el pe­
rro, animal que como sabemos sufre la leishmanio- 
eis espontánea y desempeña un papel importante en la 
transmisión de la dolencia.

La investigación de las leishmaniasen la sangre pe­
riférica es tan difícil practicarla, que tan sólo un esca­
sísimo número de autores afirman haberlas encontrado 
en la sangre circulante. (Caso de Portugal en un adul­
to, y de España, también en un adulto.)

Respecto de los métodos serológicos ensayados con 
fin diagnóstico, aún no se puede concluir de una ma­
nera definitiva, y en tal virtud, considerando lo fácil 
que resulta practicar la punción esplénica y las gran­
des ventajas que reporta, nos limitaremos á fijar su 
técnica.

La punción ósea recomendada por Pianesse en 1909 
(R. Ao. Med. Ch., Nápolee 1909), se practica de una 
manera excepcional, no obstante la gran simplicidad 
y ventajosa utilidad que su autor pone de relieve.

La esplénica que hemos practicado varias veces, 
nos parece, de todos modos, la más práctica, por lo rá­
pida, fácil y segura ejecución, debiendo, á nuestro en­
tender, desechar los injustificados reproches que al­
gunos autores le hacen. Claro está que hay casos en 
los que realmente existe verdadera contraindicación, 
pero éstos son limitados y se refieren más al estado 
general del enfermo, que á la práctica misma de la 
punción, independientemente de la técnica que se siga. 
Estos estados generales en los cuales existe una franca 
contraindicación, son escasos, encontrándose, en pri­
mer término, la hemofilia. Nicolle hace notar la fre­
cuencia de la asociación de este padecimiento con el 
kala-azar, y refiere el caso de un sujeto que murió á 
consecuencia de una hemorragia incoercible, proce­
dente de una ulceración del borde libre de un párpa. 
do, y en el que si se le hubiese practicado la punción 
esplénica, seguramente se habría producido hemorra­
gia de fatales consecuencias. Por lo anterior se com­
prende lo indispensable que es hacer una exploración 
clínica detenida y metódica del enfermo, antes de prac-

Ayuntamiento de Madrid



1014 ÉL SIGLO MEDICO

ticar la punción, con objeto do convencernos de que 
no hay contraindicación alguna.

La técnica de la punción esplénica fué fijada por 
Pianepse; más tarde, Aravandinus (Modif. en la Tec. de 
la Ponct. deL ’rte. Bull. de laSoc. Patk. Exot, 12 jan* 
Vier 1916) modificó el instrumental para su ejecución, 
y Nicolle posteriormente dá las reglas precisas de ésta 
intervención. (A prop. de la Tec. de la Ponct L’rte et 
de la moelle osseuse. Bull. de la Soc. Path Exot., nú­
mero 8, Oct. 1922), y, por último, J. Caronia (De la 
Ponct. de L’rte et de la moelle osseuse. Bull. de la Soc. 
de Path. Exot. Oct. 1922, t. IV, núm. 8), simplifica 
grandemente la técnica, al mismo tiempo que señala 
sus ventajas é inconvenientes. En nuestras investiga­
ciones, siempre hemos recurrido al procedimiento de 
Caronia, y hemos tenido oportunidad de comprobar lo 
inocuo y fácil del procedimiento, no temiendo ya la 
producción de desgarros esplénicos que con las técni­
cas anteriores podrían producirse.

(CoQtlnn»r&.)

TRATAMIENTO DE LAS MASTIT IS AGUDAS <«
FOB EL

D R . L U I S  G . G R E T
De la  Olloioa da JaU o Méndez (H ospital J.  M. R am os 
Mejta); médico de la  Olinioa O bstétrica j  Qineoológtoa 
del profesor Enrifiae Z érate; jefe de Trabajos prkotioos 
de M icrobiología en la  Bscnela de Medicina de la  Uni­

versidad Naeional de la  P la ta .

VI

JVatomtcnío.—C onstitu ida la infección, estam os en su 
período de iniciación, y, po r lo ta n to , con una afección tan  
sólo localizada á  u n a  p a rte  constitu tiva  de la  m am a. E s el 
período que podríam os llam ar el lím ite de la profilaxis y el 
com ienzo del tra tam ien to  curativo; po r lo ta n to , en  lesiones 
incipientes, como son  en  e s ta  etapa, sólo tra tam os de ev ilar 
la rém ora en  el pecho, aplicando el m ism o proceder des­
crito . E n  el período de las localizaciones—  nos  referim os 
á  las d is tin tas  p arte s  constitu tivas del pecho—, si bien es 
cierto que lo aconsejado se debe de em plear, en  m ás de una 
ocasión es  insuficiente, por lo cual debem os ayudarle  en su 
acción. ¿Qué m edicación racional específica puede em plear­
se  con m ás títu los de bondad q u e  la vacunoterapia? N ingu­
na. P ues aquí tenem os una indicación precisa y una opor­
tu n id ad  ind iscutib le. A nalicem os su em pleo en los distintos 
casos clínicos que estudiam os. Así en  las infecciones para­
m am arias en este  período—que es el de congestión irrita ti- 
v a  in flam ato ria—no podem os e v ita r  la continuación  del 
ciclo de la  enferm edad, á  no ser el aflujo de anticuerpos 
específicos curativos que destruyan  el agente etiológico, 
tan to  m ás ráp idam ente cuanto m ayor sea su virulencia 
ó m enor la  resistencia  orgánica de la  paciente. E l médico 
actnalm enie, procediendo de acnerdo á  ese concepto, sólo 
in terv iene  facilitando 6 provocando la form ación de los 
m encionados anticuerpos m ediante la  vacunoterapia , y Ine* 
gó co n trastar la llegada de los m ism os al foco de la  infec­
ción y su  acción te rapéu tica , la  que debe facilitar, llenando 
para ello las necesidades biológicas, á  fin de qne la reacción 
v ital se prodnzca, la que se efec túa  como ley fa ta l siem pre 
que se llenen los requisitos necesarios. E n  las infecciones

(1) VéM* el núm ero an terio r.

que afectan  al pezón ó á  los canalículos galactóforos, si el 
edem a inflam atorio descrito , efectuando la obstrucción de 
la luz canalicular, no cede ráp idam ente á  la aplicación de 
hielo, seguido de m asajes y succión artificial sim plem entei 
recurrim os á las vacunas específicas, m edíante  las cuales 
se excita  al ind iv iduo  á  la form ación de an ticuerpos cu ra ti­
vos que d es tru y en  los gérm enes causan tes de la irritación  
que h a  form ado el edem a inflam atorio , y  el cual desaparece 
tan to  más ráp idam en te  cuan to  m ás oportuna y eficaz sea la 
vacuna em pleada.

Cuando la localización de la infección se hace e n  los 
acin i g landulares, á  la  inflam ación celulár se une la infec­
ción y alteración constitucional de la leche qne se encuen tra  
en su in te rio r, form ándose coágulos consistentes cuando el 
agente etiológico es el estafilococo L a vacunación em pleada 
precozm ente im pide la form ación de los m encionados coágu­
los y favorece á  su vez la licuación de los ya form ados, 
efectuando para ello la  destrucción del germ en á  n ivel de 
los epitelios g landulares.

E n  el te rcer período de la enferm edad, ó sea el de p ro p a ­
gación, como en los an terio res, solam ente podem os ac tu a r 
m édicam ente con substan c ias  específicas, y, por consiguien­
te, como en el an terio r, la s  vacunas ocupan un  lu g a r  p re ­
ponderante. Pero  m uchas veces vemos que, á  pesar de su 
em pleo, no obtenem os las reacciones biológicas que desea­
mos producir, debido en la  generalidad  de los casos á  dos 
órdenes de causas, unas locales y o tras de orden general.

En el grupo de las causas locales están  com prendidas las 
com presiones, las d istensiones, las m edicaciones inapro­
piadas que im piden el aflujo de lo s  an ticuerpos y los p ro ce­
dim ientos que en torpecen  la acción esterilizan te  de los 
m ism os.

El otro, debido á  causas de orden  general, es el estado 
orgánico, al cual le exigim os la form ación d é lo s  a n tic u e r­
pos en  la  cantidad  necesaria . Como todos los que com pren­
den estos asuntos de vacunas, sabem os que ellas son  sim ­
ples estím ulos, coya resu ltan te  es la  form ación de a n tic u e r­
pos curativos—deb ida á  la  reacción que ellas provocan—y 
no como creen aú n  m uchos prácticos, qne la m encionada 
m edicación es una sim ple  snbstancia  neutralizadora^y des­
tru c to ra  de tox inas y gérm enes, la cual em pleada á  m ayo­
res dosis, produce m ayores efectos terapéuticos.

L a ácción de las vacunas está  en  razón d irecta  con la 
reacción orgánica y é s ta  á  su vez en  el m ism o sen.tido de 
las condiciones biológicas en  las cuales se encuen tra  el in ­
dividuo.

Por lo tan to , la  atención m édica [debe es ta r siem pre 
o rien tada hacia el buen  funcionam iento  y m antenim iento  
orgánico, p ara  lo cual, como hem os insistido  en  publicacio­
nes an te rio re s , juega un  rol p reponderan te  el periataltism o 
in te s tin a l y las necesidades circulatorias, porque sum in is­
tram os laxantes d iariam ente, y observam os no régim en 
alim enticio  cada tres horas, á  pesar de cualquier tem pera­
tu ra  que tenga la paciente (1). U na buena absorción in te s ti­
na l es la  mejor fu e n te  de substancias necesarias á  las cálidas, 
que elaboran, m ediante su  trabajo , los anticuerpos curativos.

E n  cuanto á  las necesidades circu lato rias las llenam os 
m ediante  tónicos cardiovasculares como son; d ig ita lina  al 
1 por 1.000, cafe ína (en inyecciones en  núm ero de dos ó tres 
d iarias) ó ad renalina al 1 por 1.000, con ó sin suero  fisio­
lógico.

A hora bien; en tre  las causas de orden local, e n u n c iá b a ­
mos las distensiones, las com presiones, las m edicaciones

i

(l) L . G. G ret: cT ra tsm ien to  de las endom etritís puerperales.» 
SlOLO M ioico , 24 de Marzo de 1923.
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inapropiadas, y, por ú ltim o, loa procedí m ientes quirúrgicos.
Las d istensiones de te jidos son producidas en  sentido 

centrífngo, del foco de la  lesión hacia la periferia  de la  
mama, por aum ento , ya sea de leche p roducida  por la se­
creción na tu ra l de las glándulas por las exudaciones y tra> 
sudaciones propias del proceso inflam atorio ; provocando 
com presiones nerv iosas y vasculares (sanguíneas y linfáti 
cas), cuya consecuencia, adem ás del dolor, es la dificultad 
que oponen estas c ircunstancias  al recam bio circulatorio y 
por ende al aflojo de an ticuerpos.

En cuanto i, la s  m edicaciones inaprop iadas (que con es­
tos térm inos sólo involucram os á  los m edios pu ram en te  m é­
dicos) que son ev identem ente contraproducentes como son; 
toda substancia que con objeto  de qu ita r la fiebre y el dolor 
(que no es la enferm edad), se  le .sum inistra  á  la  enferm a, 
por ejemplo; asp irina, qu in ina, etc., po r cuanto d ism inuyen­
do grandem ente el ten o r leucocitario hace desaparecer la  
principal fuente de an ticuerpos, como son los leucocitos y 
los plasmas que se form an con sus fagolisis. Con e s te  pro- 

1  ceder se pierde la  orientación m édica, tra s  el s ín tom a, olvi­
dando lo fundam ental: la  cansa.

Dentro de este grupo podem os incluir como m edicación 
napropiada, -as aplicaciones sis tem áticas y  co n tinuas  de la 

fomentación caliente en  todas sus form as, las que aum en­
tando en esta fo rm a las congestiones atónicas considera­
blemente, favorecen la producción de exudaciones que traen 
como consecuencia in m ed ia ta  las com presiones descritas.

Lo mism o que hem os dicho p ara  el calor, podem os decir 
para las aplicaciones frías. E l B ier lo m ism o que cualquier 
ventosa fuerte , produce ex travasación  de los elem entos figu­
rados de la  sangre, inu tilizando así una porción de te jidos 
en cooperar á concierto funcional to tal del organism o, por 
cuanto la sangre ex travesada, á  pesar de ser un  cuerpo e x tra ­
ño á  los te jidos en donde se h a  situado  accidentalm ente y 
de donde tiene que desaparecer á  fuerza de recam bios me- 
tabólicos, de los te jidos en  los que se encuen tra , efectúa por 
Su volum en com presiones lin fáticas y sanguíneas no des­
preciables.

En cuanto á  los procedim ientos quirúrgicos que son em ­
pleados con el fin de cu rar la m astitis, siguen á  n u estro  
modo de ver un concepto anticuado respecto á  la esencia 
misma de la en ferm edad  y de su  etiopatología.

Hoy día no concebim os, siguiendo nuestro  criterio  bioló­
gico, cómo es posible que se utilicen fom eniaciones calientes 
á fin de activar la  enferm edad, p a ra  que destruya cuanto 
antes los tejidos, y cuando se va á  p roducir la curación es­
pontánea, se in terv iene qu irú rg icam en te  efectuando am plias 
y profundas incisiones en  sen tido  radiado, lo que t ra e  como 
consecuencia inm ediata, la  g ran  evacuación del pus, leuco 
citos, gérm enes, leche y an ticuerpos, y con esto la  curación 
de la  enferma.

A estas  incisiones salvadoras, seguidas de grandes d re­
najes evacuando al resultado final del proceso de inflam a­
ción, se le asigna la curación; es  el caso de los expectoran­
tes dados, cuando h a  pasado la neum onía y estam os en 
plena crisis.

Pero  esto  no es toda  la in tervención quirúrgica, sino 
que debem os agregar las d is tin tas  clases de drenajes; por 
cuanto  ei bien la evacuación inicial es beneficiosa por la 
descom presión qne produce localm ente, no es aeí con los dre­
najes y sobre todo loe efectuados con gasas que adem ás de 
provocar grandes dolores al se r colocadas y extra ídas ahsor- 
hen los anticuerpos curativos, im pidiendo que éstos actúen 
®cbre los gérm enes produciendo verdaderas sangrías serosas, 
sí podríam os decir asi; que lejos de beneficiar á  la enferm a, 
1» debilita  considerablem ente fre n te  á  su infección.

E n  realidad  ¿qué papel tcrapeútico juegan estas incisio­
nes? A nalizando vem os que n inguno  por cuanto  éstas sólo 
se hacen  cuando la enferm edad m archa hacia  la  cnración 
espontánea, y que si b ien  es cierto  que algunos casos se be­
nefician , DO es debido á la  causa por la cual se h a n  efectua­
do. A ctualm ente se practican  incisiones en  las m am as con 
e l objeto  de evacuar cuanto  an tes  al pits (que según los teó­
ricos no ex iste  m ás que u n a  clase sola del m ism o y qne ella 
es siem pre m ortífera) porque es el que enferm a, sin haber 
analizado ni un solo segundo si el exudado inflam atorio ex ­
traído  68 v erd aderam en tepus opM nyorme sim plem ente y no 
ten iendo en cuen ta  que él no es el que h a  producido la e n ­
ferm edad, sino ju stam en te  lo contrario , y no  recordando las 
v ie jas investigaciones de M éndez, quien h a  sido el prim ero 
en  rom per con el ru tin ism o  del d renaje  á  toda costa  y en 
toda  circunstancia.

Decim os que benefician en  cierto  modo las en ferm eda­
des así tra tadas, no por la evacuación del pus que se efectúa, 
sino por la descom presión que produce, facilitando de esta 
m an era  los recam bios y la  reabsorción de la  m ayor parte  de 
loe restos de la infección por la  circulación activa.

P o r  lo analizado  vemos cuán inútiles son  estos procedi­
m ien tos tan  m ollifican tes que e ran  de o tra  época y que hoy, 
e ra  em inen tem en te  biológica de la M edicina, deben ser 
abandonados.

E n  resum en; tenem os que las incisiones qu irú rg icas sólo 
beneficien por la descom presión qne producen, lo que pode­
mos efectuar por otros procedim ientos.

E n  el período de la  enferm edad queestn d iam o s, nuestro  
proceder es el siguiente: rég im en  in testina l aconsejado, v a ­
cunación precoz y continuada, estím ulos leucociterios y del 
recam bio osm ótico celu lar, congestiones y descongestiones 
de la  región m ediante  aplicaciones de hielo en  form a in te r­
m iten te , ev ita r la producción abundan te  y  retención  de 
leche, y por ú ltim o, descom presión de los te jidos  periféricos 
al foco de la  lesión, m ed ian te  punciones evacaadoras del 
exceso del contenido focal.

¿Qué es lo que significa lo enunciado, y cuál es su objeto 
y oportun idad  de aplicación? E n  p rim er térm ino, por rég i­
m en in testina l (repetim os á  fin de recalcar estos conceptos), 
entendem os la  alim entación cada tres horas continuada en 
todas las enferm as s in  d istinción, y su m ovim iento in te s ti­
n a l con dos deposiciones d iarias; la  razón de esto ya h a  sido 
expresada.

L a  vacunación precoz y con tinuada es debido á  que, 
como hem os dicho , las vacunas son sim ples estím ulos para 
el o rgan ism o, al cual excitan  á  fo rm ar an ticuerpos especí­
ficos curativos, y a  sean  estas siguiendo el concepto de Pas- 
teu r, ten fe rm ar para curar>, ó el concepto de Méndez, len - 
carrila r el proceso de enferm edad y  provocando la fo rm a­
ción de haptinaa> (an ticuerpos específicos curativos). De 
ah í el criterio  con que se debe ap licar una vacuna en una 
enferm a, cuando sea capaz de reaccionar al estím ulo que ee 
le hace, por sí sola; de lo con tra rio , apelar á  o tros medios 
te rapéu ticos que con tribuyan  á  re in teg ra r la  función celular 
com prom etida.

E l em pleo de las vacunas tien d e  á  de tener al proceso de 
enferm edad, sea cualquiera el período inflam atorio  en  el 
que se encuen tre  y p roducir la  cnración por destrucción de 
la causa, el germ en.

A hora  bien, en  cuanto á  las vacunas m erece que nos de­
tengam os unos in stan tes , p ara  e s tu d ia r  los tipos de las m is­
m a s, m ás utilizadas hoy d ía  en  o tras  afecciones sim ilares, 
la acción de cada una de ellas y  sus ven ta jas  é inconve­
nientes.

Podem os div id ir actualm ente á  las vacunas, en tres gru-
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pos principales: prim ero, el de las polivalentes, segundo, el 
que constituye las especíjicas, y  el tercer grupo, las especifi­
cas haptinogénicas.

Las v&cnx)&s poliva len tes  es tán  constitu idas por una serie 
d e  b ac te rias  d iferen tes m ás ó m enee atenuadas, cuyo re su l­
tado una vez inoculadas, ee la  producción de una serie de 
an ticuerpos especíScos p a ra  cada una de las especies de gér­
m enes u tilizados en  can tid ad  proporcional al cuantum de 
cada  uno de los gérm enes utilizados.

E m pleando es ta s  vacunas, observam os ven tajas é incon­
ven ien tes, por ejem plo, no conociendo en una afección cual­
q u ie ra  su verdadero  agente eliológico (debido á  que pueden 
p roducir s io n ism o  proceso patológico diversos tipos de gér­
m enes), em pleando una vacuna polivalente, tenem os un  gran 
porcentaje de probabilidades (debido á  su  conslilución) de 
provocar la  form ación de an ticuerpos específicos con tra  el 
agen te  patógeno, pero  al em plear así un m edicam ento em i­
nen tem en te  biológico, y, por lo tan to , m uy com plejo en su 
acción, ee desestim a su gran valor terapéutico.

E s  á  su  vez u n a  ventaja relativa, cuando se em plean en 
un enferm o en el cual se  desarrollan enferm edades conco­
m itan tes , form ando a s i an ticuerpes específicos para cada 
uno de los agentes etiológlcos.

P e ro  tan to  en uno como en otro caso, hay un  inconvenien­
te p rim ord ia l en su em pleo, y que es el de provocar sim ultá­
neamente una  producción de anticuerpos no específicos innece­
sarios, gastando en ello ingenies recursos orgánicos.

Las com prendidas en  el segundo e rd en , ó sean las especi­
ficas, son aquellas en  cuya constitución sólo en tra  una clase 
de gérm enes cuyo estado  puede'eer, como en el de las poliva. 
len tes, variado (más ó m enos atenuado). E s te  tipo  es ind iscu ­
tib lem ente m ás científico, y, sobre todo, m ás biológico, por 
cuan to  para una enferm edad de'.erm inada, con etiología co­
nocida, se le aplican vacunas en cuya coustitución en tra  el 
m ism o tipo  del germ en infectante, la  cual sólo va á  producir 
en  el in te rio r del organism o anticuerpos específicos, p ara  esa 
clase de germ en y en cantidad  m ás ó m enos grande. Dicbiis 
vacunas pueden  em plearse en form a de autovacunas ó de 
stock-vacunas.

Las p rim eras son elaboradas con gérm enes ex tra ídos de 
la lesión m iem a con tra  la cual se va á  inocular. L as  segun­
d a s  son elabo iadas con gérm enes tom ados de lesiones sim i­
lares.

T an to  unas como las o tras son buenas y las opiniones se 
rep a rten ; lo único que nos parece más práctico  en las segun­
das, es que ya se encuen tran  preparadas en el com ercio, no 
tropezándoee con la dificultad  de encon trar un  prolijo p re ­
parado r de las autovacunas.

E l inconvenien te  prim ordial en su  em pleo es que la 
dosis c u ra tiv a  produce un estado de enferm edad, m ás ó 
m eaos in tenso, y exige del organism o m ayore i esfuerzos 
para conseguir su curación, siendo por esta  causa que se 
debe com enzar á  inocular dosis pequefias, é ir  aum entando 
progresivam ente p a ra  ev ita r reacciones m uy in te n sa s , lo 
que hace que su  em pleo sea en  m ás de u n a  ocasión ab ando ­
nado.

Y , por fin, el tercer grupo de vacunas son especificas y  
cuyo papel biológico es el de form ar so lam ente Itapiinas, an­
ticuerpes curativos (no produciendo (enferm edad), que un i­
das á las que el organism o infectado forma, consiguen ráp i­
dam ente la curación y que Ee denom inan bajo el nom bre 
de baptinógenos.

Los baptinógenos son cultivos puros de gérm enes á  los 
cuales se U s h a  elim inado las substancias constitu tivas de 
los mism os, que aean capaces de producir enferm edad, con­
servándose solam ente las Que, asim iladas, den lugar á  la

form ación de haptinas; por tal causa es por lo que se d ife­
rencian de los dem ás m edicam entos bacterianos específicos.

E ste  m edicam ento es tá  basado en la «Teoría biológica 
de la Inm unidad» la que nos exp lica  el papel biológico 
de cada una, de las substancias constitu tivas del antígeno 
(germ en) y  la evolución na tu ra l de la  enferm edad.

P o r ello sabem os y  explicam os perfectam ente el fenó­
m eno de en ferm edad  que provocam os al inocular una v a ­
cuna específica tipo P as tea r; las que dan  lugar á la form a 
ción de haptinas y  Usinas am bas son  provinientes de la 
asim ilación del germ en por el leucocito; pero  su papel bioló­
gico es el siguiente: las Usinas; van á  fijarse á  las células do 
loa te jidos por las cuales tienen  una particu lar atracción, á 
las que en ferm an  ó m atan , según sea el grado de virulencia 
de la  substancia  fijada al p ro top lasm a celular.

Si la célula enferm a logra sobrev iv ir va elim inando p au ­
la tinam en te  una substancia  denom inada an titoxina  ó anti, 
cuerpos curativos  específicos (haptinas), po r todos conocidos 
y cuyas propiedades ba aprovechado b rillan tem en te  la sue- 
roterapia.

E n  cam bio, las haptinas  son substancias que circulan 
lib rem ente por todo el o rganism o que tienen  una particular 
atracción por el an tígeno  que les díó origen al que neu tra­
liza en  sus efectos morbe SJS, como se dem uestra  perfecfn- 
m ente con todas las substancias conocidas en  Bacteriología 
con el nom bre de ag lu tin inas , bacterio lisinas, opsoninas, e t­
cétera; se han  denom inado g lobalm ente todas ellas con el 
nom bre de haptinas.

P or lo enunciado vemos que el organism o enferm o logia 
su curación m ediante  la form ación de haptinas, pero como 
queda expuesto, en  m ás de una circunstancia (y esto depen­
de del estado  orgánico ó de la virulencia de la  Usina), no se 
form an, y á  fin de estim ular su  form ación, v iene la ap lica ­
ción del haptinógeno, el cual sólo fo rm ará  h ap tin as  que, 
un idas á las ex isten tes  en  el organismo^ lograrán  la cura­
ción.

L a form ación de h ap tin as  por el haptinógeno sólo se 
efectúa den tro  del organism o por la  unión del producto 
del antígeno (germen) en  bacterio lis is  y del producto del 
leucocito en  fagolosis, ó del prim ero con los p lasm as orgá 
nicos. A dem ás, la inoculación del haptinógeno, como queda 
dem ostrado, es perfectam en te  inocua p a r a  la salud del en 
fermo, sea cualquiera su estado ó edad y la  dosis em pleada.

H em os v isto  que tos leucociti's juegan  un papel im poitan  
tísim o en la curación con es te  m edicam ento, y para que la 
m encionada reacción biológica se produzca, es m enester qn 
teno r leucocitario  suficiente y una actividad fagocitaria de 
te rm inada . E l acto de la  fagocilosis es Ign necesario  para la 
curación como el hap tinógeao  mism o; son  los leucocitos 
los que an im alizarán  ó lo que es lo mismo, adaptarán  1 1 

cuerpo venido de a fu e ra  (haptinógeno) constituyendo el 
p rim er acto del ciclo do la iu taunización .

Así es que, en más de una oportunidad, ante una leuco- 
penia debemos recurrir á los estímulos leucocitógenos. Pero 
en estos casos no es el tenor leucocitario el que nos falla 
para que se produzca la  reacción deseada, sino su poder 
fagocitariO) debido á un estado orgánico que podemos deno­
minar de alergia orgánica  ó equilibrio estático, al que hay 
que romper mediante substancias capaces de aumentar ti 
metabolismo celular.

O tra  de las causas que im piden la curación de un  proce­
so infeccioso son tas congestiones atónicas ó éx tasis vascu­
lar, produciendo así una rém ^ra  circu latoria que dificulta 
y h a s ta  im posibilita la  llegada de anticuerpos; es por esía 
causa por lo que nosotros aconsejam os ac tivar la circulación 
local, con las aplicaciones frías in term iien les  y m asajea ma-
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I

nuales. E nunciábam os la  conveniencia de ev itar que la leche 
que ee producía en  la glándula ee infectase, y á  su  vez, á  fin 
de que no incom ode á  la curación, debíam os vigilar la  p ro­
ducción. A quí podem os adop tar dos tem peram entos, según 
sea en en ferm as que no  tienen  que am am antar, ó las que 
lo tienen que hacer.

E n  las p rim eras lo m á s  p ruden te  y elem ental es hacerle 
retirar  ait leche cuapto an tes, siguiendo la v ie ja  p rác tica  de 
los purgantes salinos, h a s ta  consegu ir el efecto deseado.

£ n  las segundas nuestro  objetivo es reducir al m ínim um  
la producción láctea, lo que se consigue m anejando á  p e­
queñas dosis los purgan tes salinos de acuerdo al caso clín i­
co en particu lar,

Y, po r fin, ano tábam os las descompresiones, que significa 
extraer el exceso de substancias form adas á  expensas del 
proceso inflam atorio y fuera  de él, cuyo aum ento  incesante 
alrededor de un  foco produce d istensiones de los tejidos 
que le rodean, efectuando asi com presiones vasculares que 
traen como resu ltado  u n a  rém ora c ircu lato ria , que d ism inu­
ye evidentem ente el recam bio local.

