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Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y Serrano.
PüBLIOAOIONEB BKBW DlDABi

iiilffi de Medkiia, Gacati Midíca, Gídíb MídicB-IlBirBrgjca, fandadar: Tajada j  España.—[arraspaidiitli Mídíci, Fiididir: Caisti i ChKiH.
_________________ ________ l^a S an idad  C ivil, F a n d a d o r :  I>. J .  A lb lñ a n a .

P R B e i e s  D E  s o s e R i p e i ^ N
En toda España: 20 ptas. al año. 11 semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. ai año. Los demás países  ̂40 ptas

P A G O  A D B I j A N T A O O
««e ro  «mente 1 peseta. Toda Suscripción se considera prorrogada, de no recibir aviso en contrario. ntr«ado s pe«u.

L a  c o r r e a p o n d e n e ia  a d m i n i s t r a t i v a  j  g i r o s  a l  A d m i n i s t r a d o r  í
L a  c ie n t í f i c a  y  p r o f e s io n a l  a l  D i r e c t o r .................................................... ( A p a r t a d o  d e  O o r r e o a , n d m ,  1 1 1 ,

SOLUCIÓN CLIN al Salicilalo de Sosa
2  gr. Salicilalo de Sosa por cuc h a ra d a  grande 

DOSiFiCACiOM  RtaOROSA ~  R U R EZA  A B S O L U TA  ~  SABOR A G R A D A B LE
E S  E E  I V I E J O R  IV EO EO  E B  .A .D 3 V 1 IIV IS T R A R  E L  S A L I C I L A T O  E E  S O S A

REUM ATISM OS AGUDOS 6 CRONICOS — DOLORES MUSCULARES
L A g O R A T O R I O S  C L I N ,  2 0 .  R u é d e s  F o s s é s - S a i n t - J a c q u e s .  P A R I 8 . — H l ,  C la r i a  B A R C E L O N A 1&S7

T O S

CACODILATO de SOSA CLIN
El CACODILATO de SOSA CLIN contiene dos moldcelae de ama y ee

tnenos d-licuescenle que lu »al aiiliiclra. lo cual permita a»efruraí- la doeitloación 
rlguioaa de estaa preparaciones. La solución preparada para usos blDodérmU 
ooe ee neutra é  indolora en Inyecciones.

TUBOS E S T E R IL IZ A D O S  CLIN
a l  G a c o d i l a t o  d e  S o s a ,  para Inyecciones hlpodérmlcss.
Soluciones graduadas i  Ogr. 06 ;  U gr. iO por e.c.y i  cualesquiera otras dosificaciones.

GLÓBULOS CLIN a l  C a c o d ila to  d e  S osa.
fleve*f/rfos de gluten. Dosificados á 1 centlgr. por glóbulo.— 2 i  lo giob. al día.

GOTAS CLIN a l  C a co d ila to  d e  S osa .
Dos/fleadas á  1 centig. por cada V gotas.- X i  xv, 3 reces a' día, antes de las comidas.

LABORATORIOS CLIN, 2 0 ,  Roe d e s  Fossée-Sain t-Jaoqaes. p a w t r .

C O M P R IM ID O S  AL D I A  OE

C O D O F O R M É

VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-ALIMENTO e! más poderoso RESENERADQIt
prm m orito p o r  loo  X tia iem o.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, 
preparado con Jugo de carne y las cortezas más ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el tiierro, es 
QD auxiliar precfosoen loa casos de: Cloromia, A n e m ia  
p r o f u n d a ,  3 le n » tr u a r lo n e m  d o lo ro o a o ,  C Ú lc n »  
t u r a o  d e  la o  Cotoniam , X a l a r i a ,  etc.
2a ,  aqeaicbellen,ParlB.yiBtodMlara>eludil«tnajirt.

CELESTIMS* A.rtritÍ3(iio. -" i3-ota,—  A-reailias.— Reumatisiuo. 
jfc aiH GRANDE-GRILLE,— Eaferruddades del hígado y del aparato biliar. 

™  I I HOPITAL.— Enfermedades del estomago v del
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D IA G N O S TIC O  Y  T R A T A M IE N T O  D E  L A S
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PERTURBACIONES MENSTRUALES
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S I N T O M A S

Reglas poco frecuentes...................
Reglas escasas..................................
Reglas dolorosas.................
Accesos de opresión, palpitaciones, 

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

C A U S A S

Inanflciencia ovárica. 
Id.
Id.
Id.

Reglas frecuentes...............................
Reglas abundantes.............................
Reglas de demasiada daración....... .
Jaqnócas, edemas transitorios, impre­

sionabilidad al frío, dolores reuma- 
toides, sabafiones........................ ..

T R A T A M I E N T O

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

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

Gotas de Ocreine: 10 gotas corresponden á una píldora.

Insuñciencia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

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

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

Insuficiencia tiro -ovó - 
rica.

Id,
Id.

Reglas dolorosas.

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

Espasmo vascular ó mus 
cular.

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

IM M U N IZ O L S  Q R É M Y  núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacuna polimicrobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas; Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á diez por día.

.MBBOBBOUQ. DOOOOOOOOODOCOOOBBBOOODOCOaaBDBOOBDBOOBaDOaOao¿OOOBBOOOOOOOOOBOOOBOQOOOOOgOaOOOOQOUOBBOBOOODOeC»
| _ A B O R A X O I R E 8  G R É I V I V - 1 4 .  ru e d e  ©lichy. -  F» A  R  ! S  

S Deposito eeneral para España: © D R I B L  Y M O R A N .  -  HraaOn. 2Í28. -  BAReBLONA
K„.«,....»»»nnnnaMMHPI«lMlinMaBOBOOOPOBBDOOOaaOBOOOOBDaOOOBOOOBOOaBOOCIOBOOQOOOOOOOOOBODOOOOBtlOOí.OC.DDOBBBBOC

T H Y R E N IN E  Q R É M Y
Una píldora diaria durante dos días, después alter­

nativamente una y dos y luego dos pildoras por día.
El tratamiento empezará ocho dias despnes del fin 

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

Tabletas: dosis dobles.
Botas: 10 gotas corresponden á una píldora.

T H Y R O C R E f N E  Q R É M Y
Dos á seis píldoras por día durante veinte días en el 

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

FR IA LiN E  Q R É M Y
Uno á tres supositorios por día.

J

p a a B a y ^ e a e a e a e & e s B s e s K K S S g ^ ^ K e s K K B S e s ^ E S ^

L A B O R A T O R I O S  P .  A S T I E R
46 •47y Rué du Docteur Blancrie. —  P A R I S

A R H E O L
(C* H*» O)

Principio activo de la esencia de sándalo.
Gonorrea, Cistitis, Catarro vesical, Pielonefritis, Pielitis.
D O S IS : 10  á 12  cápsulas al dia en las tres principales comidas.

R I O D I H E
Derivado orgánico iodado. Compuesto químico definido y 

estable. NO PROVOCA lODISMO
Arterioescleroals, Miocarditis crónica. Asma, Bronquitis, Reumatlsnio 
y en todos los casos en que la medicación loada o iodurada esta

Indicada.
D O S IS :  D e 2 á tí perlas al dia después de las comidas.

KOLA ASTIER
ANTINEURASTENICO REGULADOR DEL CORAZON 

Estimulante enérgico del sistema nervioso.
D O S I S :  2 cucharadas de café al dia en vino ú otro liquido.

Sm l U  [ipala; CalIe del Bruch» 129. — B A B C E L O H
r. ' n o
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E L  S I 6 L 0  M E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ir e c to r  -  P r o p ie ta r io : E x c m o . S r .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Directores honorarios: D. RAMÓN SERRET Y COMÍN y Excmo. Sr. D. ÁNGEL PULIDO

K f f iD  A C X Ü J R K S :

£:omo. Sr. 0. AMALiQ 8IMEIIQ | Eiomo. Sr. D. SANTIASO DE RAMON Y C AJAL I Eiomo. Sr. D. JOSE FRANOOS R0DRÍ3UEZ
J .  B I.A N C  Y F O R T A C IN

D«1 Hoepitul d «  la  Prinoasa.
L . C A R D E N A L

vaU itákteo de O iragla da M adrid- 
O írn ja n o d a lH o a p lIa ld e  laPriDoaaa- 

C O D IN A  C A S T C L L V I
Aoadómioo. M édico de loa boapUa- 
iM . D iraoior de loa Bacatorloa An* 

titabarooloBos.
V. C O R T E Z O

late del Parque Sanitario de M adrid. 
D el Inalitoto Alfonao X m .

L. E L IZ A S A R A T  
D el Hoapltal Qanaral de M adrid. 

A. E S P IN A  T  C A P O  
Aeadémloo de la Real de M edicina. 

A. F C R N A ? «D E Z
E x 'ia te rn o  de la Facnltad  y  B o a p l- 

talea.

A. B A R C IA  T A P IA
r>ariBgrdloao, Aoaddm ico de la Real 

de M adloica.
F . b o n z A l e z  a b u i l a r  

D lraotor-M ádieo del Inatitnto  Oer- 
T antea.

J .  B O T A N E B
Oirxriaeo del H oaplta l Q a a a 'a l de 

M adrid.
B . H E R N A N D E Z  B R IZ  

Mddleo lefe da la Inelnaa 7 O oletle  
da la Pas.

T .  H E R N A N D O
OatadrAtloo da Terapéntloa de la 

Facultad de Madloiaa de M adrid .
F . H U E R T A S

Del Eoapital Qeneral. 
Académico de la  de Medicina.

F , L O P E Z  P R IE T O  
■  x - M é d l o o - T l t n l a i .  

B e d a o t o r  J u r í d i c o :  a .

a. m a r a N o n
Médico del Hoapltal Henaral da Ma> 
drld . Profeaor a o xilla r d a la F a o n l- 

tad de Mediolna.
M . M A R IN  A M A T  

Oftalmólof^o. Académ ico O. de la 
Reai de M edicina.

J .  M O U R IZ  R IE 8B O  
Jete dal Laboratorio  del Hoapltal 

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

M édico-Director del Gabinete d e ra - 
diografla 7  radioterapia del H o sp i­

ta l de la Princesa, 
a. P A S C U A L  Y R IO S  

A n x iU a r da la  Facultad  deM adiei- 
na. M édico foranaa.

A. P U L ID O  M A R T ÍN  
Médloo del H oaplta l de Ban Juan 
de Dioa. Profeaor da rlaa nrlnarlaa 
O O R T E Z O  C O L L A N T E 8

S . R O D R ÍS U E Z  LA F O R A  
A u x ilia r  de la Faonltad de Medie!- 
na. ex-Hlatopatélogo dal M aniec- 

m ío  de W a a b in ito n .

d . 8A N C H I8 B A K Ú 8
A u x ilia r  da la Facultad de M e d ic i­

na. D a l Hospital General.

J .  S A R A B IA  P A R D O  
D ire ctor dal Hospital del Nlfio Je- 
BÚa. Académ ico da la R a a l da Madi- 

ciña.

F . T E L L O
D ire c to r dal In stituto  Alfonao X l l l  

L . U R R U T IA
Kapeolallata an anlarm edadai del 
aparato dlKaatiro (Ban Babaatlin l.

R . D E L  V A L L E  Y A L D A B A L D E
D a l H ospita l General. -

S e c r e t s r 'o :  P r o f .  B r .  S U S T A V O  p i t t a l u b a .  Académ ico da la Real de Modielna.

P R O O R A n A  C I B N T I P I C O :
Olsnola española.—Arohlvo é Inventarlo del Teeoro OUnloo, do loe trabajos de Investigaalón g d» loe Laboratorios naoionales.-^ 
Orítioa, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. — Fomento de la enselfanga. — Todos los Hospitales y Asilos será» 
Qllnloas de enseAanxa.—Bdljlolos decorosos y sujlolentea,—Independencia del Profesorado y purljlaaolón en su Ingreso.—Fomente

premios y auxilios á los estudios y su ampllaolón dentro y fuera de EspaPa.

l O :  Sección científica: "Dn caso de afasia tf tn s ito r ia  reoidiT-ante, por el Dr. E. Fernándes Sanr.—Los pediatras ante los pro­
blem as de la Odontología, por Iuj« SnMrona.—Tuberculoeis y  sanatorios, por el 23r. XpaíJo.—Una endemia grave de Icisbmaniosis infantil cu 
E spaña (con aportación de varias observaciones, personales), por Tomás F. Igletias Gorra.—-Bibliografía.—Periódicos médicos.

UN CASO DE AFASIA TRANSITORIA RECIDIVANTE
POB EX.

DR. E. FERNÁNDEZ SANZ
Miembro num erario  de la  R eal Academia Nacional de Medicina; 

médico consultor del Manicemio Nacional de Leganés; 
jefe faonltatívo del H ospital de Jesús Nazareno; 

profesor de la  F acu ltad  de Medicina de M adrid, etc.

La interpretación conceptual de la naturaleza y 
génep' .0 disturbios del lenguaje apellidados afá­
sicos, dió lugar hace pocos años á apasionada contro­
versia, que ahora parece ya casi extinguida, mas no 
porque hayan llegado á ponerse de acuerdo los conten­
dientes, sino más bien por haberse demostrado que 
ninguna de las opiniones opuestas en pugna era rigu­
rosamente exacta, habiendo en todas algo de verdad 
y mucho de error, y que más razonable que m al­
gastar el tiempo en arbitrarias discusiones intermina­
bles, era esperar á que nuevos estudios y descubri­
mientos más convincentes permitieran en lo futuro 
establecer de una manera incontrovertible la teoría 
definitiva de la afasia.

El neuropatólogo francés P. Marie atacó rudamen­
te la doctrina clásica, la fundada en las observacio­
nes y en las ideas de Broca y de Wernicke, cuida­
dosamente y quizá con demasiado artificio elaborada 
por Charcot; esta hipótesis era acatada entonces como 
un dogma inconcuso, como la perfecta expresión cien­

tífica de la realidad de los hecho?, y el actual profesor 
de Clínica neurológica de la Facultad de París se esfor­
zó en probar que aquella construcción ideal, aparente­
mente tan acabada y que se tenia por intangible, con­
tenía muchos y graves errores, debidos principalmente 
á un exceso de generalización prematura y al abuso de 
loe conceptos puramente imaginarios, no suficiente­
mente apoyados en seguros datos reales.

P. Marie logró su propósito revolucionario en lo que 
respecta á la refutación de muchos de los antiguos 
principios que se aceptaban como ciertos; su labor crí­
tica ha sido eficaz, pero no así sus ensayos reconstruc­
tivos al intentar sustituir la por él en parte demolida 
teoría tradicional de la afasia por otra original suya; 
esta nueva concepción doctrinal ha sido aceptada por 
varios neurdpatólogos, franceses en su mayoría, aunque 
también cuenta algún partidario en otras naciones, pero 
imparcialraente debe reconocerse que va perdiendo 
cada vez más terrenoj que lejos de difundirse, se hace 
el silencio en torno de ella á medida que el tiempo pasa, 
adquiriéndose gradualmente la convicción de que se 
ajusta peor que la antigua hipótesis á la realidad de 
lo que se observa en la mayoría de los casos clínicos de 
afasia. Además han surgido después en esta cuestión 
puntos de vista doctrinales nuevos más adecuados para 
la interpretación fiel de los hechos, de suerte que las 
ideas de P. Marie han quedado ya rezagadas en el ince­
sante progreso de la Ciencia.
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Pero la reforma acometida con tantos bríos por el 
ahora maestro de Neuropatología de la Salpetriére, 
aunque en mucha parte malograda, ha resultado ven­
tajosa en el sentido de que ha conseguido enmen­
dar la demasía de afirmaciones gratuitas, injustificada­
mente categóricas y basadas tan sólo en supuestos pu­
ramente especulativos, que tanto abundaban en la hi­
pótesis entonces dominante. En aquella época la suges­
tión del juego sobradamente subjetivo del pensamien­
to hizo creer qúe se sabía más de lo que en efecto se 
había llegado á descubrir en la realidad objetiva. Las 
criticas de P. Marie y de otros investigadores, han des­
vanecido esta ilusión de falso conocimiento, y ahora j'a 
no nos engañamos con aquellas seductoras elaboracio­
nes hipotéticas, sino que modesta y sinceramente reco­
nocemos que es muy poco y bastante vago, lo que de 
cierto se sabe sobre la fisiología norm.al y patológica 
del lenguaje y sobre su localización anatómica en el 
cerebro.

Por eso, inspirándose en este prudente criterio de 
rigorismo lógico, ios autores modernos más imparcia­
les, loe no infiuldos por prejuicios extracientíficos, li- 
mítanse á declarar que las rqúltiples funciones de la 
comunicación verbal parecen radicantes en la zona 
media del hemisferio cerebral izquierdo, comprendien­
do la ínsula, la parte más baja y posterior del lóbulo 
frontal, la postoro-inferior del parietal y la superior del 
temporal.

Dentro de esta vasta región, sólo de un modo in­
cierto, y nada más que como probable, puede aventu­
rarse un esbozo de distribución topográfica de las 
diversas formas de afasia; lo único que parece bien de­
mostrado es que la parte anterior de ese territorio es 
asiento de los mecanismos motores del lenguaje, mien­
tras que la posterior está destinada á los fenómenos 
sensitivos del mismo; así se expresan los tratadistas 
americanos Jelliffe y White (1)* reconociendo la inse­
guridad de todo intento de localización más detallada­
mente precisa, y de la misma opinión es Fumarola (2), 
que en la amplia zona cerebral modernamente asigna­
da á la palabra, distingue una porción anterior ó ver- 
bomotora, y otra posterior ó verboauditiva; pero es de 
tener en cuenta que ni siquiera esta tan sencilla repar­
tición dual de la región de la afasia debe aceptarse 
como absolutamente exacta, en el sentido de constan­
te y justa coincidencia con los respectivos tipos clíni­
cos, pues según Van Qehuchten (3) indica, aunque es 
verdadera la distinción fundamental de las afasias en 
centrífugas ó motoras por lesiones de la porción ante­
rior, y centrípetas ó sensoriales por alteraciones de la 
posterior hay que admitir también que en la producción 
de algunas de aquéllas, en la agrafía y en la parafasia, 
pueden intervenir ios centros posteriores, situados en 
el pliegue curvo.

Y á propósito de este problema de localización 
de las perturbaciones afásicas, oportuno es consignar, 
como muy razonable, la opinión de los neuropatólogos 
franceses de la escuela de Marie, de Moutier (4) entre

(*̂  Véaae la nota bibliográfica al final d«l artionlo.

ellos, según los cuales, la topografía de las lesiones res­
ponsables cambiará según las variaciones de la distri­
bución vascular, que no es absolutamente idéntica en 
todos los sujetos, sino que presenta algunas discrepan­
cias individuales, siendo subetancialmente la afasia un 
síndrome de la arteria silviana, aunque á mí me pare­
ce que mejor sería decir que lo es de algunos de loa te­
rritorios por ella irrigados.

Con lo expuesto creo que basta para dar una ele­
mental idea de cuál es la actual posición de incertidum­
bre y de vaguedad en la cuestión de la afasia y de su 
localización, y sin más demora, voy á transcribir un 
resumen de la historia clínica que motiva este trabajo, 
para después hacer algunas breves consideraciones so­
bre puntos concretos de patogenia, evolución y pronós­
tico, con las peculiares circunstancias de este caso rela­
cionadas.

Un hombre de cincuenta y un años, viudo, comer­
ciante, residente en un pueblo extremeño, se presentó 
en mi consulta en Febrero del presente año; como an­
tecedentes hereditarios, refirió que su madre murió de 
una cardiopatía y su padre á edad avanzada, con hem i­
plejía consecutiva á un ataque cerebral; en los antece­
dentes personales figura el paludismo, endéihico en el 
país donde habita, padecido en la mocedad, y la gripe, 
durante la epidemia grande de 1913; niega haber sufri­
do contagios venéreos y confiesa haber usado habitual- 
mente las bebidas alcohólicas, incluso los licores, aun­
que sin gran exceso; tiene cuatro hijos sanos, habiendo 
muerto otro en la primera infancia, y la esposa no ha 
tenido ningún aborto.

En Noviembre de 1922, brúscamente, sin más pró­
dromos que una ligera sensación de hormigueo en los 
miembros derechos, perdió el conocimiento, y al volver 
en sí, al cabo de pocas horas, no podía mover las ex­
tremidades del lado derecho, ni tampoco hablar, aun­
que sí entendía lo que le decían; estos trastornos retro­
cedieron rápidamente en el transcurso de unas cuantas 
semanas, hasta recobrar casi por completo la normali­
dad, pero muy poco tiempo después, en los primeros 
días del presente año, ffufrió un nuevo ataque de pérdi­
da de conocimiento, caracterizado por los mismos fe­
nómenos que el anterior y seguido de idénticos sín­
tomas de impotencia motora de los miembros derechos 
é imposibilidad de hablar, que también esta segunda 
vez ha ido atenuándose muy de prisa.

Cuando consultó conmigo mes y medio después de 
este segundo episodio, aún subsistía un cierto grado de 
paresia en las extremidades superior é inferior dere­
chas, siendo factibles en ellas todos los movimientos, 
pero débil y lentamente y en extensión limitada, sobre 
todo en el miembro abdominal; este déficit motor se 
manifestaba en la marcha, que realizaba sin levantar 
el pie derecho deslizando su punta por el suelo.

El reflejo rotuliano estaba exagerado en el lado de­
recho, en el que también se observaba elonus del pie 
y signo de Babinski; loa reflejos profundos del miem­
bro superior derecho estaban asimismo exaltados.

En cuanto á la perturbación de la palabra había ya 
por segunda vez desaparecido casi totalmente, no ad-

L
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virtiéndose más anormalidad que lentitud en la elocu­
ción, monotonía en el acento y á veces falta de preci­
sión al articular algunas sílabas; en conjunto, las alte­
raciones del lenguaje hablado, en ese momento de la 
evolución del proceso, parecían responder al tipo de la 
llamada afasia de entonación, con algunos fenómenos 
disártricos; pero hay que tener presente que esto es 
precisamente lo que se suele observar en las afasias 
motoras transitorias, en una fase avanzada de su curso 
regresivo, cuando están ya próximas á desaparecer.

En suma, este enfermo, con antecedentes heredita­
rios de trastornos vasculares del cerebro y personales 
infecciosos (paludismo, gripe) y tóxicos (alcohol) á una 
edad ya algo avanzada, pasados loa cincuenta años, 
sufre un ictus, repetido á los dos meses, y seguido en 
ambas ocasiones de hemiplejia derecha y afasia moto­
ra que con rapidez retrocede hasta desaparecer la p ri­
mera vez y estar la segunda muy cerca de la curación 
cuando yo le exploré.

Por la historia previa del caso, por las circunstan­
cias del ictus, y por sus consecuencias patológicas, pa­
rece lo más verosimíl admitir que se trata de un sín­
drome de encefalomalacia trombósica, de localización 
en la zona motora y verbal del hemisferio cerebral iz­
quierdo, en donde ha dado lugar á alteraciones vascu­
lares productoras de una isquemia, no permanente, 
sino reparable, por restauración del riego sanguíneo, 
sin que hubieran llegado á producirse en el tejido ner­
vioso lesiones definitivas; creo que los caracteres clíni­
cos del proceso y su evolución son lo bastante convin­
centes para dispensarme de extensas consideraciones 
sobre diagnóstico diferencia], que me parece habrían 
de resultar del todo superfiuas, por lo que procederé 
sin otra dilación á poner de relieve las particularidades 
interesantes de este caso, que me han hecho juzgarle 
digno de ser publicado.

Destácase en la precedente observación, como dato 
de mayor importancia, el hecho de haber ocurrido, por 
dos veces en el transcurso de dos meses, un ictus cere­
bral, seguido en una y otra ocasión del complejo sin­
tomático, hemiplejia derecha y afasia motora, propia 
de las lesiones de la zona rolándíca, del pie de la terce­
ra circunvolución frontal y de las regiones vecinas á 
ésta en el hemisferio izquierdo; estos fenómenos han 
sido pasajeros y recidivantes, pero la segunda vez la 
afasia fué más fugaz que la parálisis de la que aún 
quedaban, cuando yo ví al enfermo, huellas bien osten­
sibles, así como algunos indicios, cual laa alteraciones 
de los reflejos, de que en los centros motores, sobre todo 
en los del miembro inferior, se hablan producido, en el 
segundo ataque, lesiones bastante hondas. Mas como 
la afasia, en cambio, se desvaneció muy pronto, me pa­
rece exacto calificarla de repetidamente transitoria, y 
creo oportuno, á propósito de ella, exponer d« un modo 
elemental lo que generalmente se opina acerca de esta 
clase de afasias, sobre- todo en lo que respecta á su gé 
facéis, fisiopatología y pronóstico.

Muchas son las causas atribuidas á las afasias pasa­
jeras ó accidentales. Foix (o) afirma que no son raras, 
dependiendo de las siguientes condiciones patogénicas:

1.0, meningitis y meningoencefalitis; 2.o, infecciones 
generales, más á menudo en la fiebre tifoidea y en la 
pulmonía; 3.°, en intoxicaciones endógenas y exóge- 
nas, como la diabetes, uremia, saturnismo y sobre todo 
en el tabaquismo; Afi, también se presentan como equi­
valentes epilépticos ó en calidad' de fenómenos pre- ó 
postparoxisticoB especialmente en la epilepsia jaksonia- 
na; 5.°, como manifestación sintomática de la jaqueca 
oftálmica: acerca de esta última categoría hemos de 
recordar que el proceso morboso asi denominado es 
muy complejo y heterogéneo desde el punto de vista 
de su determinismo causal, y también ha de tenerse 
presente que los síndromes hemicránicos, en general, 
se consideran modernamente, por los motivos que ex­
puse en un trabajo poco ha publicado (6), como muy 
afines á los epilépticos, los cuales, como acabamos de 
ver, figuran también en la precedente relación de es­
tados patológicos susceptibles de engendrar alteracio­
nes temporales del lenguaje.

En la etiología de las afasias transitorias distingue 
Glande (7) los siguientes grupos, que vienen á ser los 
mismos enumerados por Foix, á saber: traumatisrqos, 
infecciones agudas (pulmonía, fiebre tifoidea, tifus 
exantemático, tos ferina, escarlatina), intoxicaciones 
exógenas y endógenas. Glande reconoce también la ca­
pital importancia del abuso del tabaco, é insiste en la 
positiva efectividad patógena de los disturbios dinámi­
cos de los vasos cerebrales, atribuyendo una decisiva 
influencia á ¡a hipertensión vascular.

En realidad, la patogenia tóxica es la que verosí­
milmente ha de aceptarse en la inmensa mayoría de 
los casos de afasia pasajera, y para completar la in ter­
pretación del mecanismo físiopatológico de su produc­
ción debe añadirse que sí bien algunas veces sea ad­
misible la acción directa del veneno sobre los elemen­
tos nerviosos, produciendo en ellos cambios bioquími­
cos reparables, que permiten la reintegración funcional 
cuando se elimina la substancia nociva, según opina, 
entre otros, Migliucci (8), lo que parece más probable 
y lo que más frecuentemente ocurrirá es que el influ­
jo tóxico se ejerza por intermedio de los vasos, causan­
do en ellos alteraciones que forzosamente han de re ­
percutir en el funcionamiento y en la nutrición de las 
neuronas cerebrales.