Es por es ta  causa y en  e s te  estado por lo que benefician 
las enferm as á las cuales se Ies efectúa incisiones qu irú r­
gicas.

Nosotros cuando la enferm edad nos coloca en  e s te  caso, 
efectuamos punciones con agu ja g ruesa  ó tró ca r fino, h a­
ciendo acto continuo evacuaciones del exceso del contenido 
mamario.

E n  más de una ocasión con la  punción  no conseguim os 
evacuar abso lu tam en te  n ad a  y  es debido á  la  densidad  del 
contenido del foco del absceso; es el caso d e  las coagulacio­
nes do la leche, de grandes can tidades de exudado  fibrinoso 
y de grandes d e tritu s  de te jidos.

Pero en realidad, no son  estas substan c ias  las que efec­
túan  la com presión, sino que son sim plem ente las que difi­
cultan la  evacuación m ed ian te  la aguja. E n  estas  circuns­
tancias, nosotros procedem os de dos m odos d istin tos, según 
sea el proceso. Si es m uy agudo y urge que los anticuerpos 
lleguen ráp idam en te  al foco im pedidos por la  descom pre­
sión, efectuam os por la  m ism a aguja de punción  inyeccio­
nes de suero fisiológico entib iado, con lo que conseguim os 
alejar loa cuerpos que obstruyen  la aguja y  al m ism o tiem ­
po hacem os d iluc ione^del conten ido , lo que fac ilita  nues- 
!ro objetivo de ex traer; á  p e sa r  de esto, en  m ás de una oca­
sión Be consigue m uy poco, por lo cual hacem os s im u ltá ­
neam ente u n a  nueva punción haciendo absorciones é inocu­
laciones a lte rnadas. Si así n# logram os n u estro  objeto, 
acostum bram os dejar dos tub itos de S u te y , uno  en cada 
agujero, ve in ticua tro  h o ras, consiguiendo así la evacuación 
de serosidades y  edem as en  la can tidad  necesaria com o para 
restab lecer la circulación perturbada. A este proceder, coad­
yuva eficazm ente el em pleo que hem os hecho d e  los hapti- 
nógenog cuya propiedad prim ordial (aparte de la de m itigar 
grandem ente el dolor), es la  de d ism inu ir los edem as infla­
matorios.

Cuando la infección no es tan aguda, efectuada la pun­
ción y no lográndose extraer nada mediante ella, abando­
namos, por el tiempo que sea necesario, los tubitos de Sutey  
indicado’ , los que van á dar salida al exceso y á todos los 
productos de la inflamación, que no sean reabeorbidoe por 
el organismo, mediante la acción curativa de los haptinó» 
genos.

Con este proceder hem os destitu ido  en  absoluto los p ro ­
cederes quirúrgicos clásicos empicados hasta hoy á  fin de cu­
rar las m astitis  puerperales.

Un últim o período puede aún  presentársenos, como con­
secuencia de u n a  m astitis, y es al que nosotros denom ina­

m os periodo de generalización  ó  sepsia (septicem ia). E n  este  
estado  do cosas, la enferm edad h a  dejado de ser local, p ara  
h ace rse  general, y consiste  en  el m ism o proceder indicado 
p a ra  ei an terio r período y  que repetim os sucin tam ente; el 
régim en in testina l indicado, bap tinogenoterap ia  continuada, 
estím ulos leucocitarios necesarios, tónicos eardiovascularos 
y estím ulos periféricos.

P o r  ú ltim o, p ara  te rm in ar, enunciarem os; cuando una 
en fe rm a  nos llega con u n a  m astitis, con un  absceso que 
h a  perforado la piel form ando una ab e rtu ra  n a tu ra l, por 
destrucc ión  de te jidos de donde sale el exceso del conte­
nido , efectuando así la  curación esp o n tán ea , que nos­
otros respetam os y, á  lo sum o, coadyuvam os m ed ian te  la  
inoculación de hap tinógenos y el p lan  indicado m ás a rrib a , 
Como estas abertu ras suelen  dejar fístu las y cicatrices re  ■ 
trác tiles  nosotros las cubrim os con am b rin a  desde el p ri­
m er d ía  que se nos p re sen ta  á  nu estra  co nsu lta , por cuanto 
expulsado  lo que e s tá  d e  m ás, le form am os u n a  capa p ro ­
tec to ra  á  los te jidos neoform ativos, á  fin de que la serosidad 
exu d a tiva  facilite la  regeoeración celular perfecta.

E s ta  m anera de p roceder nuestra , ya h a  sido expuesta  
en  u n  trabajo  a n te rio r, con respecto  á la s  heridas infec­
ta d a s  (l).

B ib l io g ra f ía .

SiOMiFiCACiÓN CLÍNICA DE LA HEULTUBIA, p o r e l p ro feso r H a n s
B u b rítm a .

La casa Ricola, de V iena, h a  com enzado la publicación 
de una serie de m onografías de gran in terés  clínico á  juzgar 
por las que ya han  aparecido y por el títu lo  de las que han 
de seguir á éstas.

L a p rim era  que hem os leído es no estudio  m agistral de 
la  BÍgnificación clínica de la  hem aturia , hecho por el profe­
sor H ubritiua, de V iena, el sucesor en la Policlínica de Ma- 
rianengasse, de m i m aestro  el profesor von F riseb .

E stá  estudiada la h em atu ria  prim ero como síntom a, los 
d istin tos modos de p resen ta rse  y orientación que con ellos 
logra el clínico, concediendo, como ee na tu ra l, para  eu e s ­
clarecim iento  ai cistoscopio, el valor que tiene  tan  soberano 
m edio exploratorio ein el cual no se concibe la especialidad 
urológica.

E n  la segunda p a rte  se pasa una rev ista  de todas las en ­
ferm edades del apara to  u rinario  que pueden ten er como sín ­
tom a principal ó secundario la hem atu ria , lo que equivale 
á  decir que ee hace una revista general de toda la patología 
u rinaria  y ee e tñ a la  som eram ente el tra tam ien to  que en 
cada caso está indicado.

E ste  folleto m erece leerse, en lenguaje es claro y no hay 
alardes enfadosos de erudición.

Db . Angjíl p u l i d o  MARTIN

Periódicos médicos.

MEDICINA INTERNA
EN LEN G U A  EX TRA N JERA

1. Las co n ce p c io n es  a c tu a le s  d e l ra q u itism o , p o r  el 
D r. G. R uelle .—E s ta  enferm edad h a  sido considerada du­
ran te  largo tiem po como dependiente , de u n  m odo exclusi­
vo, de la  privación dol seno m aterno y del d este te  p rem atu ­
ro. E u  apoyo de e s ta  h ipó tesis  s im plista  y dem asiado ríg ida 
vinieron los experim entos de G uerin, el cual consiguió pro-

(1) L . a .  Gr«t: E l  S iglo  Méd ic o , tom o, 'i9 ,1928,
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vocar a n  cuadro análogo al del raqu itism o en perros joven- 
citos privados p rem atu ram en te  de la leche de la m adre 
y alim entados con papillas de h arin a  y con carne .-M ás 
ta rd e  fué rudam en te  com batida e s ta  noción etiológi<a por 
que no daba explicación de las lesiones raquíticas congóni- 
tas, ni de aquellas o tras  que se observan en  niños criados 
exclusivam ente al pecho de la m adre. A nte estos hechos 
indudables de observación clínica, M arfan em itió su p rim e­
ra  teo ría  de que lo que realm ente engendraba el raquitism o 
no era  la  lactancia artificial por sí, sino por los tras to rn o s  
digestivos de que tan  frecuen tem ente  se acom paña. Pero 
parece se r que se observan  tam bién  casos de raquitism o en 
algunos niños que no han  padecido trasto rnos digestivos, 
por lo que e s ta  teoría , lo mism o qi e la teoría  alim onticia, 
no sirve m ás que p ara  explican algunos caeos, no debiendo, 
p o r lo tan to , se r generalizadas.

E ra  m uy  n atu ra l que el descubrim iento  de las v itam inas 
a tra je ra  la  atención de los partidarios de la teoría a lim en­
ticia, atribuyendo  con M ellam by (de Londres), después de 
su s  experim entos, la causa del raqu itism o á  la  carencia de 
v itam inas liposolubles (factor A). Kn efecto; con un régim en 
alim enticio  acorde con estas ideas se h a  conseguido p ro v o ­
ca r un cuadro  análogo al del raqu itism o, aunque es preciso 
advertir; 1.®, que las alteraciones óseas a s í  producidas son 
o rd inariam en te  lesiones de orteoporosis, en  modo alguno 
com parables á  las lesiones raquíticas del niño, y 2 .®, que 
I s tas  lesiones no se pueden reprc<liicir á  voluntad (Marfan). 
A dem ás, una alim entación com puesta de carne m agra ó de 
ex trac to  de m alta, substancias muy pobres en vitam ina lipo- 
f-oluble, ejerce una influencia b ienhechora sobre la causa 
del raqu itism o experim ental, y  del m ism o modo, algunas 
su b stan c ias  grasas vegetales, desprovistas tam bién de v ita ­
m ina liposoluble, poseen un  valor an tirraqu ítico  indudable.

E sto  parece poner de m anifiesto que la carencia del fac­
to r liposoluble no provoca el raqu itism o verdadero , del que 
hay que buscar en  o tros sitios la causa determ inante.

Las experiencias de Mac Collum, Sbipley, P ark  H ess y 
su s d iscípulos, tienden  á  p robar la  ex istencia  de u n a  sube- 
tancia  an tirraqu ítica  con ten ida  en ciertas m aterias grasap, 
como el ace ite  de h ígado de bacalao: una especie de cuarta  
v itam ina, d is tin ta  del factor liposoluble,encargaila de regu’ar 
el m etabolism o de) tejido óseo. A dm inistrando aceite de h í­
gado de bacalao , se puede, en  efecto, ac tivar la  calcificación 
e a  un an im al som etido á  un régim en desprovisto  de sales 
de calcio.

Patou, F m d 'ay  y W atson han  puesto  en ev idencia el 
papel prim ordial que juegan  en Ja etiología del raquitism o las 
condiciones h ig ién icas en que se vive, cosa que no tienen 
para nada en  cuenia las teo rías que acabam os de exam inar.

V arios cachorros deste tados p rem atu ram en te  quedan  so ­
m etidos á  un  régim en com ún de avena cocida: de ellos, unos 
p erm anecen  encerrados en el labora to rio  y los o tros en el 
cam po, á  p leno  aire. Los p rim eros m uestran  en la  au topsia  
esiones raqu íticas, los segundos están  indem nes.

E n  este  m ism o orden  de ideas, H ess y su s colaboradores 
h an  venido dedicándose á  investigar sis tem áticam en te  el 
raqu itism o en todas sus consultas de n iños de los E stados 
U nidos, habiendo observado que la enferm edad es mucho 
más frecuen te  en p rim avera  que en  otoño, es decir, después 
del inv ierno , que después del verano, d u ran te  el cual d ism i­
nuye y au n  desaparecen los fenóm enos dlstróficos. R e lac io ­
nan d o  esto  con la necesidad  de perm anecer los n iños en sus 
casas d u ran te  la estación invernal, faltos d e  la luz del sol, 
eacaron de aquí una base de trabam iento, som etiendo al 
efecto á  sus pequeños raquíticos á  la belio terap ia , con la que 
h an  conseguido notables resultados.

No contentos con esta  prueba terapéutica han  bascado en 
la experim entación  el control confirm ativo, som etiendo á un 
lote de la ia s  blancas jóvenes á  un régim en raquítico, de las 
cuales, la u>ilad eran  m an ten idas en la obscuridad m ás abso ­
lu ta y )a o tra  m itad  e ran  expuestas á  la luz del sol directa 
m enfe poi espacio de trece á  tre in ta  y cinco m inutos cada 
día, d u ran te  un período de tres sem anas. Sacrificados los ani' 
m ales se ha podido reconocer que el p resun to  régim en raq u í­
tico no acarrea lesiones óso-as á  las ra ta s  expuestas a] sol, en 
tanto  que los anim ales que han  perm anecido en la obscuri­
dad p resen tan  lesiones características de raquitism o.

P o r o tra  parte , H ow land, H ess y o tros, han  com probado 
por análisis  que la sangre del raquítico  contiene una m enor 
can tidad  de fosfato de cal que la del su je to  sano: 3 m i'ig ra  
m ea y aun  m enos por cada 100 gram os de sangre, en vez de 
4 á  4 que es lo norm al.

Sbsrm an y P appenheim er han  conseguido tam bién p ro ­
vocar el raquitism o con un régim en pobre en fósforo, a tr i­
buyendo por ello á  este  cuerpo un  papel igualm ente im por­
tan te  que el del calcio en  la patogenia del raquitism o.

A pesar de estos hechos anatom opatológicos y fisiopato- 
lógicos, M arfan no se convence, asegurando que «todas lás 
teorías fundadas sobre la reproducción experim ental d tl  
raquitism o deben se r  exam inadas con prevención, pues 
ord inariam ente no se tr a ta  m ás que de lesiones de orteopo- 
rosis» por lo que él vuelve á  apoyarse en la observación 
clínica p ara  form ular su  segunda tecrla , según la cual son 
causas p red isp  m entes: 1.», la herencia sim ilar: hay  fam ilias 
de raquíticos; 2 .a, la fa lta  de aire: el raquitism o es m ás 
acentuado y m ás frecu en te  en los su jetos que viven en h a ­
bitaciones obscuras ba jas  y húm edas; 3.a, la falta de e je rc i­
cio, y  4.0, la insuficiencia tiroidea: el raquitism o es m ás fre- 
cuente en  los m ixedem atosos.

«Pero las verdaderas causas del raquitism o, son  las in ­
fecciones ó las inloxicaciones que sobrevienen en un  deter­
m inado peí iodo de la osificación com prendido en tre  los ú l­
tim os m eses de la vida in trau te rin a  y los dos años de edad». 
H élas aquí: a) T rasto jnos digestivos: la d iarrea coinúo de 
los n iños criados con le he de vaca ó alim ent.idos p rem a tu ­
ram ente, ó en  exceso, con harinas. E sta  d iarrea  produce 
verosím ilm ente una intoxicación que provoca las reacciones 
de la  m edula ósea, del cartílago y de los órganos hem olin 
fáticos que constituyen  el raquitism o? J) La tuberculosis: el 
raqu itism o es frecuen te en los escrofulosos; c) Las in fecdo t 
nes é intoxicaciones diversas: bronconeum onías, p ioderm i- 
tis, paludism o, d iabetes del n iño de pecho; d) Muy especial­
m ente la slfilie, causa la m ás fiecuen te  de todas ellas que 
puede se r afirm ada casi con certidum bre: 1.*, cuando el r a ­
quitism o es p reco z :co n g én itó ó en lo 8  tre s  ó cuatro  p iim eros 
m eses de la  vida; 2.®, cuando predom inan  las lesiones eobm 
los huesos del cráneo: cráneo-tabes, exageración de iaa em i­
nencias frontales y parietales; 3.», cuando va asociado en 
los prim eros m eses á  una anem ia pronunciada; 4 .®, cuando 
te  acom paña de h ipertro fia  del bazo, y  6.®, cuando se obser 
va, después de un año, que el raqu itism o provoca g randes 
deform aciones.

L a infección sifilítica puede producir sobre los huesos 
d .s  clases de alteraciones: I. U na lesión puram en te  especi­
fica: psendoparálisis del reciennacido ó enferm edad de Pa- 
rrot. I I .  U na lesión de apariencia no específica: el raqu itis  
mo, com parable á  las lesiones parasifilíticas de F ou rn ier.

Tales son  los hechos conocidos y las teorías adm itidas 
ac tualm ente E l tra tam ien to , p ara  se r eficaz, deberá  ser 
etiológico sin  perder de v ista  n inguno  de los factores su s ­
ceptibles de producir el raquitism o.

•ÍVcrenftvo.—L actancia  m aterna suficientem ente prolon

de
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gada. D estete progresivo. Nada de papillas an tes d e  los ocho 
ó diez m eses. Salidas todos los dias. H idro terap ia. H ab ita­
ciones aireadas. H igiene rig n ro sa  del tubo  digestivo^ de los 
pulmones, de la  piel,

Cttrflfívo.—D espués del destete , reducir la  can tidad  de 
leche, ftecom endar panatelas, pastas , yem as de huevo, fru ­
tas, legum bres. M ucho aire. F ricciones saladas. Aceite de 
hígado de bacalao. A ceite fosforado. A ntisifilíticos. {B m xe-  
lies-Medical, núm . 38, 14 de Ju n io  de 1923).—T. R. Y.

2. N u es tra  h ip ó te s is  s o b re  la p a to g e n ia  del b e r lb e r l,  
b a sa d a  en  lo s  re s u lta d o s  e x p e r im e n ta le s  o b te n id o s  p o r  
n u e s tra  p riv ac ió n  e x p e r im e n ta l d e  la  v itam in a  p o r  
T o m o sab u ro  O g a ta , S h in ta ro  K aw a k lta , T su i S uzu k i, 
S h lgeru  K ag o sh im a  y C h ido  O k a ,—L os au tores h a n  lle­
vado á cabo inveaiigacioDes p rincipalm ente desde el punto 
de vista patológico, sobre la enferm edad producida por el 
arroz decorticado, y han  obtenido hechos que tienden  á de­
mostrar que la patogenia de e s ta  enferm edad, ó sea, el s ín ­
drome á  consecuencia de la privación de la v itam ina y la 
del beriberi, parecen m uy d iferen tes una de otra. Loa p un ­
tos principales son: el hecho de que el contenido en v ita­
m ina p de las visceras de loa casos de beriberi, no es d is tin ­
to, por regla general, de los de las visceras norm ales; y el 
hecho de que ocurre una d iferencia  periódica en  el d e sa rro ­
llo de neuritis en  am bas enferm edades, puesto  que en  la 
enfermedad del arroz decorticado los sín tom as nerviosos se 
desarrollan hacia el final del curso de ¡a afección, m ien tras  
que en el beriberi ocurren m ás pronto; y finalm ente, los 
datos hem atológicos son tam bién  d istin tos en am bas enfer­
m edades. Eu la ausencia de v itam ina siem pre se produce 
anemia, sin  excepción, pero  en el beriberi nunca se h a  ob­
servado que tenga lugar ta l cosa, y adem ás en  la  prim era 
enferm edad se encuentran  alteraciones de los linfocitos d u ­
ran te  todo el curso del m al, hiendo las principales m an ifes­
taciones su dism inución num érica , atrofia y degeneración 
del protoplaema. E n  v ista de todos estos datos, los au tores 
no creen en la  teoría  de la patogenia del beriberi d e  la p r i­
vación de la v itam in a  p, considerando m ás b ien  (aunque pa­
recen no ex istir  en  su opinión con seguridad científica por 
poseer datos experim entales insuficientes todavía), que la- 
patogenia (iel beriberi puede se r una au tointoxicaclón in tes­
tinal, probablem ente derivada de algunas bacterias in te s ti­
nales ó de o tra índole que o rig inan  la tox ina  que ac tú a  so­
bre los nervios. ( I j i  Shim bun, D iciem bre, 1922, núm . 1.107). 
■—E. Lüen« o.

NEUROLOGIA
EN LENGUA EX TRA N JERA

1. Sobre un nuevo reflejo del dedo pequeño del pie, 
por Louls Pounepp, profesor de clínica de las enferme­
dades nerviosas en la Universidad de T artu t (Dopart, 
Estonia).— El número de reflejos patológicos descritos á la  
hora actual en el curso de las lesiones piramidales es tan 
considerable, que el diagnóstico clínico de lesión de los ha­
ces piramidales no ofrece apenas dificultades.

E q cambio no se conoce n ingún  reflejo que caracterice 
de un modo preciso las lesiones de las vías ex trapiram idales.

Por ello cree el autor interesante dar á conocer un refle­
jo que le ha parecido específico de lesión' extrapiramidal y 
que ha sido pueeto en evidencia en múliiplea exámenes de 
enfermos de esta última naturaleza,

Dicho reflejo consiste en uua desviación natural ó sepa­
ración lenta del dedo pequeño del pie, que ee produce á con­
secuencia de una ligera excitación provocada en el borde ex­
terno de la región plantar con el mango del martillo.

El autor ha observado este reflejo, primeramente, en al­

gunos casos de encefalitis epidém ica en  los que la au sen c ia  
de todo reflejo patológico de la p lan ta  del pie y la  ausencia 
asim ism o de todo signo p iram idal perm itían  relacionar los 
tra s to rn o s  acusados con los síndrom es ex trap irain idales. 
Posteriorm ente h a  com probado tam bién este reflejo en  dos 
casos de sífilis cerebral con oftalm oplejia.

E l exam en de un  gran núm ero de sujetos norm ales no 
h a  puesto  de relieve la ex istencia  de este reflejo, el,cual 
tam poco h a  sido observado jam ás en  enferm os con reflejos 
p lan ta res  en  ex tensión . E n  un caso observado p o r el autor 
la aparición del signo d eB ab insk i h a  coincidido con !a des­
aparición del reflejo que acabam os de det-cribir.

E n  todos los caeos exam inados, la  aparición del reflejo 
de separación del dedo pequeño del pie b a  coincidido con 
o tros s ín tom as ex trap iram id a le s  en  aquellos casos en  qne 
h a  sido posible con la  com probación anatom oclínica de le­
siones de la substancia  gris subyacente al acueducto de Sil­
v io . E n  esta  región el aislam iento  relativo en tre  las vías ex ­
trap iram idales y los haces p iram idales perm ite  en  cierto 
modo explicar estos ataques disociados. {L a  Presse M edíca­
le, núm ero 48 ,16  de Ju n io  de 1923.)—T. R. Y.

2 . L as n e u ro e c to d e rm o s is , p o r  H. R o g e r (de M arse ­
lla ) .—L evad iti, en  u n a  m onografía rec ien te , h a  reunido 
b a jo  el nom bre de ectoderm osis neuró tropas u n a  serie de 
enferm edades infecciosas, debidas á  un  v irus que tiene  una 
afin idad  especial p ara  los te jidos derivados del ectoderm o 
prim itivo , tan to  p ara  el ectoderm o tegum entario  (piel, m u ­
cosa fariugonasa l, córnea) como p a ra  el estederm o  im agina­
do, origen del sistem a nervioso central y periférico. P ara  
ind icar b ien  la p arte  im portan te  si no  p reponderan te  del 
s is tem a  nervioso, el au tor propone designar bajo el nom bre 
de neuroectoderm osis á  todo el grupo de afecciones infec­
ciosas tóxicas ó neoplásicas capaces de in te resa r á  la  vez la 
p ie l y el te jU o  nervioso: ueuroectoderm ítis , neu roectoder- 
mism oá y neuroectoderm om as.

1. ® Las «enroecíodermifíí com prenden las infecciones lla­
m adas ectoderm osis neuró tropas por L evaditi, encefalitis, 
poliom ielitis y rab ia , de una parte ; herpes y vacuna, de o tra 
p a rte ; las p rim eras son  an te  todo neuró tropas, pero  provo­
cadas por un  v irus filtran te  que tiene una afin idad especial 
por la córnea; las segundas son m ás b ien  derm otropas, pero 
su  v irus p roductor se cultiva perfectam ente en  los centros 
nerviosos.

Al lado de estas  infecciones por v irus filtrantes, el au to r 
coloca tam b ién  o tras de gérm enes m ás conocidos y  con p re ­
dom inio neuroectodérm ico. E n  las unas, como el té tanos, el 
m icrobio en tra  y vive en  la p ie l, y su tox ina  se fija á conti­
nuación en el sistem a nervioso; en  o tras , com o en la d if te ­
ria , los bacilos colonizan sobre las m ucosas ectodérm icas 
(faringe, por ejemplo); las com plicaciones m ás frecn en tfs  
son de orden paralítico. E n tre  las infecciones subagndas ó 
crónicas h ay  que c i ta r  la  sífilis que tiene u n a  puerta  de e n ­
trad a  cu táneom ucosa y  sus m anifestaciones u lteriores pre­
dom inan  sobre l a  piel, las m ucosas ectodérm icas y el s is­
tem a nervioso. L a lep ra  en tra  tam bién  en este cuadro.

2. ® E n tre  los neuroectodermiatnos señalem os el arsén icis- 
mo con BUS m anifestaciones cu táneas, eczem a en particular, 
y BUS parálisis , el brom ism o con su  fijación electiva sobre el 
s is tem a nervioso y su acné bróm ico, y el sulfocaibouism o. 
T am bién podría se r aplicable e s ta  denom inación á  las neu- 
roectoderm osis fru s trad as  ó a te n u a d a s , ó á  los pequeños 
accidentes de laa m ism as, aun  á  la d iá tesis q n e  predispone 
á  ciertos su je tos á  reacciones p e r  p a rte  del neuroectoderm o, 
aunque p a ra  esta ú ltim a acepción el au tor prefiere el té rm i­
no  de nanroectoderm otropism o.

3.® E n  el g rupo  de neuroeciodermomaB  deben  alinearse,
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Bobre todo , n n a  aerie de diaplasias cutáneonervioaas congé- 
n itas: la  enferm edad de B ekllnghausen con su s  manifesta* 
ciones cu táneas (m olnscum , fibrom as, nevi) y sus neurom as 
periféricos ó centrales, y  la asociación de adenom as eebá* 
ceoe de la  cara  y  de ep ilepsia  con re traso  m ental que t ie ­
n en  por snbstra tum  anatóm ico la esclerosis tub e ro sa  ence­
fálica ó is tioatip ia  cortical. (Oazttte des SÓpitaux, núm . 69, 
26 de Ju lio  de 1928.)—T. R. Y.

SIFILIOGRAFIA
EN  LENGUA EX TRA N JERA

1 . El cinc en el tratam iento de la sífilis, por M. Gre­
co.—Los ensayos hechos por el au to r del tra tam ien to  d e  la 
sífilis por m edio  de las sa les  de cinc h an  resu ltado  eficaces 
en  los tre s  períodos de la enferm edad y especialm ente con­
tra  los sín tom as sub jetivos como el dolor, los desvanecí* 
mientOB, los insom nios, la  fa lta  de apetito , el decaim iento y 
la postración.

E n  las m anifestaciones p rim arias de la sífilis se h a  po ­
dido n o ta r la desinfiltración del chancro que se deterge, la 
curación del fim osis y la reducción de la adenopatfa satélite.

E n  las m anifestaciones secundarias, el cinc hace desapa 
recer la  roséola y  desin filtra  y hace tam bién  desaparecer 
las pápulas; en  cam bio no  ejerce la  m enor influencia sobre 
las p lacas m ucosas sino, en  todo caso, p a ra  favorecer su 
aparición.

E n  la sífilis te rc iaria  desin flltra  y cura los gom as cutá 
neos y  las periostitis.

P o r o tra  parte , el cinc ejerce una acción tónica y  recons­
titu y en te  sobre e l o rganism o atacado de sífilis.

Gomo dosis m áxim a, que quizá pueda ser aum entada, el 
au to r h a  em pleado por vía in travenosa y por cada inyec* 
ción la  de 0,023 gram os para el ioduro de cinc, la de 0,02 
p ara  el valerianato , la  de 0,08 p ara  el salicilato  y la  de 0,16 
p a ra  el óxido de cinc em pleado por vía in tram uscu lar.

L a  acción tóx ica  del cinc á  dosis terapéu ticas no parece 
se r d e  im portancia: el a u to r  sólo h a  observado un  escalo­
frío  en  u n  enferm o, y en  o tros dos una ligera g ingivitis y 
u n a  congestión del paladar.