Esta génesis vascular de las afasias transitorias es 
hoy la generalmente aceptada, habiéndola defendido, 
hace ya algunos años. Ballet y Laignel-Lavastino (9), 
al declarar que las perturbaciones pasajeras ó las lesio - 
nes persistentes que dan lugar, respectivamente, á las 
diversas variedades, transitorias ó permanentes, de la 
afasia, dependen casi siempre de una falta ó defecto 
de la irrigación sanguínea de ios correspondientes cen­
tros corticales; en época más remota, ya invocaba Ghar- 
cot(lO) la patogenia circulatoria para explicar la des­
aparición de la afasia motora en un caso que motivó 
una de sus lecciones clínicas, suponiendo que era debi­
da al restablecimiento del riego sanguíneo en el terri­
torio cerebral previamente isquemiado.

También parece muy verosímil el origen angiodi- 
námico en la observación de Bernheim (11), denomi-
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nada por este autor afasia de esfuerzo ó claudicación 
intermitente del lenguaje, caracterizada por la apari­
ción de los fenómenos afásicos cuando el sujeto lleva­
ba un corto tiempo hablando ó cuando era algo com­
plicada la frase que había de pronunciar, cuando tenía 
que esforzarse, en suma, para emitir la palabra; por 
analogía con lo que ocurre en la claudicación intermi­
tente de los miembros, es lógico creer que esos trastor­
nos sean debidos á deficiente riego sanguíneo de los 
centros del lenguaje.

En cuanto al pronóstico de las afasias transitorias, 
aunqué de momento sea naturalmente más favorable 
que el de las duraderas, no debemos dejarnos seducir 
por el optimismo á que necesariamente nos inclina la 
apreciación del pronto retroceso de los síntomas, y nos 
guardaremos de formular una predicción excesivamen­
te halagüeña, porque, según advierte Claude (7), estas 
afasias pasajeras son á veces precursoras de gravísimas 
enfermedades cerebrales, de hemorragias, de determi­
naciones sifilíticas, de parálisis genera!, etc.

En el caso que he historiado aquí, el origen vascu­
lar me parece indubitable por las razones que en el 
lugar oportuno dejé consignadas. Y respecto á su pro 
nóstico, le tengo por bastante sombrío, pues constitu­
yen graves indicios, la precoz repetición del ictus, la 
sospechosa prolongación de la hemiplejía, y la existen­
cia de las alteraciones de los reflejos de que á su debi­
do tiempo he hecho mérito. Tampoco podrán esperarse 
brillantes resultados del tratamiento, que á falta de un 
determinismo patógeno específico, habrá de limitarse 
á la clásica terapéutica de la trombosis encefálica y á 
los procedimientos reeducativos de las funciones alte­
radas, tanto de las verbales como de las de motilidad 
de los miembros, habiéndose en este sentido alcanzado 
ya alguna manifiesta ventaja.
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Congreso ds Pediatría, San Sebastián, Septiembre de 1923.

los pediatras ante los problemas de In Odontología.
Los progresos de la Odontología en todas las especiali­

dades que esta importante rama de la Medicina se ha divi­
dido son demasiado evidentes, y loa estragos que en la 
salud causan todas las desviaciones de la normalidad bucal 
son asaz constantes y profundas para que la Medicina en 
general, y la Pediatría muy en particular, no cooperen con 
mucha mayor intensidad que basta el presente, al único fin 
para que fueron creadas todas las ramas de la Medicine: 
á la reintegración fisiológica del organismo.

Aún hoy, digámoslo ante todo, carecen los programas de 
las distintas disciplinas de la carrera de Medicina, como !a 
anatomía, la fisiología y la patología, de aquellas enseñan­
zas que puedan proporcionar los conocimientos, precisoe 
é indispensables al alumno, de la transcendencia local y ge­
neral de las enfermedades y de aviaciones de los dientes. 
Eite error ó laguna de la pedagogía médica, tiene su origer, 
sin duda, en que la Odonto logia es el único conocimiento 
médico que puede ejercerse s in cursar toda la carrera de 
Medicina, y los profesores de las Facultades de Medicina 
consideran que deben conocer de los dientes, en sus estados 
y manifestaciones, sólo aquellos que acuden á los Centros 
en donde se enseñan las especialísimas técnicas de la Odon­
tología. Pero esto es un error sólo explicable por la rutina 
y por fenómeno de transmisión de profesores á alumnos, 
porque todos los distinguidos catedráticos conocen mejor 
que el que estas líneas escribe, la interdependencia orgánica 
y la solidaridad patológica de la economía, y que sólo con 
merma en la cabal misión dsl ejercicio profesional pueden 
pasar sin el conocimiento de uno de los componentes, por 
insignificante que éste sea, suponiendo que la boca y sus 
apéndices los dientes, lo fueran.

Las anteriores palabras no quieren decir que creamos 
que los profesionales de la Odontología tengan que cursar 
todas las asignaturas médicas para cumplir bien su cometi­
do; pero estas ú'timas tampoco significan que creamos com­
pleto el plan actual de enseñanza de la Odontología; lo que 
sí desde luego quieren apuntar, es la necesidad de que en 
cada Facultad se creara una cátedra de Estomatología, en­
cargada de enseñar, no á hacer nada á la boca pertinente, 
sino á explicar un programa de conjunto odontológico que 
pudiera preparar al futuro médico de las posibilidades tert- 
péutico-coadyuvautes del odontólogo y de las funcionoe, 
relaciones y repercusiones de ios dientes y anexos, en el 
organismo.

Tanto como esto no sea a«í (y va para largo), los dentis­
tas no tienen más remedio que llenar esta deficiencia, llevan­
do á sos compañeros de afinidad profesional sus peculiares 
conocimientos reclamando de ellos una cooperación indis­
pensable en las altas y nobles aspiraciones profilácticas de 
la Odontología, de la que con honor puede hacer gala, por­
que éstos, sus deseos de provenir, son cada día más entu­
siastas y Constantes-

Efectivamente; por la incultura y desinterés del puebío 
por los grandes problemas de la salud, y por la falta de co­
operación de la Medicina toda, la Odontología no puede 
aportar al común bienestar de la Humanidad los inmens s 
beneficios que podría.

Un 60, un 60 por 100 de nuestros enfermos llegan á 
nuestras manos en estado crónico; unos son piorreicos; Otros 
dañados de caries con efectos periféricos; otros desdentados'
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otros con heterotopias consolidadas á los diez y seis, diez y 
ocho y veinte aQos. ¿Qué hacer ante semejantes manifesta­
ciones del abandono?

¿Qué hacer ante un ligamento y alvéolo dental deshecho 
por la supuración, ante un espacio apical infecto y ante una 
maloclusión que por pervertida función continuada arrastró 
en BU derrumbamiento todo un haz de músculos y huesos 
desarmonizándolos?

Noble y alta es la misión de la Medicina en función, es 
decir, cuando cura; pero más noble y fecunda es cuando 
profetiza, cuando advierte, cuando previene, y tanto como 
una enseñanza de la fisiología y de la higiene corporal apli­
cada en sazón impuesta por los altos rectores de la instruc­
ción pública, no se halle infiltrada en la masa y una educa­
ción personal no constituya una autovigüancia severa de la 
sa'ud individual, la Medicina ha de cumplir su integral mi­
sión, no sólo curando aquellas zonas que le son propias, sino 
previniendo ú sus enfermos de las enfermedades y desvia­
ciones que se fraguan en aquéllas otras que no son de su 
incumbencia, como son las de los dientes, que é' considera 
fuera de su tutela.

Dejando por mencionar los trastornes y enf< rmedades 
del sistema dentario que interesarían sin duda á todos los 
especialistas de la Medicma por enlazarse tales desviacio- 
n .s con las afecciones que tratan de curar y concretándonos 
en este momento por el nombre de este Congreso á los pe­
diatras, nos parece poder (firmar que si los médicos pusie­
ran especial interés, una cierta preocupación en descubrir 
solo dos afecciones bucales que atañen en crecidísimo tanto 
por ciento á la infancis, tos beneficios ulteriores serian in­
mensos para la humanidad y la Medicina.

Nos referimos, como ya supondrá el oyente, á la caries y á 
la maloclusión. Muchas veces me be ocupado de ellas en dis­
tintos aspectos, y es tan devastadora su influencia en la in­
fancia, que nunca se iosiétirá bastante.

En los Estados Unidos, cuna de la ortodoncia y promo­
tora de los progresos más audaces y sugestivos de la O ion- 
tología, se pasa entre nuestros compañeros los dentistas 
desde hace un lustro pur una fiebre, se hace una verdadera 
cruzada en pro de la profilaxia dentaria, á fin de evitar que 
los enfermos de la boca lleguen á un estado tan avanzado 
en sus afecciones, que es lo que sucede, por lo cual el profe­
sional ya no cura, sino tan solo mejora, ó aplaza la pérdida 
(leí órgano. Por ejemplo: es de estos días que corren, la 
proposición siguiente, lanzada por un hombre de ético pres­
tigio, de reputación científica, director de un dispensario 
odontológico, por cuyos ojos pasan al cabo de un año miles 
de empleados y niños.

La observación directa de muchos miles de niños le hace 
llegar ála afirmación concluyente, de que todos los molares 
de seis años (molares claves, base de la buena oclusión den­
taria) en BUS surcos delimitantes de los tubérculos que 
constituyen la superficie masticante, están si no decalcifi 
ciados, cou solución de continuidad, están en una evidente 
preuisposición á carearse ó en un preestado de caries más 
ó mencB visible á simple vísta ó presumible á loa tanteos 
de la sonda exploradora, y propone como arma única salva­
dora de ten preciado osteoide, la obturación, con material 
<)ue indica y como es natural, previa la acomodación técni­
ca de ia presunta cavidad á las exigencias de la operación.

La proposición no cayó en el vacio, y tanto las revistas de 
^orte América como las de Londres, editoriales y colabora­
ciones, aportaron au opinión, que justo ee confesarlo, la ma­
yoría son adveraos al criterio del distinguido compañero.

Pero repitámoslo; no ee trata de una excentricidad y a n ' 
l<ée ni de un profesor juven, ansioso de notoriedad; ee trata

de un hombre serio, experimentado, que dañado en lo más 
hondo como profesional de la Medicina, y picado quizás de 
una hiperestesia profiláctica al ver, notar y observar diaria­
mente lo'continua que ee la caries en esos dientes, sus re­
percusiones, y poi fin, la pérdida de los miemos, que con va­
lentía vigorosa, con mano de hierro, quiere acudir á la sal­
vación de algo que considera ioapreciab''e, ínterin ia huma­
nidad no llegue por medios más racionales á la evitación de 
tales desviaciones.

Al c tar el hecho, no es que nos sumemos á las teorírs 
del eminente compsñero, á las que con razón tantos reparos 
pueden ponérsele; al hacerlo, es para poner de manifiesto 
una actualidad candente, que por lo audaz de la proposición, 
demostrará el valor que se concede á loa dientes de los ni­
ños y la inquietud reinante que existe para buscar un alivio 
al terrible azote que por los intereses que atañe, bien puede 
llamársele plaga social.

Yo creo que todo médico pediatra, si estas líneas tuvieran 
el poder de convencerle, debería convertirse ipso fa d o  en 
inspector espontáneo de la boca de los niños de tres á quin­
ce años, no sólo en aquellos casos en que por la índole de la 
enfermedad ha de hacer abrir ta boca para ver la lengua, la 
mucosa bucal, la bucofaringe, etc, etc, sino en todas las 
ocasiones en que por vez primera ve á un niño, aunque la 
boca nada tenga que ver con la lesión .que le consultan. Allí 
donde no llega la incultura pública ó la previsión del E- t̂a- 
do, debe llegar la previsión hunaanitaria del médico, y en 
cuanto el caso lo requiera, debería ordenar que ios padres 
acudieran al especialista de la boca, bien entendido, yo creo, 
que el inspector,, el médico, como medida genera!, debe de­
nunciar el hecho á lo» padres, pero sin necesidad expresa 
de que recomiende un dentista, sino el dentista, excepto en 
los casos, como es natural, que los padrea pidan orientación 
en este sentido.

Madrid es una de las capitales del orbe (á pesar de que 
es corriente decir que en cada esquina hay establecido un 
odontólogo), que tiene menos profesionales de la Odontolo­
gía. Burdeos, por ejemplo, teniendo la mitad de población 
que Madrid, tiene el doble de dentistas, y ei lo que yo pro­
pongo en estas líneas ee hiciera desde que ellas salgan á la 
luz, tendría que cuadruplicarse el nómero de los profesio­
nales existentes, lo cual acarrearía un conñ cto, pues puede 
asegurarse que la demanda es tanta, con relación á la oferta, 
que tanto trabajan los de arriba, los de en medio, como los 
de abajo.

Pero á esa nota agreguemos: si eso se hiciera, es decir, 
si los médicos nos oyeran, po temos afirmar que dentro de 
diez años se notaría que habían descendido considerab'e 
mente el número de tuberculosos, de neurasténicos, de dia- 
pépsicos y de artríticos, y la mortalidad infantil disminuiría 
en mayor proporción aún, pero á cambio del aumento de 
trabajo que esa profilaxia representaría, afirmamos también 
que el número de dientes postizos disminuiría en un 30 por 
100, lo cual confirmaría el progreso antee indicado, porque 
á peaar de los refinamientos á que en manos de algunos ba 
llegado la prótesis dentaria, ésta rinde sólo un 50 por 100 de 
utilidad, al lado de la natural, y así es: la verdad ante todo.

L a  caries.—La caries es una lesión que se iniiia con la 
desintegración de los prismas del esmalte, pero esta des­
integración ee spreciable á veces por el cliente y fácilmente 
visible para el médico, porque existe una franca cavidad más 
ó menos grande, pero mucho antes de que fuera aprecíable 
y visible para uno y para otro, ya existe caries, ya existe la 
casi microscópica solución de continuidad, en la que los áci­
dos y microorgauismo laboran haciéndola mayor. De ahí 
que loe padres y loa médicos no deben fiarse de que el pifio
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no ee queje ó no acuse un agujero. El médico podrá afirmar 
que existe caries cuando á simple vista vea en los sarcos 
iotercuspidianos líneas negras ó vea manchas grisáceas ó 
azuladas cerca de las caras de contacto de uno y otros dien­
tes. No importa que ellos no puedan hacer entrar una afila­
da sonda; afirmen que hay caries, porque la hay. Cuando 
el médico la descubra en este estado y no el de franco y de­
clarado BgujerO) es cuando está en buen estado para sertra- 
tada por el especialista, puede casi asegurarse que el odon­
tólogo reintegrará la forma orgánica con tales garantías, que 
podrá decirse que allí no ha pasado nada.

Cuando la pulpa está muy cerca, cuando la pulpa ha de 
extirparse, cuando la pulpa está muerta, cuando la pulpa 
está putrefacta, cuando la pulpa ha producido lesiones para- 
dentarias, labl, entonces las garantías son infinitamente más 
aleatorias. Precisamente por esto nosotros reclamamos la 
cooper cióo de los médicos, porque tanto como el Estado no 
instituya con toda la extensión y la largueza que la salud 
de la infancia reclaman, la inspección en las escuelas po­
niendo aquélla bajo eu tutela y obligando á los padres á que 
cuiden á sus hijos, el médico, y sólo el médico, puede ser el 
libertador de tanto mal como se fragua en la boca.

Lam aloclxm ón.— k  la forma individual de los dientes, 
corresponde una forma total como órganos en serie que son 
correlacionados para sus funciones propias y de conjunto. A 
este estado sistemático estático de loe dientes, se le conoce 
por ocÍMSidn (1), y á su perversión, por maíocíim'dn. No es 
preciso insistir aquí sobre su capital importancia en las fun­
ciones digestivas, respiratorias y de eslímulo físico (’¿).

Pero el médico puede prestar esta cooperación que soli­
citamos gracias á un síntoma, muy frecuente por cierto, en 
los niños, pero que al médico debe ponerle en guardia y ha­
cerle recelar si no existe. Se trata de que la dentición tem­
poral debe presentar diastemas, ó sea, de que de diente á 
diente haya espacios de un milímetro más ó menos. Tuda 
dentición temporal que no presente estos espacios puede 
asegurarse que en nn 96 por 100 los dientes que le subsi­
guen permanentes, harán su aparición más ó menos anó­
mala; abora bien; respecto á este punto, bagamos una acla­
ración, para decir que aun en casos cuyos diastemas exis­
tan, también puede haber maloclusión, no por amontona­
miento, sino por afectar á las relaciones anteroposteriores 
(mesiodistaies) de ambos maxilares, pero no es corriente, al 
contrario, es algo excepcional. Para todo médico que cuide 
la salud de los niños de una familia, el ver los citados días- 
temas, le habrá de causar satisfacción, por que no sólo indi­
can una buena colocación ¡ntramaxilar de ios dientes per­
manentes que han de salir, sino que revela á mi entender, 
buena constitución; en ellos he observado respiración nasal, 
caja torácica amplia y levantada, piernas derechas, buen 
color, peso y talla proporcionados, etc., etc.

No importa en consecuencia, que loa dientes temporalea 
estén bien alineados y aun bien ocluidos; sin ese detalle, es 
mal síntoma para la apArición de los otros. Cuando ya loa 
propios temporalea se presentan algo arracimados, mal 
ocinídos, entonces el médico no sólo ha de ponerse en guar­
dia, sino que puede afirmar y enviar aviso á los padres de la 
inminente intervención del ortodorcista, pues en mi clínica 
no be registrado un solo caso que la predicción no haya re-

(1) Todo médico qae tu v ie re  in terés en conocer detalladam ente 
e s ta  m anifestación anatóm ica en  sus detalles, fenómenos y  conse­
cuencias, puede consu ltar mi obra « Anomalías de la  oolnslón den 
ta ria  y  ortodonoia» y  mis fo lletos «Necesidad de dar á conocer lo 
que es y  represen ta la  oclusión den taria»  y «Rinologia y  o rto­
donoia».

(S) Véase m i libro (L a  salud  por la  instrucción» .

saltado cierta, y en buena lógica no puede resultar otra cosa; 
es más, ni uno solo de estos niños deja de ser de corta talla, 
inapetentes, macilentos, tristones, enfermizos.... I

Otra manifestación que no puede olvidar el médico; la 
tabla cronológica de ceída y erupción de ios dientes, pues el 
anticipo ó retraso, sen síntomas del fisiologiamo infantil, 
pero desde luego la anormalidad en la ealída es muchas 
veces causa de maloclueiones.

El retraso en la caída de los primeros pequeños molares 
temporales, sobre todo inferiores, se vé en nn 10 por 100 de 
los niños; a'gunas veces el retraso es perpetuo porque ni 
existen los fo'ícnlos de los permanentes; esto forzosamente 
ha de conducir á una disclusión.

Otro síntoma por más frecuente y funesto, que yo no me 
explico y quisiera ver tratado por un filósofo de la biología. 
Vese en ciertas ocasiones la pérdida de un colmillo tempo­
ral á los siete, ocho ó nueve años, ee decir, anticipadamen­
te, con la raíz completamente gastada ó reabsorbida, no 
viéndose ni encontrándose con la sonda vestigios siquiera 
del permanente que ha de sustituirle, lo cual nos demues­
tra que en la caída de los dientes tiene más poder ó impor. 
tancia la función osteolísica de la pulpa que la mecánica 
de empuje ó desgaste del permanante sobre la raíz tem­
poral. Si es así, si predomina el fenómeno químico al físico, 
¿por qué no ocurre en todoe loe dientes ó siquiera en el otro 
colmillo SU homólogo? Pero en fin, disquisiciones aparte, lo 
cierto es que ocurre y que significa una maloclusión en pera 
pectiva, clificultrsísima de arreglo, si no se acude presto. 
Debe, pues, el médico conocer y vigilar todae las anomalías 
cronológicas de la dentición, porque ó ella( y a! raquitismo 
congéaito y adquirido en la primera infancia imputo el 80 
por 100 de las causas etiológicas de la maloclusión.

Para terminar esta parte digamos; una pequeña, una leve 
inclinación ó girovarsión de un diente en una dentadura en 
estado critico de cambio, puede traer la desviación de todo el 
sistema; es cierto, que á veces unos dientes que se presen­
tan desviados, una dieta alimenticia bien dirigida coinciden­
te por cualquier otro motivo, puede influir en los maxilares 
y éstos no ser un estorbo y recobrar los dientes eu buena 
posición, pero esto es raro; lo corriente, es que diente ó 
dientes que eruptan mal, arrastren á todas las individuali­
dades dentarias, dando á los catorce ó quince años esos con­
juntos arracinados, cuyo primitivo origen estuvo en ia levo 
inclineción de un diente.

La cooperación médica es importante, necesaria y defi­
nitiva, en la salud de ia infancia en io que á cosas de la 
boca ee refiere, y yo no he dudado un momento en aportar 
estas modestísimas líneas, sin pretensiones científicas, pero 
sí de súplica, por el bien que ellas significan para nuestra 
patria.

No me cabe duda de su eficacia, pues mis relaciones mé­
dicas me mandan muchas veces á sus propios hijos en es­
tado deplorable de la boca, cuando su arreglo constituye 
ya problema insoluble; ello, pues, significa, que no conocen 
todo lo conveniente los síntomas primarios de las afeccioncr.

Una excepción honrosísima tengo que hacer á lo que este 
punto respecta; ee refiere á un conocido doctor pediatra, quitn 
muchas veces me ha maravillado por eu sagacidad preven­
tiva, enviándome á sus nietos y otros niños que presenta 
han desviaciones de la normalidad sólo visibles para el den­
tista, y ai decirle asombrado: pero querido amigo ¿por qué 
me manda esta boca apenas sin mácula y qué ha visto usted 
en ella?

¿Pues de que me ha de haber servido la lectura de 
cnanto usted ha escrito sobre estas cosas?

Lnis SÜBIRANA
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TUBERCULO SIS Y  SANATORIOS
FOB EL

D R . E G A Ñ A

de

Loe artículos aparecidos recientemente en esta Revista, 
suscritos por las firmas prestigiosas de los Di es. Pí Snfier y 
Avendafio y Cabero, en los que se habla de los resultados 
de la terapéutica sanatorial en la tuberculosis, nos traen una 
ráfaga de bienestar y alivio.

Ultimamente habíamos leído con pena, suscrito por fir­
mas de todo nuestro respeto, especies como éstast «LosRa­
yos X son música celestiaU, «El neumotórax seguirá el ca­
mino de olvido que lleva la tubercuiiná>, y en realidad, aun­
que prácticamente nos hallamos todavía en un e«tado casi 
completo de labor negativa, científicamente parece ya un 
asunto resuelto en términos casi completo®, y conviene re­
petir y divulgar ciertos conceptos, en beneficio de todos.

El Dr. Turban, en una comunicación hecha en 1913 á la 
Asociación Sanitaria de Milán, decía: «...sólo dos problemas 
se han resuelto de una manera satisfactoria: la cuestión del 
microbio y la cuestión del terreno; sobre e. t̂os dos bec.hos 
se basa enteramente la lucha contra la tuberculosis. E imi- 
Demos la producción en masa del microbio, destruyendo es­
putos y materias tuberculosas, y mejoremos el terreno con 
la educación higiénica del hombre», «...el jabón y la escupi­
dera de un lado, y el aire libre y una buena alimentación de 
otro, serán loe que nos librarán de la tuberculosis.»

Desde entonces, y á pesar de todas las invaatigaclones y 
trabajos que se han hecho, cuyo interés científico es incues­
tionable, nos encontramos en el mismo estado en lo que se 
refiere al tratamiento práctico de la tuberculosis. El método 
higiénico-dietético climatológico y la coiapsoterapia consti­
tuyen la única verdad, lo positivo que existe en el trata­
miento de la tuberculosis pnlmonar.

Pero este concepto de tan fácil asimilación por lo que 
tiene de razonable, no cristaliza en verdadero convencimien­
to sino cuando se comprueban los hechos rotundos y defini­
tivos. Esto se da con el máximo relieve en e! sanatorio de 
altura. La sensación impresionante que se recibe, no puede 
olvidarse. Es una revelación. Es algo presentido que -surge 
inesperadamente, grabando profunda huella en el ánimo. Sí 
el observador es además autoezperimentador, sobreviene 
con la alegría un deseo de comunicar las sensaciones expe­
rimentadas.

He aquí una historia que necesitará repetirse todavía 
muchas veces, antes de qne su evidencia sea del dominio 
público.

Por eso las impresiones recogidas por Pí Sufier en Sui­
za y Avendafio y Cabero en La Fuenfría, no me han sor­
prendido; he celebrado qne las publicaran, y han sido para 
mí como un recuerdo de las que experimenté en Davos, y 
confirmo en La Fuenfría.

Casi todos los médicos de Sanatorios extranjeros de al­
tura, han hablado de casos extraordinarios de curación, y 
de esas verdaderas resurrecciones que leemos en dichos ar­
tículos. Burnand, por no citar más que el último, hace igual 
referencia en su última publicación, «La Guerisón de la Tu- 
berculose*. Yo creo, en verdad, que el clima de altura posee 
una cierta acción especifica contra la tuberculosis pulmo­
nar. En la mayor parte de los casos el oofermo al llegar al 
Sanatorio se coloca repentinamente en nuevas condiciones, 
no sólo de clima, sino de un conjunto de detalles qne cons­
tituyen el género de vida, y á ellas hay que atribuir, natu­
ralmente, una parte importante de los resultados que se

obtienen; pero en ocasiones, enfermos que han seguido con 
escrupulosidad el método higiénico dietético en otro lado, 
sin resultado ninguno, al llegar á nuestro clima experimen­
tan U tan deseada mejoría.

Mis primeras observaciones fueron recogidas en Schatzalp
a) lado de Spengier y Naumann. Después las confirmé como 
médico asistente con Staub y Baer. Sugerida en este mo­
mento la idea de un Sanatorio en la Sierra del Guadarrama, 
me bastaron algunas observaciones hechas por enfermos en­
viados ó Cercedila, para adquirir el convencimiento de que 
el clima era, por lo menos, tan apropiado como el de Davos, 
El tiempo lo está confirmando ampliamente.

La terapéutica eficaz existe, pues, sin género de duda, 
y nada más fácil que llegar á eite convencimiento, para lo 
que me hallo, no sólo dispuesto, sino deseoso. En su día pu­
blicaré nuestros primeros resultados, pero mientras tanto, 
repetiré, que nada enseña como la comprobación personal.

El tuberculoso tiene en la inmensa mayoría de las veces 
durante su vida (salvo las formas agudas y generalizadas 
desde su comienzo, qne son las menos), un período de dura­
ción variable, según los casos, durante el cual el método 
higiénico dietético en clima de altura le cura siempre. Pa­
sada la oportunidad, y vencido el organismo, no hay, natu 
raímente. Sanatorio ni nada que pueda evitar la fatalidad 
de loe hechos consumados. El problema está, pues, exclusi- 
vameute en la oportunidad y en la precocidad de aplicación 
del tratamiento. Para ello se precisa absolutamente que des­
de el primer momento que se sospecha el diagnóstico, se 
acuda con toda urgencia al rigor senatoria’. No perdamos 
de vista que las probabilidades de curación de nu enfermo 
van decrecibodo notablemente á medida que el proceso 
avanza, y lo que se puede hacer todavía hoy, probablemen­
te no podrá hacerse ya jamás-

Con verdadera pesadumbre vemos, sin embargo, que los 
enfermos no acuden casi nunca al Sanatorio en tiempo 
oportuno. Ello es debido á las siguientes razones (hablo 
ahora de enfermos pudientes exclusivamente):

l.° Los médicos funestamente complacientes y amables, 
no hablan de tuberculosis, no por ofender á la familia. Se 
habla de anemia, debilidad, etc-, ó si acaso se hace un diag­
nóstico tímido de iubtrculoais incipiente, y se envía al enfer­
mo al campo, con un plan insuficiente, y sin la debida ob­
servación.

2.0 Se tiene un horror absurdo al Sanatorio, por parte 
de las personas que no conocen su funcionamiento.

Da esta manera, el mal irremediable llega, y á la deses­
perada se manda al enfermo al Sanatorio, precisamente en 
la época más adecuada para estar entre los suyos.

Así sucede que los enfermos que acuden á nosotros, en 
un número considerable, se trata de supervivieutes á una 
larga infección que ha sido arrastrada en unión de un tra ­
tamiento extemporáneo. Individuos que han demostrado 
suficientemente tener una gran resistencia. Es por lo qne á 
pesar de su estado avanzado, colocado en condiciones de 
absoluto reposo, constante aireación, y supresión absoluta 
de drogas, vemos todavía determinarse verdaderas resurrec­
ciones, desapareciendo como por arte de encantamiento sín­
tomas aparatosos que sostenía la intoxicación. En muchos 
de estos casos, sólo con la apropiada dosificación de los ele­
mentos naturales de cura, dentro del método bigiénico-die- 
tético, obtenemos el resultado ulterior apetecido.

Las siguientes cifras, referentes á nuestro primer año de 
explotación, confirman lo que vengo diciendo. Dividiendo en 
cuatro grupos loa 200 enfermos, tenemos:

1. *'' grupo: 22 afección ligera. ¿ ^
2. ° id.: 57 id. medianamente avanzada.
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3. *̂  14>: 86 Id* avanzada.
4. ^ id.; 35 caquécticos.
Total 200.
Los resultados obtenidos^ á pesar de elloj bao sido:
.1.*' grupo; Curacioues, 60 por 100.
2.0 id.; Curaciones, 21 por 100: mejorías, 34 por 100.
8.”  Id.: Curaciones, 15 por 100; mejorías, 57 por 100-
4.® id.: Mejorías, 22 por 100; estacionarios, 20 por 100.
Comparativamente al material desastroso que nos ha sido 

enviado, no podía esperarse un resultado más brillante.
Estas mejorías sorprendentes, debidas á la rápida ac­

ción desintozicante del clima de altura y al reposo, consti­
tuyen el primer paso hacia la curación, pero distan mucho 
todavía de la cicatrización anatómica. Para ésta se necesita 
tiempo y voluntad firme por parte del enfermo. Ella so­
brevendrá con toda probabilidad si las lesiones locales que 
el proceso determinó, no constituyen destrucciones macros­
cópicas considerables, ó por sus adherencias determinen un 
obstáculo de orden mecánico para su ulterior cicatrización, 
En este caso se necesita un medio de orden mecánico tam­
bién que permita á la naturaleza obrar con eficacia en el 
trabajo íntimo de reparación. Una colapsoterapía que posi­
bilite al pulmón retraerse por su propia elasticidad, y que 
eventualmente le comprime, facilitando .la retracción ciea- 
tiicial.

Nosotros no aplicamos el neumotóraz sino cuando ad­
quirimos la certeza de que es imposible obtener la curación 
por el método ordinario. Se trata, pues, de casos que en un 
plazo más ó menos corto están destinados á sucumbir. En 
estas condiciones se comprende qne cada caso favorable 
constituye una victoria. Así, el fracaso del neumotóraz, aun­
que sea debido á alguna de sus complicaciones inherentes, 
no le resta valor (ya que se trata de casos de otro mojo 
perdidos) si al lado de ellos contamos con éxitos, debiendo 
aquí afirmar, que nosotros hemos logrado salvar de estos 
casos graves una proporción de dos terceras partes.

Pienso con Ávendafio, que otros Sanatorios vendrán á 
colaborar en la divulgación del método higiénico dietético y 
la colapsoterapía, y que en nuestra Sierra incomparable 
debe fomentarse la creación de una escuela que siga el ca­
mino qne tan brillantemente ba emprendido Davos, para 
bien de la humanidad doliente y de la Ciencia.

I>a Faenfrla, Ootnbr« de 1923,

Unirersidad Central de Madrid, Facultad de Medicina,

Doa tniliDiia oran de leh&niaDiosi! lofaolll ee Eseada
(con aportación de varias observaciones personales)

MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR (0

FOB

TOMÁS P. IGLESIAS GARZA

La ictericia ha desaparecido totalmemte. 
1 -1 7 -2 3 .

Glóbulos rojos................................... 3.300.000
Glóbulos blaccüt.............................  3.500

Fórmula:
Polinucleares neutiófiiop......................... 36
Linfocitos..............................................  57
Monocitos................................................  4
Transición.................................................  3

__ 100

(1) VáM* el aámero anterior.

A. 10......................................  10 lobulaciones.
B. 36 ......................................  72 —
0 .8 6 ......................................  108 —
D. 18......................................  72 —
E. 0 ......................................  0 —

A rnetb, 262 lobulaciones.

E n  este  ex am en  an o tam o s a cen tu ad a  m icrocitosis. 
1 - 2 3 - 2 3 .

Glóbnlos rojos.....................................   3.866.666
Glóbulos blancos................................  3.680

Fórmula:
Polinucleares neutrófilos.......................... 39
Idem  eosinófilos. < t ...................................  1
Linfocitos....................................................... 49
Monocitos......................................................  8
D ism orfocariujitos......................................  1
Transición ..................................................... 2

• 100

A. 8 ......................................  8 lobulaciones.
B. 32 ......................................  64 —
0 .5 0 ...................................... 150 —
D. 10.....................................  40 —
E. 0 ..................... '...............  0  —

A rnetb, iCJ cbulat-io le».

Se m arch a  á  la d ehesa  po r u n a  la rga  tem p o rad a . 
L o observam os de n u evo  d u ra n te  n u e s tra  te rcera  es­
ta n c ia  en  K av alm o ra l y  an o tam o s los da tos siguientes:

E l d ía  21 de M arzo se p re sen ta  á  la  consu lta , y  o b ­
servam os que  el estado  general h a  m e jo rad o  n o tab le ­
m en te . H a  desaparecido  el color pá lido  especial que 
an te r io rm e n te  p re sen tab a , p a ra  ser su b s titu id o  po r fuer» 
tes ch ap e tas  q u e  m odifican  la  fisonom ía. R efiere que 
no  h a  ten id o  fiebre; sin  em bargo , le tom am os la  te m ­
p e ra tu ra  ax ila r, m a rcan d o  37®,3. S us ap ara to s  fu n c io ­
n an  n o rm a lm en te . A  la  ex p lo ración  fís ica  se ap rec ia  la 
e sp lenom egalia , con m a rc ad a  reducción .

H acem os u n  ex am en  hem atológico , q u e  n o s  d íó  los 
s ig u ien tes  resu ltados:

Glóbulos rojos...................................... 4.2(X).000
Glóbulos blancos.................................  7.690

Fórmula:
Polinucleares neutrófilos............................   29
Idem eosinófilos.. . ..................................  l
Linfocitos......................................................... 63
Monocitos........................................................  4
T ransisión .......................................................  2
Linfocitos Itiicüuiiarii.e................................  1

100

A. 6 ..........................................  6 lobulaciones.
B. 46 ........................................  92 —
0 .3 0 ........................................  5:0 —
D. 18........................................  72 —
E. 0 ..........................................  0 —

A rnetb, 260 Jubulaciunes.

C om p aran d o  este ex am en  con los an terio res, se no ta  
u n  au m en to  de  g lóbulos ro jos y  b lancos m an ifiesto . L a  
fó rm u la  leu co c ita ria  poco se h a  m odificado, pues !a 
n e u tro p e n ia  y  lin focitosis  persisten .

C reem os p e rtin e n te  c o n tin u a r el tra ta m ie n to  con el 
S tib en y l, y  ap licam os p o r v ía  en dovenosa  0,1 del com ­
pu esto  an tim o n ia l. A  los pocos segundos desp u és  de  la 
inyección , tu v o  u n  vóm ito.

Se m a rc h a  á  la  d eh esa  la  m ism a  ta rd e , q u ed an d o  
de  reg resar cad a  te rc e r d ía , á  efecto  de  c o n tin u a r  con el 
tra tam ien to . (V éase la  fig. 9.*).
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El estudio comparativo de los exámenes practica­
dos, el aspecto general del enfermo, la reducción de 
la esplenomegalia, el examen de la curva térmica y la 
escasa fiebre que hemos anotado actualmente, todo ello 
nos inducen á formular un buen pronóstico, y creemos 
que con una serie de inyecciones de Stibenyl podre­
mos obtener una verdadera curación del caso en cues­
tión.

Caso I I .—Desiderio Miguel, de cuatro años de edad, 
natural de Peraleda de la Mata, principió á estar enfer-

1

Pig. 10. — Dobiderio U igae l,
l ^ l o .  Ig le iia »  O .

mo el mes de Julio de 1922. Refiere la madre, que por 
la tarde sufría calenturas su hijito, precedidas de esca­
lofrío y seguidas de sudor. Durábale aproximadamen­
te dos á tres horas, y una vez terminada la fiebre, el 
chico continuaba como de costumbre. A veces pasaba 
días sin fiebre. Nota que poco á poco se pone pálido. 
Es llevado á la consulta, y el Dr. De Buen examina al 
enfermo. La esplenomegalia es acentuada. Se le practi­
can varios exámenes de sangre, con resultado negativo 
para el hematozoario de Laverán. Sin embargo de eso, 
se le administra quinina, que no provocó mejoría apre­
ciable, antes por el contrario, continúan las fiebres y 
Be acentúa más la esplenomegalia. En vista de ésto se 
decide la punción esplénica, practicada por el Dr. De 
Buen, y el examen de la pulpa muestra abundantes for­
mas de leishmanias.

Como los familiares del enfermito radican en Pe­
raleda, se le da un tratamiento, para que el Dr. D. Do- 

X mingo Juárez, médico de la localidad, se encargue de 
administrarlo.

En el mes de Enero, durante nuestra estancia en 
Navalmoral, tuvimos oportunidad de observar al enfer­
mito, y BU estado general no daba confianza. Practica­

mos un examen hematológico, con los resultados si­
guientes:

Glóbuloi rr]'o'«................................. 2.700.000
Glóbaloe blancoi...........................  5.400

Fórmula:
Po'inucieareB neutrófiíoa........................   40
Linfocitos.................................................  55
Monocitos..................................................  4
Linfocitos leuio..t ..iüe...........................   1

KiO

La madre del chico nos hace entrega de una carta 
del Dr. Juárez, contestación á laque á nuestra llegada 
á Navamoral le dirigimos con objeto de informarnos 
de este caso.

Copio los siguientes párrafos: «De las inyecciones 
de tártaro emético, se le llegaron á poner cinco, la úl* 
tima fué de 3 c. c. Por un movimiento que hizo el en­
fermo, parte del líquido quedó fuera de la vena. Esta 
inyección dió origen á un flemón difuso supraaponeu- 
rótico que le puso en grave peligro. Después de esto, 
el niño mejoró en su estado general, pues ;la fiebre era 
ligerísima, y el bazo quedó reducido á la región hipo­
condrio izquierdo.

>L1egué á creer, en la primera quincena de Noviem­
bre, que este enfermo llegarla á curarse, pero no tarda­
ron los accesos de fiebre á tomar el carácter é intensi­
dad que este verano.

•Hace unos veinte días se le presentó una gingivi­
tis gangrenosa, que me obligó á hacer uso del termo, 
y según parece está corregida.

•El tratamiento que he seguido, desde que se le 
presentó el flemón, fué sólo tónicos y reconstituyen­
tes».

Observamos al chico, y nos hace abrigar la espe­
ranza, por su aspecto, de que con el tratamiento ob­
tengamos algún resultado favorable. En esos momen­
tos no disponemos ni de Stibenyl ni de tártaro. Se 
marcha al pueblo de Peraleda de la Mata. A los pocos 
días emprendimos el viaje á ese punto, llevando algu­
nas ampollas de tártaro estibiado. Gracias á las finezas 
de nuestro buen amigo el Dr. Juárez, observamos nue­
vamente al enfermito, y nos enteramos de que hace 
pocos días se inició de nuevo el noma del que ya esta­
ba curado. Se le hacen cauterizaciones con el termo y 
se aplican las inyecciones de tártaro.

Conseguimos al fin el Stibenyl, y al recibirlo no 
pudimos aplicarlo, porque el chico había muerto el día 
anterior con un invadimiento brutal de la gangrena 
bucal, que días antes se había iniciado. Todo el carrillo 
izquierdo, párpado inferior del mismo lado, labio su­
perior é inferior en parte, quedaron completamente 
destruidos, además de haber sido expulsado, por pe­
queñas esquirlas, gran parte del maxilar superior iz­
quierdo.

Caso I I I .—Arturo Nevado Cañavate, natural de la 
ciudad de Madrid, de seis años de edad, se encuentra 
actualmente en la dehesa de Mirabel, cercana á la 
estación de la Bazagona, provincia de Gáceres.

El padre, Alejandro Nevado, de cuarenta y dos 
años, labriego de oficio, ha sido siempre sano.
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Elena Oañavate de Nevado, madre del enfermito, 
de cuarenta y un años de edad y dedicada á eus labo­
res domésticas, tiene como antecedentes patológicos 
loa siguientes: á la edad de nueve años padeció neumo 
nía, y á los doce corea, de la que pronto curó.

Ha tenido cuatro hijos y dos abortos, de cinco y de 
tres meses, respectivamente, correspondiendo éstos é 
los dos últimos embarazos.

Los cuatro primeros hijos nacieron á término. El 
primero de ellos, varón, tiene en la actualidad trece 
años, habiendo sufrido el sarampión, catarro pulmo­
nar y enteritis catarral. El segundo, mujer, murió á

■4 .' t

ft. ■ Mi

F ig  11. — A rturo  N. Cañavate-
í ’olo Ig le s ia s  G .

los quince días de nacida, á consecuencia, según dice 
la madre, de un enfriamiento. El tercero es el enfermo 
historiado. Nació muy débil, pequeño, delgado, pesan­
do algo más de un kilo, habiendo sido necesario envol­
verlo en algodones y rodear su cuerpo con botellas de 
agua caliente para que subsistiera. Desde los primeros 
días de nacido padeció tos seca, apareciendo bajo la 
forma de tosiduras aisladas. El cuarto hijo, varón, 
murió á la edad de mee y medio, á consecuencia de 
catarro pulmonar.

Nuestro enfermito, al mes y medio de nacido, fué 
trasladado por su familia de la capital, á Jaraíz de la 
Vera, provincia de Cáceres, en donde estuvieron siete 
meses. Regresaron á Madrid, permaneciendo diez me­
ses, de donde emprendieron el viaje á El Miro, provin­
cia de Cáceres, radicando cuatro años en él. Trasladá­
ronse nuevamente á Jaraíz; luego, á la dehesa Boyal, 
y de ésta á la de Mirabel, en donde radican actual­
mente desde hace siete meses.

Desde la edad de dos años nuestro enfermito em­
pieza á padecer calenturas, que revistieron el tipo de 
tercianas. Estas, como las po.steriores, aparecieron bajo 
la forma de accesos, que eran precedidos de escalofríos 
y seguidos de sudor abundante. Las primeras calentu­

ras le duraron poco tiempo. En el invierno de ese año 
reaparecen las calenturas, pero bajo la forma de cuar­
tanas, prolongándose hasta el verano, durante el cual 
revistieron diversos tipos: diaria, tercianaria ó cuarta­
naria, apareciendo por la mañana, por la tarde ó por 
la noche.

Hace dos años, viendo que las calenturas persis­
tían, ocurrieron sus familiares á la consulta establecida 
por la Comisión antipalúdiea en Talayuela, provincia 
de Cáceres. Se le practicó un examen de sangre con 
resultado positivo para el hematozoario de Laverán, 
por lo que se le prescribió quinina, que tomó por espa­
cio de un mes, desapareciendo las fiebres por algún 
tiempo. El día 30 de Septiembre de 1922 fué á la con­
sulta establecida por la ya citada Comisión en Naval- 
moral de la Mata. Nuevamente se le hizo análisis de 
sangre, encontrándose anillos. Por no haber quinina 
en ese momento, dado el gran consumo que de ella se 
hace por los numerosos enfermos que allí acuden, no 
se le trató. A su regreso á Jaraíz, padeció durante mes 
y medio altas temperaturas, habiendo sido necesario 
recurrir á los baños, según el método de Brandt, y á 
las inyecciones intramusculares de quinina. Este trata 
miento determinó una apreciable mejoría. El día 9 de 
Noviembre va nuevamente á Navalmoral, en donde se 
practicó un tercer examen de sangre con resultado 
positivo (Laverania).

Se le prescribieron cuatro píldoras diarias, conte­
niendo: quinina, hierro y arsénico, por espacio de un 
mes, desapareciéndole las fiebres. A mediados del mee 
de Febrero del año actual, reaparecen nuevamente las 
fiebres, diarias, acompañadas de algo de frío y segui­
das de escasa transpiración. Acude al consultorio de 
Navalmoral una vez más y el examen de sangre fué 
negativo en lo que respecta á la infección palúdica.

El Dr. D. Pablo Luengo Marcos, médico de Naval­
moral, sospechando que podría tratarse de un nuevo 
caso de kala-azar infantil en la provincia, practica la 
punción esplénica, y el examen de la pulpa extraída 
revela la existencia de la leishmania infantum' confir­
mándose su presunción diagnóstica.

Examen clinico—E\ 19 del mes de Febrero próxi­
mo pasado, el Dr. Emilio Luengo recibe el frotis pre­
parado por su padre, nuestro distinguido y fino amigo 
Dr. Luengo Marco?, y enterados de la existencia de 
esto nuevo caso, nos trasladamos á Navamoral de la 
Mata, haciéndonos cargo de su estudio por el interés 
especial que en ello tenemos.

Estado actual.—Rn  perdido desde hace tiempo el 
apetito, no ha tenido vómitos y el funcionamiento in­
testinal siempre ha sido normal. Desde tiempo atrás 
padece tos seca, que nq viene por accesos. Una sola 
vez en la que expectoró, advirtió la madre la existencia 
en el esputo de algunas estrías sanguinolentas que no 
han reaparecido.

La orina de color amarillo intenso, es á veces lige 
ramente rosada, tomando esta coloración cuando pa­
dece la fiebre. En los períodos apirélicos su color es 
normal. Por el reposo deja sedimentos de color ama­
rillo.

Ayuntamiento de Madrid
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No B6 han manifeetado edemas.
Hace diez días tuvo una ligera epistaxis.
Duerme algo agitado, quejándose por momentos. 

Su sueño es continuo.
La inspección general revela que existe una acen­

tuada demacración, emaciación notable, tegumentos 
de color «pálido especial «de cera envejecida>, mucosas 
pálidas, vientre abultado, ombligo saliente.

Cuello, axilas é ingles Con mícropoliademia.
Tórax: Ampliación normal, 30 respiraciones por 

minuto. Por palpación no se aprecia la transmisión 
de las vibraciones vocales..La percusión nos revela 
ligera oscuridad en la región supraespinosa derecha. 
A la auscultación se nota la respiración acentuada en 
el hemitórax izquierdo. En el derecho y en su parte 
superior es algo ruda, notándose algunos crujidos se­
cos, escasos, de poca extensión y bien circunscritos. En 
esta misma zona se aprecia broncofonía ligera. La ex­
ploración de la parte anterior del tórax, no nos reveló 
dato que consignar.

Abdomen; Desarrollo ligero de la red venosa supra- 
umbilical. La palpación está dificultada por la defensa 
muscular. Se nota la gran esplenomegalia que existe, 
siendo el bazo algo duro en su consistencia de bordes 
bien apreciables y con escotaduras manifiestas. •

Timpanismo abdominal ligero,área hepática normal, 
esplénica grandemente aumentada, alcanzando el pubis.

Area precordial normal, taquicardia, pulso 108 por 
minuto.

Las facultades psíquicas nos parecen normales, sien­
do de notar algo de viveza no muy natural en chicos 
de su edad.

El examen de sangre, practicado el día 23 de F e­
brero de 1923, dió los datos siguientes;

Glóbulos rojos................................  3.900.000
Glóbulos blancos...........................  4 .ÜáO

Fórmula:
Polinucleares neutróñios...........................  33
Linfocitos.................................................... 62
Monecitos....................................................  4
Linfocitos leucocitarios.............................  l

___m

A .  20......................................  20 lobulacionea
B. 60......................................  120 —
C. 18......................................  54 -
D. 2........................................  8 —
E. 0........................................  0 —

Arnetb, 202 lobulaciones.

Tratamiento.—Hecho el diagnóstico de kala-azar, se 
le somete al tratamiento del tártaro estibiado. Se le 
aplican por vía endovenosa, cada tercer día, dos centi­
gramos de la solución al 1 por 100. Después de la cuar­
ta inyección, creemos pertinente sustituir este com­
puesto antimonial, por el Stibenyl, dado que los re­
sultados que hemos obtenido en algún otro caso, han 
sido muy alentadores.

El día 23 de Febrero hacemos la primera aplica­
ción por vía endovenosa de 0,1 del preparado, diluido 
en dos centímetros cúbicos de suero fisiológico. A los 
diez minutos se presenta un vómito, para volver á apa­
recer cuatro horas más tarde.

El 25 administramos igual dosis por la misma vía 
y en igual forma. A los diez minutos tuvo vómito que 
no se repite.

Practicamos un examen hematológico con el si­
guiente resultado;

Glóbulos rojos................................  3.950.000
4.150

100

18 lobulaciones. 
80 —

102 —
32 —
0 —

Glóbulos blancos .. 
Fórmula:

Polinucleares neulrófílos.
Linfocitos.........................
Monocitop.........................
Linfocitos leucocitarios. •

A. 18...............
B. 40 ..........
O. 34 ..........
D. 8 .................
E. 0 .................

Arnetb, 232 lobulaciones.

Los días 27 y 1.® de Marzo fué tratado como los 
días anteriores, presentándose siempre, á los diez mi­
nutos después de la inyección, el vómito.

El 3 y el 5 de Marzo aplicamos la misma dosis que en 
los días precedente?, no presentándose más el vómito. 

Examen de orina practicado el día 4:
Cantiilad recibida, 750 c. c.
Densidad, 1-024.
Reacción, ácida.
Oolor, amarillo ambarino.
Aspecto, algo turbio.
Olor, pui-géneris.
Urea, 8.32 por l'tro.
Acido úrico, 0,40 í-i.
Cloruros, 18 id.
Fosfatos, 0,984 id.
Albúmina, no tiene.
Glucosa, id.
Sedimento por centrifugación fué nulo.

El 5, examen desangre. Resultado;
Glóbulos rojos.................................  3.000.000
Glóbulos blancos.............................  4-800

Fórmula-'
Polinucleares neutrófilof.......................  36
Linfocitos..................................................  60
Monocitos..................................................  3
Linfocitos leucocitarios...........................  1

100

A. 14................................
B- 56.................................
C. 24...............................
I). 6..................................
E. 0 ...................................

Arnetb, 222 lobulaciones.
Hemoglobina, .39 por 100, Sahli. Valor globular, 0,80.

14 lobulaciones. 
112 —
72 —
24 —
O —

El 6, examen de orina. Resultado;
Cantidad en veinticuatro horas, l-OOO c. c. 
Culor, amarillo ambarino.
Olor, eui géneris.
Aspecto, transparente.
Reacción, alcalina.
Densidad, 1.020.
Residuo total, 44,80,
Albúmina, no tiene- 
Glucosa,id,
Atbumosas, id.
Urea, 7,58 por litro.
Acido úrico, 0,45 Id.
Fosfatos alcalinos, 1.189 id- 
Fosfatos terrosos, 0,41 id.
Pedimento por centrifugación, nnlo.
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E l 7, ex am en  de san g re , con el re su ltad o  siguiente:

Glóbulos rn in r....................................  3-4CO.OOO
Gióbalos blancos................................ 6.300

Fórmula:
Polinucleares neu tró fiv -........................... 29
Polinucleaies po«=i. (i w - .........................  J
Linfocitoe......................................................  63
M onocitoe....................................................  4
Linfocitoe leucocitor'n ''.............................  2
O. de Tü V ................................................   1

100

A. 10..........   10 lobulaciones.
B. 62 ........................................  104 —
C. 36 ........................................  168 —
D. 2 ..............   8 —
E. 0 .......................................... 0 —

A rnetb, 290 lobulaciones.

E n  e! curso  del tra ta m ie n to  hem os ex p lo rad o  el 
ab d o m en  pa^’a  en te ra rn o s  d e l g rado  de  la esp lenom e- 
gaiia , h ab ien d o  an o tad o  m arcad a  reducción .

E n  la g ráfica  a d ju n ta  p u ed en  observarse  las te m ­
p e ra tu ra s  recogidas, y  el tra ta m ie n to  seguido, que  no 
fu é  o tro  q u e  c o n tin u a r con el S tib en y l, cada tercer 
d ía , á  la  dosis de  0,1 g ram o. Así co n tin u am o s todo  el 
m ea de  M arzo, y  á  l.o  del m es de A bril p rin c ip iam o s 
po r e lev ar las dosis á  0,15, p roduciéndo le  la p rim era  
ap licad a  u n  vóm ito , q u e  en las dosis sucesivas no  se 
h a  vuelto  á  p resen ta r. (V éase la fig. 12.)

E l d ía  19 de M arzo se in ic iab a  la  coqueluche , que  
su je tam o s desde  luego á  tra ta m ie n to  á base de  ñuoro- 
form o.

E x a m e n  de san g re  del d ía  3 de  A bril:

Glóbulos rojos...................................... 4.800.000
Glóbulos blancos.................................  10.800

Fórmula:
Polinocleare» npntró6''-p...........................  31
Linfocitoe......................................................  65
M onocito-..................................................... 4

lí)0

A. 10.................................  . 10 lobulaciones
B. 60........................................  100 —
C. 34........................................  102 -
D. 4 ........................................  16 -
E. 2 ........................................  10 —

A rneth, 238 lobulaciones.

C reem os q u e  en este  caso logrem os o b ten er la c u ra ­
ción , s iem p re  y  cu an d o  se co n tin ú e  con el tra ta m ie n to  
con la co n stan c ia  com o b asta  ho y  se h a  seguido.

F in a lm e n te , nos cu en ta  la m a d re  q u e  su  h ijo  ten ía  
u n  perro  p equeño , con el q u e  ju g ab a  á  m en u d o , y  era 
ra ro  el caso que  no  e stu v ie ra  á  su  lado , in c lu so  po r las 
noches m ien tra s  d o rm ía . Poco á  poco el perro  se v u e l­
ve tr is te , com e poco y  p rin c ip ia  á  enflaquecer. P o s te ­
rio rm en te  le aparece  «m oquillo» , se le cae el pelo, y 
d u ra n te  a lgunos d ías e x p u lsa  san g re  p o r boca y  nariz, 
m u rie n d o  al fin hace poco m enos de  u n  año;

E l d ía  10 de M arzo le p rac ticam o s á  n u estro  en fe r- 
m ito  u n a  p u n c ió n  esp lén ica , y  en los fro tis  co n fecc io ­
nad o s observam os fo rm as  de  le ish m an ias , pareciéndo- 
nos m en o s num erosas, co m parándo las con las e n c o n ­
trad as  en  los p rim ero s  fro tis  hechos an te s  de in ic ia r  el 
tra ta m ie n to .