Como resu ltado  de estas  experiencias, concluye el au to r 
que los com puestos de cinc tienen  una acción m anifiesta 
sobre la  sífilis, pero, h a s ta  nuevos ensayos, m enor que las 
m edicaciones activas conocidas. Su m anera de ob rar los 
aproxim a á  la m edicación m ercurial. P ueden  serv ir de m e­
dicación aux ilia r y se r em pleados con v en ta ja  en  la sífilis 
te rc ia ria  (gomosa, in terstic ia l, nerviosa). P ueden  ser igual­
m en te  ú tiles  cuando se quiere com enzar á  tra ta r  á  un en­
ferm o, en el qüe se supone la sífilis, á  títu lo  de m edicación 
d isim ulada d e  la enferm edad como, por ejem plo, en la  eífi- 
lie nerv iosa. (Com. al I I  Congreso de Derm. y  V ener. de 
lengua francesa. Fresse Medical, núm . 67, 22 de A gosto de 
1928).—T. R. Y.

PEDIATRIA
EN LEN G U A  EX TRA N JERA

1. La leche de burra.—Las ven tajas de la  leche de bu­
r ra  en  la alim entación de los nifios, qne ya habían  sido se ­
ñaladas por A viragnet, h a n  sido de nuevo subrayadas re­
c ien tem ente en  la  sesión de la Société de P ed ia trie , cele­
b rad a  el día 10 de Ju lio  últim o.

R ibadeau D um as estim a que por razón  de su  gran p o b re ­
za en  m anteca, es ta  leche puede ser ú tilm en te  adm in istrada 
á  los n iños atrépsicos, en  los que quizá fuese preferib le  aun 
á  la  propia leche de m ujer.

P o r BU p a rte  B arb ier señala los preciosos servicios que 
p re s ta  en  los niños, á  quienes se tra ta  de hacer du rar. Pasa

con esta  alim entación qne algunos n iños m uy m iserables 
pueden  vivir tres y cuatro  m eses s in  aum en ta r de peso, el 
cual, al cabo de algún tiem po, em pieza á  elevarse brusca­
m ente.

P o r ú ltim o, H a ría n  declara que cada vez em plea m ás 
la leche de b u rra , la cual posee una indicación de prim er 
orden; que en  defecto de leche de m ujer, puede serv ir de 
alim ento de transición  después de la d ie ta  h íd rica . (Le 
Courrier Médical, núm . 30 ,12  de Agosto de 1923.)—T. R. Y.

TERAPEUTICA
E N  LEN G U A  EX TR A N JE R A

1. Tratam iento de los tum ores malignos Inoperables 
por la pepsina y la  solución de PregI, por Payr.—E ste 
au to r alem án h a  reem prendido  el tra tam ien to  de los tum o­
res m alignos por los ferm entos digestivos, pero , p ara  ev itar 
los accidentes que h ab ían  obligado á  abandonar el método 
y con el objeto  de ob tener u n  producto aséptico , d isuelve 
una p ep sin a  m ny activa en  la  solución iodada isotónica lla ­
m ada de PregI (producto  especializado á  base  de iodo y b i­
carbonato  de sosa). E s ta  solución de pepsina, titu lada  al 
1 por 100, debe ten er m enos de seis d ías de p reparac ión  y 
hallarse  conservada al abrigo de la luz en  recip ien tes tap a­
dos con algodón. E n  el m om ento  de ir  á  inyectarla , se aspi­
ra  con la je rin g a  u n a  solución de novocaína-adrenalina al 
3 por 100 en la proporción de p a ra  *¡¡ de solución de pep­
sina. E s  preciso em plear agu jas m uy finas y com enzar por 
dosis déb iles (0,2 á l e .  c.) que se rep arten  en  d iferen tes 
pun tos del tum or. Se llega  así á  inyectar 2 á  3 c. c., v arian ­
do la cantidad , según la consistencia b landa  ó d u ra  del neo­
plasm a, su  tam año  y  su ac^iento; la localización cervical, á 
causa del edem a de la glotis, y la p roxim idad  de los gran­
des vasos, á  causa de las hem orragias por corrosión, im po­
nen  una gran prudencia en  las dosis. E l in tervalo  de an a  á 
o tra  inyección será  de dos á  seis días, según la in tensidad  
de las reacciones: edem a, dolor. Si se produce reb landeci­
m iento y liquefacción del tum or se a sp ira  con a n a  aguja 
gruesa y  se inyecta en  la cavidad un  poco de soluci(‘n  de 
pepsina. El tra tam ien to  no se dirige, desgraciadam ente, á 
los tum ores de los órganos in ternos, hab iendo  obtenido el 
au tor re su ltad o s  alen tadores en  los tre s  casos en  que única­
m ente le b a  em pleado b a s ta  aquí.

1.”, U n volum inoso linfosarcom a del cuello, rebe lde  á  la 
rad io terap ia  p ro funda y á  la curie terap ia , que se reabsorbió, 
después de la liquefacción, con 14 c. c. de pepsina; este re ­
su ltado  se m antuvo  d u ran te  seis m eses; el enferm o sucum ­
bió á  u n a  m etástasis  cerebral an terio r al tra tam ien to . 2.^, 
U n sarcom a de la  rinofaringe acom pañado de m etástasis 
ganglionares que desapareció com pletam ente y con la m is­
ma rap idez, asi com o las m etástasis . 3 .o, U n cáncer del r i ­
ñón recidivado acom pañado de un  edem a enorm e del brazo 
que regresó  considerablem ente en tan to  que el tum or se 
necrosaba.

E s te  tra tam ien to  tiene  la v en ta ja  de no hacer perder 
tiem po, porque sus resu ltados se  ap rec ian  ráp idam ente, y 
es preciso p ara  com batir los efectos tan m olestos de re trac ­
ción causados por la  rad io terap ia  eu los neop lasm as que 
engloban nervios ó vasos Im portan tes.

8e podrá reprochar á  este  m étodo la posibilidad de p ro ­
vocar fenóm enos tóxicos de reabsorción, pero  ellos son m e­
nores que con la rad io terap ia . E l pelig ro  de infección se­
cundaria  se ev ita rá  con cuidados de asepsia. L a experiencia 
es la  única que puede esclarecer el pun to  de si la liquefac­
ción ráp ida  del neoplasm a se rá  susceptible de provocar m e­
tástasis. (BvXletin Qénéral de Thérapeutique, núm . 5, Mayo 
de 1923)—T. R . Y.

i-*
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SEOOION PBOFESIOÍÍAL
F R O Q R A n A  P R O P B S I O N A L i

la función canliarla ea funolón del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representaolón municipal. ̂ Q aranva  
Inmediata del pago de loa titularea por el Eatado.—Independenola y  retribución de la fundón  forense. —Dignificación profesional. 

— Unión y solidaridad de loa módlooa.—fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, orevlslón y aocorro* .̂

SecclÓD profesional: BoleUn de la sem ana, por Bteio Carian.—Enseñanza de la  Medicina, seffún los estudiantes de Ma­
drid, por el Dr. LuU Marco.—Mitin san ita rio .-P aseo s  de un solitario, de Cortezo, por Attionio Morales.—G aceta de la salnd pública: Estado sa­
nitario de Madrid.—nróainat.,- Vanante». Correspondencia.—^nonoios.

B o le tín  d e  l a  s e m a n a .

Hayo

Enseñanza médica y Sanidad nacional.

Los dos grandes intereses que en el fondo de 
todas ias cuestiones y como eje de todos los proble­
mas existen en la constitución y en el ejercicio de 
las clases sanitarias, se han puesto, como era natu ­
ral, en el orden del día con motivo de las transfor­
maciones políticas á que en las últimas semanas 
venimos asistiendo.

Todos esperamos, que pasado el prim er m om en­
to de fiscalización y depuración de servicios y or­
ganismos existentes, comience, siquiera con carác­
ter esquemático, pero fundam ental, el'de la recons­
titución de los organismos políticos y administra 
tivoB y con ella la satisfacción á las demandas idea­
les, tantas veces formuladas por los que han de 
mostrado por ellas un interés permanente y una 
perseverancia desinteresada.

Ateniéndonos á lo que más de cerca nos im por­
ta, esperamos en este segando período de la ofreci­
da transformación política, que lleguen las refor­
mas á los dos puntos transcendentales á que antes 
aludíamos: la Enseñanza médica y  la Sanidad na- 
cional. Como en esta sección solamente de los 
acontfecimientos semanales debemos dar cuenta, 
diremos que hemos visto con complacencia esta­
blecerlos preparativos de una ^constitución futura 
de ambos ramos de la administración y de la cul­
tura nacional.

Por invitación, de que ya dimos cuenta, hecha 
é los elementos interesados en la enseñanza, han 
respondido públicamente los estudiantes de Medi­
cina con una razonada y minuciosa exposición, de 
que en otro punto de este número se ocupa, con su 
personal criterio, nuestro ilustre colaborador don 
Luis Marco.

Conformes en la mayoría, casi en la totalidad,
las afirmaciones por él hechas, sólo diremos en 

abono de nuestra actitud, que podemos permitir- 
ños afirmar que las aspiraciones consignadas en la 
referida exposición y amparadas por la crítica ilus­
trada de nuestro colaborador, tienen todas, sin ex­
cepción, explícitos, claros é innegables anteceden­

tes en las campañas hechas en estas columnas, con 
tanto esfuerzo como ineficacia por la sordera y la 
indiferencia de los que debieran haberles prestado 
atención.

En 1901 y 1903, uua intervención personalísi- 
ma nuestra consiguió la creación de las agregacio­
nes de profesores de los hospitales que hoy se soli­
citan, que eutouces se lograron en apariencia y 
que las perseverantes resistencias del profesorado 
oficial y mouopolizador ha hecho casi inútiles. Nues­
tras campañas en pro de la reducción de las U n i­
versidades y de la Institución de Escuelas de M e­
dicina, prácticas y especiales, han sido motivo de 
largos y calurosos artículos, que en los últimos tiem ­
pos nos han  producido uo pocos disgustos y el des­
aliento de ver que uo eramos escuchados. De ios li­
bros de texto, uada diremos, pues por nosotros h a­
bla nuestra colección pasada; de la,intervención de 
los estudiantes en el empleo de los gastoa de clases 
prácticas, nada tenemos que alegar, pues aúu está 
fresca la tinta de lo que poco ha hemos dicho. De 
la provisión de Cátedras, del mecanismo de las opo­
siciones, de la institución del internado, ¿qué po­
dríamos decir hoy, que uo hayamos ya dicho?

Limitémonos, pues, á felicitar á ios escolares, á 
excitar á los profesores para que á su vez dejen oír 
BU voz con los acentos de la competeucia y de la 
práctica, y  á ofrecer, por nuestra parte, el más im ­
parcial palenque á todos los que quieran que sus 
opiniones sobre tan vitales asuntos salgan del terre­
no reservado ds las tram itaciones oficiales’ para 
procurar la propaganda persuasiva en el público 
general.

Cosa análoga á la anterior, parece que ocurre 
en los asuntos de sanidad pública. Contra lo que 
algunos improvisados amigos de la clase médica 
vociferan, parece que los proyectos del actual Go­
bierno van á ser objeto de un estudio, activo, pero 
suficiente, en que se comprenderán los proyectos 
anteriores y las ideas que las competencias invita­
das puedan aportar al interesante problema.

Entretanto, con la m esura y tranquilidad y cou 
el absoluto alejamiento de todo interés personal cou
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que podemos hablar por fortuna nuestra, nos limi­
tamos á aconsejar á los que tratan de influir en la 
opinión médica con apostróficos, gastados é inten­
cionados alaridos, que demuestren, en momento 
tan crítico, cuál es el verdadero fin que lea guía, y 
ésto no puede hacerse hablando vagamente de pro­
yectos que se desconocen, de anhelos que á pesar 
de su publicidad se ignoran, de peligros y ame­
nazas á colectividades numerosas sobre las que se 
quiere laborar con conocidos intentos y á otros re­
sortes que ya á nadie engañan. Hablaremos claro á 
nuestra vez: cuando se quiera señalar á una enti­
dad ó á una persona que ha influido indebidam en­
te, con torpeza, con mala fortuna ó con intención 
aviesa en un asunto, señálesela nominal y clara­
mente, pero citando loe hechos en que las acusacio­
nes se fundan; cuando se indica que en ciertas re­
formas se ha olvidado á tales ó cuáles clases, de 
muéstrese taxativamente, dado que los textos son 
de la propiedad de todo el mundo; y, por último, 
cuando se habla nebulosamente de cosas que hay 
que hacer, de reformas que se deben abordar, de insti­
tuciones nuevas y de otras conocidas zarandajas del 
desacreditado confusionismo del río revuelto, d í­
ganse en qué consisten estas cosas y detállense si­
quiera con la claridad con que se enum eran en la 
cuarta plana las excelentes condiciones de un pur­
gante ó los preparados de una determ inada casa 
productora.

Nosotros procuramos siempre acompañar á la 
expresión de un deseo la proposición acertada ó 
torpe, pero bien intencionada del modo de realizar­
lo; todo lo demás, permítasenos que lo llamemos 
fiatus vocis y que esperemos que como tal sea teni­
do por los que se quiere tomar como elementos fá ­
ciles de ser engañados.

Q u i p o te s t  c a p e ra  c a p ’a t.
D ecio  g a r l a n

[ m M i i  de la Medúina, según ios esludianies de Madrid

Bueno ea que los estudiantes vayan preocupándose 
en cuestiones de enseñanza, puesto que á ellos mismos 
es á quienes principalmente interesa más que á nadie 
el planteamiento y la resolución de ese problema. No 
está el q u id  en la huelga estudiantil, en la petición tran­
quila ó bulliciosa del p u n to  anticipado, en la bronca  á 
los profesores ineptos y á los examinadores injustos, 
temas anticuados y secundarios. Con exámenes y sin 
ellos, con asistencia forzada ó libre á las lecciones, que­
da en pié lo más importante, que es: intervención del 
estudiante en loe planes pedagógicos, en la aplicación 
diaria de éstos, en la inspección y crítica de sus resul­
tados, en que el alumno bulle el beneficio positivo de

aprender bien lo útil para el ejercicio futuro de su pro­
fesión y encuentre en los profesores la competencia do­
cente, científica y técnica, coadyuvando todos á la obra 
común del m ín im o  necesario  y  a rm ón ico  de los conocí' 
m ie n io s  fa c u lta t iv o s  im p resc in d ib le s .

La ilusión de las enseñanzas académicas empieza 
en el p la n  .le e stud ios de cada c a rre ra , sigue en el m étodo  
de enseñanza de cada d is c ip lin a  u n iv e r s ita r ia ,  perdura con 
e \ m a l p ro fe so ra d o  in co m p e ten te  y  ho lgazán , con sus fa­
mosos te x to s  caros y  m a lo s , se agranda con la/a?sfl f in a ­
lid a d  de los exám enes  (por el profesorado mismo y con 
notas y premios y matrículas de honor), como en una 
escuela de párvulos, y llega á lo imponderable con la 
carencia  de conocim ientos básicos en vu e lta  en  p e d a n tis tn o s  
seudocien tíficos  que no son ciencia ni son técnica, llega­
do el momento de adquirir un d ip lo m a  o fic ia l  que pa­
rece una p a te n te  de corso. Í)e ahí el predominio del 
charla tan ism o  doc to ra l en las profesiones llamadas libe­
rales.

Vayan los estudiantes, unidos todos y sin motes 
ex traesco la res  que los desunan y disgreguen, ocupándose 
de veras en sanearla enseñanza. Los edificios, el ma­
terial de laboratorio y biblioteca, el profesorado, etc., 
son p a r a  e l e s tu d ia n te , y no el a lu m n o  p a r a  el p ro fe so r , 
sin buenos locales, sin buenos laboratorios, anfiteatros, 
clínicas y bibliotecas.

En uno de los días de U anterior semana, los estu­
diantes de Medicina madrileños presentaron al actual 
Poder ejecutivo la siguiente exposición, que luego co­
mentaré con brevedad.

I I

«Los estudiantes de la Facultad de Medicina, re­
unidos en Asamblea general, con autorización del se­
ñor decano, en el gran anfiteatro de la Facultad, á 
V. E., respetuosamente, exponemos:

Que acogiéndonos á la disposición que ha abierta 
un plazo para la presentación de las aspiraciones de la 
masa escolar, hemos acordado exponer á su elevada 
consideración é ilustrado juicio las proposiciones má» 
abajo expresadas.

Sabido es que loa planes de enseñanza requieren, 
en plazos breves, rectificaciones y enmiendas, tanta 
por los nuevos descubrimientos, que precisan métodos 
especiales, como para subsanar deficiencias que el 
tiempo pone de manifiesto. Por los continuos progre­
sos que lleva á la práctica la entusiasta falange intelec­
tual que en ella labora, es quizá de todas las enseñan­
zas la de la Medicina la más necesitada de renovación.

Nosotros profundamente agradecidos á la superior 
resolución que abre cauce legal á la exposición de 
nuestros anhelos, y confiando en que seremos atendi­
dos, máxime si se tiene en cuenta nuestra buena vo­
luntad, elevamos á V. E. las siguientes proposiciones:

1.0 Suprimir las asignaturas de Técnica anatómica, 
primero y segundo curso, puesto que son prácticas de 
las anatomías de los mismos años, por lo que las prác­
ticas que se pagan por estas últimas no se hacen.

2.0 Igualar los tres cursos de Patología médica en 
toda España, constituyendo el primer curso las enfer-
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:a en 
n fe r '

medades de los aparatos respiratorio, circulatorio y 
digestivo; el segundo, enfermedades del sistema ner­
vioso y del aparato urinario, y el tercero, enfermeda­
des infecciosas y díscrásicas. Así se evitaría que alum­
nos que estudian el primer curso en Madrid, que lo 
forman las enfermedades primeramente enumeradas, 
vayan luego á la Facultad de Sevilla, por ejemplo, 
que estas materias están en el segundo curso, y luego 
á otras en que estén en el tercer curso, y con el sólo 
estudio de una asignatura aprueben los tres.

3. ® En lugar de que loa tres catedráticos de Patolo­
gía módica expliquen sucesivamente los tres cursos 
cada uno, poner para cada médica un catedrático es­
pecializado en las materias de la misma, y se evitaría 
la incongruencia de que un profesor competentísimo 
en digestivo por ejemplo, tenga al curso siguiente que 
explicar enfermedades nerviosas, materia que no do­
minará con seguridad, y al siguiente, enfermedades 
infecciosas, que tampoco serán de su dominio.

4. ® Nombrar profesores agregados sin sueldo para 
que puedan explicar en loa hospitales donde prestan 
sus servicios las materias de su especialidad, que co­
rresponderán á las de la asignatura de que han sido 
nombrados profesores, podiendo así los alumnos re­
coger las enseñanzas de reconocidas autoridades médi­
cas que, por circunstancias que ahora no es momento 
de analizar, no han tenido cabida en las cátedras de la 
Facultad y prestan sus servicios en hospitales de esta 
corte.

5. ® Dejar al alumno en completa libertad para ins­
cribirse en las enseñanzas, ya del catedrático de la asig­
natura, ya de los profesores agregados á la misma.

6. ® Nombrar un tribunal de exámenes en el que 
no podrán tomar parte ni el catedrático de la asigna­
tura de la localidad, ni los profesores agregados, evi­
tando asi lo que hoy ocurre: que el catedrático es juez 
de su labor y procura ser benévolo, dando paso á inep­
tos. Asi, el estudiante acudirá á las enseñanzas del ca­
tedrático ó de los profesores agregados más compe­
tentes.

7. Eliminación de los catedráticos ineptos, que po­
dría hacerse valiéndose de lo dicho en los puntos an­
teriores, pues en el momento que el catedrático no 
examine, si es incompetente en la materia, el alumno 
escogerá á loa profesores que más enseñen y el catedrá- 
'ico no tendrá alumnos inscritos á sus enseñanzas ó 
tendrá muy pocos. Si se señala un mínimum de éstos 
á cada catedrático y al que no alcance este mínimum 
< urante un número fijo de cursos se le desprovea de la 
“átedra, se habrá hecho una selección de profesores.

8. ® La provisión de cátedras vacantes podría hacer- 
K6 entre loa profesores agregados que mayor número
6 alumnos inscritos tuviesen durante cinco cursos.
9- Supresión de las Facultades cuya matrícula no 

a canee un número determinado de alumnos. De este 
modo, las Facultades que quedaran podrían estar do­
ta as de numerosos auxiliares, buenos laboratorios y
j  ‘̂ tcas.á expensas del ahorro por la supresión de las 
demás.

10- Suprimir el internado durante el estudio de la

licenciatura, pues este período debe ser para recoger 
generales conocimientos'de los asuntos médicos para 
el día de mañana aplicarlos, si acaso, á una especiali­
dad, pues el interno de hoy, ó cumple con su deber, y 
por sus ocupaciones no puede asistir á clase y prácti­
cas (que con la reforma serían mucho más numero­
sas), ó asiste á éstas y no cumple con sus obligacio­
nes de interno. La misión de loa internos podrían lle­
varla á cabo todos los alumnos inscritos por turnos su­
cesivos. El internado debería crearse para los médicos 
noveles, que una vez terminada su carrera dirijan sus 
inclinaciones á una determinada especialidad y quie­
ran ampliar los conocimientos que han adquirido du­
rante sus estudios.

11. El ser alumno de una Facultad de Medicina 
debe dar derecho á ser admitido en una sala especial 
del hospital Clínico en caso de enfermedad.

12. Nombramiento por los alumnos de dos repre­
sentantes por cada curso, con voz y voto en los asun­
tos de la Facultad, designación de profesores agregados, 
inversión de fondos de prácticas, etc.

13. Creación de una librería médica dependiente de 
la Facultad, encaminada á evitar la intromisión econó­
micamente abusiva de loa intermediarios en beneficio 
de los alumnos. Los profesores no podrán exigir un 
texto determinado ni directa ni indirectamente, redac­
tándose un programa único por asignatura para todas 
las Facultades de España.

14. Ampliación y mejora de la biblioteca de la F a ­
cultad, modificando el horario de estudios, de tal modo, 
que esté abierta durante las horas de la tarde, pues ac­
tualmente sólo lo está por la mañana, coincidiendo con 
las clases.

15. Creyendo los estudiantes de Medicina injustifi 
cado el aumento de los pagos para prácticas, rogamos 
ordene una investigación sobre la inversión de los gas­
tos por asignatura hechos exclusivamente por este con. 
cepto en cursos anteriores, y en caso de no dar resulta­
do satisfactorio ó no acreditar la necesidad de mayores 
ingresos, quede en suspenso el aumento.»

III

El preinserto documento escolar es muy digno de 
tenerse en cuenta por el Poder público, para aceptar y 
aun ampliar esas manifestaciones de supremo interés 
para el bien social de España y para la utilización de 
la enseñanza oficial por los alumnos.

Estos merecen cordial parabién, y su exposición es 
acreedora á un detenido análisis imparcial. Por falta de 
espacio es lastimoso haber de emplear un estilo telegrá­
fico. Gracias á que lo facilita mucho el haber numerado 
las proposiciones; s6\o con citar el número pueden aho­
rrarse palabras inútiles y repeticiones fatigosas.

1.0 La técnica anaiómica (disección) es el verdadero 
medio de aprender anatomía descriptiva, y más adelan­
te anatomía topográfica; si esa enseñanza no pueden 
recibirla todos, como debieran, no debe cobrarse pues­
to que la asignatura madre se estudia oralmente, como 
la metafísica, y no real y objetivamente.

2.0 Conformes en dividir los tres cursos de las pa-
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tologías médica y quiri^rgica (con sus clínicas) en por­
ciones iguales para todas las Facultades de Medicina. 
El inconveniente práctico está en las clínicas, que de­
bieran ser el principal medio pedagógico. Sobran uni­
versidades (con una buena para toda España iría mejor 
la enseñanza), faltan clínicas, no pueden utilizarse loa 
Hospitales civiles y militares para la instrucción clíni­
ca, etc. Lo propuesto no resuelve nada, fuera de facili­
tar el canabio de matrícula en las Facultades, mientras 
haya un montón de ellas.

3.° ■ La especializaeión en la enseñanza clínica re­
quiere una infinidad de profesores en los tres cursos 
de las Patologías, aparte de que cada especialidad tanto 
es quirúrgica como médica, ó el especialista no merece 
tal nombre, sino el de semiespecialista. Además, el es- 
pecialieino tiene infinitamente más de profesional que 
de científico. Quédese para después de licenciarse, ó 
para seguir durante la carrera los cursos que dan los 
profesores oficiales.

4.0 Conforme en que los hospitales públicos (gene­
rales, provinciales y municipales) sirvan para la ense­
ñanza clínica, ya que la Facultad universitaria carece 
de 'medios propios. Es un semillero de disgustos y 
pleitos tal habilitación; pero el Estado debiera impo­
nerse á todos por el bien general.

5'.**’' Conforme de toda conformidad en que cada 
alumno vaya á aprender con quién y donde halle 
más utilidad en la enseñanza. Este principio salvador 
supone previamente un plan radical completo y noví­
simo en la enseñanza superior española, que requiere 
mucho estudio. ¿Se hará? ¡No!

6.0 La cuestión de tribunales de exámenes (cuerpo 
de examinadores no catedráticos), la existencia ó in­
existencia de exámenes oficiales, la conveniencia ó in ­
conveniencia de exámenes por cursos ó examen único 
de reválida ó de Estado, etc., son materias candentes. 
Lo propuesto deja en pie la cuestión, imposible de re­
solver Con la coexistencia de clases numerosísimas no 
subdivididas en secciones de á 15 ó 20 alumnos por 
profesor. Además, es preciso que el catedrático tenga 
amor á la enseñanza y pueda vivir de ella con desahogo 
económico. Por lo ahogado de la profesión docente hay 
tantos profesores desahogados. Lo primero es vivir, y 
después filosofar: JPrimum vivere, deinde philosofari.

7. ° ¡Eliminación de profesores ineptos! ¿Y quién es 
el guapo que los elimina? Pudieran hacerlo las Asocia­
ciones postescolares (doctores y licenciados), ya que no 
los escolares (por los d i c h o s o s híbridos de ca­
tedrático y examinador).

8. ” Én tiempos pasados fueron suprimidas (á co­
mienzos del siglo xix) muchas universidades, Hoy, en 
que existen fáciles comunicaciones (ferrocarriles, telé­
grafos, teléfonos interurbanos, correos, prensa, etc.), 
habría personal suficiente para una sola y.buena Facul­
tad eri toda España utilizando el de las demás, que de­
bieran suprimirse. Acerca de esto hay mucho que de­
cir, y todo que hacer. ¿Se hará? ¡Nol

9. ° En el' número anterior va indicada la solución 
teórica: Ü7ia sola Universidad, en Madrid; La solución 
práctica está... on 1 ob Pfesupuestosrél' coúiju'nto'de

Guerra, Marina y Marruecos (mil millones de pesetas) 
brinda con una rebaja sobrada para hacer esa Univer­
sidad única y  áota.t\& como conviene á la Nación... no á 
intereses bastardos, de politicastros, malos profesores, 
cacicatos provinciales y regionales, etc.

10 y 11. Son pequeñas cosas, todas aceptables.
12. La intervención del Cuerpo Escolar (Asociación 

total, única, sin sectas, escuelas ni banderías: eso qué­
dese para después) debe ser mayor.

13. Sobre Librería Médica independiente, no lo veo 
fácil, práctico ni hacedero. Acerca de libros de texto y 
programas, véase el número anterior de este periódico.

14 y 15. Conformes, de toda conformidad.

IV
Como se ve, el articulista coincide con los estu­

diantes, en general, y en algunos puntos va muchísimo 
más lejos que éstos.