Caso IF .-—J u a n  de A lba, de  trece  m eses de edad , n a ­

tural de las Mesas de Ibor, provincia de Cáceres. Radi­
ca con BUS padre en Navalmoral de la Mata, desde hace 
cinco meses.

Su padre, Gregorio de Alba, de treinta y tres años, 
ha sido siempre sano, padeciendo únicamente en 1918 
la gripe.

Blasa Sánchez, de veintinueve años, padeció de pe­
queña el sarampión y en 1918 la gripe.

Han tenido tres hijos. Todos nacieron á término: el 
primero, mujer, á la edad de siete meses principia á 
sufrir calenturas por espacio do un mes. Queremos in­
dagar la naturaleza, caracteres, etc., de estas fiebres y 
no nos es posible, pues la madre no suministra dato 
alguno. Por lo que la señora nos dice, parece que ostas 
fiebres no fueron tratadas y á consecuencia de ellas 
murió. El segundo, mujer, á los seis meses de nacida, 
principia como su hermana con calenturas, que le du­
ran diez y ocho días, al cabo de los cuales muere. La 
misma incertidumbre sobre la naturaleza de las fiebres, 
como en el caso anterior. El tercer hijo, varón, de 
trece meses, es nuestro historiado. A la edad de seig 
meses padeció calenturas diarias, con frío, aparecien­
do por la mañana, para desaparecer por la noche. Se le 
administra quinina bajo la forma de inyecciones in tra­
musculares, en número de dos. Una tercera se le ad­
ministra, rompiendo la ampolleta para mezclar su con­
tenido á cafó, por vía oral. Con este sistema, le duraron 
las fiebres ocho días para desaparecer del todo. Pasa en 
buen estado una larga temporada. Hace aproximada­
mente un mes, aparecen nuevamente las fiebres diarias, 
sin escalofrío, durándole todo el día.

En estas condiciones se presenta á la consulta de 
Navalmoral y se le practica un examen de sangre, con 
resultado negativo (hematozoario).

El Dr. D. Pablo Luengo, pensando que podría tratar­
se de un kala-azar infantil, guiado por el aspecto del en­
fermo y la esplenomegalia que ofrece, unido al resulta­
do negativo del examen hematológico, practica la pun­
ción, dando por resultado el hallazgo de la leishmania.

Somos avisados de este nuevo caso y nos traslada­
mos á Navalmoral para observarlo.

Ha perdido el apetito. Raras veces ha sufrido náu­
seas. Es algo estreñido, pasándose hasta dos días sin 
evacuar.

(Coctinuará.)

Bibliografía.
L es ANOINE8 DE FOiTRiUB (Lfts aogíDas de pecho). E l síndrom e 

clínico, patogenia, pronóstioo, tra tam ien to , pr&otioa m édica, por 
el profesor A. M artínet. Un tom o en  6 .° m enor de 140 páginas 
con 85 figuras y  14 lám inas 7<^oleccíón de Medicina y  C iingía 
prácticas). E d ito rial MassL.n & Cia. P rec io , 6  francos; m ás e l 10 
por 100 por el porte.

Es una monografía eminentemente práctica. La primera 
afirmación que hace el aator es la de que la angina de pecho 
es exclusivamente un síndrome sin especificidad nosológica, 
cuyas causas pueden ser varias y en demostración de su 
aseveración cita varios casos personales típicos. A continua- 
ción hace un estudio de la patogenia, de donde deduce ia 
importancia de U presión arterial y la de las arterias coro­
narias. Cita una serie de estadísticas y especialmente la

i
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suya, muy bien documentada,de la que deduce loaelementoa 
de proDÓetico. Luego indica las reglas de la Terapéutica ge­
neral.

Gran parte del librito se dedica á la práctica médica ce- 
rriente. El autor desmenuza una estadística de lOi) caeos 
reales de angina de pecho de orígenes diferentes, como aor- 
titis, gota, plétora, angioespasmos, anginas dependientes de 
neuropatías, aerofagia, á trastornos reflejos. De este estudio 
deduce los puntos esenciales que tiene que resolver el mé­
dico práctico en presencia de todo anginoeo y que le siiven 
para deducir las indicaciones terapéuticas que pueden ser 
de cuatro clases, según el caso de que se trata. Por último; 
estudia el tratamiento en el momento de las crisis y fuera 
de ellas, terminando el libro por la bibliografía más impor­
tante.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El prurito, por M. Laignel-Lavastine. —Esta eensa- 
ción especial que despierta en el individuo la necesidad 
irresistible de rascarse depende, según el autor, de un des­
equilibrio simpático-sensitivo, ó lo que es lo mismo, que el 
prurito viene siendo la exageración de aquellas sensaciones 
cutáneas elementales, ó sensacisnes endérmicas, que ema­
nan de las fibras sensitivas del nervio gran simpático.

Algunas observaciones de pruritos tabéticos localizados 
y paroxísticoB parecen poner de manifiesto que se hallan 
bajo la dependencia de lesiones de las pequeñas fibras de 
mielina de las raíces posteriores, que son fibras Eímpáticas. 
También algunas lesiones del neuroeje pueden determinar 
prurito, verosímilmente por trastorno directo ó indirecto 
de los centros simpáticos centrales ó periféricos. El autor 
divide los pruritos en tres clases: fisiológicos, puros y aso­
ciados, siendo estos últimos aquéllos que se acompañan, 
preceden ó siguen de reacciones cutáneas diversas que á 
veces pueden estar relacionadas con infecciones é intoxica­
ciones. El prurito con anestesia ó prurigo anestésico de 
(bastón es nn bnen signo de alcoholismo.

Siendo el prurito un síndrome simpático, su profilaxia 
se referirá á que el candidato al prurito evite todo surmena- 
je, no use prendas interiores de lana, viva al aire libre y no 
beba más que agua. Aparte de la terapéutica causal, capital, 
la medicación antiprnrítica sintomática es sobre todo exter­
na. El tratamiento interno es infiel y consiste en la admi­
nistración de la tintura de gelsemium sempervivens, de la 
valeriana, la atropina, el arsénico y el guaco en la siguiente 
fórmula:

Extracto acuoso de guaco.........  0,10 gramos.
Bicarbonato de sosa...................  0,06 —

Para una pildora é iguales 30. De dos á tres antes de 
cada comida.

La medicación externa comprende medios químicos, físi- 
eos y quirúrgicos. Entre loe medios químicos entran las múl­
tiples lociones, polvos y pastas qne se encuentran en todos

manuales, Las lociones serán calientes y Jaequet acon­
seja para un litro de agua:

gramo.Acido cianhídrico oficinal........ 1
Biclornro de mercurio............. . . .  1
Sulfato de cobre....................... . . .  6
Acido fénico.............................. . . .  10
Resorcina............................... 20
Cioral...................................... . . . .  36
Bromuro de potasio................. . . .  60

Gomo pasta el autor emplea eon éxito la clásica fórmu­
la do:

Vaselina....................................
Lanolina.................................... i
0,,ido de cinc........................... ^aa 10 gramos.
Almidón....................................
Alcanfor....................................  2 —
Mentol....................................... 1 —

Tanto después de las lociones como después de la apli­
cación de la pasta, es preciso espolvorear abundantemente 
con un polvo inerte compuesto de talco, almidón, carbonato 
de bismuto y óxido blanco de cinc, al que se podré adicio­
nar ácido salicílico en proporción del 1 por 100, salvo en 
las regiones ricas en glándulas sebáceas ó sudoríparas.

Los medios físicos consisten en la oclusión cutánea, que 
es excelente, por medio de telas muy finas, de gelatinas ó 
de colas; la hidroterapia, baños calientes, duchas tibias; la 
electroterapia, arsonvalización; la radioterapia, á veces ma­
ravillosa, y el cambio de clima.

En fin, en los casos rebeldes y locales, tales qomo los 
prurituB intolerables del ano ó de los órganos genitales, se 
intervendrá quirúrgicamente seccionando los nervios sensi­
tivos correspondientes (Journal de Medidrie de .Bordeaur, 
núm. 16, 25 de Agosto de 1923.)—T. R. Y.

2. El efecto de los alcalinos en la secreción y motíii 
dad gástricas, medido por el análisis fraccionado de! 
jugo gástrico, por los doctores Lockwood y Chamber- 
lln.—El problema que se planteaban los autores consistía 
en determinar si las substancias alcalinas, además de neutra 
hzar el ácido del jugo gástrico, provocaban secundariamente 
un aumento de la acidez que llegaba á hacerse mayor que 
la de la misma persona sin tomar el alcalino y además ob­
servar los efectos de la administración de álcalis sobre la 
motilidad gásirica. Por lo que se refieie á los primeros se 
encuentran en la literatura los datos más diversos y  gene - 
raímente un poco faltos de fundamento para poderles atii 
buir gran importancia. Por lo que se refiere á lo segundo, 
los datos son todavía más escasos y parecen coincidir eu 
que las soluciones diluidas de substancias alcalinas aceler2n 
la evacuación del estómago. Los autores aplicaban el tubo 
de extracción fraccionada en ayunas y evacuaban el con 
teniao gástrico. Luego daban una comida de Ewaid y cada 
quince á veinte minutos aspiraban 6 á JO c. c. de contenido 
hasta encontrarle completamente libre de pan. Este mo­
mento lo apuntaban como tiempo tardado basta la evacua­
ción. Con pocos días de intervalo y sin que el enfermo hu ­
biere modificado en nada sus costumbres repelían la prueba, 
dando en el agua de la comida de prueba un alcalino di- 
suelto. Con el bicarbonato sódico, á dosis de 4 gramos, lu 
proporción de ClH libre por término medio sólo en un caso 
fué mayor que sin el alcalioo, en tanto que en otros siete 
disminuyó visiblemente. Pero esto es el término medio de 
todos los valores porque la cifra máxima fué en cuatro caeos 
mayor que en la confraprueba (sin alcalino) y en otros cua­
tro casos menor. La acidez total término medio fué mayor 
qne en la contraprueba en dos casos, la cifra máxima fué 
mayor en cinco casos. El tiempo de evacuación fué menor 
con los alcalinos, salvo en dos casos.

Con el carbonato cálcico dado también á dosis de 4 gra­
mos, el término medio del ácido libre disminuyó en todos 
los casos, el de la acidez total disminuyó en todos menos en 
dos en que aumentó. Las cifras máximas de ácido libre fue­
ron mayores en dos casos y las de acidez total en tres caso». 
El tiempo de evacuación fué el mismo antes de tomar el al 
calino que después.

El óxido de magnesio se dió á la dosis de 2 gramos. £1
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término medio de las acideces libre y total disminuyó, las 
cilras máximas sólo en un caso fueron mayores. El tiempo 
de evacuación fué el mismo.

El suboitrato de bismuto se dió á la dosi.*< de á gramos 
en siete casos. El término medio de las acideces y del tiem- 
I o de evacuación no varió. Las acideces máximas aumenta- 
ron eu dos casos. A continuación exponen los autores los 
efectos de cada uno de los cuatro alcalinos estudiados en 
una misma persona, comparados con la curva normal de la 
misma. Han estudiado de esta forma cuatro casos al parecer 
libres de todo trastorno gastrointestinal.

Del total de sus observaciones resulta que la administra­
ción del álcali no tiene efecto alguno sobre el tiempo de 
evacuación, lo que no está de acuerdo con la hipótesis de 
(Jamnón acerca de la influencia del ácido en la regulación 
del pilero. Tampoco tiene efecto alguno sobre la regurgita­
ción de la bilis. £1 término medio de las acideces aumentó 
(n menos de la cuarta parte de los casos tratados por el bi­
carbonato sódico y no se modifleó ó disminuyó con los de­
más alcalinos. Las cifras máximas fueron mayores que an­
tes de los alcalinos en la mitad de los casos de bicarbonato 
EÓdico, en la cuarta parte de los casos de carbonato cálcico 
y de subnitrato de bismuto y en la quinta parte de loa de 
óxidos de magnesio.

Los resultados menos favorables con el bicarbonato só 
(Jico dependen probablemente de que siendo su acción la 
mitad de enérgica que la de carbonato cálcico y la coarta 
parte de la de óxido de magnesio, tal vez la cantidad de 
4 gramos sea demasiado pequeña y además el anhídrido 
carbónico que se desprende por la acción de dicho cuerpo 
obra seguramente como estimulante directo. {Archives o f  in­
ternal Medecine, Julio de 1923.)

3. El vértigo y su terapéutica actual. -Búsquese pri­
meramente su causa en el tubo digestivo, el oido, la vísta ó 
una posible intoxicación, y una vez descartados estos oríge- 
neSf los más frecuentes pero no los más graves, diríjase la 
atención hacia el sistema circulatorio y el sistema nervioso, 
más inqnietaotes. Téngase también en cuenta los trauma­
tismos y los estados fóbicos. £1 tratamiento dependerá ante 
todo del diagnóstico.

Tubo digestivo.—Las causas más frecuentes de vértigo 
son las dispepsias biperesténicas con constipación, en cuyos 
casos prestarán los mejores servicios las preparaciones bis- 
mutomagnesianas:

Magnesia hidratada................ 1,50 gramos.
Suboitrato de bismuto........... iaa 2 _

Para un paquete é iguales 30. Uno media hora antes de 
la comida y otro media hora antes de la cena en medio vaso 

.de agua, durante dos meses. Se aumentará ó disminuirá la 
cantidad de magnesia según el efecto producido.

Los grandes comedores con estómago átono tienen igual­
mente vértigos, los cuales se combatirán administrando du­
rante quince días seguidos un vaso de Burdeos de una ma- 
ceración de cuasia, preparada la tarde antes. Además toma­
rán estos enfermos gotas de tintura de nuez vómica eu 
una cucharada de agua antes de las dos principales comi­
das, ó una cucharada de las de postre de

Sulfato de estricnina.............. 0,02 gramos.
Jarabe de menta...................  200 —

Diez días sí y diez no. Régimen alimenticio apropiado; 
ni vino, ni café, ni té, ni tabaco. Píldoras aloéticas contra la 
constipación.

En caso de faringitis irritaliva, tratamiento local.

Oído.— E b susceptible de provocar vértigos toda lesión 
del oído externo, medio ó interno. La enfermedad deMe- 
D ie re  supone una irritación ó una alteración del laberinto.

Los tapones de cerumen serán evacuados con un fuerte 
chorro de agua tibia.

Durante diez días seguidos se administrará una píldora 
de 5 centigramos de bromuro de quinina antes de las des 
comidas y en los diez días siguientes se prescribirá la adre­
nalina á la dosis de XX gotíts al día ó la pilocarpina en la 
siguiente forma:

Clorhidrato de pilocarpina.. . .  0,20 gramos.
Agua destilada.........................  10 —

Tres gotas antes de la comida y otras tres antes de la 
cena subiendo basta cinco ó diez al cabo de los diez días.

Si este tratamiento resulta ineficaz, recórrase al especia 
lista.

Muchas veces la punción lumbar ha dado resultado en 
los trastornos laberínticos disminuyendo también la sordera 
y los zumbidos. Una punción de 10 á 80 c. c. cada quince 
días. Desgraciadamente la mejoría obtenida suele ser pre­
caria.

L a darsonvalización y la galvanización (3 á 4 millampe- 
rios, tres á cuatro minutos) también ba procurado algunos 
resaltados favorables.

Se observan también accidentes vertiginosos acompafía* 
dos de trastornos auditivos graves en la sífilis nerviosa con­
secutivamente al tratamiento arsénica! que reactiva las le­
siones.

La sífilis del oído interno se acompaña de alteraciones 
del líquido cetalorraquídeo y es de un pronóstico nada ha­
lagüeño porque anuncia generalmente la aparición de otro.s 
accidentes nerviosos.

Ftsfa.—Bon también frecuentes los vértigos de origen 
visual, por lo que deberán ser examinadas la refracción y la 
motilidad del ojo por persona especializada.

Intoxicaciones.—Las más comunes son el alcohol, el ta­
baco y el óxido de carbono. Se pensará en el óxido de car­
bono en las habitaciones calentadas por aparatos defectuo­
sos. A veces será acbacable el vértigo á algunos medicamen­
tos como la quinina, el ealícílato de sosa y el hasebieb, Su­
primida la causa queda suprimido el vértigo. Los renales 
también sufren de vértigos por intoxicación nrémica.

Irastornos circulatorios.—Entre las causas de vértigo hay 
que tener en cuenta la hipertensión arterial, las anemias, 
los sincopes y las hemorragias. El pulso lento da lugar con 
frecuencia á estos trastornos. Tratamiento causal.

Enfermedades del sistema nervioso.— Un gran núncero de 
ellas producen desvanecimientos. Las más frecuentes son 
el ateroma y la sífilis cerebral. No hay que apresurarse á 
pensar siempre en el ateroma en los sujetos de edad, pues 
muchas veces puede tratarse de vértigo estomacal, en cuyo 
caso nos abstendremos del induro. El médico deberá utili­
zar todos los datos clínicos y de laboratorio para descubrir 
si se trata de tumor cerebral ó cerebeloso, esclerosis en 
placas ó demencia paralitica.

Traumatismos y  trepanaciones craneanas.— Se atenuarán 
estos vértigos con los bromuros (3 á 4 gramos por día), los 
laxantes y un régimen alimenticio severo.

Fóbias.—Este vértigo es muy pertinaz. Los enfermos no 
pueden salir de casa sin bastón, buscando apoyo á su aire 
dedor. Los medicamentos obran muy poco ó más bien sirven 
sólo á título de preparación para facilitar el efecto de las 
palabras persuasivas del médico y de sus afirmaciones op­
timistas. (Joum al des Prnficiens, núm. 30, 28 de Julio de 
1923.'-T. R. Y.
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SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La reacción de Vernes.—Recientemente se ha hecho 
mucho ruido alrededor de esta reacción de fioculación para el 
diagnóstico de la sífilis, teniendo ella por objeto poner en 
evidencia la gran facilidad para la precipitación del suero sifi­
lítico. Como reactivo se emplea una solución de piretinol en 
seis partes y media de agua destilada; el piretinol es un ex­
tracto alcohólico de miocardio de caballo obtenido después 
de tratamientos delicados por el alcohol y ei perclorurb de eti- 
leno. Esta suspensión permanece límpida y transparente en 
presencia del suero no sifilítico, mientras que el suero sifilí­
tico produce una fioculación más ó menos abundante.

La mayor ó menor densidad de la fioculación correspon­
dería á un grado mayor ó menor de infección, de modo que, 
midiendo aquélla, mediríamos, en cierto modo, éste. Es, por 
lo tanto, un procedimiento de sifílimetría.

Para medir el grado de fioculación hay que recurrir a 
fotómetro de Vernes, Briegé Ivon, el cual es un instrumento 
de gran precisión y de manejj) cómodo que mide la resistencia 
ofrecida por el precipitado al paso de la luz, es decir, que 
determina la relación entre la luz recibida por el suero flo­
culante y la que éste transmite. Interponiendo una vasija 
que contenga el suero floculante en el trayecto de un rayo 
luminoso, este rayo será más ó menos débil, al salir de la 
vasija, según la importancia del precipitado. La relación en­
tre la intensidad inicial del rayo y su intensidad á la salida 
de la vasija, determina el grado de fioculación, el cual se ex­
presa en densidad óptica y se inscribe sobre una escala de 
0 á 150-

8e comprende que la reacción exige una instalación espe­
cial y cuidados minuciosos. El suero á examinar, calentado 
á óS** durante treinta minutos, se pone en presencia de una 
suspensión fresca de piretinol al 1 por 6,5, en un tubo de 
hemolisis. En otro tubo testigo se pone suero también á 55° 
y agua alcoholizada. Después de una permanencia de cuatro 
horas en la estufa ó en el baño á 25°, se agitan suavemente 
los tubos y se lee en el fotómetro el grado de fioculación, 
que se inscribe en la escala.

Tal es la reacción de Vernes que hasta abora no parece 
que se ha manifestado como un progreso sobre las técnicas 
anteriores. (Journal des Praticiens, l.o de Septiembre de 
1928.)-T. r . y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acción hipnótica del sulfato de magnesia, por 
Howar y W eyster.—La inyección intramuscular de 2 c. c. 
de una solución de sulfato de magnesia, hecha con 5 gramos 
de dicha sal en 10 c. c. de agua destilada esterilizada, pare­
ce ser que produce, según los autores, efectos hipnóticos ex­
celentes.

2. Tratam iento curativo de la gangrena diabética, 
por el Dr. Van Nypelseer, de B ruselas.—El autor reco- 
tuienda calurosamente el empleo sistemático de la santonina 
en el tratamiento de la gangrena diabética como un recurso 
curativo extraordinariamente eficaz y de efectos constantes. 
Este medicamento venía siendo ya empleado como antigluco- 
eúrico, pero sus resaltados no deben haber sido muy convin­
centes por cuanto en algunas obras modernas de autoridad, 
entre las cuales se encuentra la última edición del Manquat, 
no se le menciona á este respecto. No se sabe si volverá á 
recobrar su fama en las glucosurias, pero lo cierto es que en 
el síndrome «gangrena diabética» se ha mostrado como cla­
ramente curativo, según pone el autor de manifiesto refi­
riendo diversas historias clínicas.

La gangrena diabética suele hacer su aparición en el pie 
y sobre los puntos sujetos á presiones, como el reborde un­
gueal, ordinariamente del dedo gordo, la cara interior de los 
dedos y la superficie del talón. Su lesión inicial consiste en 
una flictena de paredes bastante espesas y llena de un liqui­
do obscuro que se acompaña de dolores más ó menos gran­
des en el terrritorio interesado, loa cuales pueden extender, 
se á todo el miembro y sufrir exacerbaciones que recuerdan 
las de las algias de la tabes.

Esta descripción clínica la considera el autor extremada­
mente importante para insistir una y otra vez sobre los- 
grandes peligros que encierra el incindir ó cortar' dichas 
ampollas, pues al privarlas, por decirlo así, de su membrana 
protectora penetraría inmediatamente en su cavidad, siu 
defensa humoral ni leucocitaria, el aire atmosférico éon sus 
propriedades oxigenotrices y sus microbios y partículas pul­
verulentas, dando lugar á posibles putrefacciones de efectos 
desastrosos.

He aquí los detalles del nuevo tratamiento:
El autor administra á sus enfermos tres pildoras diarias 

de santonina, de 5 centigramos cada una, durante un tiem­
po indeterminado y sin interrupción. Si los efectos d ^  me­
dicamento se hacen esperar algo, eleva progresivamente la 
dosis de santonina basta 30 centigramos por día, durante 
un plazo de quince días á un mes, al cabo del cual vuelve 
nuevamente á descender á la dosis inicial. También diaria­
mente administra el autor á ios enfermos un baño local de 
agua hervida á 32° adicionada de agaa oxigenada neutrali­
zada con bicarbonato de sosa, y á continuación del baño, 
recubre la lesión con compresas de lienzo muy esponjoso y 
mny flexible empapadas en la mixtura siguiente:

Desp.
Acido fénico puro.......................  2 gramos.
Oxido de cinc...............................  600 —
Aceite de almendras dulces.......  áO —

Agítese durante largo tiempo (1),

Las compresas no deberán ponerse prietas é irán soste­
nidas con un gorro de batista de Billroth que se fija al pie 
por algunas vueltas de venda flojas.

Las partes que durante el baño presenten tendencia á 
desprenderse serán solicitadas debajo del agua muy ligera­
mente con una torunda de algodón, pero sin golpe, ni vio­
lencia, ni tironea. Régimen apropiado.

Con este tratamiento se notan modificaciones desde la 
primera semana, estableciéndose con. claridad un surco de 
separación entre el tejido sano y las escaras que terminan 
por desprenderse. Los tejidos afectos se limpian y van pre­
sentando peco á poco el aspecto sano de una pieza anatómi­
ca, apareciendo en los limites de la piel sana unos mamelo­
nes rosados que es preciso tratai con mucho mimo porque 
sangran con facilidad y son destruidos al menor contacto de 
cualquier objeto duro. Dichos mamelones invaden la llaga 
por islotes sucesivos hasta recubrirla del todo, y al mismo 
tiempo parten de la epidermis sana unas tiras azuladas que 
se insinúan entre los islotes, se ramifican y se vuelven á 
juntar, cubriendo al fin toda la úlcera. Poco tiempo después 
este revestimiento adopta las características de la epider­
mis normal, salvo en algunos casos y en ciertos puntos que 
aparece un tejido conjuntivo de carácter cícatricial.

La santonina ha producido estos resultados en todos los 
casos en que el autor la ha aplicado, aun en un enfermo que 
murió de coma diabético al mes ddl tratamiento, en el cual

(1) E sta  fórm ula estfc copiada lite ra lm ente , pero parece dedu­
cirse de ella, que ó en  la  can tid ad  de óxido de cinc sobra u n  oero, 
ó se h a lla  confundida con la  i e  ace ite .— iV. del T.
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el aspecto de la llaga iba modificándose de día en día, á pe­
sar de la decadencia general.

Como resumen de este trabajo el autor sienta las si- 
gnientes concliisiones:

1. a Que la santonina acarrea regularmente la cicatrización 
ó la regeneración de las lesiones y accidentes gangrenosos 
en los diabéticos, ya sean éstos espontáneos ó agravados por 
una intervención intempestiva ó consecutivos á un trauma­
tismo accidental ó quirúrgico.

2. a Que el médico no está autorizado para intervenir qui­
rúrgicamente en una lesión del pie algo dudosa en su etio­
logía sin un examen clínico que comprenda por lo menos el 
análisis de las orinas de las veinticuatro horas, hecho en un 
buen laboratorio.

3. a Que resultaría de gran interés administrarla santo- 
nina, no solamente en la gangrena, a no también en todos 
los traumatismos, heridas, fracturas ú operaciones de urgen­
cia en los diabéticos.

Para terminar añadiremos, que á pesar de las dosis em 
pleadas por el autor y de la duración del tratamiento jamás 
se han observado accidentes de intoxicación, ni de xan* 
topsia, ni trastornos digestivos, ni accidentes de importan­
cia, en fin, lo cual pregona la inocuidad del método. (Bruxe  
lies Medical, núm. 44, 30 de Agosto de 1023.)~T. R. Y,

3. Una nueva preparación de bismuto coloidal, por 
Louste, Thibaut y G. B arbier.—Estos autores han estu­
diado una nueva preparación de bismuto coloidal á la que 
han dado el nombie de colmutol. Este cuerpo se presenta 
bajo el aspecto de un líquido negro y puede ser introducido 
indiferentemente por la vía intravenosa ó por la intramus­
cular, variando su dosis entre 0,02 y 0,06 gramos.

Los resultados obtenidos han sido los siguientes:
1.0 La acción sobre las lesiones específicas es ordinaria­

mente rápida y en particular sobre el chancro, las placas 
mucosas y las ulceraciones terciarias. Las pápulas y los ele­
mentos maculo-escamosos desaparecen con más lentitud.

2.0 La acción sobre el estado general, la astenia y la 
fiebre ha sido particularmente notable.

3. ® La reacción B.-W. ha sid-J favorablemente influen­
ciada en el período primario y bastante rrenos en el período 
secundario.