Acaso fuera conveniente sustituir las Universidades 
y sus Facultades por buenas Escuelas profesionales de 
Medicina, Farmacia, Derecho, Ciencias y Letras, utili­
zando los locales de aquéllas para otras enseñanzas 
profesionales técnicas modernas, que no hay por qué 
indicar aquí. La Universidad Española {Real y Fonti- 
ficia) tuvo razón de ser en sus comienzos y dentro de 
aquella forma de vida medioeval y renacentista. Pero 
en los tiempos actuales y con la organización {¿desorga- 
7iizaciónf) que aún tiene, presenta un aspecto de vene­
randa ranciedad y de respetable antigualla fósil... que 
hace llorar y reír á un tiempo.

Saludo á ios estudiantes. Yo también lo soy... á los 
setenta y dos años. ¡Viva la juventud sana y alegre y 
talentuda y estudiosa!

Da. L u is  MARCO.

MITIN SANITARIO
Con un  lleno com pleto ee celebró ayer m añana en el 

teatro  R ey Álfonso el anunciado m itin de propaganda san i­
taria.

El Dr. Navarro Fernández, que habló en primer término, 
lo hizo sólo, según él mismo dijo, para ofrecer un voto de 
gracias á los estudiantes de Medicina, por la iniciativa que 
habían tenido sumándose al movimiento nacional que pre­
side el Sr. Primo de Rivera, así como para decir que no ee 
habían podido inaugurar los dispensarios que tienen prome­
tidos, por no haber podido encontrar locales en condiciones; 
para lo que solicita el apoyo de todos á fln de que sean un 
hecho en próxima fecha. Hace un elogio de todos los ora­
dores, y muy especialmente encomia las condiciones de loj 
tres señores que por primera vez toman parte en actos de 
esta campaña.

El Sr. Garrido Lestacbe comienza diciendo que trae á este 
acto un problema de la infancia! Un niño, al llegar al mun­
do, es un náufrago en el mar de la vida, y se puede hacer 
con él cuanto se quiera. Habla de las condiciones en que 
muchas madres crían á sus hijos, debido á las circunstan­
cias sociales, resultando que lo hacen en la forma que pueden 
y no como deben. Hace una comparación entre el valor de la 
vida y el del dinero, para deducir que con la pérdida anual, 
de niños que tiene España, que suman unos 200.000, ésta 
pierde más de 15 millones de pesetas, y en apoyo de eos
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en el 
sani-

palabras cita loa elocv^enteo datos de una estadística . Luepo 
ee refiere á  las causas de la m ortalidad in fan til, culpando de 
ella principalm ente á  la tuberculosis, el alcoholism o y  las en­
ferm edades que aquí se com baten, y dice que siendo muy 
criminal qu itar la vida á  un ser, lo es m ucho m ás el dársela 
en las condiciones de m iseria física y de desgracia con qua 
muchos de ellos llegan á la vida. T erm ina diciendo que si 
se quiere conseguir una raza  in e rte  y una Espsfia grande, 
es preciso p restar an tes  toda ia m e jo r atención al problem a 
de la infancia que es el m ás fundam ental de cuantos se p re ­
sentan.

La Sra. González F iori dice que está convencida de que 
la solución de la cuestión social en  nuestra  p a tria , es más 
de cultura y de libros que de navajas y atentados. C ita  las 
frases de Lombroso, en las que dice que «com prenderlo todo 
es perdonarlo todo», y acerca de las m ism as se e x tie n le  
en atinadas consideraciones. Luego hab la  de ia cu ltu ra  de 
la mujer, y dice que el hom bre es el principal culpable de 
que carezca de ella. R echaza las frases de los que dicen que 
la mujer siem pre h a  de ser la protegida del hom bre, y cita 
las costumbres de algunos pueblos p ara  p ro tes ta r de cómo 
se las trata. A plaude que el hom bre no qu iera  que la m ujer 
sepa, pero para esto era  preciso que lo ignorasen  todo, ya 
que de esta ignoraucia resu ltaría  la inocencia; y después de 
demostrar los peligros de la incultura  de la m ujer, dice que 
ios efectos de ello tam bién los recoge el hom bre, que en m u­
chas ocasiones resu lta su víctim a. T erm ina diciendo qne tam ­
poco podrá ser buena m adre la m ujer incu lta ,pues no po 
drá educar bien á  sus hijos.

El 8r. Albifiana dice que uno de los grandes defectos de 
nuestra patria es el de h ab er carecido de una in telectuali­
dad que señalase los derro teros y diese solución á  los g ra ­
ves problem as presentados. Con gran elocuencia y de m a­
nera muy com petente, hab la  del problem a de la enseñanza 
en España, en el cual señala el abandono en que la han te ­
nido los políticos, el ser incom pleta, y adem ás el hecho del 
comercio de asignaturas que realizan los catedráticos. A bo­
ga por la im plantación en E spaña de ia segunda enseñanza 
europea, como ya lo está  en  otros países. Oritica el modo 
cómo se constituyen los tribunales de oposiciones y cómo 
»e realizan los exám enes, y term ina evocando las palabras 
de un gran político francés que decía que «el triunfo  de las 
armas cam bia á  los ejércitos de vencedores en vencidos; lo 
qne n o c a n b ia  es la enseñanza del piieblo, qne siem pre 
vive».

£11 Sr. I n tá a  se lam enta de su falta de condiciones para 
ser orador, y dice que él lo que pretende, más que nada, es 
escribir un artículo en el cual podría condensar todo lo que 
siente. Se refiere á  su obra literaria  y d ice que en  toda ella 
hay más am or que cualquiera o tra cosa, porque aintlendo un 
gran am or patriótico y cristiano , no puede prescindir de de- 
roostrarlo. H abla del pesim ism o y dice que en ningún caso 
está justificado, pues en ésta  como en todas las cam pañas, 
lo mismo que en la guerra, siem pre se irá á  la derro ta  «i no 
se lleva un  gran optim ism o. Lo prim ero que hay  que hacer 
para la solución de este problem a de Sanidad, es tener la 
convicción de ia grandeza de España; de o tra  m anera sería 
la m uerte aun an tes de em prender ia lucha. E stim a oportu­
no crear un estado de patriotism o cristiano, y hab la  de los 
políticos que nos han gobernado en estos últim os tiem pos, 
que no se han  preocupado p ara  nada de España. H ay que 
hacer una E spaña para todos, no para unos cuantos. Oree 
que se debe hacer un gran program a para presen tarlo  al 
uuevo D irte to rio , y te rm ina  ofreciendo su concurso á  estas 
Asambleas, en las que expondrá las ideas que se le vayan 
ocorriendo, siem pre en bien de la patria-

El Dr. Ju arro s com ienza refiriéndose al am biente  del 
teatro  y del día, que in v itan —dice —al recogim iento y á la 
m editación. H oy se h a  de lim itar á re la ta r el proceso de una 
vida que, habiendo com enzado en un palacio, te rm ina  ahora 
en un manicomio. T rata , aunque ligeram ente, de los fines 
que ellos persiguen, basados precisam ente en  el verdadero 
am or, no en  el que se com pra; y con gran elocuencia, h a ­
ciendo en tre  el re la to  a tinadas consideraciones, expone el 
proceso seguido por la vida del hom bre á  que se refiere. 
Dice que el am or es sólo un deseo, y que la pasión no se 
sabe que lo es, según E sthe lda , h asta  que no se hace el 
ridículo, porque todo el que tem a á  éste es que no quiere. 
A boga porque á  los niños no se les abandone en el período 
de su educación, ya que m ás ta rde  suele ten er resultadce 
funestos. T erm ina diciendo que, especialm ente aquelloe que 
se d isponen á seguir el cam ino del m atrim onio, tengan muy 
presen te  el caso que acaba de referir, y pongan, p ara  evi­
tarlo , toda su voluntad  en ayuda de esta cam paña.

A zorín, que, según dice, preside inm erecidam ente este 
acto, hace un breve resum en del mismo, elogiando al doctor 
N avarro  F ernández por su benem érita  y constan te  labor. 
R efiriéndose á  algo que en  el acto an terio r se dijo, aclara 
que en  esta  cam paña no sólo pueden tra ta r  cuestiones los 
técnicos, pero p o r su m ucha am plitud  á ella pueden acudir 
cuantos tengan alguna idea que aportar. H ab la  luego del 
m om ento actual, y dice que él no cree ex ista  una gran d ife­
ren c ia  en la fo rm a de gobernar en tre  los políticos del 
siglo XIX y los que acaban  de ser destitu idos; lo que ocurre 
es que ahora fa ltaban  ideales. Elogia la ob ra  de Ortega 
y G asset, «El tem a do nuestro  tiempo'», y enum era los m o­
tivos causantes de las revoluciones. A plaude la valentía de 
los hom bres del D irectorio  y los fines que persiguen, y 
espera  que este problem a de la Sanidad sea tam bién resuel­
to por ellos en bien de la Patria.

Al final de sus discursos todos los o radores fueron muy 
aplaudidos.

P A S E O S  D E  U N  S O L I T A R I O ' ' ^
P O R  C O R T E Z O

FUB

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

Hoy que la juveotud, eepecialmente la rica, sigue 
rumbos peligrosos, con tanto círculo del vicio como le 
rodea y tantas diversiones como le incitan á la perdi­
ción moral y física, ee un temible problema el que han 
de resolver los padree.

La mayor parte de jóvenes que se encuentran al ter­
minar sus estudios, que no han estudiado, y se hallan 
imposibilitados de ganar los honorarios que les sirvan 
para sostener á una honrada familia, entran en el gre­
mio de los cazadores de dote, y procuran buscar una 
novia rica, que le pueda proporcionar por el matrimonio 
el dinero necesario para seguir fomentando sus vicios 
y miserias á expensas del p o rta m o n ed a s, como decía en 
Antequera un ladino chalán  á un médico de los com­
prendidos en el gremio de estos cazadores de dote.

Estos individuos son verdaderos investigadores de 
hacienda. Recuerdo á uno, que fué al Ayuntamiento 
de un pueblo para ver lo que su futuro suegro tenía 
amillarado, al objeto de calcular el balance, por si le

(tj V óue el Dúiaero eo teríor.
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convenía continuar las relaciones amorosas para llegar 
al matrimonio. Por suerte de la novia, el padre de ésta 
se enteró por el secretario, muy reservadamente, y el 
novio fué despedido con un leve pretexto.

El capítulo X es referente al Liceo Piquer, en el 
que Cortezo hace muchas y atinadas consideraciones 
de literatura, pues en dichas reuniones conoció á Ma­
nuel del Palacio, Evaristo Silió, Salvany y Grilo.

El capítulo X I se refiere á la transformación que 
sufre la sociedad española por la Revolución septem­
brina, y en donde Cortezo describe el interés especial 
que tuvo para intensificar sus estudios médicos, en 
cuya determinación tanto infiuyó el notable clínico del 
Hospital General, Martín de Pedro.

La liberiad de enseñanza, decretada por Ruiz Zorri­
lla, ministro del ramo, fué una verdadera perturbación, 
pues antes de legislar hay que ver por y para quienes 
se legisla. La libertad de enseñanza se hizo para los 
buenos estudiantes, y de ella se aprovecharon los ma­
los. Estos, valiéndose de la lenidad de los exámenes en 
ciertas Universidades, y lo en boga que estuvieron en­
tonces los programas con respuestas para exámenes, 
cursos abreviados y conferencias, fue un verdadero es­
cándalo, pues muchos jóvenes se graduaron de licen­
ciados en Medicina y Farmacia e7i dos años.

No es extraño que los pueblos, al hacer la convoca­
toria para cubrir las plazas de titulares, pusieran como 
primera condición, que los aspirantes hubieran recibi­
do el título de licenciado antes del decreto de la Liber­
tad de Enseñanza.

Recuerdo á un viejo médico, antiguo practicante, 
que supo aprovecharse de la libertad, y no recetaba 
más que paños calientes y camomilla: y en el pue­
blo—del que lo despidieron poco después—le llama­
ban el doctor Manzanilla.

Esto me recordaba el cuento de un médico de Ma­
rina, que todo lo curaba con agua de mar, y en un 
naufragio, en donde las olas se lo llevaron de la cu­
bierta, quedando el barco flotante, aunque desarbola 
do, al pasar revista y preguntar por el //sico—nombro 
que se daba á los médicos de Marina y del Ejército— 
salió un grumete andaluz y respondió al comandante: 
Las olas se lo haii llevao ar botiquín.

En el capítulo X II expone Cortezo una serie de 
consideraciones filosóficas, pero de la vida práctica, 
que son más para leerlas detenidamente, que comen­
tarlas superficialmente en unas líneas de Impresiones.

El capítulo Xlir hasta el XIX, los dedica Cortezo 
para hablar de música y cantantes como Gayarre y 
muchos de aquella época, así como de conciertos y 
poesías. ¡Cómo descHbe sus apreciaciones sobre el tea­
tro Real, en aquél célebre paraíso, en donde se reunía 
la juventud amante de los lirismos y del bel cantol 

Allí conocimos al célebre Nicolini en su primera 
época, pues muy pronto perdió la voz y no pudo soste­
nerse en los carteles, á pesar de los esfuerzos é imposi­

ciones de la célebre Patti, después su esposa. Allí oímos 
á Tamberlick ya en su época decadente, pero era un 
artista. ¡Qué bien fraseaba en el Otelo de Roesini aque­
llas sito polein 77iorró: y á la célebre Penco, que 
no creo que haya pisado las tablas de un teatro lírico 
ninguna Desdémona como aquella.

Allí vi á Tamberlick en el Poliuto, cantando mara­
villosamente el Credo, que arrancaba delirantes entu­
siasmos.

También vi la catástrofe del célebre tenor Ronconi 
—hay nombres que son un mal presagio.—Estableció 
una escuela en Granada, pero sin resultado práctico. 
Cantaba el Rigoletto, pero desafina, y bastó que uno del 
paraíso dijera: olé... olé... olé, para que el pobre artista 
se desconcertara por completo.

Entonces estábamos en plena época de Meyerbear, 
y el Profeta, Hugonotes, la Africana y Dinorah eran las 
óperas favoritas. Esta última la había escrito Meyer- 
beer en los baños de Spá (Bélgica), en trece días; y exi­
gió que el empresario, en el estreno, copiase la misma 
cascada. La Africana fué una ópera que no se represen­
tó hasta muerto el autor de la música. El libreto es de­
scribe. .La vi cantar por muy buenos artistas, represen­
tando á la india la célebre Tosca. Ahora me parece 
mentira que me haya gustado tanto aquella música 
de puro efectismo. Meyerbeer escribía en un principio 
sobre la base de la escuela italiana. Después se adaptó 
á otro género y tuvo su buena época.

Recuerdo una noche en la que se representaba el 
Profeta, que en el coro de monaguillos de la Catedral, 
como no habían ensayado mucho, desafinaban de tal 
modo, que hubo una estrepitosa silba del paraíso. Uno 
de los concurrentes se levantó y dijo: «¡Indulgencia, 
que son niños!—¡Fuera ese alabardero!» Y como furias 
se fueron hacia él, tomando el prudente partido de salir 
de allí á paso ligero, en vista del cariz que iba tomando 
la tormenta.

Otra noche se estrenaba la ópera Fenmido el Em­
plazado, de Zubiaurre—maestro director de la Capilla 
Real,—y como se le ocurriera, con mucha razón, silbar 
á uno de tos concurrentes al paraíso, se Isvantó sobre 
él una banda de vascongados y navarros—el autor era 
paisano de ellos,—y tuvo el protestante que salir de­
prisa ante las graves amenazas de aquellos fanáticos.

Allí vi estrenar la Misa de réquiem, de Verdi, que 
me produjo muy mal efecto. Ver levantarse á un can­
tante de frac y leer un ofertorio, y á una cantante, muy 
descolada, cantar su parte de la misa, me parecía un 
ensayo casero de ínfimo orden. ¡Una profanaciónl

La música religiosa necesita una catedral gótica, cu­
yas agujas señalan el camino del cielo; y la luz tamiza­
da por los ventanales y tímpanos policromados dá al 
ambiente ese claro-obscuro que lleva á nuestro espíritu 
esa tranquilidad emotiva, que despierta nuestros sen­
timientos y los lleva á regiones adonde no llegan las 
miserias humanas {!).
__________  (C oD clairá .)

(1) íQué bien d o B c r ib e  el g ra n  C astelar b u s  em oeionas al oir 
en la  Capilla S ixtina aciaél oélebre Múerere, que el Pontiñoado no 
quería que ae oantase más qne en Roma! L a  m úsica da Palestina 
es de una suprem a inspiración.
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G a c e ta  d e  l a  s a lu d  p ú b l ic a .

Estado sanitario  de Madrid.
A ltura barom étrica m áxim a, 712,1; ídem  m tn m o , 699,5; 

tem peratura m áxim a, 25",0, Idem m ín im a , i r , 6 ;  vientoe 
dom inantes, O- SO.

Kiimernaas han sido las m anifestaciones de reum atism os 
articulares, m usculares y neuralgias á fr ig o re , revistiendo 
las formas m ono y pollarticu larés en los prim eros, de lum­
bagos y torticolis en los segundos y de ciáticas, dolores in ­
tercostales y faciales en las últim as. Las infecciones in te s ti­
nales no han aum entado en im portancia n i en núm ero.

Eu loa niños continúa no presen tándose  n ingún afecto 
con carácter epidém ico.

Mortalidad de Madrid en Septiembre de 1923
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.

Comparación por grandes grupos de edades:

Promedio
anterior.

Septiembre 
de 1028.

164 159
135 122

rta ¿ 1Q . . . . 91 60
De 20 á 39 .................. 181 150
De 40 á 59 .................. 207 2l3
I va an . . . 2;.o 246
Sin clasificación........................................... 2 1

T’o'f í » . . . . . . 1.030 951

Comparación por diagnósticos de m ayor im portancia m é­
dico-social:

Promedio
anterior.

Septiembre 
de 1928.

Fiebre tifriidea . . . . . . 22 22
1 >

Viruela . . . .  ........... 10 »
SaramniAn . . . . 6 3
EflCftrlftfina . . . . 8 >
Coqueluche ......................................................... 2 2
D ifteria ............................................................. 8 7
G ripe..................... .............. 13 10
Otras . .................... 4 4
TuberCUlnaia rm lm /\na» . . . . 127 122
Idem menínp-eg . . . 10 10
Otras tuhereninaía ......... 27 16
O ancernsaa. . . . 54 5.3
M enineitia.............  ............... 56 60
Congestión, hem orragia y reb landeci­

miento cereKralea ......... 50 61
Orgánicas del <«nra»An . . . . . 67 66
Bronquitis a g u d a . . .  . ................. 29 26
Idem  crónif.a.. . .  ......... 17 14
PolmoDÍa. 21 13
BrODCODnatimrmfA v rifroci. .................... 66 54
E ateritis (m enores de dos a ñ o s) .............
A.pendicitis v tiflitis .......................................

82
2

100
4

11 12
Cirrosis h e p á tic a ............................................. 13 12
N efritis........ 33 28
Septicemia nnem era l . . . . . . 6 9
Debilidad congénita y vicios de con­

formación ....................................................... 37 36
Senectud . . . 28 21
Otras en ferm edades................................... 220 186

T o t a l ....................................... 1.030 951

V a ro n e s ., 
H em bras.

497
454

Prom edio de m ortalidad d iaria  del mes
en el quinquenio an te rio r......................  34,33

Idem  id. en Septiem bre de 1923.............  31,70
Idem  id. en  Agosto de 1923......................  37,94

Observaciones.
El mes de Septiem bre es siem pre en  M adrid  el de m enor 

m ortalidad. E ste  año h a  sido aún  m ás favorable  que loe cin> 
co anteriores, como puede apreciarse en la com paración an ­
terior. E n  lógico descenso las afecciones agudas del aparato  
resp iratorio  en  el que tan to  daño producen los fríos in v e r­
nales, coincide esta  baja  con la de las d ia rreas in fan tiles qne 
después de Ju lio  son cada vez en  m enor núm ero . P o r esta 
causa m urieron dicho mee, m enores de dos años 386, en 
Agosto, 201, y 100 en Septiem bre Ea*a dism inución se ha 
producido, sin em bargo, con m enos in tensidad  que o tras ve­
ces, siendo esta  la  única nota negra dei mes.

Las infecciones tienden  á  la m ejoría no tab lem ente. Sin 
defunciones por viruela, tifus exantem ático  y escarlatina. L a 
coqueluche sólo produjo dos, habiendo desaparecido por 
com pleto eu aspecto epidém ico de los pasados m eses.

La ñebre  tifoidea que por esta  época suele p resen ta r una 
leve exacerbación, se ha sostenido en el prom edio del quin­
quenio anterior-

P o r paludism o han fallecido dos. Inclu idos en  la rúbrica 
cotras epidém icas», porque en M adrid son excepcionales las 
defunciones por es* â causa.

Nacieron vivos. 1.528.
L u is  LASBENNES.

C ró n ic a s .

Colegio de Huérfanos.—L^'s últim os donativos recibidos 
en la adininistracioii de nuestra  R evista basta  fin de-Sep­
tiem bre, han  sido: Sr. Fernám lez Sanz, por el beneficio que 
se le h aría  en la adquisición d» un tomo «Paseos de un  So­
litario», 1 peseta; D r. Octo W ende!, donativo, 50 pesetas; 
D r. H uertas, 500 pesetas por su nom bram iento  de senador; 
D. M uriano P izarro , raédico del Real Patrim onio  de las H ur- 
des, 130 pesetas; D. Rafael L orente . 9; D. A ntonio H ern án ­
dez, 1; adem ás han  adquirido tom os de la «Geografía M édi­
ca de España» los Sres. V inaja, M oreno, R ives, Labayen y 
D. V aleriano Gómez, im portando el to tal de la  ven ta  de esta  
adm irable obra, 180 pesetas.

La sum a to tal de todo lo recaudado se env ía  al tesorero  
del Colegio de H uérfanos por un  cargarém e, como siem pre 
se hace.

Curso teórlco-práctlco de Obstetricia y Olnecologia 
en ia Casa de Maternidad de Madrid.—Ei dfa 22 del
corrien te  m es de O ctubre d ará  comienzo este curso, que se 
reg irá por las m ism as condiciones que los anteriores.

E l núm ero de alum nos que se* adm iten es el de 16, d án ­
dose la preferencia á  los señores médicos, y en  caso de no 
cubrir éstos todas las plazas, podrán d isfru tarias  alum nos 
de los grupos quinto y sexto de la licenciatura de M edicina.

La m atrícula se puede hacer, por las m añanas, en la 
Dirección de la Casa de M ate iiiid id  (M ;aón dd Paredes, 80), 
h as ta  el día 20 inclusive, siendo precisa la presentación del 
titu lo  de licenciado ó docum ento que lo justifique (ó com ­
probantes de h ab er aprobado el cuarto  grupo, en  el caso de 
los alum nos) y de la cédala personal, y debiendo ab onarse  
la cantidad  de 100 pesetas.

El personal de los centros docentes,—L a G aceta  p u ­
blicó el 6 del actual la siguiente circular del departam en to  
de Instrucción pública, dirig ida á  los rectores de las U n iver­
sidades y je fes de los centros oficiales de enseñanza:

«Con el ño de que en cada una de las secciones de es^e 
departam ento  se conozcan en todo m om ento las faltas de 
asistencia qne puedan com eter los funcionarios depem lien- 
tes de aquéllas, he acordado qne en vez del parte  m ensual 
m andado rem itir por Real orden de 27 de Septiem bre ú lt i­
mo, se envíen dos: uno, com prensivo del personal docente, 
técnico ó facultativo, y otro, del adm inistrativo  y su b a l­
terno.»

E s ta c io n e s  s a n i ta r ia s .— V acante la plaza de d irector 
m édico de la E stación san itaria  del puerto de San Sebastián  
y existiendo actualm ente algunas o tras vacantes en el C u e r­
po médico de Sanidad ex terior, se convoca concurso de m é­
dicos activos del mism o Cuerpo para la provisión de d ichas 
plazas, dándose un  plazo de quince días, á con tar del 7 del 
actual. Las instancias se enviarán  á .ia D irección G eneral de 
Sanidad.

Importación y exportación de trapos.—L a G aceta  del 
7 del actual publica la relación nom inal de los com erciantes
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é indud^rif t lea  a a t o r i z a d o a  p o r  loa  i n a p e c t o r e a  d e  Sanidad de 
laa p r o v in c í a a  reapectívaa p a r a  la e x p o r l a c i ó o ,  i m p o r t a c i ó n  
y  m a n ip a la c iÓ D  de t r a p o a :

Cuenca.—D. V alentín  Ruiz Mufioz, plaza de la T rin idad , 
nám . 12.

Pam plona.—D. M artin E xtrem ara.
Sagovia.—D. Federico R iber y D. Ram ón O erberó.
Provincia de Zaragoza, A lham a de A ragón .—D. A ntonio 

F ranco  Cendejas.
C u rso s  g r a tu i to s .—En la C onaerjería del Colegio de Mé­

dicos (avenida de Pefialver, núm . 8), h a  qnedado ab ierta  la 
m atrícula g ra tu ita  para el curso de P siqu iatría  forense, que, 
como todos loe años, explicará, á  p a rtir  del d ía  26, todos ios 
v iernes, á  las eein, en el Museo Antropológico, el profesor de 
asignatura, Dr. Cé^ar Juarros.

N o m b ra m ie n to s .—H a sido nom brado vocal técnico-m é­
dico de la Ju n ta  provincial de R eform as Sociales de Segovia, 
D. A ntonio H errero  Tejedor, licenciado en M edicina.

—Provisionalm ente h a  sido nom brado subdelegado de 
M edicina del partido de M edina del Campo, D. Ram ón Ve- 
lasco y Diez, con ejercicio y reei<lenoia en  dicha ciudad.

L a p a te n te  d e  lo s  b a rc o s .—P or c ircu lar de la Inspec­
ción general de Sanidad, dirig ida á  loe d irectores de las e s ­
taciones san itarias de los puertos, m édicos habilitados de 
inspecciones locales san itarias y comercio m arítim o en gene­
ral, la Gaceta  del 5 de O ctubre dispone que en lo sucesive 
todos los liarcos con destino  á  nuestros puertos de A frica é 
Islas Canarias y viceversa, sean relevados de proveerse de 
paten te , sustituyéndola por el despacho sanitario  á  que se 
contrae la m encioncda circular.

N uevos in sp e c to re s  d e  S a n id a d  d e  M á la g a  y  S o r ia .
—H an  sido nom brados inspectores provinciales de Sanidad 
de M álaga y Soria, respectivam ente, D. Luis Encina Gande- 
bat, oficial de adm inistración civil de p rim era  clase, con el 
sueldo anual de 5.000 peseta'*, y D. F ernando Rubio Marco, 
con el sueldo anual de 8.000 pesetas.

C u rso  d e  D e rm a to lo g ía .— El Dr. D. A ntonio N avarro 
F ernández dará un curso de enferm edades de la piel y eifl- 
liografía cutánea y v isceral, ios m artes, jueves y sábados, 
de cuatro  á seis de la tarde, en su consulta del Real H os­
pital del Buen SucfS-).

La m atrícula es g ratu ita  para los m édicos é  internos.
U n certificado será  concedido á los asisten tes al final del 

curso.
L as  c la se s  s a n i ta r ia s  y el D ire c to rio .—V arios de los 

señores que han  tom ado parte en la A sam blea Nacional de 
las C iases Sanitarias, celebrada en M adrid d u ran te  los días 
10, 11 y 12 del corrien te , fueron anoche á la P residencia á 
hacer en trega de las conclusiones de ese Congreso, y en las 
que están  com prendidas las m ejoras á  que ásp iran  los m é­
dicos, farm acéuticos, p racticantes, veterinarios y m atronas 
de E-*paña.