En suma, el colmutal se ha comportado como un medica­
mento muy activo, siendo de notar que aunque puede ad­
ministrarse por vía intravenosa produce los mejores resul­
tados en inyección intramuscular, por lo que de ordinario se 
recurrirá á ésta. (L a  JPresse Medícale, núm. 67, 22 de Agosto 
de 1923).-T. R. Y.

4. Tratam iento de los eczemas del niño de pecho 
por la opoterapia pancreática, por L. Chelnlsse.—El
autor glosa y comenta un interesante trabajo publicado en 
La Semana Médica de Buenos Aires, por el Dr. Pedro Rué 
da, fundador y director de la Casa del Niño en dicha ciudad.

Es solamente conocido el papel predominante de las 
faltas dé régimen alimenticio en la etiología de los eczemas 
de los niños, resultando también muy importante, en tales 
casos, aun en los niños criados a! pecho, asegurarse de la 
calidad de la leche y de eu tenor en manteca. En efecto, se­
gún Marfan y Gillet, el exceso de manteca en la leche pro­
voca frecuentemente trastornos digestivos que, en los niños 
de fondo neuroartrítico, se acompañan fácilmente de brotes 
de eczema.

También otros elementos de la leche han sido citados 
en la patogenia del eczema, como las sales, la lactosa, etc.

Dos condiciones esenciales son necesarias, según el doc­
tor Rueda, para la producción de loa eczemas: una disposi­
ción particular de laeetrnctura y de las funciones de la piel.

por una parte, y una alteración del metabolismo, por otra.
A la primera la califica de condición constitucional ó endó­
gena, y á la segunda, de ocasional ó exógena.

Para obrar eficazmente sobre la perturbación del meta­
bolismo habrá que tener en cuenta la composición de la 
leche, en la cual ocupan las grasas un papel preponderante, 
ya que la leche es el alimento más rico en grasa de que 
dispone la dietética infantil y aun el único alimento duran­
te varios meses.

Algunos autores han propuesto someter á las nodrizas á 
regímenes especiales para modificar la composición de la 
leche, pero el Dr. Rueda ha tenido la idea de obrar más di­
rectamente sobre el metabolismo de las grasas recurriendo, 
al efecto, á la opoterapia pancreática. Los resaltados obte­
nidos con este tratamiento han sido interesantes.

Entra los varios casos tratados, cita un niño de cuatro 
años atacado desde los primeros meses de su vida de un 
eczema seborreico rebelde á toda clase de pomadas con que 
ee había intentado combatirle. La administración diaria de 
cuatro comprimidos de páncreas, de 0,26 cada uno, produjo 
á loe veinte días una mejoría notable seguida de curación 
completa al cabo de un mes. El empleo del páncreas fuó 
continuado todavía durante dos meses. Quince días después 
de suprimido el tratamiento, aparecieron en la cara dos ó 
tres elementos papulosos, pero la repetición del tratamiento 
durante un poco tiempo bastó para hacerles desaparecer. 
La curación se mantiene en la actualidad al cabo de un año,

El autor se ha servido corrientemente de una prepara­
ción de páncreas de cerdo en comprimidos, correspondien­
tes á 0.20 de glándula seca cada uno, de los cuales adminis­
tra tres al día ó sea, 0,60 disueltos en una cucharada de 
agua tibia ó de leche en el momento de las tetadas ó un 
poco antes. Esta posología será variable, según los resulta­
dos obtenidos, pudiendo, sin inconveniente, elevarla hasta 
seis comprimidos diarios. La duración del tratamiento de­
pende, como es natural, del carácter más ó menos rebelde 
de la dermatosis, habiendo habido casos en que la curación 
se ha conseguido en diez días. [L a  Presse Medícale, núm. 76, 
22 de Septiembre de 1923).—T. R. Y.

6. La inyección intracardíaca de adrenalina en los 
moribundos, por A.-C. Oulllaume.—El Dr. Crile, de Amé­
rica, anunció en una comunicación la posibilidad de reani­
mar á un sujeto recién muerto (aparentemente) por la inyec­
ción intracardíaca de adrenalina.

El autor, que viene prosiguiendo desde hace dos años 
interesantes estudios acerca de la muerte en el hombie, 
sienta la conclusión de que sería posible reanimar á un ser 
en el momento de morir elevando su presión arterial. Con 
tal objeto ha ensayado también la adrenalina en inyección 
intracardíaca. A una mujer en estado de muerte inminente 
la inyectó en el corazón el contenido de una ampolla (un 
miligramo). Casi instantáneamente el aspecto de la enferma 
quedó transformado, el cuerpo volvió á adquirir calor y el 
pulso se hizo perceptible, la respiración se restableció y la 
moribunda pronunció algunas palabras. Después, al cabo de 
un cuarto de hora, el estado de la mujer volvió á declinar. 
Se trataba de una infección poatabortim.

Desde el punto de vista práctico, la inyección intracar- 
díana de adrenalina no ofrece evidentemente más que un 
interés limitado, pues no ofrecería verdaderamente ventajas 
más que en algún ca?o de muerte fortuita sobrevenida eu 
tin organismo sano. En una enfermedad grave, una ve® 
restablecida la circulación, la enfermedad seguiría su obra 
destructora. (Com. á la Société de Biologie, 16 de Junio 
de 1923.)—T. R. Y.
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Boletin de la semana.

Espeotativa.—Cuestiones candentes.

La fuDción de las persouas interesadas en el 
perfeccionamiento de nuestros servicios sanitarios, 
y más que en ellos, en los esperados beneficios que 
de las siempre prometidas reformas ha de resultar, 
se encuentra en suspenso, pero no dormida, fluc­
tuando entre la confianza en las novedades y la 
desesperanza por los desencantos anteriores.

De las bases de reorganización sometidas á dic­
tamen de una Comisión a d  hoc nombrada, y que 
según nuestras noticias, aprobó con escasísimas va­
riaciones las presentadas por la Comisión parla­
mentaria, aceptando espontáneamente las llevadas 
con repetición al Senado por la Dirección de Sani­
dad y por varios ministros, nada sabemos. Es de 
suponer que, sometidas al estudio de los organis­
mos ejecutivos, serán aprobadas ó rechazadas, aun­
que es poco verosímil lo último por ser ellas, en 
resumen, consagración de los preceptos vigentes en 
todos los países y en todas las legislaciones.

Una Real orden primero y otra después, enca­
minadas á regularizar la expendición de productos 
farmacéuticos, especialidades y específicos, han dado 
motivo á muchos comentarios y conversaciones. 
Dejando estos accidentes aparte, por carecer sobre 
ellos de información segura, diremos que lo subs­
tancial de aquellas disposiciones está en ordenar 
que en el término de un mes se redacte un regla­
mento comprensivo de las disposiciones encamina­
das á la regularización de tan interesante servicio, 
y que este reglamento, después de sometido á los 
requisitos de dictamen de los cuerpos consultivos 
que se señalan, comience á regir en una fecha bre­
ve y precisa.

Bien merecería el asunto ser tratado con dete­
nimiento, si no nos sirviera de reparo para hacerlo, 
el temor á la maliciosa suposición de que nos indi 
náramos en nuestras opiniones en sentidos profe 
siouales egoístas, que nunca han intervenido en la 
formación de nuestros juicios según lo atestigua la 
firmeza é invariabilidad de nuestras condiciones y 
la clara tradición de nuestra historia,

Nos limitaremos á decir que el asunto, que á los 
que le ven desde loa puntos estrechos de intereses 
más ó menos favorecidos ó comprometidos les pa­
rece árduo y difícil, para nosotros es de una senci­
llez elemental.

Cuatro factores se presentan interviniendo ó an­
helando intervenir en la solución del problema: d  
p rim e ro  y  m á s esencial, él in terés de los enferm os; él 

seyundo é inm ed iato  á  aquél, él in terés científico y  

técnico; e l tercero, aunque  respetable, m á s alejado, él 

interés p ro fe sion a l, y  el idtimo, él tam bién  respetable 

pero  y a  susceptible  de ser sacrificado  á  los otros tres 

del concepto in d u s t r ia l  y  com ercial.

Los enfermos tienen derecho á exigir que para 
curarlos se pueda disponer de todos los medios, 
vengan de donde vinieren, que la ciencia juzgue 
conducentes al restablecimiento de su salud. Al mó­
dico interesa que se le proporcionen facilidades 
para disponer con independencia, con garantía de 
pureza, con economía y sin dificultades, de los re­
medios que él estime necesarios para el restableci­
miento de la salud de su cliente.

No creemos que nadie pueda negar la justicia 
y por lo tanto el respeto que las dos anteriores 
aserciones merecen. Ahora bien: ¿quién puede pro­
porcionar, garantizar y expender, con equitativos be­
neficios, los remedios conducentes á satisfacer tales 
necesidades? Sin duda alguna, los farmacéuticos, 
gozando para ésto de un monopolio, que áau vez les 
obliga á responder de la pureza, legitimidad y bue­
na conservación de los remedios de toda índole, al 
propio tiempo que á tener á disposición del médico 
y el público, según los casos, aquellos que se seña­
len como imprescindibles para constituir su inven­
tario científico mercantil.

Lo que parece más difícil de resolver es el pun­
to de cuáles puedan ser las substancias que para 
su expendición necesiten receta (garantía del mó­
dico; exijan origen legal é impongan responsabili­
dad en su expendición, garantía del farmacéutico), 
y por último, cuáles pueden ser las-materias y 
preparados que por no ser considerados como peli­
grosos en ningún grado y tener por carácter la fa­
cilidad de su adquisición, puedan ser confiados al 
libre comercio.
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Todos estos puntos, por complejos que parez­
can, se resuelven, según nuestra modesta opinión, 
obteniéndose las definiciones claras y concretas: 
primero, por parte de los Cuerpos exclusivamente 
científicos (Academias de Medicina y  Farmacia) de 
lo que debe entenderse por medicamentos y rem e­
dios peligrosos por sí mismos ó por su manejo; se­
gundo, definición por los altos Cuerpos consultivos 
administrativos (Consejos y Juntas de Sanidad) de 
lo que, ateniéndose á la definición científica, ha de 
consentirse como específico, como especialidad ó 
como substancia no peligrosa. Con estos dos fun­
damentos y exigir que en todo caso especialidad 
ó específico lleven obligatoriamente su fórmula de 
composición para el público, y reserven tan sólo 
el procedimiento de preparación, para cuando las 
autoridades competentes se le reclamen, creemos 
que el asunto se resolvería con facilidad, justicia 
y beneficio para los intereses públicos.

En nada de esto hay novedad, y menos para 
nosotros que siempre lo hemos defendido, á pesar 
de las mañosas tergiversaciones que los intereses 
&-eados y defendidos por determinados egoísmos 
nos han querido atribuir. Siempre hemos defendi­
do lo mismo en nuestro periódico, y los que de él 
forman parte y han ejercido cargos gubernativos ó 
parlamentarios, en ellos han sido consecuentes de­
fensores de estos sencillos principios.

Los periódicos se ocupan estos días de Juntas 
celebradas por el Cuerpo de la Beneficencia m uni­
cipal de Madrid, con objeto de que, previa la in s­
pección que se anunciaba de sus servicios, se mo­
difique en algunos extremos el Reglamento del be­
nemérito Cuerpo.

Tratando de inquirir lo que de exacto haya en 
ésto, nos proporciona, quien puede merecernos con­
fianza, la siguiente nota: «La Asociación del Cuer­
po Facultativo de la Beneficencia Municipal ha pre­
sentado en los últimos días del mes de Septiembre 
pasado una instancia al excelentísimo señor alcal­
de presidente del Ayuntam iento de Madrid, en el 
sentido de que mientras se resuelve alguno de los 
proyectos presentados para reorganización de ser­
vicios ó creación de otros nuevos, se autoricen ó 
consientan algunas modificaciones en el servicio úe 
g u iu d ia d e la s  Casas de Socorro que hagan com­
patibles las horas de permanencia en la misma con 
las ocupaciones profesionales y particulares de cada 
médico».

No nos engañaremos al suponer que las aspira­
ciones de nuestros simpáticos compañeros no se re­
ducirán tan sólo á este punto concreto de las g uar­
dias. Lo que al tal servicio importa, es que siempre 
esté cubierto. Lo de que el turno para conseguirlo

sea de veinticuatro, de doce, de ocho ó de seis ho­
ras, es cuestión de detalle á cuya más conveniente 
solución no creemos que nadie se oponga.

Pero ya que de reformas reglamentarias se tra­
ta, es de suponer que se abordarán las conducentes 
á proteger en sus legítimos intereses á los indivi­
duos jóvenes que habiendo ingresado en el escala­
fón ó actuando en la condición de supernumerarios, 
encuentran imposibilitados sus ascensos por respe­
tarse en el mismo escalafón á  personas que sin 
prestar sus servicios, continúan figurando en éste 
y en otros escalafones y producen en todos ellos la 
misma incorrección, dañosa á la justicia y al com­
pañerismo.

D e c i o  g a r l a n

E L  M É D I C O  R U R A L

AI Boticitar del Sr. Senador la autorización para publicar 
el interesante artículo que á continuación verán nuestros 
lectores, recibe el director de nuestra Revista la siguiente 
carta, que hacemos pública por lo mucho que de ella se 
desprende:

«San Vicente de Alcántara (Badajoz), 2 de Noviembre 
de 1923.

8r. D. Carlos María Cortezo.
Mi respetable y distinguido amigo: Estimo como un es­

pecial honor la afectuosa felicitación con que ha tenido la 
bondad de favorecerme acerca de mi humilde trabajo sobre 
el médico rural.

No es la primera que tengo que agradecer á su benevo­
lencia, y esto hace doblemente valiosa para mí su delicada 
atención, por la que le envío infinitas gracias.

Precisamente recibo ahora mismo una carta de D. Faus­
tino Frean, médico titular de Masegoso (Albacete), que me 
produce una impresión penosa.

Este señor, necesitando intervenir con urgencia, pero sin 
el instrumental apropiado, en un piofórax que hacía impo­
sible el viaje del enfermo al hospital, tuvo la desgracia de 
infectarse y perder el brazo derecho por amputación. Este 
hombre, desprovisto de otros medios de fortuna y con tres 
hijos peqnefios, á los que tiene que criar sin madre, carece 
del derecho de cualquier obrero á la indemnización por 
accidente del trabajo, se encuentra en inferioridad terrible 
para ganar su pan, y lucha además contra una porción de 
malos intentos para desposeerle de 1a titular, quedes su 
único refugio. Por fortuna le ayudan fraternalmente algu­
nos compañeros; pero ¿debe bastar la limosna para un hom­
bre mutilado en servicio del deber y de la ciencia?

Infinitamente me envanece que un sabio de la eminente 
autoridad de usted haya acogido con agrado mi humilde 
iniciativa, en la que estoy dispuesto á persistir á las gratas 
órdenes de usted hasta donde sea preciso, para ver si algo 
favorable logramos en obsequio de los pobres médicos que 
tan necesitados de protección y de afecto se encuentran en 
todas partee. Ojalá pudiera yo contribuir en algo á que esta 
gran obra sirviera para añadir un nuevo timbre de honor 
á la gloriosa ancianidad de usted, que Dios prolongue mu­
chos años-

innecesario me parece decirle que, desde luego, queda 
autorizado para reproducir mi artículo de L a  Libertad sobre 
el médico rural, como cualquier otro que considere merece-
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dor de esta distiDCióD, pues ya sabe la complaceDcia que 
tendrá siem pre en serle útil de cualquier manera su adicto 
amigo y afectísimo servidor

J ulio Senador Gómez.»

Llega á mi conocimiento que existe una disposición le­
gal reconociendo como deuda preferente de loe Ayuntamien­
tos loe haberes del médico^ y me sorprende que nadie se 
haya acordado de ellos para nada favorable, porque ia for­
ma en que España suele estimar los servicios del médico es 
una de las ínjasticiae más brutales que conozco.

Nadie se ve obligado á desplegar mayores dotes de hu­
mildad) de caridad, de ilustración, de abnegación, de dili ­
gencia, de resignación, de disciplina, de drmez i, de sereni­
dad, de valor verdaderamente heroibo.

La recompensa que recoge suele ser, por lo pronto, una 
absoluta indiferencia, cuando no un franco menosprecio; des­
pués la miseria de por vida; luego, el total desvalimiento de 
los suyos, cuando, todavía trabajando, le sorprende la muerte.

Recuerdo el caso de cierto amigo mío que necesitaba un 
ama de gobierno.

Entre treinta cartas de contestación á su anuncio, veinte 
eran de viudas ó huérfanas de médicos.

Esta vergüenza continúa. Millares de indefensas criatu­
ras, selectas por su origen y educadas en un ambiente de 
espiritualidad y de cultura, tienen que aceptar el mejor día 
todas las crueldades del servicio doméstico para hallar un 
pedazo de pan.

Docenas de años he vivido en afectuosa fraternidad con 
los médicos.

Eran mis compañeros naturales eu los desiertos que las 
circunstancias me han obligado á recorrer.

Conozco su vida por las confesiones de ellos mismos en 
nuestro amistoso trato: por la comprobación directa de las 
humillaciones y amarguras que representa el cobro de la 
iguala; por la evidencia de su irremediable penuria; por mu. 
chas enormidades perpetradas contra ellos poco menos que 
á mis propios ojos.

¿Para qué acudir á la retórica? Me ceñiré á contar algu­
nas episodios de esta odisea, y luego el lector formará juicio.

6e solicita un médico para la Sociedad de cosecheros de 
vino del pueblo de Tal. No hay Sociedad, ni cosecheros, ni 
vino, porque ya se han perdido las viñas. Lo demás es 
verdad.

Dotación, tres mil pesetas. Tres mil pesetazas al año para 
hacer quizá un viaje de cientos de kilómetros, para comprar 
después algunos libros nuevos y mantener una familia.

Llegan solicitudes á montones. Algunas revelan espíii- 
tus embrutecidos por las escaseses, como la del que aduce 
haber sido médico de la Trasatlántica y la del que recuerda 
BUS servicios «cuando estuvo en la cárcel», queriendo decir 
mientras fué médico de la cárcel. En otros se ve una volun­
tad triturada por el infortunio. Hay quien se encomienda á 
<Bu bondadoso corazón», como el que pide una limosna. En 
pocas se vislumbra juventud y fuerza. [Desastroscl iCuántas 
tragedias ocultas en la existencia de los derrotadoel

Yo doy mi voto á un soltero. Los demás oponen. Razón: 
* Soltero, no nos conviene. Es mejor «casao» y con hijos, 
"pa» que, si llega á venir, no tenga más remedio que aguan­
tar mecha por miedo á otro traslado.»

En los pueblos pequeños el médico eolia ser una bandera.
No había pan bastante para un médico, y era costumbre 

tener dos, porque «la política» consistía en «apuntarse» con 
Don Fulanito sólo porque «los contrarios» lo estaban con Dm 
Menganito.

La lucha solía enredarse en torno de la titular, dada y

quitada alternativamente, según los cambios de Gobierno,
Ahora, véase este fragmento de conversación:
—Don Pedro, ¿no es un perfecto caballeío?
—Sí, señor.
—¿No es un hombre laborioso y compasivo?
—Sí, señor.
—¿No es un módico excelente?
—Sí, señor.
—¿No hace mucho más de lo que es su obligación?
—Sí, señor.
—Pues entonces, ¿áqué viene esa bárbara guerra que le 

están haciendo ustedes?
—Ya ve uatel. Gomo le trajeron loe conservadores...
—[Ah, vamos! Pues mire. Ahora comprendo que para 

ciertos pueblacbos se debía suprimir el médico. Que los ve­
terinarios estudiaran un par de asignaturas más y se encar­
garan de asistirles á ustedes.

Se anuncia en otra parte la plaza de ((médico de los ami­
gos de Don...».

Señores. Ni es exageración ni me lo han contado. Lo he 
visto.

Bien. Pues al servicio de «loe amigos de Don...» llega un 
pobre hombre con hijos y mujer, trayendo en el bolsillo 50 
pesetas debidas á la munificencia del suegro, que, incapaz 
de apreciar la altura de su inteligencia, le desprecia cordial- 
mente porque no gana dinero.

Para gentes de esa laya la medi ia del mérito de un hom­
bre es sólo el éxito.

¿Puede haber amargura mayor que tener que aceptar de 
ellos un socorro?

Transcurren ocho meses y el recién V5nido no ha cobra­
do un céntimo de su salario. Debe al tendero, al panadero, 
al zapatero, al carnicero. Debe hasta al sacristán por un bau­
tizo. Su mujer sufre desaires. El escucha insultos.

La gente ciudadana no sospecha el trato preparado en 
loe villorrios para un forastero que «debe». Ni en una selva 
virgen se encontraría más desamparado.

Este envía tímidos recados. Fórmulas, súplicas casi de­
gradantes. Que por Dios... que le hace mucha falta... que á 
ver si le hacen el favor... lel favor!

Contestación: que ahora no hay dinero; conque que se 
espere.

Hay en otro lugar un pobre viejo ya desbaratado por 
treinta años de faena.

Se hace todo lo imaginable para echarle; pero él, aunque 
persuadido de que le será imposible resistir, permanece, por­
que no tiene dinero para el viaje ni edad para acudir á otro 
concurso.

Pues aquí del ingenio.
Mientras por allá arriba el infeliz se sienta ente una par­

ca cena que )a inquietud le está amargando de antemano, 
cierto grupo de «pacíficos vecinos» se dirige á la tienda más 
cercana, y, no sé si con la complicidad del dueño, extrae 
unos cuantos sacos de legumbre, que inmediatamente son 
arrojados al portal del médico.

Se cierra la puerta con cuidado, y en seguida se va á dar 
parte á la justicia de que la tienda de Fulano ha sido roba­
da y de que se sospecha quién ha sido e) autor.

Y viene la justicis, y ee hace abrir la puerta y encuentra 
«el cuerpo del delito», y... ahora usted verá. O largarse de 
aquí trotando mañana mismito, ó ir atado á la cárcel por la­
drón.

Queridos amigos médicos. Esta es la realidad. ¿Hasta 
cuándo vais á soportar semf-jintes ignominias?

Calculo que hoy existen en España veinticinco ó treinta 
mil médicos en ejercicio.
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Pübree son en eu inmensa mayoría: pero no hay ningu­
no que DO pueda dar siquiera un duro al mes para un fondo 
de cooperación. '

Veinticinco mi! duros al mes son trescientos mil al afio.
Y bien torpes seréis si con ese dinero, entregado anual­

mente al Instituto Nacional de Previsión, no encontráis 
modo de ayudar y defender en vida al compafiero desvalido 
y de honrarle en muerte, salvando del hambre á su viuda T 
á BUS huérfanos.

J ulio SENADOR GÓMEZ

MITIN SANITARIO

Con numerosa concurrencia y como estaba anunciado, se 
celebró el día 1.® en Rosales, el mitin de propaganda sani­
taria.

El Dr. Navarro Fernández expone loa fines que persiguen 
este nócleo de hombres y mujeres de buena voluntad y firme 
fe, los cuales no son otros que hacer llegar á conocimiento 
de las gentes el abandono en que se tienen las cuestionea 
sanitarias. Nuevamente ofrece la Tribuna para todo el que 
tenga algo que decir, pero haciendo constar que no se mez­
clen en estos asuntos la política ni la religión. Habla de las 
conclusiones que se tienen ya hechas para llevarlas á un 
Oongreeo Internacional que se celebrará en la próxima pri­
mavera, y se extiende en consideraciones acerca de las muer­
tes producidas por atropellos automovilistas, para demostrar 
que también es este un punto que se puede agregar á dichas 
conclusioues, y que desde luego cae de lleno en el delito sa­
nitario. Hace la presentación de los oradores, á los que elo­
gia, y termina abogando por ia resolución de loe grandes 
problemas, el de la cultura y el de la higiene.

El Dr. AlbifiHua excita á la Prensa para tratar de estos 
dos mismos problemas citados. Dice que es necesario llevar 
también á la convicción de las gentes, a! mismo, tiempo de 
la necesidad que tenemos de llegar en estas cuestiones al 
estado en que ya lo están otros pueblos, las enormes cifras 
que en dichos pueblos se han gastado y se gastan para con­
seguirlo, pues en realidad nosotros tenemos la sanidad que 
pagamos; y lo mismo ocurre con la enseñanza. Se extiende 
en muy atinadas observaciones acerca de este punto, criti­
cando la forma en que en España está implantada, y sobre 
todo pidiendo qne el comercio que representa la venta de 
las asignaturas por los mismos profesores, debe evitarse á 
toda costa, por los perjuicios que además ocasiona. Pide la 
libertad de texto. Entona un canto á la raza, y termina ci­
tando un refrán egipcio que dice: «No vive un pueblo que 
no tenga un río, un sabio y un módico».

El Dr. Garrido Leatache viene á hablar del problema de 
la infancia. Estudia detenidamente las diversas formas de 
lactancia y afirma, después de decir que el mejor alimento 
para el niCo es la leche de la madre, que sólo el 1 por 100 
de ellas son las que no pueden criar á sus hijos. Critica con 
dureza el hecho de que en una parte de la sociedad, la ma­
yoría de las madres, por no dejar de asistir á fiestas y 
reuniones, renuncian á criar á sus hijos, con gran perjui­
cio de éstos. El cree que la regeneración de la raza, desde 
luego, en parte está en la escuela, pero también una gran 
parte está en el hogar. Pídela ayuda del Estado para las 
madres pobres, á fin de que éstas no tengan necesidad de 
abandonar á sus hijos para ir ai trabajo, y estima que sería 
más conveniente que esas 50 pesetas que el Directorio ha 
otorgado para ayuda de tas mismas, en vez de ser entrega­
das en metálico, sean entregadas en objetos. Termina pi­
diendo la creación de la escuela de Maternologís.

El Dr. Granel! trata del problema del pan, y con est 
motivo estudia detenida y competentemente todo cuanto con 
el mismo se relaciona. Afirma que el pan qus se come ea 
Madrid y todo el fabricado con harinas blancas, lejos de 
servir de alimento, contribuye á estropear los estómagos po 
BUS malas condiciones digestivas, y esto es lo que fomenta el 
uso enorme del bicarbonato. Critica la forma de elaborar el 
pan, debido á su mucha cantidad de agua y de sal. Termina 
diciendo que para evitar todos estos males, se podría crear 
una gran fábrica en Madrid, lo mismo que en las demás pro­
vincias, en las que entrase el trigo por un lado y por el otro 
saliese ya el pan hecho, pero en las debidas condiciones ali’ 
menticias y digestivas.

El Sr. Prieto Pazos comienza diciendo que estos mítines 
no se terminarán hasta que se vean conseguidas las justas 
aspiraciones que esta campaña representa. Habla del proble­
ma sanitario y dice que no ea de loe que se pueden resolver 
separadamente, porque unidos á él están el de la enseñanza 
y el social. También aboga por la creación de la escuela d» 
Maternología, y se felicita de que el Directorio parece de­
mostrar algún interés por los asuntos que aquí se tratan, ají 
Como de que el pueblo de Madrid les ayude con su asistencia 
á proseguir en la campaña. Habla de la mujer y afirma que 
en su interior, todas quisieran ser madres. Termina dicien­
do que espera ver conseguidos todos estos ideales y que en 
tre administradores y administrados salven á España, inspi­
rados todos en el amor.