E n tre  las m ejoras solicitadas figuran la colegiación obli­
gatoria, concediendo á  los colegios fuerza eoercjtiva disci­
p linaria, creación del «carnet» médico, pago por e! Estado 
de loa actuales titu lares eauitarios; que los ex tran je ro s  ten ­
gan que revalidar su títu lo  para e jercer en E spaña, y o tras 
de igual interés.

Loa  com isionados han  hecho tam bién en trega de las m is­
m as conclusiones al subsecretario  de G obernación.

C o leg io  O ficial d e  M éd ico s .—P ara  el más exacto cum ­
plim iento de lo d ispuesto por el gobernador civil en  su cir* 
ca la r de creación del «carnet» para los médicos, se participa 
á  todos los colegiados la obligación en que se haliau  de p re ­
sen tar en la Secretaría de este Colegio (de seis de la ta rd e  á 
ocho de la noche) dos fotografías, p ara  ex tenderles el «car­
net» correspondiente.

Dicho requisito h a  de llenarse precisam ente dentro  del 
corrien te  mes.

O tra  A sa m b le a .—L a Unión Farm acéutica Nacional h a  
convocado para los días 18, 19, 20 y 21 del corrien ia  mea 
BU X I A sam blea anual, q 'ie ee estará  celebrando en B ar­
celona.

E n  el orden de la A sam blea figuran tem as in teresantes, 
cuya solución afecta, no sólo á  los prestigios é in tereses de 
la clase farm acéutica, sino tam bién al in terés páblico.

C u rso  p rá c tic o  p a r a  c o m a d ro n a s . —L a Escuela-A teneo 
de M edicina ha organizado un curso gratuito  para la  en se ­
ñanza de com adronas.

E sta  enseñanza se da en  la M atern idad  an e ja  á  este 
Centro.

La inscripción para el mismo se hace en su local, calle 
de L uzód, núm. 4. de cinco á siete.

C o n g reso  d e  U ro lo g ía .—El día 17, á  las cinco de la 
tarde, tuvo lugar en ei Colegio de M édicos la sesión inaugu­
ral del V I Congreso de la Asociación E spañola de U rología.

Los tem as oficiales versaron sobre:
1 . 0  G istoscopia h ipoeástrica, técnica é  indicaciones; po­

n en te , D r, Cam iñai de Bilbao.
2.0 Indicaciones operatorias en la litiasis renouretral,

A juzgar por el crecido núm ero de congresistas y de te ­
m as á estudiar, prom ete resu lta r in teresan tísim a la Asam­
blea. de la cual no podem os decir por hoy nada m ás, por 
en tra r en  p rensa  nuestro  núm ero en el m om ento de te rm i­
nar estas líueas.

O p o sic io n es  á  m éd icos.
De Sanidad de la A rm ada, 25 plazas convocadas en la 

Gaceta  del 29 de Septiem bre, instancias h asta  el 29 de E ne­
ro; los ejercicios se anunciarán oportunam ente. A puntes, 
75 pesetas. E d ito rial Campos, P rincesa , 14.

E x c ip ien te  In e r te .—L a env id ia  del ingenio  es  la  más 
fría  é  im placable de todas las form as de celos.

(7. N ie v o )

¿Que es la  tradición? U na au to ridad  superio r á la cual se 
obedece, no porque m ande cosas ú tiles, sino  porque m anda. 
i E n  qué se d istingue este seiitim iento de apego á la trad ición  
del tem or en general? E s el tem or á  una in teligencia  supe­
rio r que ordena, el tem or á  u n a  potencia incom prensib le é 
indefinida, á  algo que es m ás que personal. E ste  tem or tiene 
mucho de supersticioso.

____________________^ ._______

La V a c u n o -te ra p ia .— Al presen te  núm ero acom pañam os 
un prospecto y ta rje ta  de la Casa G iem y, de P arís , cuya 
lectura recom endam os.

P ro d u c to s  Ib y s .—Al presen te  núm ero acom pañam os un 
prospecto sobre loe productos del In s tiu ito  <le B ología y 
Sneroterapia, d e  M adrid, A partado  897, cuya lectu ra reco­
m endam os.

POR L A S  C L IN IC A S  DE EUR O PA
Form ulario  crítico .—U til, practico y ne.iesario á  todo m édi­
co. C uidadosam ente redacta<lo.

Pedidos á  la Admiuis:.ra('ión de £r. Siai.o M koioo. 
C onstará  de 12 tomos. Teneoioe á  la ven ta  el 1.^,2." y

4.0 y reim orim ii’ndose el o.°-

B H R D A N 0 L
[onDiiesIs de eittado de railes de UIPPII

MAIOI L„ y Estaio rololdal.
LAB O RATO RIO  6AM IR. San Fernando, 34. —  Valencia.

:>v.

.* in

;cxf/c/3& 
f S t

Ju g o  de uvas sin  ferm en 
ta r. E s e l m ejor alim ento 
líqu ido  p ara  enferm os y 
convalecien tes, t i / m  gás­
tricas. A . J . 8 . y K.SCO- 
FET. T arragona.

SOLUCION BENEDICTO
G l l o e r o  -  f o a t a t p  d «  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la  m ás racional p a ra  cu ra r la  ta b e rcn lo s is . bron 
luitis, ca tarros crónicoB, infecciones g ripa les , enferm edades 
'onaan tivas, inap e ten c ia , deb ilidad  general, postración  ner­
viosa, neu rasten ia , im potencia, en ferm edades m en tales, ea- 
*-168, raqn itiem o, escrofaiism o, etc.

Farmaola def Dr. Benedloto, San Bernarda. 41, MADRID

E l p ap e l de e s ta  R e v is ta  e s tá  fab ricad o  esp eo ia lrn eu ta  p o r la  
A . O. P , p a ra  £ l S io lo  Mé d ic o .

Sucesor de Burique Teodoro.— G lorie ta  de S ta . M.* de la  Cabeza, 1

Ayuntamiento de Madrid
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Traíaffllento racional e higiénico det E S TB E ÍfiiV E iE N TO  CRÓNICO

por la ESCAMAS —  CACHETS 

COMPRIMIDOS—'GRANULADO

Producto exclusívamcnle w^ícl.il. LomputsUi ilc f tC A K - a G A R  Y  E X T R a C T O S  D E  R H a M I V a S E a S

*- LAXANTE-REGIMEN SlN HABITUARSEREGULADOR DE LAS FUNCIONES INTESTINALES

T p a tam ien to  e sp e c ific o  d e  la E N ­
T E R O C O L IT IS  MUCOM MB;íAN0SA por la
_________ Grageas ovoides Keratinlzad-is de extracto Btpeclal de HiEl DE BUEY Y KINA^A ♦  6 a 8 ovoides por día
Muestras y Literatura a los Sres, médicos, que se dirijan a los I ia b o r a to r io B  D U B E T  & KBM Y , S, a v e n u e  d e s  T t l l e u l s  P A R I S  

o a los represenlanles para España, C U B IE Ii & M O B A N  - A r a g d n ,  2 2 8 .  B-AROELONA.

Tratamiento de la TO S  en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

Específico 
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boulevard Raspail - París.

Agentes Grales. G ím é n B Z -S B Ü n G S  y  C /  * Barcelona.

í L

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

G a t : £ i r r o s ,  B r o i a c i t i i t ; ± s ,

za.

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

J A R A B E  F A M E L
A D O P T A D O  P O R  LO S H O S P IT A L E S

Ayuntamiento de Madrid
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f  •

po[ un Ínstame su atennún, en lo 
[ióu se [ita, en lieíeusa de sus

E L  I M P O R T f l X T Í S I M ©  a L M A G É N  G a s a  
R I G R R D O  P E R E Z ,  sita  eo la calle de A tocha, nú ­
mero U 8 , piso 2.® derecha, en  M adrid (7), de reciente 
inalalacíón, cayo d irector es el antiquísim o es-depen ­
dien te de este ram o que estavo  duran te  22 afios en  la 
acred itada Oasa (desaparecida ya hoy), denom inada B a­
zar Q uirárgico, en  calle C arretas, 13, tiene el alto orgullo 
de m anifestar á  los Sres. M édicos en  C irugía y M edicina, 
como igualm ente á los Sres. P racticantes, p resten  un 
m om ento de atención á  los precios que á continuación se 
insertan , para que (á títu lo  de ejem plo) com prendan la 
realidad de cuanto se m aniñesta.

Algunos 8res- M édicos de esta C orte (d istinguidas em i­
nencias), pueden dar testim onio del éxito  alcanzado de 
esta KOVEL Casa,

FBEOIOS

FO R CEPS D E TA RN IER, ULTiM O MODELO, 
FABRICACIÓN ALEMANA, con m a rc a . . . .  64,80

B asiotrivo de T arn ier, últim o modelo de fab ri­
cación a lem ana.........................................  137,60

Trócar de D upuy de platino  irid iado, de fabri­
cación fran cesa ........................................  27,50

Espéculo de Cusco de Cobre N iquelado, de fa­
bricación fra n c e sa .. ....................   10,90

Term ocauterio de Paquelin , com pleto, con 2
puntas-cauterio  p la tin a .........................  109,75

A gujas de acero, para jeringuillas P ravaz  (in­
yección hipodérm ica).............................  0,20

Agujas de N IQ U EL PURO p ara  jeringuillas
P ravaz (inyección hipodérm ica)...................   0,30

T rócares de Tuffier, p ara  Punción L u m b a r .. . .  4,50
OSCILOMETRO DE PACHON D E H . V E R ­

D IN , de PA R IS, leg ítim o..................... 249,50
D ediles de goma para reconocim iento, docena. 0,85
URETRÜSCOPIO D E LUYS, com pleto, en caja

m etal, fabricación francesa..................  141,40
T erm óm etros clínicos prism áticos al m in u to . .  2,40

Como el c itar precios, dada la d iversidad de artículos 
del ram o de Cirugía, seria trabajosísim o (por la inestab i­
lidad en los C entros productores), agradeceré y ruego se 
m olesten en visitar esta  casa ó d irig irse por carta , para 
cuantos artículos precisen para las ram as de UROLÓGIA, 
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA. ELECTROTERA­
PIA  (solo m áquinas eléctricas), OTO-RINO-LARINGO- 
LOGIA, DERMATOLOGIA, etc., etc.; y con precios á  la 
v ista podrán form ar m ejor juicio.

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

P idan  precios de D ilatadores KOLLMANN Y CIS- 
TOSCOPIOS D E LA CASA W O LFF, D E BERLIN, CON 
OPTICA D E LA CASA ZEISS y C atéteres Guyon.

Si precisa M obiliario Q uirúrgico, como MESA EÜREC- 
KA, ETAG ERES, VITRINAS, AUTOCLAVES (estos de 
p rim era  calidad), botes-cajas para los anteriores, y otro 
cualquier m ueble, m oléstense en escribirm e ó v isitarm e, 
y á  correo seguido recibirán  oferta con precios excepcio­
nales y FU ERA  D E COMPETENCIA.

NOTA.—Empiece aated  á  gnardsr desde este núm ero, en bien 
BQ70, porque caca sem ana leerá nuevos artículos con precios.

Sanatorio Aroso
0  a R O S A  (S u iz a ) 1 .8 7 0  metros sobre el nivel del m ar. ^

0  Sanatono de primer ordeD para eníermeílades del o
1 puliUDU y paia lulieiiolosis quirúioos. I
0 P re c io s  de p e n s ió n ,  i n c lu y e n d o  el t r a t a m ie n t o  Á

0 m ó d ic o ,  á  p a r t i r  de 14 f ra n c o s .  ¿
0

Q Hay habitaciones con baño. — Prospectos gratis. ^

Q  Médico jefe Dr. E. JACOB!. —  Médico para ^  
A  üiaitas en ia habitación Dr. H. TRENKEL Q  
o o o o o o o o o o o o o o o  o o o o

V A C A N T E S

1

L a de m édico titu la r  de M azaricos, partido  de M uros 
(Corufia), do tada con el sueldo ó hab er de 2.000 pesetas 
anuales. Se abre concurso por té rm ino  de tre in ta  días, á 
fín de que los a sp iran te s  á  su p rovisión  p resen ten  sus soli­
citudes, acom pañadas del títu lo  profesional y dem ás docu-' 
m eiitos que consideren p e rtin e n te s , en  la Secretaría del 
A yuntam iento. ( B . O. del 28 de Septiem bre.)

Jlafos.—A yuntam ien to  de 7.100 hab itan tes, á  19 kiló­
m etros de M uros, á 7 2  de la capital y á  38 de la  estación 
m ás próxim a.

—L a de m édico titu la r, po r dim isión, de Salobre, parti­
do de A lcaraz (A lbacete), do tada  con el h ab er anual de
1.000 pesetas, pagaderas por trim estres  vencidos y ob liga­
ción de asistencia á  30 fam ilias pobres. Solicitudes en  el p 'a- 
zo de tre in ta  días. (B . O. del 5 de Octubre.)

ü n fo s .—V illa con A yuntam iento  de 1.700 h ab itan te s , á 
12 kilóm etros de la  cabeza del partido  y á 92 de la  capital, 
cuya estación es la  m ás próxim a.

—L a de m édico titu la r , por dim isión, de Boquifieni, p a r ­
tido de B orja (Zaragoza), con el sueldo anual de 750 pese­
tas, pagadas del presupuesto  m unicipal por trim estres  v e n ­
cidos, y 4.250 pesetas por ia iguala de todas las fam ilias pu ­
dien tes, couradas por el mism o profesor. Solicitudes en  el 
térm ino de tre in ta  días. ( B  O. del 5 de Octubre.)

D atos .—Tiene 900 hab itan tes, á  22 kilóm etros de la  cabe­
za del partido, á  38 de la capital y á  2 de la estación de Lu- 
ceni.

—L a de médico ti tu la r , por e s ta r desem peñada in te rin a ­
m ente, de Y écora, partido  de L aguard ia (Alava), con el suel­
do anual de 750 pesetas, pagadas de los fondos m unicipales 
po r trim estres  vencidos. Las solicitudes, debidam ente re in ­
tegradas, al señor alcalde, en térm ino  de tre in ta  días. ( B . O. 
del 9 de Octubre.)

D atos.—V illa con A yuntam iento  de 550 hab itan tes , á  12 
kilóm etros de la cabeza del partido, á  44 de la capital y á 12 
de la estación de Lograño.

— La de m édico titu la r  de Pom ar, partido  de O ervera de 
P isuerga  (Falencia), do tada con el h a b e r  anual de 1.500 p e­
setas. Los asp iran tes podrán d irig ir sus instancias á  esta 
A lcaldía con docum entos que acrediten  ser licenciados ó 
doctores en  M edicina y C irugía y servicios que h ay an  p res­
tado.

D atos .—A yuntam iento  de 2.100 hab itan tes, á  28 kilóm e­
tros de la  cabeza del partido, á 93 de la capital y á  5 de la  
estación de A guilar d e  Campóo.

(Oontioúa bd U  pág ina TX.)
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L a b o r a t o i r e d e s P r o d u i t s  “ ü S I N E S d u R H Ó N E ”  é á
S  1 ,  n v i e  J e a n  O o x a j o n ,  i = » A . I = t I S

W  (C loruro de E tilo , quim icam ente puro)
l ' ^ l  a m p o l l a s  s e l l a d a s  c o n  c i e r r e s  p r iv i le g ia d o s .

®  ^  A k v  d e  t o d a s  l a s  c a b id a s ,  p a r a  la

AHBSTESMA G E N E R A L  y  L O C A L

SCUROCAINE (C lorhidrato de E tocaina)
£ l  m e n o s  t ó x i c o  tie io s  

s u c e d á n e o s  d e  ia  C o c o in a .
S o l u c i o n e s  e s t a b l e s  y  e s t é r i l e s ,  e n  t o d o s  lo s  t í t u l o s  y  e n  a m o o l l a s  d e  

t o d a s  l a s  c a b i d a s .  ---  ^

1 E T E R CLOROFORMO M EZCLA d e

1  E sp e c ia lm e n ie  p rep a rad o R ig u ro sa m e n te  confo rm e SCHLEICH
■  ^  p a ra  la . con e l Codex F ra n c é s . A n o s t e s i a  g e n e r a !

1 1 N A R C d S i S A m p o l la s  c o n t a - g o t a s  
p r iv i le g ia d a s .

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

LITERATURA y  MUESTRAS a DISPOSICIÓN de los SEÑORES MÉDICOS 
Dirigirse a Dn. J. DORGEBRAY. Agente-general depositario para España ;

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

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

(A. E. S.) — Aparatos Eléctricos del Dr. Stein—, son la creación de la Técnica electro-médica más avan­
zada, cautivan á todos los Sres. Médicos ])orque descuellan ]K»r sus APLICACIONES numerosas, ORIGI­
NALES porque aseguran infalibles éxitos, fam a profesional, aum ento progresivo del núm ero de

pacientes y el rendim iento máximo en beneficios.
Indispensables por ser los:

UNICOS que suministran la CORRIENTE GALVÁNICA PURA, funcionando ésta sin enchufe, sin d e­
pender de la corrien te industrial y dan al mismo tiem po la FARÁDICA, GALVANO P'ARÁDICA, 

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

Hóniliriinse suliilelegailos.

,n

Condiciones ventojosos.

• E l ap a ra to  «ELEKTRA» del H ofra t D r. StoÍD, m odelo 17, en función.

g r a n d e s  f a c il id a d e s  p a r a  e l  p a g o
INTERESA especialm. la LITERATURA y CATÁLOGOS ILUSTR. de Aparatos Electro-Medicina (gra­
tis).— Libro Compendio APLICAC. ELECTRO-TERÁPICAS y DIAGNOSTICOS, 8 2. - (U. S. GOLD) 
Presupuestos de Aparatos DIATERMIA (últ. creaciones), RAYOS RONTGEN, FOTOTERAPIA, MA­

SAJE VIBRATORIO, etc.
Dirigirse á la Delegación General del Dr.  Stelnt 

19, Calle Berlín, 19. —  B A R C E L O N A ,  S.  G.  — ( E S P A Ñ A )
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ANTIASMATiCO PODEROSO
B E M B D IO  E F I C A Z  C O N T B A  L O S  C A T A B B O S  B B O K Q U IA L E S

Jarabe«Wi®dBna 
de Quebracho.

M édicos dielinguidoa y ios p rincipales periódicos, 
profesionalea de M adrid: E l S iglo  Méoioo , la R e­
v ista  d e  M ed ic ina  y  C iru g ía  prácticas, E l  Oc7iio M é­
dico, E l  D ia i'io  M édico-Farm acéutico, É l  J im id o  M é­
dico-Farmacéutico, la R ev is ta  de Ciencias M édicas de  
Barcelona y  la R e v is ta  M édico-Farm acéutica de A r a ­
gón , recom iendan en largos y encom iásticos artículos 
el J a r a b e -M e d i n a  de Q u e b r a c h o  como el 
ú ltim o rem edio de la M edicina m oderna p ara  com­
b a tir  el Asma, la  Disnea y ms C atarros crónicos, h a  
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec* 
toracón.

PRECIOS 6 p e s e tu s  f r a s c o .
Depósto cen tra l: Sr. M edina, S errano , S0, M a­

drid , y a l m e w o r  en  la s  p rincipales farm acias de 
E spaña y América.

M E D A L L A  D E  P L A T A
■ZPOBJCIÓM riKVAOSOTlOA 

M A D R ID ,  1882

M E D A L L A  O E O R O
■ZFO.lOlÓa OBIVERfiAI.
B A R C E L O N A ,  1888

M E D A L L A  D E  B R O N C E
■ZFOSlOl^B UHIVBBSAL 

P A R IS ,  1889

M E D A L L A  D E  O R O  
OOaaBUO UITESSAOlOaAL 

DI B ioiaaa

PATENTES DE INVENCION

r Líquido “KARREL” I " " ’"'-
Patentado y modificado por el Dr. SERBA 

Pidiiiu igiiti pHi iitirilizir hiiid» iilitlidii j fiHi liptidi.
La máe eñcaz medicación usada en los Hospi­

tales duraute la pasada guerra europea.
iv u K v o  — iv o  o r ó x io o

Para usarlo puro.
Más activo que el agua oxígenada v soluciones de 
sublimadoj se forman, en contacto con los tejidoSi 
antisépticos nuevos que continúan la acción

bactericida.
MOTA L «i ló rm ulM  *10 iin illB l. jr eDo»rohBOÍvÍB <•

N M tra lId sd  BOn d* á n á o to  6 raohaBRbl* o io  FO rqas ir r iU a  iM  
taJINaa «iSAtrlslAlai»

FARMAOÍ A Dr. BENEDICTO, San Bernardo, 41, MADBID

GABINETE MÉDICO ELECTRO-RADIOLÓGICO
DEL DOCTOR

FEANOISCO LOPEZ-PEIETO

Rayos X. -  Electricidad. 
-  Diatermia. » Radium. -

Florida, 1 (esquina á Hortaleza).
D e  3  á  7 . — T e l é f o n o  2 3 - 2 0  J .

Laboratorio de vendajes asépticos

Fondado en 1880.— (i.o de Eipafia)
D B L

DR. CEA.— Valladolid.
Primer proveedor que fue del Ejérolto | da la 
Armada del material de ouraolón antiaéptioa 

c a t Xl o g o s  y  p r e c i o s
P A B A  L A  V B H T A  A L  P O B  M A Y O B

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
[Britíín piraniDla di ti iiipiis pii nidia di 

CDlijiriu di (titiil iildidis i Idnpiri. 
(P r o c e d im ie n t o  c o n  p a tente  

d e  in v e n c ió n . )
NUESVOS PRKPAEADOS

Compresas quiiúrgloas de gasa hldrónia 
asáplloas. Compresas looológloai asépiloai
de 15 centÍLoebi'oa por 20 y de 16 por 

80 (modelo del doctor G utiérres).

Espaijit iiiifUiilii liiptiiii (TafEDdit). Tiodit laiiiidiL

Alm acenes de especialidades fa rm acéu tica s  P ídase catálogo

\i=z

— L a  de titu la r, por dim isión, de Cam pillo de Ara-: 
gón, partido  de A teca (Zaragoza), con el h ab er anual de 
760 pesetas po r Beneftcencia, pagadas por trim estres  venci-:^ 
dos del presupuesto  m unicipal ordinario , y 4.260 pesetas 
por las igualas de los vecinos. Las solicitudes se d irig irán  á 
esta A lcaldía por térm ino  de tre in ta  días. (B . O. del 6 de 
Octubre.)

D atos .—V illa con A yuntam iento  de 700 hab itan tes, á  28 
kilóm etros de la cabeza del partido, á  92 de la capital y á 24 
de Ja estación de A lham a de A ragón.

—L a de m édico titu lar, por renuncia, de Rodeiro, partido 
de L alín  (Pontevedra), do tada con el sueldo de 2.000 pese­
tas anuales, p ara  la  asistencia  facu ltativa de las fam ilias po­
bres, dem ás obligaciones reg lam en ta rias  y las que constan 
en el pliego que, al efecto, se ha lla  en  la Secretaría de 
manifiesto. Solicitudes en  el plazo de tre in ta  d ías á  contar 
desde la publicación de e s te  anuncio  en el B o le tín  Oficial 
de la provincia. ( B  O. del 4 de O ctubre.)

D a ío 5 .—A yuntam iento  de 8.620 h ab itan te s , á  16 kilóm e­
tros de la  cabeza del partido . La estación  m ás próxim a, 
O reos?, á  66 kilóm etros.

—L a de médico titu la r, po r dim isión, de Ooripe, partido  
de M orón (Sevilla), do tada con el haber de 2.000 pesetas 
anuales por la  asistencia  benéfica s a n ita r ia  de las fam ilias 
com prendidas en  la dem arcación, se  anuncia  á  concurso por. 
tre in ta  días, d u ran te  los cuales pueden los asp iran tes  p re ­
sen ta r en la Secretaría m unicipal sus solicitudes acompaña-, 
das de los docum entos que acred iten  sus condiciones regl^> 
m entarías. (B . O. del 8 de Octubre.)

D atos .—Villa con A yuntam iento  de 2.300 hab itan tes, á
19 kilóm etros de la  cabeza dal partido, cuya estación  ©a la 
m ás próxim a, y á  06 de la  capital.

— L a de m édico titu la r, por hallarse  p rov ista  iQ lerlua- 
m ente, de V illanueva, partido  de Cieza (M urcia), d o tad a  con 
el hab er anual de 1.300 pesetas, por la  asistencia  de fam i­
lias pobres de este M unicipio y  adem ás unas 3.000 p ese ta s  
que puede producir el igualatorio  en tre  las fam ilias pud ien ­
tes anualm ente. E ste  contrato , que será  po r tiem po ilim ita ­
do, y las d e a  ás  condiciones para el mismo, se ha llan  de ma 
ninifiesto sobre la m esa  d e e s ta  Secretaría m unicipal y á  d is ­
posición de señores coucursantes. Solicitudes h as ta  el 11 de 
Noviembre.

D atos .—V illa con A yuntam iento  de l.llO  hab itan tes, á
20 kilóm etros de la cabeza del partido y á  23 de la capital. 
La estación m ás próxim a á  9 k iióm etrcs.

(O entinúa en  1» p ág in a  V III).
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iStan 
a d e  
in ta r  
ícial

■y-

IK

J  a ,  T* a  !fc> e

r >  E> Y  E> ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

ülilísiiDD en los adultos é insusíitnitile en los niños.
DOSIS: A dultos, de u n a  ¿  d o s 'cu cb n rad as  de las  de sopa 
diluido ea  agua  ó solo; n iños y m enores de un año, u n a  cu ­
charada  de las  de ca/é; de dos á  seis años, u n a  cucharada  
de las de postre; de se is  en adelan te , u n a  ( iicharada de las 
de sopa, dilu ido en agua ó solo, después de Ja cena. Todas 
estas dosis se pueden au m en ta r ó d ism ina ir. sogitu el erec­
to  que produzcan. D e v eq t&  « n  to d & s l a ?  P a rrn & c ia .? .

Depositario: E. DURAN- — Tetuán. 9 y 11. — Madrid. 
F rasco  de m u estra  & los señore.s m édicos, pidiéndolo al 

d irector del 1.aboratorio . T re s  C ruces, 4 dupdo., 3.° Izqda.
¡Cuidadol Pedid el l EYEN pues hay imitaciones.

BE3£300QÜ¿3£3¿il:j¿jÜ¿j¿á¿j0G¿3¿¿éáÜ0G¿j¿jfcj£3EjüE3E3E3E3E^
Terapéutica Oio-ríno-larínyológica y Ginecológica

( N o m 'b r e  r e g i s t r a d o . )

Afecciones de  las m ucosas, Anginas (de resu ltados decisi 
vos en las crónicas). Faringitis, Laringitis, Amigdaiitis, 

de éxito seguro en la Ozena.

LE U C O R R E A , V A G IN iT IS , M E T R IT IS ,  etc.
Depósitos p a ra  la  venta al p o r m ayor en M adrid:

Sres. Péiez Martin y Cía., Alcalá, 9, y Sres. E. Uurán (S. C.). Tetuán, 3 y 11-
M uestras y  lite ra tu ra  g ra tis  á  los señores M ódicos, p rev ia  de- W 
m anda al L aborato rio  de E specia lidades F a rm acéu ticas  L una 

P érez, Luoena (Córdoba).

S res. MEDICOS!
DE INMENSO INTERES es el 
CATÁLOGO NUEVO ILUS­
TRADO ÚLTIMOS PROGRE­
SOS EL SUMMUM DE LA 
PERFECCIÓN TÉCNICA en

ELECTROTERAPIA, RAYOS X, 

ULTRAVIOLETAS, DIATERMIA, 

ELECTROCOAGULACIÓN, 

VIBRACIÓN, CROMOTERAPIA, etc.

e n v í o  g r a t i s  por

OTTO STREITBERC^ER
Calle Berlín, 19,

BARCELONA (S-G).