El Dr. Odón de Buen comienza diciendo que lamenta los 
aplausos y las palabras del Dr. Navarro Fernández, porque 
no viene nada más que á hacer acto de presencia en esta 
campaña, á la que ya está unido de todo corazón. Esta cam­
paña—dice—representa la buena política, y por lo mismo, 
está seguro de que por esta Tribuna irán desfilando todos 
los hombres que quieran se resuelvan los graves problemas 
de la salud y la cultura. Estos mítines, más que otra cosa, 
son un verdadero curso de estudios. Habla contra las enfer­
medades que no producen molestias en el individuo, ni ma­
tan, pero que depauperan la raza, siendo esto tan peligroso 
como la misma muerte. Y porque estas enfermedades están 
tan extendidas, es por lo que ni en loa pueblos se ven esos 
hombres fuertes que parecen desafiar á la Naturaleza- Afir­
ma que es preciso socializar la higiene y la medicina, por­
que si el individuo es mucho, es más la Sociedad. Acerca de 
la enseñanza dice lo mismo. Pide el triunfo de las uligai- 
quías, pero de las oligarquías que representan los mejcres 
la bondad y el talento, y esta oligarquía dice que es lo que 
representa esta campaña.

Al final de sus discursos fueron muy aplaudidos todos 
Itfs oradores, exhibiéndose después varias pelícnles intere­
santísimas que trataban de ios males producidos por estas en­
fermedades. También fueron recibidas con agrado por el 
público.

También el 4 del actual en el teatro de Eslava se celebró 
otro mitin de propaganda sanitaria.

El Dr. Navarro Fernández comienza lamentándose de la 
ausencia de algunos de los oradores qne figuraban eu el 
programa. Aunque de forma extractada, habla nuevamente 
de los fines que representa esta campaña. Be 'refiere tam­
bién á nuestra legislación y dice que ella es de las mejores 
que existen en el mundo, pero lo lamentable es qne no sa 
cumple. Critica el sistema que generalmente se sigue en 
España, con el cual y por la necesidad ó ambición de que 
los hijos ganen dinero muy pronto, se les abandona en la 
cultura, y así sucede que cuando se bacan luego bombtes
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continúan en la situación de inferioridad eon los demás de 
otros pueblos. Habla de los asilos y hotpUsles en Sspafis, 
criticando la situación en que se les tiene, y termina refi- 
riéndose en atinadas y competentes observaciones al estado 
de abandono y falta de toda higiene en que está le Álhóndi- 
gs, pintando de manera real su situación.

El Dr. D. Obdulio Fernándes hable eon gran eomps- 
tencia del problema de la atirneutación. Critica las adulte­
raciones de que son objeto la leche y el vino especialmente, 
haciendo resaltar que en algunos comercios se tiene hasta 
el cinismo de anunciar la fabricación de este último. Bas- 
piiés de demostrar sus afirmaciones, termina diciendo que 
el Estado espafiol con sus medidas, que sólo bao tendido á 
proporcionar mayor ingreso, ha favorecido estas adultera- 
ciones. También habla del café en el mismo sentido.

El 8f. Teixeira dedica frasea de elogio y de admiración 
al Dr. Navarro Feroándes que es—dice—una Toluntad. De­
dica un canto á la mujer, á la que pone por encima de todas 
las pasiones, y de la que dice que Dios, que pudo nacer por 
sí y sin concurso de nadie, quiso nacer de una mujer para 
divinizarla. Pide la creación del delito sanitario, y en atina­
das consideraciones demuestra la necesidad de reformar el 
Código penal en el sentido de incluirlo entre sus castigos. 
Abomina del opúmismo de los políticos, y dice que nosotros 
debemos ser pesimistas por ahora, hasta llegar á ta realiza­
ción de los ideales representados por esta campaDa. Tam­
bién aboga por el certificado prematrimonial. Termina di* 
ciendo que él continuará trabajando en esta campafia y que 
nuestra voluntad será la que nos salve de todas las calami­
dades que nos afligen.

El Dr. Juarros comienza diciendo que hoy es un día de 
tristeza para la Sociedad E^pafiola de Abolicionismo. Hace 
historia de la petición que el Directorio les hizo para ver 
las mejoras que habrían que introducir en nuestras leyes 
con relación á la reglamentación, y de cómo, al informar 
dichas conclusiones la Dirección general de Sanidad, ha 
tirado por tierra todas sus propqs'clones. Sobre esta mate­
ria se extiende magistralmsnte hablando de las condiciones 
en que la Sociedad coloca á estas mujeres para lanzarlas 
á esa clase de vida, y emplaza al director general de Sani­
dad para que rectifique el documento informe dado al Direc­
torio, ya que en el mismo cree que no figura su firma. Ter­
mina diciendo que por indocumeotados pide la recusación 
de esos informadores, y recaba la ayada de todos para con­
seguir los fines que persiguen.

El Dr. Albtfiana Saoz dice que ca’la día siente más entu­
siasmo por la obra que representa esta campana, porque 
cree que está realizando una verdadera redención social. 
S-jfiala, además, la necesidad de la urgencia que cuantos 
apuntos se exponen aquí reclaman, ya que á medida que 
pasa el tiempo aumenta el número de víctimas de tan terri­
bles enfermedades, como hace resaltar por una estadística 
que lee. Pide la creación del Poder Sanitario, pues mientras 
éste no exista no se podrán solucionar todos estos proble- 
uias. También él se lamenta de que muchas veces las mis- 
oías autoridades eauitarias emiten informes contrarios á lo 
■)U6 las necesidades aconsejan. Cita el caso de que mientras 
Una ley de Epidemias que se.intentaba implantar era recha­
zada por diputados y senadores, se aprobaba por los mismos 
otra en defensa de la salud de ios animales, que era tanto 
como dar más importancia á ésta que i  la del hombre. Ter- 
■uina diciendo que hay que hacer labor constante eo mate­
ria sanitaria para que los Poderes pilblicos se den cuenta 
de lo que representa y pongan pronto los remedios que se le 
piden.

El Sr. Prieto Pazos hace el resumen de los discursos

proDUDciadoa por todos los oradores, elogiándolos sincera­
mente. También él critica el atraso en que se tiene i  Espefia 
en materias sanitarias. Da un voto de gracias a) empresario 
del teatro por haberlo cedido para este acto, y termina 
citando el caso de que uno de loa operadores de un cine en 
donde se han celebrado otros y en que se han expuesto 
películas, a) ver los fines que se persiguen, renunció gene­
rosamente á percibir el jornal que le correspondía.

Al final de sus discursos todos los oradores fueron aplau­
didos entusiásticamente.

El próximo mitin se celebrará en la Escuela de Veteri­
naria el domingo 11 de los corrientes.

Institu to  de m edicina práctico.

Sxtraste ás la «anfaraiieia del surto de aMplíaoiéa de eetadloe 
de Cardiología de 1928, que el Pr. Darán Arróm proanneié en aquel 
Inetituto el día 3 del eorriente á propósito del tema «Endoeardi- 
tii, CoBoepto moderney.

Comienza dirigiendo un saludo al "auditorio y justifica 
estos cursos que completan la labor emprendida por el con- 
fereuciante en su modesta esfera, para contribuir al des­
arrollo de la especialidad cardiológica'en nuestra región. 
Manifiesta á su ves poseer ya una colaboración completa 
entre médicos, enfermos pobres que en gran número acuden 
al dispensario y pacientes que se internan en su clíni2a 
amén de adquirir cuantos aparatos entrega hoy la ciencia 
para mejor explorac'ón de aquellos pacientes.

Al entrar en materia comienza por recordar la importan 
cia que tiene en Cardiología el tener á cada instante presen­
te en la mente las propiedades fundamentales de la fibra 
cardíaca que fueron objeto de todo detalle en anteriores 
cursos. Explica el concepto tozi-infeccioso de la endocardi* 
tie, haciendo incursiones en el campo de la patología médica 
y en especial de la patología de las infecciones para com­
prender á jírícrí, el proceso mórbido cardíaco. Amplía el 
concepto antiguo expresado por Bouillaiid, de la relación 
existente entre el reumatismo y endocarditis, haciendo ele­
var á un tanto por ciento muy elevado en Cataluña aquella 
conexión, Establece una clas'ficación puramente personal 
deducida de los hechos clíuicoa que el autor observa, y 
afirma existen las siguientes variedades: Endocarditis banal; 
endocarditis gravísima, con ó sin alteración miocárdica; en­
docarditis prolongada con ó sin alteración miocárdica; endo­
carditis recidivante localizada siempre en la misma región 
cardíaca; endocardítia recidivante con nuevos brotes en vál­
vulas distintas, y por último, recidivante maligna que co­
rresponde á la infecciosa é infectante de los antiguos trata­
distas. Estudia por último en este capítulo la influencia que 
todas las infecciones pueden ejercer en el endocardio.

En ta patogenia de esta enfermedad acopla cuantos ele­
mentos entregan los estudios modernos de embriología, ana­
tomía y anatomía patológica para sentar una nueve orienta­
ción. Eaumera los trabajos de Laubry y Pezzi á propósito 
del desarrolle embrionario de las valvas aurículoventricu- 
lares, formadas por dos elementos bien diferentes eo su es­
tructura. La valva interna desarrollada por la aparición y 
desarrollo de las eminencias endoeardíacas, y la valva exter­
na constituida por fibras musculares que al atrofiarse cons­
tituirán la pared externa del adulto. De ahí deduce en armo­
nía con el concepto de Groes de Montreai, la frecuencia de 
la endocarditis derecha en el feto y el trabajo de Herrmann 
y WileoD aparecido en la revista ñ a ir f. A propósito del te­
ma fhipertrofy ventriculary», rectifica aquella teeie toda vez
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que el ventrículo derecho en el feto y primeros meeee del 
iiBclmiento es de mayor desarrollo y peso que el del ventrí­
culo izquierdo, lo cual indica un mayor desarrollo arterial y 
venoso en la circulación derecha y mayor campo á la iníec* 
ción. De ahí también la influencia del reumatismo provo­
cando en la edad de uno á diez afios, en el 80 por 100 en*- 
docarditis. Tal es la mayor vascularización del ventrículo, 
reliquias de oriRen muscular de las valvas externas. Y á su 
vez por esta misma circulación arterial de la pared externa 
de las valvas, es por lo que fácilmente se transmiten el ger* 
men reumático en el endocardio de) adulto en la valva mi­
tra!, por ser la que últimamente pierde aquella grao irriga- 
ciÓDj por haberse ya transformado su origen muscular, y 
por ende, al existir mayor circulación es más fácil por el 
proceso de bacteriemia ó septicemia, el transporté de gér- 
luenes en el endocardio.

S o c ie d a d e s  cien tíficas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SS3IÓK L IT a R ia iA  DBL DÍA 7 DE ABBtL DB 1923 
Dos casos de tripanosom iasis humana.

(Enfermedad del sueño-)

■ El Da- PiTTALüGA presenta dos enfermos procedentes de 
las posesiones españolas del Africa Occidental de la lela de 
Fernando Póo; los dos son europeos. Uno de ellos es un 
guardia civil que fué destinado á esta isla, á Concepción, uno 
de los sitios más peligrosos para enfermar de tripanosomia- 
eit;se le presentó á los once meses de estar en la isla. Al 
principio tuvo fiebre remitente que oscilaba entre loe 37®,5 y 
38®,5j examinado presentaba un conjunto sintomático subje­
tivo; astenia proíanda, debilidad general, dolores reumáti­
cos generalizados en lae masas musculares, exacerbándose á 
la presión. Se hizo el examen bematológico y se halló el tri- 
panosoma. Trata al enfermo con el preparado 205 Baytr, que 
es un producto oigánico, del que no conoce con exactitud la 
fórmula. Se traía de un medicamento que tiene como base 
el grupo molecular de la urea, con varios aminoácidos» y en 
el cual, según Koüe, y asegura la casa Bayer, no va unido á 
este grupo molecular orgánico ningún átomo metálico. (Pre­
senta una muestra del preparado.)

Examina después, en el aparato de proyecciones, la cur­
va gráfica de uno de los enfermos, que ha recibido 17,05 
gramos de dicho preparado en inoculaciones, empezando 
por una dosis de 25 centigramos, que se repitió á los dos 
días; luego una de 60 centigramos y después dos inyecciones 
de un gramo; la temperatura baja, y aparece una ligera al­
buminuria, que ha sido anunciada por todos los autores que 
han utilizado el medicamento, y que no es obstáculo para la 
continuación del tratamiento. Después de quince días ee 
presentó un escalofrío y un acceso febril; la temperatura 
volvió á la norma'; sa le adminietraron dos inyecciones de 
un gramo cada una; volvió á elevarse la fiebre á 40’ siete 
días después de la última inyección; se aplicó otra serie de 
3 gramos en tres inyecciones y así sucesivamente, con alter­
nativas de elevación í  descenso, que fijaban nueva inyección 
ó supresión de inoculaciones; en resumen, que con las dosis 
dadas al enfermo. 17,05 gramos de 205 Bayer, ha habido 
bastante para que los tripanosomas desaparezcan de la san­
gre, así como las manifestaciones subjetivas y objetivas de 
la enfermedad. Por ahora, lo que á nosotros nos interesa de­
mostrar, dice, es: 1.® Que poseemos un medicamento apenas 
tóxico, que desde luego en las dosis que nosotros hemos em­
pleado no lo es, porque la ligerísima albuminuria que se ha 
presentado no es obstáculo para la persistencia en dicho tra­

tamiento, y desaparece rápidamente, sin que se produzca 
ningún otro síntoma de toxicidad; y 2.®, que las dosis, á las 
cuales hemos llegado en el tratamiento de estoe enfermos, 
DO son suficientes para una esterilización absoluta del orga­
nismo, en el cual han persistido hasta hace poco, aunque 
con una virulencia muy atennada, los tripanosomas.

•• •
Leishmanfosis infantil.

El Db . P ittalüga  continuó en el uso de la palabra y 
presenta un niño de seis afios, que nació enclenque y tal 
vez heredosifilítico, que fué visto hace dos afios sn el D s- 
pensarlo antipalúdico de Talayuels, por padecer una infec' 
ción palúdica por el Laverania malariae, es decir, una infec­
ción grave de carácter tropical, que fué mny persistente, 
porque el tratamiento, á pesar de haber sido vigilado por el 
personal del dispensario, no fué tan bien llevado por la fa­
milia como hubiera sido de desear. Apareció después una 
esplenomegalia, y en este estado lo vió el l>r. Luengo, do 
Navalmoral; reconoció al nifio y halló un bazo duro, con un 
borda anterointerno m uy marcado, con la escotadura muy 
clara á la palpación y muy dura, por lo que no corresponde 
á los caracteres de! bazo palúdico de los nifios, que, por lo 
general, es un bazo blando, congestivo, cargado de materia­
les hemáticos por la desintegración del pigmento bemático, 
característico del proceso palúdico, y en la cual interviene 
de una manera directa el bazo. Por estos caracteres exter­
nos de esta viscera, y por el conocimiento de la existencia 
de casos recientemente descubiertos por el Dr. De Buen, en 
lae dos provincias de Cáceres y Toledo, de teishmaniosis in. 
fantil, supuso el Dr. Luengo que aquel nifio pudiera tener 
una lelahmanioBÍB, y por ello le practicó en Navalmoral la 
punción del bazo y se descubrió la presencia de parásitos 
del género leishmania. Además, el nifio presenta ahora tos 
ferina que ha mejorado extraordinariamente porque ba sido 
tratado en estos últimos tiempos con un preparado de anli- 
monio, conocido con el nomDre de siyhenil en inyecciones 
endovenosas, y, en efecto, el bazo se ba reducido más de la 
mitad, y la fórmula hemática que presentaba las variacio­
nes características de la leisbmaoiosis, es decir, la linfoci- 
tosis y la leucopenia acentuada, basta el punto de que el 
nifio tenia tan sólo 4.>.00 leucocitos por milímetro cúbico, 
cifra muy pequefia, sobre todo teniendo en cuenta lo normal 
en esta clase. Esa cifra ee ha convertido en 10.000.

El Dr, Pittalüga proyecta las gráficas y algunas imágenes 
procedentes de la punción del bazo; explica la curva térmi­
ca que resulta con la inyección endovenosa de 10 centigra­
mos de stybenil; bajó la temperatura después de haberle 
inyectado 60 centigramos en varios días.

Proyecta después una fotografía que sefiala el contorno 
del bazo; una imagen de un frotis de pulpa esplénica y 
otras varias.

El Dr. Pittalüga resume el caso diciendo: las extraordi­
narias dificultades del diagnóstico de kala-azar, hace cons­
tar la gravedad de la endemia de este padecimiento en Es­
paña, asegurando que toda la costa Mediterránea eetá infec­
tada con centenares de casos puestos de relieve por muchos 
investigadores (Vita, en Tortosa; García del Diestro, Bravo 
Frías, Iruegas, González Barrios, en Madrid) y todo ello da 
la seguridad de que se trata de una grao endemia de kala 
azar infantil.

El Dr. Pittalüga termina estimulando á todos, y particu 
larmente á la Dirección general de Sanidad, para que se es­
tablezca la conveniente profilaxis y se emplee el tratamien­
to que sigue en su práctica, arriba enunciado.
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Sobre especialidades y específicos farmacéuticos.

El Db. Bayod continúa bu interrumpido diacurao sobre 
el enunciado: laa especialidades desde el punto de vista prác­
tico-profesional. Para este objeto, las divide en tres grupos: 
I.**, las indiscutibles, aquellas que revelan un adelanto cien­
tífico al cual no puede oponerse, y más bien honra la ciencia 
que la perjudican, y son tan necesarias^ que no se puede pres­
cindir de ellas; son ciencia pura que hay que aceptar; son 
los progresos de la ciencia actual.

2.° grupo: Está constituido por las especialidades discre* 
tae, que sin revelar ningún adelanto positivo, sin que pueda 
decirse que la Terapéutica ha ganado nada con su apa­
rición, son aceptables, ó no, en determinados casOB, y éstas 
son las que real y positivamente deben ser examinadas.

Y 3.<̂ : Son las apócrifas ó falsas que deben desecharse 
sin más discusión.

En BU estudio descarta el primer grupo y el tercero, ex­
poniendo algunas consideraciones á las especialidades com­
prendidas en el segundo grupo. Pero antes dedica algunos 
párrafos de ciencia médica, fórmulas magistrales, farmaco­
peas, etc.

El Dr. Bayod continúa su estudio, diciendo: «que la rece­
ta magistral realmente ha perdido mucha de su importancia 
para el farmacéutico, porque antiguamente esa receta su­
ponía una intervención científica, algo personal del profesor 
que la tenía que preparar; pero hoy día, al farmacéutico se 
lo dan todo preparado y con la mayor perfección y garan' 
tía, como el especialista médico le da hecho su trabajo al 
médico general.

Por eso, cuando el fabricante (que es farmacéutico) ofre­
ce á sus compafieroB un producto en buenas condiciones de 
garantía, el farmacéutico lo compra y no se preocupa de 
prepararlo, como antes hacia, y asi resulta aminorada su in­
tervención en la receta magistral. Pero esto no quiere decir 
qne haya perdido significación científica, pues la ha ganado 
en otros conceptos, y por esos derroteros debe guiar sus ac­
tividades, porque elementos tiene para ello, y la receta ma­
gistral como hoy día se practica, no vale la pena de los es­
fuerzos y profundos estudios de su carrera, si no tuviera 
más aplicación que la receta y el mostrador.

Además, no se puede decir que sea el farmacéutico quien 
ha puesto en boga las especialidades - en general, sino que 
hay que decir con el poeta: «temblad, temblad, hermanos, 
todos en él pusisteis vuestras manos*. El médico la receta, 
el farmacéutico la prepara y el público se sugestiona con la 
especialidad, y es indudable que si el médico no la recetara 
y el público no se sugestionara, el farmacéutico no la prepa­
raría; pero encuentran sus razones para pedirla, y el farma­
céutico ve en ello una modalidad del ejercicio de su profe­
sión, modalidad legítima si la especialidad es honrada. Por 
eso las especialidades del segando grupo, laa discretas, es 
verdad que no revelan ningún^progresó concreto, pero dada 
la corriente de la época, pueden ser útiles en algunos casos. 
Por ejemplo: ¿puede darse nada más frecuente que un vino 
tónico de sencilla fórmula magistral? Pero ei enfermo tiene 
que viajar, y así como ha determioadó usar uu agua mineral 
cualquiera para no tener que beber distintas aguas por ex­
celentes que sean, así acepta un vino tónico especializado, 
de fórmula análoga, buscabdo en él la uniformidad del me­
dicamento. La receta magistral fué despachada en distintas 
poblaciones y advirtió en ella diferencias de aspecto ó de 
sabor, no porque estuvieran mal preparadas, sino porque el 
vino no fué en todas de la misma marca, las primeras mate­
rias no eran'de la misma procedencia, las manipulaciones 
no fueron iguales á pesar de hallarse todas ajustadas á la 
más severa práctica, y confiando en que la especialidad está

elaborada siempre con el mismo vino, las primeras materias 
son de igual origen y las manipulaciones idénticas realiza^ 
das tal vez con instalación mecánica indnstrial perfecta, 
aceptó el vino especializado, como aceptó el agua mineral, 
para asegurar la constancia en la bebida, por buenas que 
fueren las aguas que en su viaje encontrase.

Esta es una razón que pudiera explicar la adopción de 
la especialidad discreta en la terapéutica actual. De todos 
modos, las especialidades del segundo grupo ni pueden ser 
todas aceptadas ni todas rechazadas; deben vigilarse y re­
glamentarse.

El Dr. Bayod clama contra las especialidades del tercer 
grupo, que hay que perseguirlas á muerte, porque no tienen 
razón para defender su existencia. Esto es solamente una 
operación de policía científico-legielativa, como la tiene mon­
tada la República Argentina, funcionando su «Comité Na­
cional de Higiene*, por el que pasa toda especialidad, que 
se analiza, se estudia y se la acepta ó rechaza, y no puede 
anunciarse en parte alguna sin la aprobación de dicho Co­
mité. Sin este requisito, el que falta á él se le castiga seve­
ramente.

Termina el 8r. Bayod su interesante comunicación insis­
tiendo en que, desde luego, acepta las especialidades de! 
primer grupo, selecciona las del segundo y persigue las del 
tercero.

Dr . OESALDO.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARÍA GENERAL
ANUNCIO DE PENSIÓN

D.a Lucasia, D.» Ramona y D.a Soledad Alcorta y Garro- 
chategui, huérfanas de la pensionista D.» Adelaida Garro- 
chategni, solicitan pensión de orfandad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid, 29 de Octubre de 1923.—El secretario general. 
Marín. 3

G a c e ta  d e  la  sa lu d  p ú b lica .

Estaco sanitario de Madría.
Altura-barométrica máxima, 708,3; ídem mínima, 702,7; 

temperatura máxima, 18",4; ídem mínima, 4“,tí; vientos 
dominantes, NE. NNE.

Comienza á notarse en el estado de la salud pública las 
consecuencias de los cambios atmosféricos, haciéndose más 
frecuentes las enfermedades catarrales agudas de los brou- 
quios, de la laringe y de la tráquea, así como las cougestio- 
nes pulmonares en loa sujetos predispuestos por lesiones 
cardíacas. Los reumatismos articulares y las neuralgias por 
enfriamiento, siguen siendo frecuentes.. Dismuyen las ente­
ritis, enterocolitis y fiebres de origen intestinal.

C ró n ica s .

Colegio del Principe de Asturias, p a ra  huérfanos de 
médicos.—Donativos ingresados en tesorería en el trimes­
tre de Jnüo, Agosto y Septiembre de 1923;

Del sefior inspector provincial de Sanidad, de Salaman­
ca, 24,66 pesetas; de D. Antonio Porta, de E( Ferrol, 20; de 
D. Paulino Calvo, de Tamames (Salamanca), 25; de D. Ma­
nuel de la Vega, de El Coronil, 25; por un tomo de la obra 
del Dr. Hauser, 30; del sefior inspector provincial de Sani­
dad de Salamanca, 24,75; de la Comisión que organizó un 
homenaje á favor del Dr. D. Miguel Jiménez Aguirre, Cá- 
ceres, 125; de S. M. el Rey y S. A. R. el Príncipe de Astu­
rias, 2.000; de D. Modesto González, entregado por D. Anto­
nio Martin Menéndez, 2,50; de D. Enrique López Jorge, ídem 
por fd. id., 2,5; de D. Benito González Serra, Id. por id. id., 6; 
del Dr. Sr. Gómez Ferrer, decano de la Facultad de Medici­
na de Valencia, entregado por la aefiora superiora del Cote-
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gio, sor Sacramento A. Polo, 25; del señor inspector provin­
cial de Sanidad, de Salamanca, 10; de la Asociación de Mé­
dicos de Aranda de Duero, 36; de la Comisión de la Asam­
blea médica celebrada en Santiago en 1920, remitido por el 
Dr- Gradaille, de La Coruña, 600; del Colegio de Médicos de 
Málaga, por la obra que le remitió el presidente del Patrona­
to «Geografía Médica de la Península Ibérica>, 30; de don
J. Agut, de Teruel (Pueblo de Oalamocha), 5; del señor ins­
pector provincial de Sanidad de Salamanca, entregado por 
D. Antonio M. Menéndez, 19,80; del Dr. 8r. Lobo Regidor, 
entregado por D. Antonio Martín Menéndez, 7,50; del doctor 
Sr. Vázquez Lefort, id. por id., íd., 10; del Dr. Sr. Vital á.za, 
Id. por íd. íd., 10; del Dr. 8r. García del Mazo, íd. por ídem 
íd.¡ 7,50; del Dr. Sr. Araenío Arana, entregado por D; José 
García Sicilia, 2,50.—Total. S. E. ó O., 3.071,20 pesetas.— 
Madrid, 1.® de Octubre de 1923.—El tesorero, D r  Isla.

Sociedad Española de Higiene.—La Junta directiva 
nombrada últimamente entá a»í compuesta:

Presídínfe, D Angel Fernández Caro-—Viceprtsidentes: 
1.®, D. Nicasio Mariscal; 2.“, D. Joaquín Deeref;3.®, D. Gus­
tavo Pittahiga; 4.*, D. Enrique Fernández Sanz.—ConsiZía- 
rios: 1.®, D. Justo Martínez; 2.®. D. Angel Puiido; 3.®, D. En­
rique Mateo Barcones; 4.®, D. Jacobo Elizataray; 5.®, don 
Eduardo Masip; 6,®, D. Avelino Benavente; 7.®, D. Gregorio 
Olea.—Secretarios: 1.®, D. Nemesio Fernández Cuesta; 2.®, 
D. Antonio Franco Martínez.— Vicesecretario: D. José Luis 
Yagüe.—Tesorero: D. Juan Manuel Díaz del Villar,—Conta­
dor: D. Manuel Vázquez Lafort.—Bibliotecario: D. Daimacio 
García Izcara.—Conservador: D. Luis Díaz ViUarejo.—Pre- 
sidentes de subsección: Climatología, D. José Soriano; Demo­
grafía, D. Luis Lasbennes; Epidemiología, D. Antonio Es­
pina; Higiene, D- Rafael de Tolosa Latonr; Legislación, don 
Francisco Oonder.

Oposiciones al cuerpo de Sanidad exterior y al de 
Inspectores provinciales.—Por Real orden de 30 de Octu­
bre publicada en la Oaceta del 1.® de Noviembre, se autori­
za la convocatoria á oposición para cubrir 14 de las 18 va­
cantes que existen en el Cuerpo médico de Sanidad exterior.

En la misma Real orden se autoriza también la celebra­
ción de laS'Oposiciones convocadas por Real orden de 8 de 
Julio al Cuerpo de inspectores provinciales.

Vacante am ortizada.—Por aplicación del artículo 2.® 
del Rea! decreto de 1® de Octubre último y en virtnd de 
Real orden de 29 del mismo, queda amortizada la vacante 
por fallecimiento del rector de la Universidad de Barcelona 
producida en el escalafón de catedráticos y dotada con 10.000 
pesetas.

Consultas públicas.—El Real Dispensario Antitubercu- 
loBu Victoria Eugenia (Tutor, 36), ha realizado en el pasado 
mes de Octubre 521 aaistencias, dando ingreso á 139 enfer­
mos pobres de los 177 que lo han solicitado (los 38 restan­
tes han sido rechazados, por no ser tuberculosos ó pobres).

Se han aplicado 1.382 inyecciones hipodérmicas, 133 de 
tnberculina y 52 intralaríngeas, así como también se ha so - 
corrido con prendas á los enfermos más necesitados.

Médicos titulares y forenses de toda España. Si que­
réis cobrar los créditos qne tenéis contra loe Ayuntamientos 
desde el año 1909 hasta el corriente, lo conseguiréis escri­
biendo al abogado D. Juan Navarro, actual secretario del 
Ayuntamiento de Sorbas (Almería), que os dirigirá el proce­
dimiento de reclamación hasta el efectivo pago.

Vida sanitaria.—Nueva Junta de gobierno: En la Junta 
genera! celebra<la por la Academia Médico Quirúrgica ha 
sido proclamada la siguiente Junta directiva:

Presidente, D. Pedro Cifuentea Díaz; vicepresidente l .° ,  
D- l'idro Sánchez Covisa; ídem 2.®, D. Gonzalo R. Lafora; 
secretario general, D. José Saochís Banús; secretario J.°, don 
Salvador Álbasanz; Ídem 2S>, D. Julio Bejarano; tesorero, don 
Baldomcro Castreaana; contador, 1>. Antonio Piga Pascual, 
y bibliotecario, D. José de Torre Blanco.

La Universidad y el Hospital de Valencia.—La Facnl- 
tad de Medicina de Valencia tiene la aspiración á que el 
Hospital provincial sea al mismo tiempo Hospital clínico. 
Con esto se conseguiría que la enseñanza de la Medicina lo­
grase un mayor resultado práctico.

Esta aspiración la han reflejado los profesores de aqnel 
claustro en nna instancia dirigida al presidente de la Dipu­
tación. / . , .

De la visita á éste, qne siguió á la presentación de la ms-

tancia, el decano de aquella Facultad, Sr. López Ferrer, sacó 
muy buena impresión, pues parece ser que el referido presi­
dente ofreció BU apoyo á la pretensión y hacer lo posible 
porque ésta fuese bien acogida por la Diputación valenciana.

Vacante.—Para su provisión en propiedad la de médico 
titular de Reznos y su partido (Soria), dotada con 1.500 pe­
setas y 8.500 por la asistencia de unas 340 familias. Las so­
licitudes al sofior alcalde de Reznos D. Panlino Blázquez, en 
el término de treinta días.

D atos.— k  media hora de la carretera Soria Oalataynd, 
con auto diario á ambas ciudades.

Excipiente Inerte.—Las letras y las bellas artes sin las 
armas no bsstan para constituir un pueblo; pueden hacerle 
celebrado, pero no envidiado ni respetado siquiera.

(O . Pecchio.)

La limpieza es una excelente é imprescindible condición, 
sobre todo en la mujer; pero elevada á la categoría de vir­
tud teologal, puede hacer imposible la vida.

(Ich.)

Oposiciones á  médicos.
De Sanidad de la Armada, 25 plazas convocadas en la 

Gaceta del 29 de Septiembre, instancias hasta el 29 de Ene­
ro; los ejercicios se anunciarán oportunamente. Apuntos, 
75 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14.

loduros Souffron.—Al presente número acompañamos 
literatura y tarjeta para pedir muestra de este producto de 
la casa Buisson, de París.

Los estados entéricos y la vacunoterapia.—Al pre­
sente número acompañamos nn prospecto muy interesaute 
y una tarjeta de la casa Gremy, de París, cuya lectura y pe 
didoB de muestras recomendamos.

B A R D A N O L
[ompgeitg le eiirado de raiiei da líPPII

MIJOIIL. I Estaio [Bloldal.
LABORATORIO GAM IR. San Fernando, 34. —  Valencia.

SOLUCION BENEDICTO
G llo * ro  • fosfato do c a l oon C R E O S O T A L

Preparación la más racional para carar la tabercnloais, bion 
qnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consnntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, cf- 
ries, raquitismo, escrofnlismo, etc.

Farsiaola del Dr. Benedicto, San Bernardo. 41. MADRID

laB]
fíi

Y O D O  O R G A N I C O  
E N  L Í Q U I D Q  É i n y e c t a b l e .

. P R E P A R A D O
POR

J o s é  r o b e r t > s o l e r
mceniERO-Quinico y farmacíutico 

F A R / A Á C I A  R 0 B E R T v i S = 5 i .
í l a m r ia -74

ÚAttCELONA

* /vUrca ñ tc• c r i ' í

K1 papel de esta  R ev ista  está  fabricado especialm ente por la  
A. Q. P . p a ra  Er. SioLO Médico .

Sucesor de Enriqne Teodoro.— G lorieta de S ta . M.* de la  Cabeza, 1
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TREPOSAN
S IF IL IS

'primaria 
gunclaria
terciaria

3 u c c i n a t o  d e  B i s m u t o  e n  
^ u ^ p e n s i ó n  a c e i t o s a .

A ctuando á  la  vez com o ácido succíuico 
y  por el b ism uto .

L E S

Sífilis
nerviosas

Heredo-sífilis

2 ,  2  b i s ,  R u é  d e  V a l e n c i e n n e s ,

P A R Í S

Concesionario general para España:

J. R. R IC A R D
Tuset, 2 0 . — BARCELONA 

Apartado 718.

ESPIRILLIGIDA RACIONAL 
NO TOXICO

EXTREM AMENTE PODEROSO
Sin reocciín locol, no nroducien- 
do estomatitis ni nlliuminurla.

DOSIS y  MODO DE EMPLEO:

Una collampoUa de 3 c. c., todos los 
cuatro días en inyecciones intramuscula­

res, por series de 72 inyecciones separadas 
por intervalos de tres semanas hasta el Was- 

sermann negativo.
Seguir continuando como tratamiento una 

serie de 12 inyecciones, con intervalo de dos 
á tres meses las primeras y más espaciadas 

las siguientes.

Las Inyecciones se darán Intramusculares 
la mitad supero externa de la nalga.

CAJA DE 1 2  AM POLLAS 
con ACUJA

Ayuntamiento de Madrid
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3@C

Sanatonum Schatzalp.
D A V o  S

di

SOO metros sobre el nivel de la plaza de Davos 
(Suiza). 1865 metros sobre el nivel del mar.

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

M édico d ir e c io r :  D r. E . Noumarw,

La Dirección envía prospectos
y da toda clase de informaciones.

ü

di

El Paludismo + 
+ las Calenturas

desaparecen radicalmente tratándose con las renoibradas

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

p o r  to d o s  io s  s e ñ o r e s  m é d ic o s .

No acepten las imitaciones y pidan m uestras y lite ra tu ra  al 
LABORATORIO FARMACÉUTICO DE

illjOS PE B. PIEZ-CANSECO
U f i  B A Ñ E Z A  (L E Ó /S )

jooooaaaD O O oauoaooooaaoooaaoaanaQ oaaoaoaaooD oaoaija^

LASSI, PERO...
MERMELADAS 
ALFRED HILL

ENLATASYEN FRASCOS, SON MEJORES

ANTIBYXINA ÁLEX
I I M Y E C X A B l - E

COMPOSICIÓN
Eocaliptol..................  0,15 KTs
Eseocia de Salvia. . . .  0,15
Gaayacol.................... 0,05
Oxígeno ...................... 0,01 c. c.
Eacipiente..................  c. a- para 2 c. c.

D e s tru y e  por c o n jp le to  la  f lo ra  b ro nqu ia l.
En la tuberouloeis se obtienen yerdadeios miíagros- 

M uestras A la  clase m édica en el

LABORATORIO LEFEL -  Roma, 5. -  M A D R l^

I  Exigid la m arca  A L F R E D  H I L L  g
I C l a u d i a -membrillo-naranja (inglés), etc. □
I F A B R IC A  de C O N S E R V A S  L A S  P A L M A S  |
i  A U I C A I M X E  i

% QQOOOCO OO O O OaoooooaooooD O O OO oaoooooonoonoonoonnno

VACANTES
La de médico titalár, por dimisión/de Valdeaode, pai- 

tido de Aranda (Burgos), dotada con 760 pesetas de titular. 
El agraciado percibirá 6.260 pesetas de igualas qáe abona­
rán 120 vecinos pudientes. Los aspiríintes presentarán sus 
Boliciiudes en este Ayuntamiento en el término de treinta 
días (B . O del 29 de Octubre).

Datos.—y'úla. de 570 habitantes, á 20 kilómetros de la 
cabeza del partido, cuya estación es la más próxima, y á 80 
de la capital.

—La de médico titular de Pozalmuro y sus anejos HÍno- 
jopa y Villar del Campo, Aldealpozo, Valdeguefia y Taja- 
hueree, partido de Agreda (Soriii), dotada con 1 600 pesetas, 
y por las familias acomodadas 7.600. El profesor agraciado, 
para que le sirva de descanso, tendrá un practicante á sus 
órdenes, que será nombrado por él y Comisiones de los pue­
blos del partido, siendo de cuenta de éstos el satisfacerle 
2.500 pesetas que como haber anual se le señala.

—La de médico titular, por dimisión, de San Juan del 
Monte, partido de Aranda (Burgos), con la dotación total 
de 7 000 pesetas. Solicitudes hasta fin del mes actual,

Daíos.—Villa de 822 habitantes, á 14 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 72 de la capital y á 7 de la estación de 
La Vid.

—La de médico titular, por dimisión, de Burgui, partido 
de Aojz (Navarra), con la asignación anual de 6.000 pesetas, 
de las que 1.000 son en concepto de titular y las 4.000 res­
tantes por las familias acomodadas. Solicitudes hasta el 29 
de Noviembre.

DaZoa.—Villa de 850 habitantes, á 8G kilómetros de la 
cabeza del partido, á 77 de la capital y-á 40 de la estación 
de Liedeua.

—La de módico titular de OJós, partido de Cieza (Mnr. 
cia), dotada con el sneldo anual de 1.500 pe etas, por 26 fa­
milias pobres. Solicitudes hasta el 27 de Noviembre.

Daíos. — Villa de 1.376 habitantes, á 14 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 26 de la capital, y á 10 de la estación 
de Arcbena.

—La de médico titular de Abanilla, partido de Cieza 
(Murcia), dotada con el sueldo anual de 2.000 pesetas. Soli­
citudes hasta el 15 de Noviembre.

L>aZos.—Villa de 7.660 habitantes, á 27 kilómetros de la 
capital. La estación más próxima, Orihuela, á 16 kilómetros.

tOoDtioáfi la página Vini.

Latioratorio oe vendajes asépticos
Y  A . I V T I Í P i É ) I C T I C O S

Fsndadt en 1880.— (I.»  de Espala)
DBL

DR. CEA.— Valladolid.
Prim ar proieedor qae f ié  dal E[érolto f d e  la 
Armada del material de ovriolón antliftptloa-

CATÁLOGOS Y PRECIOS 
PABA LA VBKTA AL POB MAYOR

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
Coiiciia p e iiio iiii  ii la niaiis | ii  u i l t  di

CDhititii i i  trifli) iiMidi) i  liB|iri- 
(P ro om d lm fciitm  o o n  patm ntv 

. d e  Envenoión*)
NUBJVOS PREPARADOS

O om pretai qulrúrgloaa de  gasa hidróítia 
a sé p tlo a i-G o m p re ia i tooológíoai atepiioat 
de 16 centímetros por 20 y de 16 por 

FATENTEi DE INVENOION 80 (modelo del doctor Gutiérrei).
E i p i n l i i  i i l i l i i l i i i i  i i M l i t i i  ( T i t i a d t i ) .  I i a d i t  l a i i i i d a L

Almacenes de especialidades farmacéuticas^ IHdase catálogo

M E D A L L A  D E  P L A TA  
■XFOHoión rAuiAoácmoa 

M A D R ID , 1882

M E D A L L A  D E  O R O  
■xpoiundif oaivnPiAt. 
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
■ z p o s i o i é s i  o m v a u A L  

P A R Í8 , 1888

M E D A L L A  D E  O R O
OOBOaMO UrrUBAOIOBAL

Ds maiun
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THUS'SERUM
T Io c o » ...................................... 0,25

FORMULA ,...................... ?■“Lactofost. cálcico....................0.25
Extr. M a lt a .......................... c 5

Indicado en todas las afecciones
de las

V Í A S  R E S P I R A T O R I A S

Laboratorios VlfiAS - Claris» 71 - BARCELONA

Laboratoire des Produits “USINES du RHÓNE’
2 1 ,  R u é  J e a n  G o u j o n ,  P A R I S

Terapéutica
RH0DAR8AN

D l o x y d i a m i n o ? > r s e n o b e i i z o l  m e t i l e n o  
s u l f o x i i a i o  d e  s o s a .

A f io p t f } ( i o  p o r  e !  M i n i s t e r i o  rie la H i g i e n e  n'e 
F r a n o h i ,  p o r  lii á s i ^ c e n e i n  P ú b l ^ o . i  d e  P a i i y  

y  p o r  l o s  G-ran i s  H o s p i t a l e s .

Agente curativo y poderoso de la

SÍFILIS
T R A T A M I E N T O  I N T R A V E N O S O

Dósis de Ogi'. 15 a 0g^90
t r a t a m i e n t o  S U B m C U T Á N E O

AntísifííiUca
T A R B iS O L

S U S P E N S I Ó N  A C E I T O S A  sin doloi 
de tarirobisniulato de sodio U. R

S O L U C I Ó N  A C U O S A  sin dolor de 
larlrobismulato de dietilamine U. R.

TODAS LAS
MANIFESTACIONES

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

A m p o l la s  de  4  c c .  Suspensión aceitosa al i 0 % .  
A m p o l la s  de  4  cc. Suspensión aceitosa al 5 % ,  
A m p o l la s  d e  2  c c .  Solución acuosa al 5 % .

i ^arn  m u e s t r a s ,  f o l l e t o s  é  i n f o r m e s ,  d i r i g i r s e  á  l a  c a s a :
J .  O O R G  E B R f l Y .  — G r a n  V ia  L a y e t a n a ,  1 9 . B f l  R  6  E  L O  IMfl
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YODOGENO CUBAS
W -

•vr'-r̂ í-

G e n e r a d o r  d e  v a p o r  d e  y o d o  i n y e c t a b l e .  P o d e r o s o ,  
i n f a l i b l e  é  i n s u s t i t u i b l e  a n t i s é p t i c o ,  q u e  r e e m p l a z a  
v e n t a j o s í s i m a m e n t e  a l  y o d o  y  y o d u r o s ,  e n  s u s  m ú l ­
t i p l e s  i n d i c a c i o n e s ,  p o r  s e r  s u  a c c i ó n  n i á s  e f i c a z  
y  n o  d e t e r m i n a r  t r a s t o r n o s  d e  y o d i s m o .

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,
según acuerdo de la Excma. Diputación provincial, en su sesión del 23 de Febrero de 
1916, en vista dei éxito obtenido en las Clínicas de los doctores D. Francisco Huertas, 
D. Enrique Capdevila y D. Laureano Olivares, según intorme oficial de los referidos 
doctores, con el V.° B.“ del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

Recomendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclero- 
sis, tuberculosis quirúrgica, bien sea de localización cutánea (lupus), sinovial, 
ósea, articular, ganglionar, glandular, las neurosis de origen artrítico, bronquial, 
gástrico y cefalea ̂ crónica; las litiasis y nefritis crónicas, cirrosis hepática y lesio­
nes cardíacas compensadas, lesiones cerebrales y medulares crónicas, y, en ge­
neral, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y sus sales es­
tán indicadas.

Caja de ampollas, 5 pts.— Aparato yodonizador, 3,50.— Provincias, 0,50 de aumento.

P td ido t de proepectoe y m ueetrat á Y0006EN0 CUBAS, S, A., Luis Vólez de Guevara, 4.— MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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RECONOCIDO COMO EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO U R IC O , P A R A  
C O M B A T IR  L A U R IC E M IA Y  L A S E N FER M ED A D ES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS

CAI

írRADlAllí

El tratamiento de las BIAEBEAS por la SALICARIA es empleado oon éxito por los mejores esneolalistas
españoles j  extraojeros.

Véanse las pnblioaoíones recientes da Lanmonier en la Sooiété Tberanentiqne y la de Dnfonr referida en EL SIGLO 
KEEIGO (2 de Agosto de 1919).

La mejor forma de emolear la Salicaria es el tratamiento por el

S A L I C A R E N O  C R E S P O
A bate de extracto de «alicaria oatabilisada.
Ee nn prodocto ícaaetilnlble on el tratamiento de la« colltie y demás formas «le DIARREAS de loi adaltos y DIA- 

ItRBAS de loe niQoa.
Una doeit de 40 «otaa de SALICARENO tomadaa en ajanas corta en pocct diaa las DIARREAS crónicaa 

cAi rebelde*.
DB V BN TA  BN L A S FARM ACIAS Y DBPO SITOS D B BSPfíO IA LID A D EP  

Para maestras á los señores Médicosi dirigirse al Dr. Crespo, San Jasto. 5, Farmacia.

Ayuntamiento de Madrid
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Arosa
Ó  A R O S A  (S u iz a )  1 .8 7 0  m etros sobre el nival del m a r. v

0 SaDatoiio ie piimer oiden paia enieiedades del o
1  pplPiGD y para lerroiosis qpirúipitas. I
O  P r e c io s  d e  p e n s ió n .  In c lu y e n d o  e l  t r a t a m i e n t o  Á 

m é d ic o , á  p a r t i r  d e  14 f r a n c o s .  ^

$  Hay habitaciones con baño. — Prospectos gratis. q

A Médico jefe Dr. E. JACOB!. — Médico para ^  
Q uisitas en la habitación Dr. H. TRENKEL Q

XXXXJOOOCXXXXXXXXXXXXXXXX
Recomier^de usttd siempre

< S P A R T S E R U Í A >
(Sien kiiipiptiti, liftrtiiii) ilciifií.)

En todas las afecciones broncopalmonares 
agadas.

Excelente estinmlante general de las defensas 
orgánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el Instüato MlcroMolOglco Rsgioaal ásl 

Dr. Solazar.— BadajOL

DEPÓSITO EN MADBID

farmola del DR. TORRECILLAS. —  Barqaille, 37.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXX

B R O M I D I A
BATTLE & C.-

- “El HIPKOTICO por EXCELENCIA”

m e d ic a m e n t o  r e g i s t r a d o
Y GARANTIZADO

Siempre  d igno de 
CONFIANZA

I n s o m n i o ,  N e r v o s i s m o ,  E p i ­
l e p s i a ,  I r r i t a b i l i d a d ,  M o n o ­

m a n í a ,  T o x i c o m a n í a ,  e t c .

LIDI

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos.

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

Tetuán, 9 y 11.— M ADRID

L(^
r : ^ n o | i r

T n t ia s m a t ic o  p o d e r o s o
BEMBDIO EFICAZ CONTRA LOS CATABROS BRONQUIALES

Jarabe«llledina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: Ei. S ig l o  M é d ic o , la Re­
vista de Medicina y  Cirugía prácticas. E l Genio Mé­
dico, E l  D iario Médico-Farmacéutico, E l  Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de A ra­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a p a b e -M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, h a ­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec- 
toracón.

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

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Fspafia y Amér< a

—La de médico titular de Vallclara (Tarragona). Solici­
tudes hasta el 28 del actual.

—La de médico titular, por dimisión, de Rioseco de Se’ 
ria y sus anejoa Blacos, Torreblacos, Valdealvillo, Boos, 
Escobosa, Torreandaluz, La Muela, Fuentelaldea y la.Bar- 
bolla (éstos dos últimos tienen á eu cargo practicante), par­
tido de Alraazán (Soiia), con el liaber anual de 1.600 pe­
setas por raión de titular y 9.000 por las igualas de las fa 
milíae pudientes. Solicitudes basta el 31 de Noviembre.

— La dt- médico titular, por dimisión, de Sangar. ía, par­
tido de Santa María de Nieva (Segovia), dolada con el suel­

do' anual de 760 pesetas, por la asistencia á veintitrés 
familias pobres. £1 que resulte agraciado percibliá por la 
asistencia á 130 vecinos podientes 4.760 pesetas. Solicitudes 
hasta el 29 del actual.

Datos. —660 habitantes, á 30 kilómetros de la capital y á 
12 de la cabeza de) partido, Estación á 16 kilómetros.

—La de médico titular de Santa Brígida, partido de Las 
Palmas (Canarias), dotada en presupuestas con 2.000 pese­
tas anuales, y se calcula que el facultativo puede obtener 
anualmente 6.000 pesetas más, por la asistencia á las fami­
lias pudientes de la localidad. Solicitudes basta el 2? de 
Noviembre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 6,060 habitantes, á 
19 kilómetros de la cabeza del partido.

—La de médico titular, de Palomares del K(o (Sevilla). 
Solicitudes hasta el 14 de Noviembre.

( 'o  •tíDÚ* «n I .  p ig tn .  XEXIV.)

L

La OBESIDAD se combate eficaz­

mente y sin peligro para el organismo con la

DELGADOSE PESQUI
Composición rueva, sin yodo ni derivados 

del }cdo, ni theroidina,
D6 isnta en todas las buenas farmacias y droguerías

M uestras y folletos á  ios Sres Médicos.

L A B O R A T O R IO  P E S Q U I 

A la m e d a , 1 7 .- S A N  S E B A S T IÁ N  ( a u ip ú a w a ) .• j

Ayuntamiento de Madrid
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EL ANESTÉSICO LOCAL M ENOS TÓ XICO CON EFICACIA IGUAL

E S T O V A I N A
No da jaquecas, ni náuseas, ni vértigos, ni síncopes

úsase como la cocaína Sin crear acosiumbramiento
Varias fórmulas para el uso de Esiovaínat

BÁ LSA M O  
para grietas de los pechos

Estovaína. . .
Acido bórico .
Subgalato de bis­

muto .
Bálsamo del Perú . II gotas 
Lanolina 
Vaselina aa.

0 gr. 40 
0 gr. 20

3 gr.

10 gr.

P A P E L E S
contra gastralgias

Estovaína. . 0 gr. 02
Magnesia hidratada 0 gr. 60 
Creta preparada . 0 gr. 40
Bicarbonato de sosa 0 gr. 40
(Por papel). Tómese uno después 

de cada comida.
(I lrC H A H u )

PO M A D A
contra almorranas y grietas 

en el ano

Estovaína. . . 0 gr. 25
Adrenalina I 0/00. III gotas
Lanolina )
Vaselina j ' 3 gr.

(IIUCHAHü )

9 2 , Rué Viellle-du-Temple, 9 2  — PARIS (3“)

a U l M I O T E R A P I A  
D E L A S  I N F E C C I O N E S  C R O N I C A S

Algunas comunicaciones y  referencias.
_ 8*®- Medícale des Hopitaux de París, Marzo 1919 y Mayo 1922

Í O R T I A L l  La Medeoíne (número de la tuberculosis), Mayo 1921.
Bulletin general de Therapeutique, Junio 1922,

T U B E R C U L O S I S  P U L M O N A R  dt evolnnín lenta, j  lafitbn. Meloría progresiva de! estado pulmonar
A d m itid o  e n  lo a  H o s p i ta l e s  y  S a n a to r io s .

R E U M A T I S M O S  d e f o r m a n t e s . — Desde 1811 en todos los Hospitales y Hospicios.
G o tas : C ad a  u n a  un  c g s . A m po llas : 5 c. c. ==0,50 g rs .; 2 c. o. =  0 ,2 0  g rs . -  C om prim idos: 0 ,5 0  g rs . ó 0 ,2 0  g rs. 

M uestras y literatura gratis, sobre pedido, á  Apartado de Correos oúm. 12.171, Madrid (12).

L A B O R A T O I R E S  C O R T I A L  -  125, Rué de Turenne -  P A R I S

LtNI

S M T I l l
att Bl^g de

wrtiiv:

KTai.KTSi

"6 " lÍ '" ^ ^ a p s^ ^ p a p jó ü r~

e . a a e  O aobigoy, P a r ís .

.Tí.

S A N T A L  M O N A L
E l  m á s  a c t i v o '

E l  m e j o r  t o l e r a d o

de todos los productos preconizados 
en el Tratamiento de las

AFECC IO N ES ds lai V IA S  UR INAR IASO m ÉTICO -D t ACCIÓM ñjCPIDi.
€>

LaiM ratoirea m 6 n a l  é . O'*, 6 , R ué D aoblgny, PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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Jarabes Bromurados
de J * L a r o z e

Al Bromuro de Polasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Eslroncio.

Urta cucharada sopera conticnfc 
exactamente j gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromatos.

"Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

Q g  L .  R O H A I S  &  C - ,2 ,R u e d e s L i o n s - S a i n l - P a u l ,

h  p a r í s

V I N O  D E  V I A L
L A .C T O W O a W A .T O  -  C A R N S  -  Q U I N A

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

ANEMIA - CONVALECENCIA 
PÉRDIDAS DE LAS FUERZAS

FIEBRE - INAPETENCIA
Perfectamente proporcionado y  adm íiible, el VINO FOSFATADO OE v iA t  

es un estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el 
reconstituyente general en las afecciones debilitantes. 

t o d a s  l a s  f a r m a c i a s

DsPOilTAnio cinsral para S a P A Ñ A t  ANTONIO SBRftAi RZ1Ü8 (Tarragona)-

DESCONFIARSE
DÉ 1ÚA6 FALSIFICACIONES fi ¡HITACIONBS

je
<1

T I N T U R A  C O C H E U X
Exito en ios Hospitales desde 1848.

Efl todas las farmacias.— AI por mayor TAVERKIER 4 A 6 U E T T A N T - LYOR (Franola).

m\mn) de m  Pv in  sisiiott
CURACION

RADICAL
Y R Á P ID A

a X 6if ' -il layeMleKSy
6 Fenistentei 1

I ERRO QUEVE NNE
j Onloo «probado prr 
ll« A c A c> * ivt I A a*

O.'F
%

MEOICiHA út PAmn
A c a u e a  d e  s u  p u r e » *  y  d e  t u  p o d e r o s a  a c U F i d A d  p a r a  c u r a r  C i o r o - A n o m i a .  
I f e r tu f r in o s o  i o » J  ( « r a b i e  « n  lo a  p a í s e s  c i i t d o s  — 14 r u s  d s i  BeiUB-Arl». P t r J :

- i!

v rf.

¿Java »i' ^ 
>il« :uombre liOf

fi«iK I n  iuii ut ri»u>4i.

a

í

5̂
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S O B R E  L O S  E N F E R M O S  D E L  E S T O M A G O

E n  lo s  M p e r c lo r h ld r ic o s ,
n e u t r a l i z a d o r  d e l  e x c e s o  d e  a c i d e z .