I 1

Ferro-vodoursénioposlorado
PODEROSO SU C E D Á N E O  o í L

Aceite de tugado de oacalBo

ÜEOLACTJC
ÁCIDO LACTICO PURO

b es un Sementó!...........

GRAGEAS 
' OUERATI - 

MZAOAS P O D ER O SO  A N T'S EP TIC O
I CJIÓ»TieO.»l IBN'TJWT» «1 TOXirt 

■.ICICNS INTIMA OS LA MUJES 
He DAGch. larop* Olo: agraiahlt

I).

!3

A

Q U E M A O U B A Sdn* ■»
’iLIBftSda coaiQoiar adela, ntenstfii 9 protsfidtdií'

Toda ciase d e Ú L C B R A S  
S A B A Ñ O N E S  ulcerados o no 

C H A N C R O S  V E N É R E O S  €ic

1̂1

fcj Á/fé, /ir\ t

Hevroitheiiiriá
« « M O O t  q ^ U i l n ^ N E P V . O S O

EN QCNCRAL* I 4 • k . o '

Pídanse muestras y literatura á los señores

Ibápez y C .‘*
A p a r t a d o  121. « S a n  S e b a s t i á n .

*>fai t><« c o ' ^ c r a  
e s c  o o e d i.1  

■o s  nMi )*«os

[ ■ n i
Ayuntamiento de Madrid
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BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales de distinta minerallzacion.
Etorofalosis, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avariosis, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, oorea, histerismo. 

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

O l lm a  d e  m o n ta f l a ,  7 8 0  m e t r o s .
In form es y folletos: Hotel de lee LeeneSf 

O arm en, 80, M adrid.

phCNphorrenal 
'  J ^ e r r - ”  ® V«ia«k>"

RECOflSTITUYOiTE «
POI\

J o e é í ^ e a T y  Soler.-
intenvM l̂ uitiics r fmiwcíuna*

■ F/jftriv'a -lfl»i e
BARCE-LOrtA

íO} .tffí. Míaiee) lenuiim tiiuiniamom
•Sl\fltíuLAI -̂ EuXlf(¿WyECTABLe

Í—La de módico titu la r de M eira, en el d is trito  de Moa- 
ña, p artid o  de P ontevedra , con el sueldo anual de 1.500 p e ­
setas y la obligación de a s is tir  gratuU nm ente á  150 fam ilias 
I pobres, debiendo llevarse á  cabo por concurso, segán  pre- 

, v iene el capítulo cuarto  del Reglam ento. L a residencia  del 
m édico que desem peñe dicha plaza será  en  M eira y  el plazo 
del con tra to  por tiem po ilim itado , pudiendo hacer igualas ó 
con tra to s con los vecinos no considerados pobres si lo tie 
ne po r conveniente. Solicitudes h a s ta  el 6 de N oviem bre.

■ D atos.—V illa de 7.909 hab itan tes, form ada por' cuatro 
parroquias, en tre  ellas M eira, con 1.600 hab itan tes, á2 2  k i­
lóm etros de Pontevedra. 1.̂ 1 estación m ás próx im a, Vigo, á 
8 kilóm etros.

j —U na de las de m édico titu lar, po r renuncia  del que la 
i desem peñaba, de M oraleja del V ino, partido de Zam ora, do- 
I ta d a  con 1.000 pesetas, por la asistencia  facu lta tiva  de 75 á 
' 80 fam ilias pobres y transeún tes. E l agraciado pod rá  con- 
■ tra ta r  con cuantos particu lares lo deseen. El conti-ato ee 

h a rá  por tiem po ilim itado . L a  plaza se proveerá tra n sc u rr i­
do el plazo de tr e in ta  días, á con tar desde la publicación 
del presente  en el B o ld in  Oficial de la  provincia. {B . O. d r l 
10 de Octubre.)

D atos.—Tiene 2.300 h ab itan te s , á  8 k ilóm etros de la  ca­
p ita l, cuya estación es la m ás próxim a.

L a  de médico h ig ien is ta  de E cija  (Sevilla), exigiendo 
que los asp iran tes sean  m ayores de vein ticinco  años. Los 
que deseen más detalles, pueden pedirlos al inspecto r p ro ­
vincial de Sanidad, jefe  del servicio.

D atos.—C iudad cabeza de partido , con A yuntam iento  de 
21.542 hab itan tes , á  83 k ilóm etros de Sevilla. T iene e s ta ­
ción ferroviaria.

(Continúa en la  pág ina XXX.)

I o  oj

DIABETES
SE CURA R A D I C A L M E N T E  CON 
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
( o O )

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramón y  Caja/. 

Declaradas de utilidad pública en 1918.
P re m ia d a s  con  M e d a lla  de  O ro en  la  E x p o sic ió n  N a c io n a l de  H ig ien e  de M ad rid , y  con  G ra n  
O ruz, 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  de M ilán , V e n ec ia  y  R om a.

Temporada oficial: l.° de |unio á 30 de Septiembre.
Automóvil en estación Toledo.

Habitaciones con gran confort. -  Cuartos de baño. -  Luz eléctrica. -  Cámaras frigoríficas, etc., etc.

Para detalbi íparfada de Correos de Venta del Hofo (Toledo),} í, Vélez, Conde Xirjuena, 11, Madrid,
Depósito general: Pérez, Martin y Compañía, Alcalá, 9.

}BE

•W;

fl.'
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APARATO DE ALTA FRECUENCIA
M odelo tra n s p o rta b le .

P a ra  tra ta m ie n to s  qu irúrg icos, Aplicaciones 
ex te rn as  7 Endoscopia.

DIATERMIA, ELECTRO-COAGULACION, 
PRODUCCION DE CHISPAS

D R A P I E R  E T  F I E S
41, R u é  de R lb o ll .  R A F 9 I S

P I D A N S E  D E T A L L E S
Instrumentos de Cirugía. —  Electricidad Médica.

Repiesenfinfe en España: D- EMILIO ATERIDO.—Rey Fiídcísco, 18.— MADRID

a  s u  d o c to r  p o r  el a liv io , 
rá p id o  y  c o n so lad o r, d e  la  
te r r ib le  d isn e a  d e l c ru p  o  
d e l a g u d o  d o lo r d e  la  e n te ro ­
co litis , c o n tr ib u y e  a  a u ­
m e n ta r  e l p la c e r  a s í com o 
e l p ro v e c h o , d e  lo s  q u e  
p ra c t ic a n  e l a r te  d e  c u ra r .

^ n li

. Z H  T S ^ñ o

m:«v> M
/  ¡n

> *

V
%aplicada tan caliente como pueda 

soportarse, alivia prontamente 
la congestión, aumentando la
circulación superficial, promo- .................. _ . . .  vi­
viendo la remisión de los calambres y  facilitando a los pequenuelos respiración libre y 
comodidad indescriptible con la ^ b r a  pero <jue se manifiesta al doctor de un modo
evidente en la confiada y i Ida sonrisa del niño.

T h e  D e n v e r  C h e m i c a l  M f g . C o m p a n y
N * W  YOP.X

)

A ^ G J ^ U A - S  R E  C U C
Sulfurosas - calcicas - sulfhídricas - nitrogenadas.

Las más radioactivas en su clase.

O

Producen resultados maravillosos en las enfermedades de la plelu infecciones de la s a n g r e i  enfermedades del 
a p a r a to  r e s p i r a to r io ;  son muy dialíticas y de efectos sorprendentes y rápidos en la expdsión de cálculos renales.

No tienen rival para combatir el e s c ro fu l ls m o , especialmente en los niños de temperamento linfático, debili­
dad de los hnesos, o s t e í t i s ,  o s t e o m i e l i t i s  y c a r ie s .  Los a r t r í t i c o s ,  h e rp é t ic o s  y antiguos s i f i l í t ic o s  
encontrarán pronta curación.

Pueden usarse en bebida, en lavados, gargarismos, inhalaciones y pulveriaaciones; resultan casi insípidas fuera 
del manantial.

En combinación con loe Iodo* , los resultados son inmediatos en las ú lc e r a s  y le s io n e s  ó s e a s .

P ir a  pedidos en F a rm a cia s  y al por m iy o r , al señor A d m in istra d o r de b a ñ o s  b e  c u c h o ,  por M ira n d a  de E b ro .Ayuntamiento de Madrid
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I H E M O R R O i D E S i

S u p o s i t o r i o s

HIDY
6 a d a  S u p o sito rio  
o  S g r .  d e  P o m ad a  
c o r \ t ie i \e  ; 
A drenalina V i?. 
E stova ! i \  a. i 
A f\eslesin .ar *
t*:*dc CíSitanai 
ffescQjLstabilizodo 

tlamaméll
CupreS5\J5-

P o m a d a s
j ^ ^ c / r é n o -  i  p % % y

< ^ . e s t i p l i c c L  p r l  I  T

y
P O M A D A  A O R E N O -E S T I P T I C A

M
m u e s t r a ; 

M r o v ^

^ - ^ í a i ^ H E M O R R Ó Í D E
4 . r o e  d o  C o lo n e ll  JVIoIÍ, P A R IS  ( F ^ a n e i a ) .

E l  D i u r é t i c o  r e n a l  p o r  E x c e l e u c i a
( i v -  ARSB

u* « «R >• * owes 8 míTACIONBS

!* -i

E L  M Á S  F I E L  
E L  M Á S  C O N S T A N T E  
E L  M A S  I N O F E N S I V O  

DE losO I U R É T í C O S

P U R I F I C A  L A  S A N G R E  y  
R E G U L A R I Z A L A  C I R C U L A C I Ó N
E l m á s  s e g u r o  a y u d a n te  d e  la s

C U R A C I O K E S o e S E S C L O R U R A C I Ó N

'^ L

L

8 . PURA
Afecciones cardiacas y renales, 

Albuminurias, Uremia, Hidropesía. 

8. FOSFATADA 
Escferosis cardio renal. Neurastenia,- 

Anemia, Convalecencias.

8 . CAFEINADA
Astenia cardio vascular, Asísfolía, 

Enfermedades infectivas, Intoxicaciones. 
8, L tT fN AD A

Presclerosis y Aueiioescleiosis, Uricemia, 
Gota, Mal de piedra, Reumatismo. Ciática.

■ "  '  W

^ _ V E N T A ^ t p o r  M A Y O R :  4 , R a e  d a  R o i- d e - S ic i le ,  P A R I S

Para la publicidad de productos de Alemania, Austria, Checo- | 

eslovaquia, Hungría, Polonia, Suiza y Yugoeslavia, d irig irse á la Casa j 
MOSSE,Jerusalemer Strasse 46-49, Berlín, ó á esta Administración. !

?! f Ce ssa "oriu aoaoKK»
■ ^ l i í íA C I O N

9ADICAC
> RAPIDA

> ' -11 : • <
ÍLÍJ 5 “«fiiSieDHí

• •* «
: * n ^lonjbre Î Ot

Ayuntamiento de Madrid
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E l  t r a t a m i e n t o  d e  l a

H e m o r r a g i a

l . a  a c c ió n  d e  la  p r o t r o m b in a  y  d e  l a  a n t i -  
a n t i t r o m b i n a  e n  e l fe n ó m e n o  d e  la  c o a g u la c ió n  
d e  la  s a n g r e  e s  la  b a s e  d e  la  a p lic a c ió n  d e  la

H e m o p i a s t i n a
(Suero Hemostático)

p r e p a r a d a  d e l s u e r o  s a n g u ín e o  p o r  P a r k e ,  D a v is  
&  C o., s e g ú n  e l p ro c e d im ie n to  d e l D r. L a p e n ta .

L a  H e m o p i a s t i n a  ( P . ,  D . & C o .)  t f e n e  l a  v e n ­
t a j a  d e  s e r  s i e m p r e  d i s p u e s t a  p a r a  u s o  i n m e d i a t o  
c o m o  h e m o s t á t i c o ,  y  c o m o  p r e v e n t i v o  d e  l a  h e m ­
o r r a g i a ,  a d m i n i s t r a d a  a n t e s  d o  l a s  o p e r a c i o n e s .  
E s  u n  l í q u id o  e s t é r i l ,  d e  c o l o r  a m b a r i n o ,  a d e c u a d o  
p a r a  l a  i n y e c c i ó n  i n t r a v e n o s a ,  s u b c u t á n e a ,  i n t r a -  
e s p i n a l  ó  i n t r a - p e r i t o n e a l ,  y  t a m b i é n  p a r a  la  
a p l i c a c i ó n  lo c a l  e n

t o d o s  l o s  t i p o s  d e  H e m o r r a g i a ,
p a r t i c u l a r m e n t e  e n  l o s  q u e  d e p e n d e n  d e  l a  c o a g u ­
l a c i ó n  i m p e r f e c t a  d e  l a  s a n g r e .

DOSIS: •
Para /os niños y  a du ltos: I  a 2  c .c . p or  inyección  repelida 
cada 4 .1  6 horas hasta que s e  ha contenido la hemorragia.

La Hemopiastina P., D. & Co., se expende en ampollas de 2 c.c.

P a r k e ,  D a v i s  &  C o . ,

L o n d r e s  y  D e t r o i t .

L IT E R A T U R A  A LA PETICION

ÍV ' •* X»Te

>iMA(M.-  ̂f,

Ayuntamiento de Madrid
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Aprobado por la Inspección Ge­

neral de Sanidad Española, 

bajo el número 319.

■e* ❖  <P 
j >

/ /
^  4̂

.o%̂

^ ^ s c f l o  7 .
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> :

1

^  .  3 , 5 0 P t .s

/
íí

Toleradísimo

por los más débiles estómagos.

\UXv

Muestra gratis á la clase Médica suplicando indiquen estación destino,

■’o. %

<>

Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAPI A OSEA
es el más seguro método de

R E M I N E R A L I Z A C I Ó N

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

RAQUITISMO - FOSFATURIA - EMBARAZO 

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

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

F R A C T U R A S
ô*

F L U O R  

C A L

F Ó S F O R O
ea el estado biol^Üco

HOLOS
P o l v o  e l e  h u e s o s  o p o t e r a p i c o

D otli. — Una pequeña medida ( l  gr.) a cada cernida mezclada í  loa aJimem». ^^linguDO gueto)- 

para España :  J , G. SAUNAS y  C'*, 111. Claris, Barcelona. —  DESCHIENS, Doctor en Farmacia. 9, Pue Paul-Baudry, ParlK^ ____ _ - I

•0»

RECTOPAHBIIIHE2?  ̂oteo»̂

MEDICATION COMPLETA
ENFERPDADÉSdelHICADO

como de los.syndromes que derivan del . .

INSUFICIENCI A 
HEPATI CAy BILIAR- 

LITIASIS BILIAR ,
.. a COLEMIA FAMILIAR,
M  C A S T R O  ENTERITIS,

\IN T0X ICA C I0N  E S .  INFECCIONES,
ENFERMEDADES TROPICALES

ele.

Unica Medicación reuniendolas 
( OPOTERAPIAS HEPATICAyBILIAR 

con los mas activos COLAGOGOS
r' :ai 'í T

2 a 12 PILDORAS ola6 cucharadas de poslrrpordia de SOLUCION
E N  V E N T A :  E N T O D O S  LAS F ARMACI AS —  —

Muestra himiura LABOfíATOmde ¡a PAN BILIN£. M m AfíM ^d^m O A

E N E M A  de ex trac to  de B I L I S  y  de P A N B I L I N E  
Tratamiento racional moderno del

E S T E E Ñ I M I E N T O  y de la A U T 0 I N T O X I O A O 1 0 N I N T E S T I N A L
1 á  3 euoharaditas do las de card on 160 gram os de agua hervida caliento.

R e p re a e n ta n te s  en B S P n N R :  S re s . G im é n e z  S a lin a s  y  e o m p a ñ ia .  —  C la r is .  A l l .  —  B A R C B L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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S e l l o

IN S T A N T A N E O
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^  ■

es ei más activo de los preparaaos conocidos para combatir 
con éxito toda ciase de dolores^ jaquecasi neuralgias, 
cefalalgias, dolor de m uelas, do lor de cabeza, dolo­
res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos, 
reum áticos y  gotosos y de las m enstruaciones p e r- 
---------------------------------------  turbadas. — -----------------------------------

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

Ayuntamiento de Madrid



—  XV —

' M .

P R O D U C T O S  ' I B Y S „ 5
0  0 ^OOOOOOOOOOOÔOCÔOÔOOC ” ^«o

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

Todos los sueros IBYS de caballo, de asno y de cabra, van acom­
pañados de una ampolla de 2 c. c. de A n t i a n a f i l a x i n a , producto 
elaborado para evitar los fenómenos anafilácticos, adoptando el 
conocido procedimiento de Besredka, con ligeras modificaciones.

•eeoeee#ee60©0eee»oo»<icoe

B R O N C O N E U M O S E R U M

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

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

procesos bronco-pulmonares.
•wewee e e eo o € )  o  e e 6 #woe»ee

COMPRIMIDOS OPOTERÁPICOS DE

TIROIDINA
TERMINA

EPIRRENINA
NEFRINA

HEPATINA
OVARINA

TIRO-OVARINA
BELLADOVARINA

ARSIFERROVARINA
VALEROVARINA

BROMUROVARIOL

«ooo«oo« o ee o  6  o  o e a >«oo»oee

Pídanse muestras y literatura á IBYS. - Bravo Murillo, 45. - Madrid. 
Apartado de Correos núm. 897. Dirección telegráfica y telefónica: IBYS

4

1

Ayuntamiento de Madrid
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EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS
CONSTANTES EN SU ACCION.INALTERABLES.gracias Asu envoltura metálica hermética.patentada S.G.D.G.

P I D A N S E
MUESTRAS

' / E R N A N D  B E . \ } A R . A g e / i t e  G e n e r d /p d r d  E s p a ñ a , 1 7 3 , A l c a l a , M A D R I D . 9

E R A N I O D E
I o d o  C o l o i d a l  e a  r u s ^ € f i í . i p n  a C ü o s a  y  e n  e s t a d o  l i L r e .  ( n o  c o m L m a d o } ^

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

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

A  A i  P P L  L A S  is o to in c a s  d e  2 c . c . ( e q u iv a le n te s  a  u n  c e n tig ra m o  

J e  i o J o ) j  p a r a  i n y e c c i o n e s  i n t r a - n i u s c u l a r e s  o  e n d o v e n o s a s ,  

a b s o lu ta m e n te  in d o lo r a s ...................................................................................... .....................

L I Q  U I D O  ( e n  f ra sc o s )  : 20 g o ta s  e q u iv a le n te s  a u n  c e n tig ra m o  d e  io d o .

1 J 5 0  I N T E R N O  : 20 a 3o gotas, progresivamente, dos veces por día, durante las coimdasv 

U 5 0  E X T E R N O  : Aplicaciones por medio de pincel o de un ^

Exjierim eiitado en los H o  spitales de París.

Muestias y literatura gratis, sobre pedido á Apartado de Correos núm. 12.171 Madrid (12: o

t i A B O R A T O I R E  D E  L ’ E R A N I O D E ,  40 . r u é  d e  l é c m i q u i e r , 45 . p a i U S

Depósito General : Sres. Perez Martin y  Cia,  Aléala, 9 , M A D R I D .

d a

Z J

uien

Laboratoires 
F O U R N I E R F r e m  

2 6  B.'* de l’Hópital
P A R I S

E I M D O C R I S I I M E S
Opoterapia glandular,

Extractos totales, Sellos y ampollas,

P E L O S P A N I N E S
Sulfato de tierras raras.

A. B, Intravenosas. C. Hipodórmicas.
BACILOSIS

B I O L A C T Y L  B I L E Y L
F e r m e n t o  L á c t i c o .  Sales biliares.

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

C Y T O T R O P I N E S
A sociaciones Li poi do  me t á l i c a s ,  

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

Ayuntamiento de Madrid
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A’

l O D O S T A R I N E
t e

R o c h e
9 9

^ c i d o  d i i o d o  ~ 6 . 7 - e l á i d / c o  d e i  P r o f  A r a/a u d  ( d e l  M u s e o ) y  d ^ l  D - P o s t é r a â k

4 7 ,S 6 %  d e  y o d o  o r g á n i c o

c o m p l e t a m e n t e  u t i U x a d o  e n  l a  e c o n o m í a

S o l u b l e  s o l a m e n t e  e n  e l  i n t e s l i n o

reemplaza
K I

á ías mismas dosis
.  .  s i n  n i n g ú n  s a b o r  .  ,  ,  ,

C o m p r i m i d o s  [ o ,o ^ í5 )  C a c h é i s  o r a n u l o s w i b )

M v e t f m  y  h 'h r a h r a
P ro d u cto s  f -  H offinafífl' la d o c A e  é r C '7 /  7/m c des íioiOfs ^

presentante en t>pat}a A^Am^rco. ñarcf/*>M̂ «

nlCAUi
Un<(nriit|/
• IrtnN̂C

f Kermii Vi iVwl
VlV*!ljru«

■■ ■ ■»
i ^ n á s  m á n ^ y a ^ l e  d e t a s  

p r e p a r a c i o n e s  d i g i i á U c a s

m e d i c a m e n t o  d e  U R G E N C I A
i n y e c t a b l e

d i u r e s i s  r á p i d a  ¿  I N T E N S A
ACCIÓN CONSTANTE y CERTA

• J ía  D i d a l é n e  l l e n e  u n a  a c c ió n  e n  
D u n to s p a r e a d a , d í a  d e l a m a c e r a a o n  d e  l a s  
f i o / a s  f r e s c a s  d e  d i g i t a l , p e r o  p o s e e  s o b r e  
t á a  ú lt im a  l a  v e n ta ja  d e  s e r  s i e r n p r e i d e n t t c a  

y  s o b r e  t o d o  tr u je c c a b le  ^

Ó O L U C J Ó N .  A M P O L L A S  

^  C O M P R IM ID O S .

n ]G A L É |;( t
^  N«tn d t p e t  j  ^

AflPOULES STEHilíiÉEi

pH|]frP!Aí(N;̂ LARí}CH£4,<-.

M ueslroA  y  L ile e a lu r a  * 
f^ ocfuctos •. f.h O F ftlA N N  '¿AeO C tít

^  ta tú e s  n o its  ^ ^Cjp^j¡¡9 ’CtOfA S6 SéAyuntamiento de Madrid
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P R E V E N C I Ó N  Q U Í M I C A  d e  l a  S Í F I L I S
por el

S T O V A R S O L
Acido aceiiloxiaminofenilarsínico “ P reparado  190”.

El Stovarsoi es el prim er ejemplo de un medicamento de orden químico cuya absorción 
por la Via bucal permite la prevención de una enfermedad infecciosa.

El Stovarsoi ha sido estudiado en el h stítuto Pasteur, de París, 
por los Doctores Señores L E V A D IT i y NAVARRO*MARTÍN, 

así como por el Doctor FO U R N IE R , Médico del Hospital Cochln, de París.

R E F B B . B N O I A . 8
FOURNEAU.— Anales del Instituto Paiteur, 1921, vol. 35, pág. 671.
LEVADITI y NAVARRO-MAIITIN. — Informe de la A.cademia de Ciencias, 1922, vo!. 174, pág. 893; Anales

del Instituto Pastear, 1922, vol. 36, pág. 46.
FOURNIER, GUENOT y SCHWARTZ.—Ana’es del Instituto Pasteur, 1922, vol. 36. pág. 729.

P R E S E N T A C I O N
El Stovarsoi se presenta en frascos de 28 y 14 comnrimidos dosificados á 0,25 gramos de producto activo.

LES ETABLISSEHENTS POULEHC FRERES. - 9Z, Rue Vieille du Temple. ■ PARIS (3.°).
Agénte para España; JAVIER COLL, Córcega ,  2 6 9 ,  Apartado 652, Barce lona .

t

i

k

í ' 'i'

Neuralgias - Jaquecas-Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

J .  D A L L O Z .  1 3 ,  B o u l e v a r d  d e  l a  C ^ b a p e l l g j ^ A R l ^

Ayuntamiento de Madrid
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A S O C I A C I O N  g  
P A P A V A R I N A  S  

A D R E N A L I N A  M

F ren a  a ! P n e u m o g á s tr ic o
i

E x c ita  a l  S i m p á t i c o

Asma - Enfisema
■ E sp a sm o s  v i c e r a le s

N O jp
^ R O N C U L O S f

y todas las afecciones provocadas por estafilococos 
(Antrax, Acné, Orzuelos, abscesos de la glándula mamaria).

.-f-l.v i

. . . __

uso lUTERNO: C n .p r im d .s -Inyectables-SellOi, USO EÍIE B ÍO : St.nn.xyl lU n td .-U a d ., pomada, p ltc .r.la d ., pasa.
i  b . . .  a . y  a . axia. a . p ,.p x -.a .  . . n a - 1 -  ‘ '•‘ L .  o1. . í í í . . .  a . a .

t; J .  M BALASOH. G ra n  V ia D iagonal. 4 4 0 .-B A R C B LO N AR epreB entante p a ra  E spaña;

l; L A B C i^A ":
: : ;7 r r : ; ;r^ ^ ;^ ^ ;ÍT F T C A R R IE R £  57, rueoeBqurgo6ne.p a r is

Ayuntamiento de Madrid
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Choleval
E u k o d a l

Sustituto de la morflna; de Igual 
eñcacla e intensidad, menos 
peligroso.

T e a c i ld n
Nuevo y poderoso diurético.

C ito b a rio
Medio de contraste muy ven­
tajoso para la  radioscopia.

La innovacidn  m ás im portan te  en el 
tra tam ien to  lo ca l de la  gonorrea.

Disuelve los glóbulos de pús y  destruye loa go^io- 
cocos encerrados en el pús. Hace desaparecer rápi­
damente la eliminación de los gonococos y el flujo 
blenorráglco. Posee eminente valor curativo y abrevia 
el tratamiento. Se emplea en forma de inyecciones 
y  lavíidos (tabletas de Choleval de 0,25 y  0 Í  gr. muy 
solubles én agua), Clioleval-Bolus, Candelillas y 
Tabletas Vaginales de Choleval para el tratamiento 
de la gonorrea de las mujeres.

Folletos, literatura y m uestras de 
ensayo gustosam ente de ponen a la 
disposición de los señores médicos.

MERCK, DARMSTADT
Tropezando con-diflcuitades en la-adquisición de los productos de B. Merck, la casa 

E . Merck,' D arm stad t, B a r c e l o n a ,  Ballén 36 
con gusto indicará farmacias y droguerías que disponen de existencias.

A  B
I n f a l ib le  y  c o m p le t a m e n te  in o f e n s iv o  p a r a  to d a  c l a s e  d e  TO S d e  l o s  a d u l t o s ,  TOS 

c r ó n i c a  y r e b e l d e  d e  l o s  a n c i a n o s  y la  TOS FERINA d e  lo s  n iñ o s .
Evita. Ió8 tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. —  G ran  d 'p lom a  de 

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

Et J A R A B E  B E B É  ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

A g e n te s  e x c lu s iv o s : u . U F J IA C H  Y  C O M P A Ñ ÍA  (S .  C . ) .  -  B a re e lo n a .

T E T B  A D I N  A
, F o r m a s :  ELIXIR é  INYECTABLE

M e d ic a c ió n  d in a m ó f o r a  y r e g e n e r a d o r a  d e  l o s  e s t a d o s  c o n s u n t iv o s .
'Magistral combinación de ios elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 

más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en ¡os estados 
orgánicos depresivos y de-agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosas. 
Bi inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 c.c. y 10 de 2 o. o. haciendo un total de 20 amoollas.

S E P T I C E P f t l O L
I N Y E C T A B L E

T r a ta m ie n to ,  e s p e c i f ic o  é  i n s u s t i t u i b l e  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

. De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo­
llas de S o. el, no pyoduoiendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en ios puntos en que se 
haga la  irryeccián. ---- ----------------------  . . . .

li.-A . B  O ía -A . T  o  le . I  O  
B x T ' r x a o

P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
-ii. Dfi*ectt>rr-BER+IAROO MORALES

B U i a  J - ^ S O T
( "V" JL L  E  o  I  A.

Al pedir muestras, indíquese esta Revista y estación de ferrocarril.

Ayuntamiento de Madrid
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E N  L U G A R  D E L  ACEITE DE hígado de bacalao Y DE SUS DERIVADOS.PRESCaÍBASE LA

ELTÓMICO DE LA INFANCIA
Preparación YODADA preferida por losM IÑOSyios enfermos de  p a la d a r  difícil 

Licor no  alcohólico ni a z u c a ra d o  -  S a b o r  a< ]radab le — P e r f e e la m e n le  to lerado .

Por
cucharada

sopera

Yodo______ ____ 0,015qr.
H ipefiaf líos compuesh» ÓÓI]
fosfolo tódico___ O.liq

GUCERINA PURA

Eficaz enAOENOPATIA§.LIHFATíSMO,ESCBOFULA.RAOUr* 
TISMO.BRONQUmS CRONICA. OIABKTES,HeRE.DOSIFlUS 
AMEN0YDISMEN0RPEA.C0NV/U.ECENCJA5 e le .  e le .

-  DEPURATIVO- RECONSTITUYENTE -
En f r a s c o s  d e S O O g r a m o s  A \u e s l r a s  q r a l i s a l  C u e r p o  A \é d ic o

• • Laboratorio A '\irabenkyC'^5P B A R C E L O N A

m

i

( Á R A B E  G A L A C T O G E N O - E S T I M U L A N T E  
DE LAS G L A N D U L A S  DE S E C R E C IÓ N  L Á C T E A

N LK P IS Q t
R EC O N STITU Y EN TE G E N E R A L  
PARA L «  MUJERES Q U E  CRIAN

9 ^  ^O S IS  DE 15 O r s . d e  j a r a b e ; G líc e ro ío s fo to s  c o m p u e s to s  
(Cal S o s o  y  P o ta s a )  O .'^O  q r . - E x t r o c t o f  lu id o  d e G o l e a o  O f f i c in a l i s l  3 5  n r  
T in tu ra  d e  S e m il la s  d e  f l iq o d ó n  0 .3 5  q r - f l i c o b o l o t u r o  c o m p u e s t o  d e  

V o in i l l a .N u e z  m o s c a d a  y  C a n e l a 0 . 2 0 g r  
PUEDE HACER POSIBLE EN MUCHOS CASOS lA LACTANCIA MATER­
NA Y PO R  LO TANTO EVITAR IOS INCONVENIENTES Y LOS P E ­
LIGROS DE LAS LACTANCIAS ARTIFICIAL Y M E R C E N A R IA .
MUESTRAS GRATIS A LOS Sres. MÉDICOS ‘0 ‘ lASORATODIOF.rilRABENTyC^SC BARCELONA í"

Ayuntamiento de Madrid
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ANDROGRINOL
(Astenia y «BterílidaH 
masculina, infantilismo)

GVHOLUTÉOL
(Accidentes consecutivos | 

a la castració' )

GYNOGRINOL
(Hipaovarismo, esterilidad 
femenino, amenorreas y 
dismenorreas. menopausia)

ÜDRENOL TOTAL
(Enfermedad de Addison)

HÉMOGRINOL
(Anemias, Clorosis)

Lipofosfatides de todos los Organos
Los lipoides son a los órganos lo qus los alcaloides sort a las plantas

C a d a  lip o id e  es a l m ism o tiem p o  u n  A L IM E N T O  
y u n  E X C IT A N T E  E S P E C IF IC O  p a ra  el ó rg an o  

d e  q u e  p ro ced e .
CALIDADES : Ampollas para inyecciones Iripodérmica absolutamente 

indoloras esterilizadas, rigurosamente dosificadas, conteniendo una 
substencia activa ina'térable. fisiológicamente determinada y siempre 
igual a si misma.

DOSIS NORMAL-! Una inyección hipodirmica cada dos días o 
4 pildoras por día.

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

POLYGRINOL
Thyrol A. Adrénol Total Hypopbysol

H É P A T O G R IN O L
< D ab tes. gota, diite i> úrica)

TH Y R O L  a
(Mixedema.csclerod rn-it 
cretinismo, hipotiroidísmo)

etc.., etc..,
¡f de todos los demás brgaeos

(Méd'cación ¡odada sensi­
bilizada. Asociación de-odo 
y de li.'oTde del tiroidar... 
(Reumatismo crónico, ar- 
tcríoesclerosie, artritis: o)

ANDRO-POLYGRINOL
AadrocrinoL Thyrol A. Adrénol Total y Hypophytol 

(Infantilismo en los muchacbos. insuficiencias pluriglandulares 
masculinas).

GYNO-POLYGRIROL
Cynocrinol. Adrénol Total Thyrol e Hypophysol 

(Infantil'Smo de las muchachas, insuficiencias pluriglandulares 
femeninas).

Etc... ele..., tolas las fórmulas por prescripciones especiales 
(Insuficiencias poliglandulares)

Inyectables para  inyecciones h ip o ié rm ic a s  o pildoras. -  D O S IS  N o L M A L  : U n a  in ye cció n  b ip o d ó rm io i
d ia ria  (m étodo preferible) o cu atro  pildoras a l dia.

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  g r a t i s  m e d i a n t e  p e d i d o  a l  t

J. U R IA C H  &  C° S. en C“ -- Bruch, 49 -  Farmacia, 54, B A R C ELO N A
R E P R E S E N T A N T E S  EN ESPAÑA

D A U S § E
m 1 8 3 4 o» 88'^ A M O

4® a® ®® Í 9 2 2
LA HEMOPOTERAPIA 0 MEDICACIÓN HEMOPOVÉTICA

por los COlVIPRIlVIIDOS GLUTINIZADOS de

HÉMOGÉNOL
(Suero hemopoyético de Caballo)

ei>/ía la  p e p t o n i z a c ió n  d e l  S u e r o  e n  e l  E s tó m a g o ,  a s e g u r a  la  e f ic a c ia  d e  la  f l e m á t i c a

ANEMIAS -  DEBILIDAD -  CONVALECENCIAS
D 0 8 IB  : T r a g a r  4  a 6  co m p rim id o s  por dia, e n tre  las com idas.

LAS IVIEDiCACIONES DAU SSE  
por las Colobiasas, los Extractos, los Intraits, los Fondants

Muestras y Literatura a los Señores Facultativos

PARÍS, 4, rué Aubriot.
FÁBRICAS : ivry-8ur*Seine. — GRANJAS de Vinlué ,  do Rousaay- -  SECADEROS de Chagrenon.

LABORATORIO SUEROTERÁPICO : Etampes.

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

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

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

t .

P I D A N O S m u e s t r a s
y comprobará su eficacia en los cólicos nefríticos y hepáticos, espasmos 
pilóricos 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.

V  >

D O S I S :  de 5 á 30 gotas, según edad, en un poco de 
agua azucarada, ó leche. Estas dosis pueden duplicarse 
ó triplicarse, sin peligro alguno, en los casos rebeldes.

RATORIO I B E R O
Farmacéutico Director: Dr. M, Crespo.

Laureado oon el premio extraordinario en la Lioenoiatura y  Dootorado por la Univereídad Central. T0 L0 8 A (España.

Ayuntamiento de Madrid
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o NUCLEARSITOL
ÍCliARSlTOLi 

R O B I N
poat onoiNMNi 

t  * J UmtMmU

■eD>CSC>ÓN NUCIE0F0SF4^4DA AKIENiOL f tf« Cal 7 >1$ Seis mtWar/lhaia»^

SHTÍTUBERCULOSÚ, PQOBROSÚ R £ Ú ú ^ $ m m B U ’
UNFATISMSe ESCROFULAS 

TUREiCULOSJS  ̂
riEIRi» RALU Rii i t

tía

C 0 I H P R I I I I I D 0 8
IDOtlB ! I  A I  ooinpriBBlAai 4m  

'Mr 01» A Isa dM prloa>9 «lM eomldcA. ia
. . _____ __ qaa t>iM O.M A *,01 oM lltrjuaM

SJ-'A^^yr? aatUaralBtio «AdlM poir dia>

w. I N Y E C T J A B L 8
soA ii: fi A dM ssfMoioBv ÉrnaHíi' :im{

•u o i «B !•■ Sé AorBB.
Yenta «fperWiyer;13,>tM dt Fctuf.Part» "hsMÍitri«i;tAiCIil>ytiUifRt,gM.SitTlAtBif^

¡«ftoaovi
| • 0 ■ l l

VERDADERO PEP70NATO do BROMO

B R O M O N E  R O B I N
La prim era combinaol6a ft base de Peptoaa- tormaado prodoste 

CSTA IILC 7 CLAHANIBNTS OBFINIDO 9
( a  í>«Tt¡maDlti(lo AQ P« S a ip é I r íA re ,  S c r r i o i o  d e !  F r o t .  B a t u o ik d }.

< l¥ e f i i  p r t  iBQtadA t  l e  f ’i O c í U d  d a  M e d io ia i  d e  F a r i i ^  p o r  e l  X )'M a t e i b o , 
(C o m b ii^ e a e id n  d  üe A f i id e m la  d e  M e d io ío i .  p o r  e !  F r o f .  B í a c r Mc í K H V  

Ae«inp9acis>)» loa» B 7 ^ v n ia ro «  «i» 1íod«ie a a »
B R O B ^ i a i M C O

la  B f lO H O A l MQBIÍM »$ •! ^«!€0 >RfMMDO tfe f  49A(I j«7£C U «if
Laitwretonoe «i MAUKiGB flOBIN». Auíer de k'ei fioffiafnié.sHei 

ta - tS o  de P s iM T , P A i u m  iv*),

í i VERDADERO PEPTOMATO DE YODO

i o M i t ]
i m i L  -

Ija ppIxDerA comblnaciéií A h m m e  d o  Peptona. ¥plpslca 
¿A ÚÜÍ0& qu$ eonti9n$ h  Tirúsim, iU m fnto ffjidor áel I'i-io 

Formando ana oombinaoibn KSTABUR j  DEFINIDA ^
j X C o m a m o s o ió E  d e l  P r o f .  B s r t b s l o t  i  l e  A c e d a m l e  d e  C ieo cE a e , i9 li>  

( T e s i s  £  ¡a  F a o a l i a d  d e  M e d io ia a  d e  P a r i a ,  p o r  e l  D o o s o r  B o p l a i r b , 1900) 
____  ( C o m o D io s o id a  A t e  A p a d e m ia  d e  M e d ic in e ,  p o r  e i  P r o !  B l a c b B ; 1907)

CiA UNICO eCMilPAOl^r f e f to íato da yodo inveotablk
d e  iH A tiR iO fl n O D I N  a AeíS' de f ie  OsmNeaiiereA V ififasiordftiess A  

e  » « « « * •  £ ? « l e e « e ' ' - f M A  (T»>v A  W

A F E C C I 0 3 M E a ,
INTESTINALES Y HEPATICAS

(^ u c d é n a é i
^ Cxíracío totat d e  tas 5ecreaone5 duodenales 

asociado ó  la b ilis  depigm entada y  dem ucinada
B n  p i l d o r a s  s o l o b l e s  e n  e i  i n te s t in o *

L A B O R A T O R I O S  D E L A T T R E  
10, Rué du Bac, PARIS, (7)

Muestras y  literatura: E. B O IZ O T.— 38, Rué du Chemln Vert.— PARIS IT
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% d c f r ia d o  y  H o m b r e  r e g is t r a d o  —

El E)u£od está uxdicado en todo i lc:> C0503 en que. 
flor cualquier m otivo otrq:> hifinót¿co5^ uxcíuso el 
^lal^ florecen irouficientes^ lo que fiucde firesentacsc 
fxctrtlculcirnxentc en lo  ̂ dlverscó ccocó de excitación 
fOrquica grave  • Jism\i:>ino. eL ^ id ia L  j c  fxtestcL
OKntQjOxxrnartc a  iru a a r la  ancste:>ia «V-------- -

Silbos de on gm  d e i2 conyxnjrddos

HIPNOTICO 
PARA EL 

TRATAMIENTO 
DEL INSOMNIO 

GRAVE

d o cied a d  fia ra  la. J n d u stn a  QuúnLca eri ¿ c tb ik a  0 u í2 a  )■ sfcc'fornx 
Qjrdeob Qoruzesiof\Qrio:> fuara 6 / ia / ia  y  óus Eohivco: Clba :&aedad Onónuna 

de 5*Toduchó Quirníces Barcelona /. Gconvia £ayetana /  Qforicidoflt^

’ H í n c L

^^ten.'fecio z' hombre rcgisfrodĉ »

^)Hakru3 fa5 fom d a  á e  r e s e r v a  ck la fibn fa  y e r d e -

£ s + i m u l a n + e  _ e n é r g i c o  d c l  m e t a ­
b o l i s m o  • E x c i t a  e l  a r i e t i t o  f a v o r t x c  

l a  h e m a t o r i o y e s i s  f o r t i f i c a  I 0 5  

n c r y i o ^  o u m e n t a  c l  ¡^ e s o  d e l  c u e r p o

G íriíu las X C jm rir im tcios jc llo s  /  G ran u lado

Soc\edad para lo industria Química en AasUea-(iuiza)
. Jec-farrnaccut-

-  >

2lmcos Lonceíionanos paro 65paña y sus Colonias^ ^
Cito Sociedad Xnoruma de ‘J^txáuctos Quirntcos Barcelona ♦ r̂anuio iayc+nnc4i/'Xparfudo7M
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HAPTINOGENOS
E U M O .—Para el tratamien­

to científico de las 
infeccionesneumo- 
cóccicas y toda la 
clase de catarros 
de las vías respira­
torias.

G O Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.

E ST A FIL O . ■Infecciones estafi- 
locóccicas - Acné • 
Forunculosis y An­
trax.

E C Z E M A  .—Curativo del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

DIFTERICA.—Curativo de la dif­
teria, no p ro d u ­
c e  a n a fila x ia  
ni n in g ú n  a c ­
c id e n te  p a to ­
lógico*

Iplicables en Inyecciones hlDOlÉrmlcns.
DEPOSITARIOS: Pérez Martin y Compaflía. - Madrid-Barcelona-

m r O E M E S  T  L I T E R A T U R A :  M .  M a r t í n  Y á ñ e z -

Apartado 384. — MADRID

ESTUDIO y tratamiento de ' 
la gripe. i

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

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ
S ©  r © 3a a . l t e n  á  l o s  S x © s -  

c o s  q .V L ©  l o  s o l l c i ' t © 3 i

M. M artin  Y áñez. - A p a rta d o  3 8 4 . - M ^ r id .

EXTRACTO
=  D E = =

MALTA
«

EUMAIT
»

Aceptado porR O dei 2 Abril 1913 en los Hospitales Militares

SIMPLE
CON HIPOPQSFITOS 
CON HEMDGLOBtNA 
CON PEPSINAY PANCREATINA 
CON YODURO FERROSO

Diploma de Mérito
S* Congreso demadicos del» lengue 
calalana —  Sulio 1917 —

CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HIG BACALAO £ HIP”

Gabanes, 60,
B a r c e l o j v a .

y e r e s

SE CURA RADICALMENTE CON EL
■ F-l ■ ■'

V I N O  U R A N A D O
P E S Q U I

QUE ELIMINA EL AZÚCAR DEL ORGANISMO 
Á RAZÓN DE UN GRAMO POR DÍA, FORTI- 
CA, CALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Es el m ás eficaz y acreditado antidiabético. 
Máa de veinticinco aZLos de éxitos mundiales.

Oe venta en todae iae buenas farmacias y droguerlae. 
■ueetras y folleto* á  los sefiorea médioo*.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI

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

D E lG A D O S E  P E S Q U I Muy eficaz contra la 
OBESIDAD y com pletam ente inofensivo.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q j l  A ntisép­
tico. Digestivo Para tocador, etc;

La b o ra to ilo  P e sq u l; S a n  Se b a stian . 
A la m e d a, 1 7 ,  y H e rn a n I (G u ip ú zco a ).

Ene
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FITOTERAPIA

STASIMA
PREPARAaONES dePIAMTAS ESTABILIZADAS

A J O
MEDICAaÓN PULMONAR ÉHIPOTENSIVA 

XXá L gotas por día.
0m« PiAMTÁS STASnUA: Cu prcssus.Castmñm /ctc

ORGANOTERAPIA

ZEVOR
PULPA DESECADA DE ÓRGANOS FRESCOS

M A ttA R iO S. E N T É R IC O S. 

H E P Á T IC O S . O V Á R IC O S . 

PLACENTARIOS. D IG ESTIV O S

y T O D O S  o n o s  Ó r g a n o s .

.n. -

v . i A ^ / a u ' v j v j ' ' .
t - ■ ' .

Energetene d e  digital

UTERMlfFlA • ESTABLECIMIENTOS BTLA
26, Avenue de rObaervatoíre, Parí# (Xiv‘) © 

LitArnarios Sidittdn t li preiiiriclin i i las InvístIgiclODes en GENflllY (Saíne)

DOSIFICACIÓN QUÍMICA 
Y PHYSIOLOGICA 

RIGUROSA
XXXVI 1 fPt =  1 gi>, Plafttae fretck*

4 lOm in.

m ’tn u Li vnivTivrwivj.. vy , j  I

.  In fe c c ió n

' ‘’'̂ rirstr,r„..

O P O T E R A P I A  V E G E T A L  "  Enepfletene de Muérdago

t ^

odo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente
DE ACTIVIDAD TERAPÉUTICA CCÍNSTANTE, ESTABLE Y CONCENTRADO EN LAS

E nergéténes B yla
D i g i t a l ,  C o c h i c o  :

X a  XXX gotas p o t  dia-

O x i a c a n t o ,  R e t a m a ,
L ir io  d e l  v a l le ,  M u é r d a g o , S a lv ia  :

XXX a  L gotas por dia.

V A L E R I A N A ,
C a s i s ,  C a s t a ñ a s  d e  l a  I n d i a :

1 a 3 cucharadas de  café por dia.

B R Ú N O U I T I S1 M U  A f e c c i o n e s  B R O N C Ó - P I I L M O S A R E S

[Grajeas deTERK A L  M O N AL
N Carbonato tfa fiuayacol te rp ln o -c o d s liw lo  asociado a l Ruclelnato de Cal fluori/rado

I  Calmantes -  Expectorantes -  Curativas -  Remineralizantes
I  DOSIS I 4  6  g rajeas al dia e n tre  las com idas.
H ^  ^  '

M O N A L  V C'*, Fimtcéntleoi de Lieesaade ea C'tBdn. Hedor fun^-h 6 , B u e  D a u b ig n y ,  P A R I SAyuntamiento de Madrid
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um  i m  A  L os m ódicoa de E sp a ñ a  y  A m é r ic a  recetanE S X O iVl A i ; i  CJ ELIXIR ESTOMACAL DE Sáiz
d e  C a r l o s  p a ra  la s  afecciones del apa­

ra to  d ig estiv o , e s ta n d o  en say ad o  con  éx ito  h a c e  y a  v e in te  años en  \ q,b . g a s t r a l g i a s ,  dis­
p e p s ia s ,  h i p e r c l o r k 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 i ñ o s  y  adu lto s.

F s s r m a c i a  d e  S á i z  d e  C a r i o S i  S e i * r a n O |  3 0 ,  M A D R I D
^  T PR IN C IPA LES DE ESPA Ñ A  Y AM ÉRICA ----  ■ =

lO S Q .T g B E R C P L I N A -C t r P R IC A  D E L  D R . S B A R i a U
La SIEROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirúrgica 

y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demás 

tuberculinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti­
séptica y .astringente y sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta­
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge­
neral, que es rarísimo aun forzando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatiaa 
•eroaas, adenitis, tumores frios, Mal de Pott. etc.

Da venta an Farm acias y Cantrc-a da Espadficoa

a e r a  Inrormee de oaráotep elenttneo. d lr lg lrae  •  D. Joaá V allás 
y RtbO, e e l le  d e  Mallorea ISS. Batr.' . t .*<BAROBLONA

: :  F » I K E > X : O I v  s s
■M 'A t a g A -

IfecUomaento ao tipalódlao  de reanltadoa exealentai, eom paetto  da clorh idrato  da 
quinina, h iarro , araónieo orgánico, ax trao to  da qnina, preparado por J .  B . lían i- 
11a, farm aeéntiao. E n  eajaa de au a ren ta  p ildoras p ara  
de to d a  olasa, y  en am pollas p ara  el paludism o reb a l­
de é inveterado.

V E N T A  E N  E A . R M A . C I A 8  Y  I > K O G K J E R I A 8

Agente general: D. J Ú L I O  p A R R E Ñ O  R O L D A N
p l e t s e x x o l a b

^  C E S A R
DE EXQUISITO PERfUME.-UNA SOLA APLICjd 

SIN BAÑO. CURA RADICALMENTE wl

^ A R N ^

o

Correspondencia 
administrativa. .

(La correspondencia qne venga acoffi-1 
pañada con un sello de 0,26 pesetas seii j 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y j 
nos comunique el envío, no olvide indH 
car el número del giro.

Giros que se desconocen señas."! 
Díaz, Plasencia; Lorene, Alcoy; TorrMil 
Oervera; Sampol, Palma; Gamosa, Paar| 
p'ona; Parrís, Barcelona; García, Ft-rro; 
Tratino, Albacete; Núfiez, Sarriá; Mario, 
Durangc; sin ninguna seña- Bilbao; Gsf‘1 
cía, Hnércal-Overa; Ctibrifio, Montáo’l 
chez; Sánchez, Guadix. Hemos recibid®] 
un cheque sobre e! Banco Hispano Am®' 
ricano, que no puede aplicarse por d® 
conocer el nombre del interesado.

Rogamos á los suscriptores que po®" 
dan reconoeer su giro en cualqnierad®' 
los anteriores, lo comunique á la AJ®‘ | 
nistración, indicando el número del í'®' 
para aplicar el importe-
D. Eloy Enríqiiez Contra.—Pagado fi* 

Septiembre 192-4. í
D. Victoriano Agut.—Id. fin Junio I9^j

(ContinÚA en 1a pág ina XXX)-

D R .  B I N S W A N G E R S  K U R A N S T A L T  B E L L E Y U E  (san ato rio  .Sellevue. dsl Or. BJnawangers)
p a r a  e n fe rm e d a d e s  n e rv io s a s  y  m e n ta le s (In c lu s o  tra ta m ie n to s  de d ie ta  a b s o lu ta ).

Kreuzlíngen am Bodemaee, Suiza.
(C asa  f u n d a d a  e n  ia'57.) Médioo Director: Dr. Ludwig BinswangerB. 2 Módicos de Casa. Se habla español.

Kt establecimiento so compone do 10 quintas dispersas por un gran parque, 7 de ollas pura neurosie y  esUdos de agotamiento,
B para enfermedades móntales.

Fuera do loe mótodos terapéuticos usuales (terapéutica iisioa, dietética y  m edicamentosa), se p resta  espacial atención a  la psicO» 
te ra p ia , re e d u c a c ió n , ote. .*

La te ra p é u t ic a  d e l t rá b a lo  es facilitada por trabajos do carpintería, tejeduría, jardinería y  agricultura on una gran granja- |S
P ida Vd. prospectos á  la  Dirección.

,______________ __________Baaaaaaaaaaa■■■•■■■•«■•a■■■■■■■■«■saasssSB**'
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•ecetan
Sáiz

el apa- 
«s, ¿tí- 
a d u lto i. ?

I R I D

lOLfl APLIC 
.MENTE

n g a  acoic- 
Betas B6TÍI

5 postal y I 
1 vicie indi-l

señ a s .- |
/; T o rr a f,, 5B8, Pam -| 
8, Ft-rro'; iá ;  MariCi b a o ;  G»T'| M oDtán- I  recibid®! a n o  A uJí ' | le p o r  D® >do. q u e  pd® quietad®la  A d B '- , o  d e l

P a g a d o  
( u n ió  
Q» XXX̂

—  X X I X

en el tratamiento de las enfermedades cutairalea de! aparato respi­
ratorio y fuñicas con ¡as inyecciones inirainusoulares oleosas del

P ^ i n ’f ^ r í n \ / ¿ > r '  +  r t l  ^ Gomsnol arsénica!,
Í J l y J f  w l  t w l  Sulfuro alHo, Yodoformina na­

ciente, Fosffto, Creosota y Aceite de hígado de bacaiao> La grande y persistente eficacia de csfe original preparado queda 
claramente demostrado con solo el enunciado de sus consí/íoj/enfes tanto bajo el concepto terap'éutico como el clínico. 

[Atrás los jarabes, elíxires, licores, pastillas, píldores, grajeas, cápsulas, discos, etc.l, 
que con frecuencia vienen usándose para combatir ¡as dichas enfermedades que generalmente solo calman los síntomas, 
producen astricción de vientre, íraafornoe gástricos, aumentan los accesos asmáticos, suprimen la expectoración y hacen 
desaparecer el apetito sin conseguir la curación que se pretende. Las inyecciones del B io f e r in y e c to l  cuitan tales incon­
venientes y se consigue en breve plazo recuperar la salud; múltiples casos experimentados corroboran tales afirmaciones

iD srrposi'TJi.ií.ios e s s =>^S-a.:
C en tro  F a rm a c é u tic o  V a len c ian o . — S an  M a rtín , 2 , V a len c ia .

P íd a s e  e n  t o d a s  l a s  b o t i c a s :  E s t n c l i e  p a r a  n iñ o s ,  1 0  p e s e ta s ;  p a r a  a d u l t o s ,  15 p e s e ta s .

I NSTI TUTO P E E RAN
Calle  Estévanez. —  B A R C E L O N A

2 S O «  E x x i  *X* a  1  é  f  o  n  o  S .  -  3  0 - 4

Sueros FERRAN
BU BBO S an tid ifté rio o  — antiestrep tooóooico— 

entitifioo  p o liv a len te  —  antim eningooóooioo ~  
BDtinenmooóooioo —  an tite tán io o  — an tia lo o h ó li- 
oc —  a n tim iliten s ia  —  an tifím io o  y  n o rm a l.

Vacunas FERRÁN
V A CU N A S a n tirrá b ic a  —  a n titu b e ro n lo aa  — 

an tico lérica  —  an tipeetoaa  —  an tiv a rió lio a  —  an- 
titlfica —  A utovaonnaa y  vaonnae p a ra  la  vacci­
n o te rap ia  de  W rig h t.

jugos orgánicos FERRAaN
JÜGK) tea ticu la r —  p u lm o n a r —  cerebra l —

card iaco  —  p lao en tarlo  —  ren a l — ovárico  —  h e ­
p á tico  —  pépaioo —  p an creá tico  —  esp lén ioo  —  j 
m é d u la  ósea —  m a m a rio  y  p rosté tico . — T I-1  
R O ID IN A  — A d re n a lin a  ex trac tiv a .

Hemoglobina FERRAN
H E M O G L O B IN A  p a ra  p rep arac iones fa rm a ­

céuticas.. —  H em o g lo b in as  an tid ifté rio a  —  an titl-  
fioa p o liva len te  —  an tieatrep toeócoioa —  a n t i tu ­
b ercu lo sa  p o liv a len te  —  an tia lco h ó lica  — an ti- 
neum ooóccica y  H IE R R O  O R G Á N ICO .

Levaduras FERRAN
L E V A D U R A  de u v a  y  de  cervesa.

Tubercullnas y cuerpos inmunizantes FERRAn
TU B B R C U L IN A S reactivo  y  p a ra  la  tu b e rc n lin o te ra p ia , según  las fó rm u las  de  K och , e tc . -  G uerpos

in m n n ix an te s  seg ú n  fó rm a la s  d e  Spengler.

VACÜSAS, SUEROS, TUBERCÜLINA Y MALLEINA PARA VETERINARIA
P Í D A N S E  F O L L E T O S  E  I N S T R U C C I O N E S

P I L E P X I A
A C C I D E N T E ^  N E R V I O S O S

CONVULSIONES, VÉRTIGOS, DESVANÉCIMIÉNTOS, AGITACIÓN NOCTURNA» 
I N S O M N I O S ,  P A L P I T A C I O N E S ,  M I G R A Ñ A .  P E R D I D A  DE M E M O R I A .  
A S M A ,  E T C . ,  S E  C U R A N  T O M A N D O  EL e i ^ l X I P I  B e r t Í T V S É Á m

L I T E R < J T U R . A ^  Y  m t S T M :

C A L L E  J U N Q U E R A S .  11 B A R C E L O N A
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^  x x t  -

S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

H o t e l  d e  d i e t é t i c a .  D o s  h o t e l e s  p a r a  p s i c o n e u r o s i s .
P a b e l l ó n  e s p e c i a l  d e  r a d i o t e r a p i a  p r o f u n d a .  S e c c i ó n  e s p e c i a l  d e  t o x i c ó m a n o s .

D ir e c t o r :  E x e r p o .  5 r .  D . A \. A \ o r a le s .  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

--------------------------------S A  o? .A. nsr D B  IR ^

liiiriiaann y C."> ImM  Hois.
A p f t a i t o a  y  T c a t f a i c B  

• • t « r l l l x e d « » .  
O r t o p e d i a  •  H l a l o a c ,  

i B o t r a m o a t a l  d o  Q l r a s t a .  
n o b i l i a r i o  o a B l t a r l e .  

B bvoo  X.

i B o t B l a c l e n e *  d o  P o r m a e l a o .  
P r a a q a c r l a .

B B T a s o »  d o  t o d a e  e l a a o a .  
H r t l e a i o B  p a r a  L a t a o r a t o r i o a .  

n p a r a t o B  d o  P l a l c a  y  O a l m l e a .  
P l l t r o o  p a r a  a a a a .

j v i  A .  r >  R  I  r >  
Fuencarral, 55, y Almirante, 3.

0 £ 3 ^ 0 - € > - € > - € > 0 « > C » e 9 - € » C j b € » - 0 - 0 - € > € > 0 - O O e » - 0 € 3 0

'  « U 1-,U r o  V IT A L , j
RaGOBSIIIiienle g a ie ra l  Bal a ig a n is a ia . 6

P re p a ra d o  p a r J .  A R R A N S i F a rm a cé utico . ¿
Pórmalu: El •iixir«ao*4*eacaM r»d«gr*odtiiO  gramos] oooilaas

OUctroloafato d« cal f  da aosa.......................................  0,05 gram oi.
A rrhcnal...............................................................................  0,02 —
HIpofoaBto de qn in ína.......................................................  0,01 —
Fóetoro..................................................................................  0,001 —

Ki Inyaotabla ea pra^ankaaaaajaa da IBamirotlaa a« 1 oso tima tro oábioo. pariae* 
tamanto doaifloadas y oHiarii,iada«, coataa'oodocadanoalaa m inaiaudoefadelafór* ^  
mala anterior snstltuyandoen olla al hiporooBtodo qnl.aioa aor ' • miligramo do oooo* Q  
dilato do estrionlna. ,4,

Ul Depósito! LABORATORIO ARRANS. Atfoana, 21, SEVILLA Ul
0 € 3 - € > 0 0 - € » € > € > C » ^ -€ > € > -0 « > € » « > 0 € > 0 " 0 -0 € > < C » -€ > € 3 0

JARABE ARRANS D E  A M A P  0 L A S
FOSFO-CREOSOTADO

HeilicaiiieDto especifico de las eafennedades del pecbc; ñas respiraiorias
F Ó R M U L A  , or cacharada grande:

Fos(o creosota soluble......................................................  0,25 gramoa.
Godeíaa...................................................................................  0,"06 —
Cloruro co ca ín a .................................................... .............. 0,001 —
A lcoholatnro. Balees. Acónito.......................................  3 gota*.

D e p ó s i t o :  L A B O R A T O R IO  A R R A N S , A d u a n t ,  3 1 , S e v i l l a .

F. GAYOSO « Farmacia.
A r e n a l ,  S . — M A J J R I D

Preparación de ampollas con solnciones eeteriiiiadas. Oápaalae gelati­
nosas medicinales. Ovnios y sapositorios de glicerina solidificada, sim­
ples 7 compnestoB.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas,

A|Btt Mlaeralei y prodaotet qoí.loos de las nejeree naroat.
N . t a .  De ampollas, c&psalas, óvalos 7 sapositorios preparamos rá­

pidamente cnantas fórmalas nos sean solicitadas.

♦

Sociedad Filantrópica Mercantil Afa- 
Hallándose vacante una plaza 

de practicante en Medicina y Cirugía, 
se anuncia el concurso para su provi­
sión, admitiéndose solicitudes desde el 
día 12 del mes actual hasta el 31 del 
mismo. Para optar á dicha plaza es in­
dispensable poseer el titulo profesional, 
así como estar dentro de la edad de 
veinticinco á treinta y cinco afíos, y 
acreditar cuatro de práctica por lo me­
nos. Las demás condiciones se hallarán 
expuestas en las oficinas de la Sociedad, 
Abada, 3, principal, todos los días labo­
rables, de nueve á doce y de tres á cinco, 
á cuyas horas podrán entregarse las so­
licitudes que serán dirigidas al señor 
presidente. Madrid, 12 de Octubre de 
1923.— El secretario general, Alfredo 
Aleix.

(Gontinúa en  la  pAgina XXXII.)

D. Gonzalo Fernández Pintado.—Jd. fin 
Marzo 1924.

D. Leopolilo F. Delgado.— Id. fin Di­
ciembre 1923.

D. Rómnlo Malet.—Id.
D. Antonino Martioda.—Id.
D. Vicente Martín Pérez.—Id.
I). Máximo Carrera.—Id.
D. Antonio Fernández Rodríguez.—Id.
D. Justo Llórente.—Id,
D. Ramón Suárez Sánchez.—Id. fin Sep­

tiembre 1923.
D. Rafael García Pefiuela. —Id. fiu Di­

ciembre 1924.
D. Faustino Zapatero. — Id. fin Agosto 

1924.
D. Ramón González de la Herrera. — 

Idem fin Marzo 1924.
D. Alberto Fernández Langa.—Id. fin 

Diciembre 19z3.
D. Juan Hernández.—Id.
D. Alberto Leiva.—Id. fin Junio 1923.
D. Enrique Merino,—Id. fin Diciembre 

1923.
D. Joaquín Calvo.—Id.
D, Enrique Recandio.—Id.
D. Domingo F. Ventosa.—Id.
D. Agapito Nogales.—Id,
D. José Ciria.—Id,
D. José Santana.—Id.
D. Antonio Fernández.— Recibido
porte números atrasados.

im-

(8* oontlnnari.)

rAI9ALISIS
dft « r i n a s i  e s p u t a » !  (•oheai

minerales, aguas, etc.
LaberaUrit del Dr. E. Ortega,

Seoeter del Dr. Calderéa. 
.  C a p p a ta S i 14, M a d p id .
i ^ F u n d f t d o

N
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SI .  PERO LAS

MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN LATAS Y  EN FRASCOS, SON MEJORES

Exigid la marca ALFRED HILL 
Claudia-membrillo-narania (inglés), etc.

g FABRICA lili CONSERVAS LAS PALMAS
A  l_  I C  A  N  X  E

o oo a □ D O
S A L I C A N X E  ^

^OOOODQDOOOOOOQOODOOOOOODODaQOOOOOQOOOOOOOOOOOOaoO

iiim  1
es el liatamleiilo [omaletii de las enlemedades de la piel.

Antirreumático CerBO,
Insustituible en todas las form as del reum atism o.

Muestras gratis á la clase médica.

L A B O R A T O R IO  C E R E O
S A L A M A N e A

M edicamento en polvo, a base de 
bismuto y magnesio, escrupulosa­
mente preparado y de pureza c ino­
cuidad absolutas. Com bate 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.

D e  v e n ta  e n  to d a a  p a r te s

SOLICITENSE MUESTRAS E INFORMES

Laboratorios N. MIRET
O lpaU ció ii, SOS.-Barcelona

A—. -  -  ^

El tratamiento de las DIAKBEAS por la SALICARIA es empleado con éxito por los mejores espeoiaUstes
españoles y extranjeros.

Véanse las publicaciones recientes de Lanmonier en la Booiété Theraneatique y la de Dufour referida en EL SIGLO 
MEDICO (2 de Agosto de 1919).

La mejor forma de emplear la Salicaria es el tratamiento por el

S A L I C A R E N O  C R E S P O
A baie de extracto de eallcaria eetabUiíada.
El nn prodneto ininitituíble en el tratamiento de lai colitle y demái forma» DIARREAS de lo» adulto» y DIA­

RREAS de lo» nifio». TVT1 T>D»*C1 Z I
Una do»i» de W  gota» de S A L IC A R E N O  tomadae en aynnae corta en pocoi día» lao DIARREAS crónica» 

mái rebeldes.
DH VHNTA HN t.a s  FARMAOIAB Y DEPOSITOS DE BBPBOIALIDADBS

Para mueitrae á lo» lefiorei Médico», dirigirle al Dr. Oreepo, San Jnito, 6, Farmacia.

AGUASg
_ .M 1 N E F IA L E S = :

n a t u r a i z s m i

PURGANTES f
DEPURATIVAS 

=  ANTIBIU0SA5 =

ANTIHERPETICAS

r K v P i e m i ó S :  V l l T O  É  I n Ü J O S  D E  R . t l .  f e Á W J M D .

OtTECciotiy o/icti(M :L e a lta d  t¿

“ MADRIDH
T eléfono 917.
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Se está terminando 
la impresión del tomo II.

KAOLINASE
K aolín  p u rificad o  en  po lvo  fino m u y  ad h es iv o . 

La Caja de 20 dosis de 10 gr. : 6 francos.

para el Tratamiento
D E

Todas las GASTRALGIAS 
HIPERCLGRHIDRIA 

Ulceras y Ulceraciones
del Estómago 

Fermentaciones gásirieas o intestinales 
COLITIS, etc.

El uso del K aolín  lo he extentido 
a  todos los estados gft.slricos en los 
cuales prescriJ)ü, de Coslunil)i*c, el l)is- 
inuto ; pues le es hasta  superior l)ajo el 
punto de vista de los efectos en el 
intestino porípie tiendo a ca lm ar las per­
turbaciones y a regularizar sus funciones.

Profesor HAYEM.
Á ca d tw ia  de M edicin a , 13, d e  A b r i l  d e  1920.

P H A R M A C I E  R A T I O N N E L L E
4, Faubourg- P o isso n n ié re , P A R IS  (x®)

Agente para la Venta ál por mayor 
L. DUBERNARO, 6, Rué du Pas-de-la-Mule, Paris

OiTocO o««V>

8

Reconstituyente rápido

ENoro5FORintA|\
S E R R  A

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

Devuelve el buen humor.

ov*o o •••o

—Lft de 'médico titular, por defunción, de Puigcerdá 
(Gerona), dotada con el haber anual de 2.000 pesetas, se 
anuncia para su provisión con arreglo á las disposiciones 
vigentes, pudiendo solicitarse y presentar las instancias do­
cumentadas en esta Alcaldía durante el término de quince 
días, á partir de la publicación y anuncio de este concurso 
en el Boletín Oficial de la provincia. (B . O. del 9 de Oc­
tubre.)

Datos.—Villa, cabeza de partido, de 3.000 habitantes, á 
144 kilómetros de la capital y á 1.236 metros sobre el nivel 
del mar. La estación más próxima, Ripoll, á 60 kilómetros.

—La de médico titular, por renuncia, de Villamediana, 
partido de Astudillo (Falencia), con la dotación de 760 pese­
tas anuales, pagadas de fondos municipales por trimestres 
vencidos, por la asistencia facultativa de 26 famil as pobres, 
más las familias del puesto de Guardia civil de esta loca­
lidad, quedando en libertad de contratar con los vecinos pu­
dientes las igualas, cuyo producto anual aproximado serán 
240 fanegas de trigo. Solicitudes en el plazo de treinta días, 
(B . O. del 6 de Octubre.)

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 910 habitantes, á 16 
kilómetros de la cabeza del partido, á 15 de la capital y á 7 
de la estación de Torquemada.

—La de médico titular, por hallarse provista interinamen­
te, de Navarrete, partido de Logroño, con el haber anual de 
1.000 pesetas. Los señores licenciados en Medicina y Ciru­
gía que deseen solicitarla, lo verificarán en el plazo de trein­
ta días, en papel correspondiente, y acompañando la hoja 
de méritos y servicios. {Boletín Oficial del 9 de Octubre.)

Zíofos.-Villa de 1.800 habitantes, á l l  kilómetros de la 
capital y á 6 de la estación de Fuenmayor.

—La de médico titular de Vilosel), partido de Borjas Blan  ̂
cas (Lérida), con el haber de 1.000 pesetas, se abre concurso 
para eu provisión, pudiendo solicitarse dentro del pltzo de 
veinte días, desde la publicación de este anuncio. {Boletín 
Oficial del 6 de Octubre.)

Dflíos.—Ayuntamiento de 760 habitantes, á 83 kilóme­
tros de Lérida, La estación más próxima, Vinaixa, á 5 kiló­
metros.

, -  La de médico titu’ar de Sarroca de Lérida, partido de
: Lérida, con el haber de 2.000 pesetas, más 3.000 en concep­

to de iguala, pagadas por trimestres por mediación de la 
junta nombrada al efecto, se abre concurso para su provi- 

; sión, pudiendo solicitarse dentre del plazo de veinte días 
 ̂ desde la publicación de este anuncio. {Boletín Oficial del 0 

de Octubre.)
I Ayuntamiento de 1.000 babitanles, á 22 hilóme-
I tros de Lérida, cuya estación es la más próxima.

I -  La de médico titular, por renuncia, de Pineda Tras- 
I monte, partido de Lerma (Burgos), dotada con el haber 
' anual de 750 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del 
! presupuesto municipal. Los aspirantes, que deberán ser 
\ licenciados en Medicina y Cirugía, podrán contratar desde 
I luego con 200 vecinos pudientes, y presentarán sus solicitu- 
j des, debidamente documentadas, en esta Alcaldía, en el 
I término de treinta días, contados desde la inserción de este 
j anuncio en el Boletín Oficial de la provincia. (B . O. del 6 de 
j Octubre.)
1 Dafoí.—Villa con Ayuntamiento de 440 habitantes, á 18 

kilómetros de la cabeza del partido, á 56 de la capital y á 
28 de la estación de Aranda de Duero.

(OoQtÍDÚ* en 1* p&gíne X X X IV .'

C u a t r o  m il  r e c ib o s  de c o b r a n z a y  20 pesetasi 

C u a t r o  m il  r e c e t a s i  20 p e s e ta s .

E . P E R A IT A .  —  M o n te ra y  3 5 . —  M A D R ID

XX.

XX
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F E S T O N A UGUAS Y BALNEARIO de GESTONA
( S .  Lh..)

( G U l P Ú Z e o a )  cerca de San Sebastián-

1> I v  E> S  I *  A  IV  A
Ú n ic a s  In d ic a d a s  con é x ito  tn a ra v llio s o  p a ra  la s  e n fe rm e d a d e s  del

HIOADO, BAZO, INTESTINOS, ESTIÍEÑOliENTO, AIíTlilTiSM OS, N E tlíA STE N IA , etc.
S e  e x p o rta n  e n  b o te lla s  de á l i t r o .  —  O e  v e n ta  en to d a s  la s  fa rm a c ia s  y  d ro B u e ria s . 

T e m p o r a d a  o f ic ia li  de 15 de J u n io  á  30 d e  S e p t ie m b r e -
S e  h a n  In tro d u c id o  g ra n d e s  m e lo ra s  este a ñ o  y  a u m e n ta d o  lo s  h o te le s  en

163 habitaciones más de las ya existentes.
Antes y después de la temporada oficial, hay un hotel del Balneario abierto al público, á precios módicos.

ITINERAKIO.—Estacionen de ferrocarril rufis prójcimas al Balneario; ZUMÁRRAGA: Linea del N orte, á  27 kilómetros. 
ARRONA. Ferrocarriles Vascongados, 7 kilóm etros. (Linea de Bilbao á  San Sebastián).

Hay automóviles de servicio en ambas estaciones, durante la temporada.
^  Noticias y detalles en las Oficinas de Cestona (Guipúzcoa).

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX> X
Recomiende usted siempre x

<SPARTSERUM>
(Sun (ifiitleii | titiifir,)

En todas las afecciones broncopalmonares 
sgudas-

Excelente estimulante general de las defensas 
orgánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por si Instituto Mlcrobloiógieo Regional dsl 

Dr. Salazar.—Badajoz.

DEPÓSITO EN VADBID

FarMOla Jel DR. TORRECILLAS. — Barq iills, 37.

r

ANTIBYXINA AlEX
I p g V E C T A B I . E

tXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK V j

COMPOSICIÓN
Encaliptol . . . . . . . . . .  0,l& gre
Esencia de Salvia.. . .  0,15
Guayacol...................  0,05
Oxigeno ...................... 0,01 c. c.
Escipieote...................  c- s. para 2 c. c.

Destruye por con^pieto lâ  flora bronquial.
En la tuberonlosis se obtienen verdaderos milagros. 

M nestras á  la clase médica en ci

LABORATORIO LEFEL. - Roma, 5. - MADRIDV

N5T1TVTO DE 
INMVNOTERAPIA

Li

PRODVCTOS
Vacuna anlicatarral, l.“ y 2.“ serie. — Vacuna antigripal. 

Vacuna antíneumocócica. — Vacuna antigonocócica, l.° y 2.“ serie.
Vacuna antiestafilo - estreptocócica.

Toda clase de sueros, productos opoterápícos (extractos y comprimidos) y vacunas 
de recenocida eficacia por todos los profesionales.

Los preparados de este Instituto están fielmente controlados.
Enviámos muestras y literatura á ios señores Médicos que lo soliciten*

Ruiz P e re llo , n ú m ero  14 (M adriil M o d e rn o ). — T eléfono  8-17-54.
Correspondencia al

Dirección telegráfica y telefónica:Ayuntamiento de Madrid
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VINO TONICO FOSFATAD
P R E P A R A D O  P O R  E U  D f .  A V a c I a r í a g a .

: : = T - -  -  -  n . A = “ ¿ s
comrterapé:™a%'o%^sTndifeí“ t e '  agentes de tan considerable importancia biok.

las prop^

Con su Mido fosfórico, en estado de actividad especial, concurre enéreica v efica7mpnr^  ̂ t

caracterizan el p ro te ^ rd T la ^ '« ^ "« "" ¿ /e s 'íe r il^  ''°̂ ''=“ “ .'
vigorosamente a la vida y desarrollo del bacilo que lo ocasiona que se opo

crecimiento y  desarrollo, etc. & y a leaades, el embarazo, la lactancia

y como cordial para sostener y  vigorizar las fuerzas d e Z  a tó in o s  “ «valec.

^ 2 A  D E  L A J N D E P E ilD E N C I A , 10,‘^Madrid ,'Y  PRINCIPALES FARMACIAS DE ESIm ]

— de médico titular de San Juan llautieta, parlíd 
Ibiza (Baleares), dotada con el haber anual de 1.500] 
tas; los aspirantes presentarán sus instancias en la Se< 
ría de este Ayuntamient') dentro del plazo de treinta . 
conta.ios desde el siguiente al de la inserción de este as, 
CIO en el el S o ld in  Oficial (B . O. del 6 de Octubre), aíll 
tiendo que será admitido con preferencia el que sepa 
©1 catalán, valenciano ó mallorquín.

Datos.— MiWs. de 4.900 habitantes, á 22 kilómetroi| 
Ibiza.

—La de módico titular, por defunción, do Fnencalií 
partido de Almadén (Ciudad Real), dotada con el bi 
anual de 1.500 pesetas, pagaderas de los fondos municij 
les por trimestres vencidos. Los doctores ó licenciado 
Medicina que aspiren al desempeflo de este cargo prese 
rán sus solicitudes, documentadas, en este Ayuntamie 
en el plazo de treinta días, cont dos desde el en quei. 
rezca el presente anuncio en el Boletín Oficial de la prô í 
cia. (B. O, del 8,d© Octubre.)

Dafofi.-Villa con Ayuntamiento de 3.000 babitant 
72 kilómetros de la cabeza del partido, á 76 de la cap» 
á 19 de la estación de Conquista.

a l m o r r a n a s

Prodactoespafiol á .^atede Hamam-virg.», ifiacnlns hippo 
oaat; novocaína anestesma, etc. Oara Hem orroide! inier-

y paderimienioa del recto. Tobo 
con cánula. 3 peaeta^t rr^-rao. 3,30 Be venta e i  farmatiaa

—La de módico titular, por defunción, de Castelserás 
partido de Álcafiiz (Teruel), con el sueldo anual de 1.600 pe • 
setas por titular, pudiendo contratar sus servicios de igua- 
1m  con los vecinos pudientes, que serán sobre 600. Los as 
pirantes dirigirán sus solicitudes á esta Alcaldía por término 
de veinte días, contados desde au publicación en el Boletín 
Oficial de la provincia, {B. O. del 6 de Ootubre.)

^afo«_V illa de 2.164 habitantes, á 120 kilómetros de la 
c^ ita l y á 8 de Alcafiiz, que es laestación más próxima.

'.■ ¿i

SANATORIOS Y HnSPTTAT.IüS F Á B R I C A  DE 
CAMAS D E  H I E R R O

C a n 7a  P U E N T E  d e c la r a d a  r e j i a n j e o t a r i a  p a r a  H o s p i t a le s  NVilitares 
por R ea!  ord en  d e  14 d e  S e p t i e m b r e  de 1921

R U E N l ^ J O  D E  C  E E E R I  f ^ O  R U E N T M

Casa fundada en 1885. -  Ja é n, 11, 13 y t5 (Cuatro Caminos). -  Teléfono 890 J. 

Poseemos fraudes talleres de carpintería mecánica *para toda clase de trabajos en madera.

Ayuntamiento de Madrid
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■EDALLA DE PLATA
sxpoBiaiós r&KifAoAonoA 

■AORID 1882.

■EDALLA DE ORO
M Z Fo'S IO IÓ ir o h i V b b b a l  

BARCELONA 1888.

■EDALLA DE BRONCE
XZPOBZOIÓB DEtITXKBAI.

PARIS 1889.

■EDALLA DE ORO
□C 00BGBS80IBTKBBAOIOBAL 

DB HZQIBBB

PATENTE DE INVENGION

—  XXXV ~

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  e n  I S S O  (1.® e n  S lsp a fia )

<a.® X  H > r .  C 3 E : a . ,  V « t U a c ± o l i < 3 L .
I^im er ^rov<ítá.or q w  fué del Ejército y de la Armada del material de uración antieépHea. 

Material de cnración aséptica.—Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 
Patente de invención. — Medalla de Oro. —  Congreeo Internacional de Higiene,

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de 
liquidó inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de 
cristal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápi­
damente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem. — Idem id. id. quinado al 1, 8 y 4 por 1.000. 
—Idem id. Marfan (cafeina). — Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche 
para médicos, con dos ampollas y accesorios.
A lm a c e n e s  d e  e e p e o la l ld a d e e  f a r m a o é u l io a a .  —  P Id a n a e  C a tá lo g o a .

PULMONILO VALLE
^ ^AFECCIOMESBROMCOPULMOMARESS-*^^
► ic u /\T Q .o  c u c ^ A -m r o /y r / fr / f  •
f / P ^ J P A D A A ®  E I Í T D . E r - »  lili POPí nncfirnrh/t r/\tr/ / C / ^ > R A D A P  E n T R .E r-»  ílíi P O P  _

nOCHEr- nCUCHARADA
. PREPARACIÓM RECOMENDADA POR LA 
CLASE MEDICA COM E X ITO  EM L O ^

QuPOracño rofo e>xrracfo 
off/aaona 
ivifoguayocolaio potasa 
extracto üp ptontaípectoralet u arom dticar  BPmooto sádico 
Cadeino
Jorobodp ron es.

OJO _ 
o.ot _ o.eo ..
OJO ,  02S .  
o.ooS.,

TI IRFRCUL050S^barato iLmopmom̂ALnmnTEB̂ ^
lUDLNV'U'-'' RE5PlRATORICr4^

SERVICIOS DE LA COMPAÑIA T RASATLÁNTICA
L í n e a  d e  C u b a  M é j ic o

SbUbmIb da BRbM, d« Saattadar, da Oljóa j  da Caru&a, paia Habana j  Vancziu. Salidai de Varacios j  da Habana para CamBa, Ollóa * San* 
taadat.

L i n e a  d e  B u e n o s  A i r e s .

Saliaade da Baiceteaa, da Málifa y  da Cidls, para Santa Cnia da Tenarifa, Moaleeidao y  Bueaei Alia*; eaprandiendo al viaja da tacrete da*da 
Boaaaa Airai y  da Ueatavidaa.

L i n e a  d e  N e w - Y o r k ,  C u b a  M é j ic o .

Saliaada da Barcalaaa, da Valeacia, da Mitaea y  da Cádii, para Naw-Vork, Habana y  Venen». RegraM da Varacnu y  da Habana coa aecala aa 
NawVaric.

L i n e a  d e  V e n e z u e l a - C o l o m b i a .

Satinada da Barcalena, da Valancla, da Málaga, y da Cádia, pan La* Palma*, Sanca Crui da Tanerifa, Saou Ciua da la Palma, Puaita Rica y Ha 
baña. Salida* da Calóa pan Sabaallla, Cunfaa, Puerc Caballa, La Guayn, Puerto Rico, Canaria*, Cádia y  Barcelona.

L i n e a  d e  F e r n a n d o  P ó o .

Saliaado de Barcelona, da Valencia, da AUcaate, do Cádia, pan La* Palma*, Sania Cnia de Tenerife, Sanu Cmi de La Palma y puerto* de la cel­
ta accidental da Africa.

Rafiaio de rernando F6o, haciendo la* eicala* de Canarie* y  de la Peniniula indicada* en el viaje da ida.

L i n e a  B r a s i l  -  P l a t a .

Batianda da Bilbaa, Santander, Gijón, Comía y  Viga peía Ría Janeiro, Monlavldao y  Bueno* Aiiei{ empnndieado el viaje de legreio deid* Bueea- 
Aire* pan Mentavidae, Santo*, Rio Jaaaiio, Caoariai, Viga, Conifia, Gíjóa. Santander y Bilbao.

Adeittá* de lo* indicado* lerviclM, la Compefiía Traiatlántíca tiene acublecido* loa eipeclelei de o* puerto* dal Mediterráneo á Mew-York, pueri 
toe Cantábrico a New-Yok y  la Linea de Barcelona á Filipina*, cuya* lalldai no ion fija* y  le anunciarán oportuoataente en cada víate.

Silo» vapore* admiten carga en la* condicione* mái evonbtei y  paiajeto*. á quiaaei la Compafila da alojamiento muy cémode y  tnto eimenda 
como ha acreditado en rj dilatado lervicio. Todo* lo* vapore* tienes telegnfía lin hito*.

Tambián a* admite carga y *e expiden paiajei para lodo* lo* puerto* del mundo lervido* por linea* regulara*. 
l*»  facha* da calida la anunciarán con U debida oportunidad.Ayuntamiento de Madrid
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