E n  lo s  h ip e r s e c r e to re s ,
e l  S I L - A L  c o n  b e l l a d o n a  n e u t r a l i z a »  

d o p  é  h i p o s e c r e t o r .

E n  l o s  u l c e r o s o s ,
n e u t r a l i z a d o p i  h i p o s e c r e t o P i  s e d a n t e  

c i c a t r i z a n t e  e l  b e l l a d o n a d o .

[ E n  lo s  e n f e r m o s  n e u ^  
r ó s i c o s  d e l e s t o m a g o ,

s e d a n t e  é  h i p o s e c r e t o r  e l  b e l l a d o n a d o

E n  lo s  ca s o s  de a c id e ce s  
a n o rm a le s  del estóm ago.

n e u t r a l i z a d o r  e l  S  I L. A  L  s i m p l e

S IL -A L  A l ,  ( S i  -  0 3 ) 3  S i l i c a t o  d e  a l u m i n i o  f i s i o l ó g i c a m e n t e  p u ro .

M U E S T R A S  Y U I T E R A T U R A

ñ .  G á M I R .  " S a n  F e r n a n d o ,  3 2  y  3 4 .  ^

V A L T C l S r C T A .  ( E s p a ñ a ) .  |

i‘

Ayuntamiento de Madrid
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Anémies H é m o r r a g i e s

S U E R O  H E M O r O lE T IC O D E C A B A L IQ

ifra sco s-c im p o ila s
de 10®.*'de Suero puro

^ f^ J e r o ie n ^ ú i ^ p e c ^ o o  d e  
¿gr ANEMIAS ÍCamot)

o t r o f  e m p l e ^  

d e l S u e r o  d e  C d b a E o : 
HEM ORRAGIAS(PEWeiUj 
CU RA CIO N ES(Rfetit) ■

C o m p r im id o s  í  a n e m ia s
de sangre hemopoietica í  CONVALECENCIAS

TUBERCULOSA,etc

2 1  R U E  d 'A U  M A L E  .P A R IS

Ayuntamiento de Madrid
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El más Potieroso de ios Reconstituyentes

H I S T O G E N O L
« El HiSTOGÉNOL NALINE Be emplee con el 

mayor éxito contra la Debilidad general, la Tuber- 
culoali, les Bronquiiie crónicae. la Anemia, la 
Neuraatenia. la Diabetaa. la Eacréiula. el Lintatlemo 
y el Paludlamo. y en todos aquellos casos en que 
necesita de un reconstituyente enérgico, n

El HISTOGENOL NALINE S& e x p e n d e  en.
N a lln e

to d a a  la s  F a r m a c ia »  y  D r o g u e r í a ^ , u . a l  r p r
k ^ m a y o r . e n e l L a b o r a i o r í o d e i m s T O G É N O l . .  en V l I ^ l . E 3 M E T J V E  Íi -< » j^ ItE ls r3 M E ,

— W f  > M f  f  é^e^tada t a  tos  f f o i f l l a l t í  de g a r í s  y  de la  ^nríBA.

Granulos de Catillon « s i S l P E P T O N A  C A T IL L O N

• 0,001 EXTRACTO 
! NORUAL de S T R O P H A N T U S 0,001 EXTRACTO 

NORUAL

X rniuuSUPERlOR. PURO. INALTERABLE,« guita agradabli, 
A//msn(o d» íot £nfermo$ gus no pueden d/íer/A* 

•  ____ l̂iemplixa It urna enda y el reginiii! lasteo. '

•  C on e s to s  g rS n u /o s  se h a n  h e c h o  la s  o b ra s  d is c u t id a s  en le A c a d e m ia  de M e d ic in a , P a r ís  188 9 .
^ P r o b a n  q u e  3  ó  4 p r o d u c e n  pronta dlurealn, r e a n im a n ,  e l corazón debilitado, d i s ip a n

VINOdePEPTONA CATILLON
............... . — ------ -------- -------------------------------------- disipan» R«itablooe las fuertao, el apetito, la dlflOBtioB.

. .  ^ p .  .  pi-tpim n M iT D A i e c  •  ei mejor confortativo de lo» debilitados9 A SIST O L IA 1 D IS P N E A f O P R E S IO N ) EDElVIA) Leaionea  n lIT nA L E S j^n iña t. anclanoaenfermoi del estomago, pecho, anemia-etn
C ard iopa ti& a  d e  lo s  N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  ote.

Electo inmediato. — Uto continuo ein inconveniente o i íctolerancla
GRANULOS

ÍDE c a t i l l o n ' ’̂
NO DIURÉTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA

^  ^  M u c h o s  Sífopflaníi/5 s o n  in e r te s ,  la s  t in t u r a s  so n  in f í e le s ;  exigir la flnna Ca til l o Ni

S T R O P H A N T IN E rm qrat TÓNICOm lCORAXON 
^ ^ roa EXCELENCIA

Premio de la Academia de Medicina de Parle, por Stropbantui y  Stropbantlna”, 
S I  Medalla de Oro, 1800, Pirit, 3, BodP Salnt-Martln. IS A

OBESIDAD, UIXEüEfAA, HERPETISMO, PAPERA,ato.

Tabletas DE Catillon *

THYROIDINE
0'u'-25 caerpo tiroides ¿

Titulado, Etlerliiudo, bien tolerado, muy a fl'.é i

— PABIS, 3. Boi?l*St-Martin.

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

A  B A S E  D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S
U n a  I n y e c c i ó n  i n t r a - m u s c u l a r  c o d o  d o s  d i a s

* Z /C D C íe /̂ x ? s x >  < S c P t ¿ m u l a / r t a
¿sáe ¿ c L ^ e m c i l o p o y e s e  y  c ¿ a  ¿ c t f f u ^ o c í t o s i s

T u  a E . R . C U L O S I S
Pa LU DISIDI o  
N e i o f ^ l a s m a  • 
N E .U R A S X E I N I A  
C O N V / V L E S C E N C I A S

C ontra toda alteración d e  la sangre  
C ontra la s  enferm edades in fecciosas 
C on tra  las caquexias de todo origen

Solicítense M i t e s t r a s  G r a t is

A'gcn[ú6̂ .'pdrdñspdnd:'?̂ 'MiMiX> BE JA R , 173, ALCALA, n  ADR ID i9>̂

Ayuntamiento de Madrid
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PRODUCTOS "IBYS..
»frOOCvooooooee«od9oo909o* ^9999^994̂ 09999009999^099

A N T I A N A F Í L A X T N A

s ^ s t M ,

agraaabliv
d lí»r íc .*
iteí. '>

lloaatiOlL
TADO8anemiBietc.

o»l

T o d o s  l o s  s u e r o s  I B Y S  d e  c a b a l l o ,  d e  a s n o  y  d e  c a b r a ,  v a n  a c o m ­
p a ñ a d o s  d e  u n a  a m p o l l a  d e  2  c .  c .  d e  A n t i a n a f i l a x i n a , p r o d u c t o  
e l a b o r a d o  p a r a  e v i t a r  l o s  f e n ó m e n o s  a n a f i l á c t í c o s ,  a d o p t a n d o  e l  
c o n o c i d o  p r o c e d i m i e n t o  d e  B e s r e d k a ,  c o n  l i g e r a s  m o d i f i c a c i o n e s .

99909099 99 90^) 0̂ 00 90999909

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

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

p r o c e s o s  b r o n c o - p u l m o n a r e s .
o o o o ̂  o 90 o »<«>»>«««

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

T I R O I D I N A  
T U R M I N A  

E P I R R E N I N A  
N E F R I N A  

H E P A T I N A  
O C A R I N A  

T I R O - O V A R I N A  
B E L L  A D  O C A R I N A  

A R S I F E R R O C A R I N A  
C A L E R O C A R I N A  

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

•ttooooeeooftÔ Oeoo >««««««•

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

Apartado de Correos núm. 8 9 7 . Dirección telegráfica y telefónica: IBYS

Ayuntamiento de Madrid
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t^ r't

el mejor para todas las edades.

O b r a  s in  v io le n c ia .n o  i r r i t a  e l i n t e s t i n o  n i  
p r o d u c e  c ó l i c o s ,  t i e n e  u n  s a b o r  d e l i c i o s o  
c ju e  s u p r i m e  l a  r e p u g n a n c i a  c p ie  g e n e r a l ’ 

s ie n t e  a l  t o m a r  p u r g a n t e s

:í35.®

!(

Í

A

lr%

ELne>iow Yona AcaAdABie'

s .

Precio: 0 . 4 0 peseteeAyuntamiento de Madrid



— xv n  —

ESPECIALtDADES, FA R M A C ÉU TIC A S del

La b o r a t o r i o  F.MIRABENTyCAS.C. B a r c e l o n a -g .'

N O R R H U E T I N E  J U N G K E N

Nurrisol
El tónico de la Infancia.

S u b s t i t u y e  v e n tó jo s a m e n te  0/  a c e i t e  d e  h í g a d o  d e  b a c a l a o .  
S a b o r  g r a t í s i m o  — D i g e s t i ó n  p e r f e c t a .

Yooo -tfip o fosfitos  coinphfosfdtosáaico-Ciicerinpljuimicarnentepürd

P a h i r v o l

J a r a b e  Q a l a c t ó q e r v o
e s t i m u l a n t e -  d e  / a s  g l á n d u l a s  m a m a r i a s .  R e c o n s t i t u y e n t e  
g e n e r a l  p a r a  la s  m u j e r e s  q u e  c r i a n
C iílrga  -S em i/ Iss  d e  A lqoaún-Li¡cerofostatoi-Tm turaüeV ainilla-ünela-N uezm ascada

R j s f o x y l

T ó n i c o  E s t o m a c a l  — T r a ta m ie n to  e f i c a z  d e  la  i n s u f i c i e n c i a  
g á s t r i c a .  P e p s in a -A dao  Clorh-Jínt.badiana. n u e z  v ó m ica -^  c o c a

U r o l a n

f ó s f o r o  c o l o i d a l  a s i m i l a b l e  —  N o  t ó x i c a  
E s e l  e s p e c i f i c a  d e  t o d a  d e b i l i d a d  
m o r a l o  fís ica .

T r a ta m ie n to  d e  la  -D iátesis Ú r ica  y  t í e  -las A u ta -  
intoxicaciones.

Cranulado d e  P ip era cin a -B en za a to  t ie l iU n a y V r a tr o p in s  
Muestras Gratuitas a losSres. MEDICOS y a las Clínicas vMOSpTtaleS

Ayuntamiento de Madrid
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Pespeñe
S r .  D o c t o r ,  ia oportunidad de ensayar

e1 nuevo sedante atóxico

K E L A T O X
F Ó R M U L A  D E  E L E C C I Ó N  P A R A  A D M I N I S T R A R  E L  B E N Z Ó A T Ó  D E  B E N Z I L O

P I D M O m u e s t r a s

y comprobará su eficacia en los cólicos nefriticos 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.

L ) O S I S :  d e S á S O  gotas, según edad, en u n  poco de 
ag u a  azucarada, ó leche. E s ta s  dosis pueden dup licarse  
ó trip licarse , s in  peligro alguno, en los casos rebeldes.

L a b o r a t o r i o  I B E R O
Farmacéutico Director: Dr. M, Crespo.

LfturMdo ocn «I premio «xtraordíriAPio «n la Lisanoiatura y Doetorado por la Univartidad Cantral. T O L O S A  ( E s p a ñ a . )

Ayuntamiento de Madrid
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T r e s  c o n c e n t r a c i o n e s  

A B C

%  m/crogr. 
p o r  C.C

/  m icrogr. 
p o r  C.C.

2  m icro g r. 
p o r  C.C

% R e w n 3 t i s m o s  c r ó n i c o s -A s t e n i d s

g  T u m o r e s  ^ d n ^ H o n a r e s

^  C T A B L I S S E M E I S T 5  A L B E R T  B  U I S 5 0  t S

D E  S k \ / R E S  P A R t S f X / )

R epresen tan te: D. Juan J. de Diez V icario. —  Carmen, 6  y 8. — Madrid.

TRATAMIENTO de e« ARRITMIA COMPLETA DEL CORAZON
P O R  L A

Q U I N I C A R D i N E
COMPRIMIDOS DE SU LFA TO  DE QUINIOINA i  0,20 DRAaos

DEL L A B O R A TO R IO  N A T IV E L L E
DOSIS;

T a n t e a r  l a  s u s c e p t i b i l i d a d  d e l  e n f e r m o  p o r  1 ó  2  c o m p r i m i d o s ;  
d e s p u é s  a u m é n t e s e  p r o g r e s i v a m e n t e  l a  d o s i s  d i a r i a  d e  s u e r t e  q u e  
l l e g u e  á  t o m a r  d i a r i a m e n t e  4 -, 5 ,  6 ,  7  ú  8  c o m p r i m i d o s ,  e n  d o s i s  
f r a c c i o n a d a s  d e  1  á  2  c a d a  v e z .

L i t e r a t u r a  s o b r e  d e m a n d a  a

LABORATOIRE NATIVELLE
4 9 , de Fort-Boyal. - PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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HAPTINOGENOS

G O M O

ESTAFILO.

N  E  U  M  O  P a r a  e l  t r a t a m i e n ­
t o  c i e n t í f i c o  d e  l a s  
i n f e c c i o n e s  n e u m o  
c ó c c i c a s  y  t o d a  l a  
c l a s e  d e  c a t a r r o s  
d e  l a s  v í a s  r e s p i r a ­
t o r i a s .

B l e n o r r a g i a  y  t o ­
d a s  s u s  c o m p l i c a ­
c i o n e s .

- I n f e c c i o n e s  e s t a f l -  
l o c ó c c i c a s  -  A c n é  • 
F o r u n c u l o s i s  y  A n ­
t r a x .

- C u r a t i v o  d e l  e c z e ­
m a  a g u d o  y  c r ó ­
n i c o .

- C u r a t i v o  d e  l a  d i f ­
t e r i a ,  n o  p r o d u ­
c e  a n a f i l a x i a  
n i  n i n g ú n  a c ­
c i d e n t e  p a t o ­
l ó g i c o -

Apllcaliles en Inyecciones hlpodírmlcns.

DEPOSITARIOS: Pérez Martin f  Compañía. ■ Madrid-Baroelona-

INFORMES Y LITERATURA: M. Martín Yáfíez. 
Apartado 384. — MADRID

E C Z E M A

D I F T E R I C A .

Medicamento en polvo, a base de 
bismuto y magnesio, escrupulosa­
mente preparado y de pureia e ino­
cuidad absolutas. Combate efícaz- 
mcnte las eníermedades del

A p a ra to  D igestivo
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 s  p a r t e s

SOUefTENSE MUESTRAS E INFORMES

Laboratorios N. MIRET
IM putaciaa, SOS.-Barcelooa

Q yi-F^-F'^"F ^ -F~^-F~^-F~^-0-Q^E3-EI3-E5€3E3-EIj-€3€30

E S T U D I O  y tratamiento de 
la gripe.

S U  P R O F I L A X I S  y cri­
terios en que se basa su ver­
dadero conocimiento como 
entidad patológica, por el 
Dr. Julio Méndez (Buenos 
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ

0  D o c t o r :  D
ft] ñ
*  A / o  h e m o s  d e  o f e n d e r  s u  c u l t u r a  e n -  S  
^  s a l z a n d o  la s  p r o p i e d a d e s  p o s i t i u a s  d e  g  
0  e s t a  n o u í s i m a  p r e p a r a c i ó n .  E n  v e z  d e  p  
0  e lo g ia r la ,  t r a s c r i b i m o s  s u  f ó r m u l a  c o m -  C  
Ó  p le t a ,  n o  i g u a la d a ,  c o m o  p o d r á  c o m p r o -  Q  

1 H  b a r ,  p o r  n i n g u n a  s i m i l a r ,  e s p a ñ o la  n i  s  
¡ g  e x t r a n j e r a .  N u e s t r o  H E M O O A L C I L  e s  ^  
■ e l  r e c a lc i f i c a n t e  t ip o ,  d e  c o m p o s ic ió n  [ j  
\ 3  a m p l ia ,  r a c io n a l ,  m o d e r n ís im a .

H E A \ O C A L . C l I -
P ó r m u la  p o r  d is c o .

Fosfato d© cal Bibásico.................  0,30 gramos.
Flnoruro do cal............................... 0.02 »
Arrhenal........................................  0,02 »
Lecitina pura de huevo.................  0,05 »
-  • • ................ 0,10 »

gotas.

0

o

Hemoglobina...............................
SoliicióD Adrenalioa al milésimo.

s e  x e ra ite rL  á  le s  S re s . IMiédLi- 0  A su petición le servimos muestras.

eos lo solloiteix á: g LíBORIllllIilO ífifllilifl. Ü M  ([ÚlflOlia).
M. M a r tin  T á ñ e *  - A p a r ta d o  3 8 4 .  - M a d rid . i ----------------

Ayuntamiento de Madrid
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Comprimidos dosificados á o gr. 50
d© h © x a m e t i l e n a t r © t r a m l i i a  c f u lm ic a m e n t©  p u r a .

G r i p e  -  F i e b r e s  i n f e c c i o s a s
REUMATISMO - ARTRITISMO - VIAS BILIARES Y URINARIAS

R E F ’E R E N C I A . S
M É D I C A S  : 

Baz7 , C. de los H. París. 
B arb le r, M. de loa H. París. 
C h ap u t, <le los 11. Pari.s.
F iesB lnger. Ex-Iiil. II. París. 
G allóla, Ex Int. II. de l.ille. 
G utard , Ex-lut. 11. Pari.s. 
Praf. J e a n n e l, de Toulouse. 
Prof. L.egueu, París (Necker). 
O raíaon, Jefe Cl. de Burdeos. 
P o to ck l, M de los H. l'aris. 
Prof. P o u sso n . de Burdeos. 
R abére, C. ilc los H., Burdeos. 
R icb e lo t, C. de los H. París. 
T b lro lo ix , M. de los II. París.

Disolvente del ácido úrico

É X I T O  C O N S T A N T E

Tolerancia perfecta debida a la pureza dei producto
• 3 (I 6 CompriipHos por día, en iin "nno de aguo íj f*

Muestras: A. AMOR GIL. —  Apartado de Correos 12.192 Madrid (Estafeta 12),

D
Cl
0
15
U
0

Q
C
a

Q
o
Cl
Cl

EST>FILASA.iD'DOrEN
T r a la n ie ilo  esp eclfiM  cooira la s  iD íecciones E slaillo cíccicas

Solüoióü conoeDtra.da,, 
ina,ltera,ble, de los principios 

dctivos de las levaduras 
de cerveza y  de vino,

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

Solneión coloMal 
lap^ena 

poliíalenle. MICOLISINAdaiDDOYEN 3  F O R M A S  :

MICOLISiNA BEBIBLE 
MICOMSINA INYECTABLE

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in f e c c id s a s

N E U R A S T E N IA
A N E M IA

CONVALECENCIAS m e B u ge au Tónico-Nutrltloo, 
con Quina 
y  Cacao.

A c t ú a  p o r  la  T e o b ro m in a  y  p o r  lo s  J \.lca lo id es  de la  d u í n a
Comprimidos compuestos de Hipófísls 

y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamameiis, Castaña de india 

y curato de Sosa.

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

P .  U E B E A U L T  a  C “,  S ,
P o n  M en'O r  : P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S .

Ayuntamiento de Madrid
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s

Pulmonares, Oseas, Peritonitis tubercuiosas.
Tuberculosis del riñdn.

Lintatismo, Anemia, Raquitismo, Escrofulosis, 
Caries dentaria, Trastornos de la  dentición.

D IS P E P S IA S  Á C ff iA S M e d lc ic lo n  < re ca lc iflca n te  > ,  preventiia  
para t o d o  el período d e l crecim iento .

T R I C A L C I H E
A BASE DESALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES w

g

g
Dlrecteur:

E .  P E R R A U D I N
Ph*". de r* . elM«. 

E r M t i  ExptrtO li rilli it  Pilis

Laboratotre
des

P r o d u i t s  S c i e n t l f t .  
10, Rae Fromentln. ParÍ8.

LA “ TRICALCHÍE”  s e  v e n d e

TRICALCINE PURA
TRICALCINE FLUORADA ]

Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

P o lv o s , C o m p rim id o s , G ra n u la d o s , Sellos 
y  T a b le ta s  o h o o o la te ,

6 ,6 0  f ra n c o s  e l  f ra s c o , p a r a  t r e i n t a  d ía s  d e  t r a ta m ie n to

Solamente en sellos.

I Laboratoire des P R O D U I T S  S C I E N T I A
I 10, Rué Fromentin, PARIS
1
I  Dipósito genoral on España: PÉttZ Hnftln 9 COmD*i MADRID y BARCELONA 

M uistras y foliotes: Mt HOSCS, Plaza do la Indopondoncia, 2 duplicado, MADRID

‘̂ P T f p p o p ™ " " < * " P O D n o o n o a o o o o o p e o o P o o P o o o o P o o o B n o D o o B o o o o ° P O ° P ° P P g ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °  p o p o o o p p o o o o o o o d m i ^

k - .  _____ á L ___ _—

Ayuntamiento de Madrid
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I  FARBW ERKE VORM. M E ISTER  LUC IUS & BRÜNING, HOECHST S/M- ALEM AN IA  1
ALBARGINA

Antlgonorreico excelente.
No irritan te , fuertem ente bactericida, 

de acción profunda.
Dosis:

Uso profiláctico; solución de 6 -10 por 
loo. Uso terapéutico: solución de 0,1-8 

por 100 .
Envases de origen:

Tubos de 20 tabletas de 0,2 gramos. 
Tubos de 60 tab letas de 0,2 gramos.

ANESTESINA
Anestésico local duradero.

Insoluble en el agua, inofensivo, no irri­
tan te, de uso interno y  externo contra 

dolores de heridas, gastralgias, etc.
Dosis:

Al exterior: al 6-20 p o r 100 ó pura.
Al interior: 0,25-0,25 grataos antea de 

las comidas.
Solo servim os la  A nestesina pura (en 

polvo).

PERLAS de VALIL
Remedio calmante.

Sedante eficaz da acción constante, ner­
vino y  analéptico.

Envase de origen:

Prasoo de 25 perlas de 0,125 gramos. 
2 - 3  veces al día 2 á  8 perlas después 

de las comidas.
ji.iunii I ijp

A n f o t r o p i n a
(canforato

de fiexametllentetramlna)

A n t is é p t ic o  i n t e r n o
de las vías urinarias de acción 

Intensa y bien tolerado.
Propiedades:

fuertem ente bactericida, diurético, re ­
generador de los epitelios; impide el 
desarrollo de los procesos de inflama­

ción.
Indicaciones:

I* cistitis crónica y  subaguda, en las 
pielitis, en las pielonefritis no tubercu­
losas, en las nefritis y  en las formas 
suaves de la  diátesis úrica. Como auxi­
liar de la  Albargina en el tratam iento 
de la gonorrea, profiláctico antes da in­
tervenciones quirúrgicas en el apara­
to  urinario, para enfermos de tifus y 

portadores de bacilos.
Dosis;

3 veces al día 1  tableta.
Envaso de origen:

Tubos de 20 tabletas ú 0,6 gramos.

Pídanse literatura y muestras á:

ProductPS Q uím icos 
M e is te r  Lu c iu s  &  B rü n ln g , S .  A . 

B a rce lo n a .
Corles, 671- - Apartado 202.

NOVALGINA
Antipirético, Antlrreumátlco, 

Analgético
en las poliartritÍR, reum atism os m us­
culares, fiebres infecciohas. Casi insípi­

do y  m uy bien tolerado.
Envases de origen:

Tubos con 10 tabletas de 0,5 gramos. 
Oajas con 5 y 10 am pollas de 1 y  2 cm® 
de solución ai 60 por 100 para  inyec­

ciones.

TUM ENOL
P r e p a r a d o  de  B r e a

bitum inosa sulfonado.
Inodoro, no irritante, ahtiflogístico. 

En los eczemas, d trm atitie ,ú lceras,e tc .
Dosis:

Pom adas: 1-20 por 100, tin tu ra , pince­
laciones, etc. La m ejor form a p a ra re - 

cetas: Tumenol amónico- ‘
No servim os ninguna especialidad á 

base de Tumenol.

MIGRANINA
remedio contra la jaqueca.

Acción antineurálgioa y  analéptica 
1 á 3 veces al día 1 tableta de i , l  gram o 

ó 8 tabletas de 0,37 gramos.

Envase de origen:

Cajas de 5 tabletas de 1,1 gramo. 
Frascos de 21 tabletas de 0,37 gramos.

>.■'» -I..

. í 
Ü rnI i >

¡ Fsrro -Y oH o Arséflío-FosforstfD
3 P O D E R O S O  S U C E D Á N E O  0 «L
I  flceite de tiísado d e  dacalae

* L E O L A C T I « GRAGEAS 
' QUERATI- 

W2ADA3

í»  _____

P O D E R O S O  A N T 'S E P T IC O
■ CAÚ.TICO.NI ■■HITlNrc NI TAIire

MIGlCNe INTIM* ^  LA MUJER 
■« mssch. lAiop» Olo; ajndaHt

Q U E M A D U R A S ' »  tt«.*«rados
LLHASda coaifluier iidole, nttnslOn 9 protuoidar

Toda clase de Ú L C E 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  etc

i/í C// C f/• q/  cj/ ú e j .

Devrojthénine
HCURAtTtNU Itsceto oft? R 4 t  A 4 o I

QUetRANTOS 
Otl SISTIMA N C A V I O S O 
(H «e«<CRAV

Pídanse muestras y literatura á les señores

ib Á u e z  y  C . ‘‘
ñpaptado 1 2 1. H San Sebastián.

BALSA M O B E ^
•n fa b '« c o  n t r a

: a c e d u  
I » (NJi P»0 0

ao

Ayuntamiento de Madrid
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E S T R E Ñ I M I E N T O  TRATAMIENTO FISIOLÓGICO,
p t r a c lo  to t e !  d e  ¡a s  B lá n d u la s  d e l I n t e s t in o - b d r a c t o  B iH a r -A g a r -A g a r -F e r m e n to s lá c lic o s \

L a b o r j t o i r e s  R eu n ís , — J , L tO R A N D , F a i in a c é u t ic o . —  } 6 9 ,  f  v e n u e  d e  W a g r a m . —  P A R ÍS

AGEINTE: L a b orator io  M IR A B E N T  Y C .“ S. C.,  B A R C E L O N A

tv'-*.

íf-,
D E S I N  F E C C I O N  I N T E S T I  N A L

E N T E R I T I S ,  A U T O I N T O X I C A C i O N E S

3 a s e  o e  C L O R A m i N A
Y DE BILIS PURIFICADA Y DESPIGMENTADA

C o m p r i m i d o r  A ^ / u t i n i z a d o s .

O X l  D A N T E  
B A C T E R I C I D A  
D E S O D O R i Z A N T E

=  D O S l S  =
£  C o m p r i m i d o s  

a n te s  d e  ca d a  com id a

L
ACEÍÍTE: L a b o r a to r io  MIRABENT Y C‘“, S. C,, BARCELONA

Laboratoíres Reunís.—J. Legrand, Farmacéutico.—159, Avenue de Wagram.—París.

n

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

L I Q U I D O  * C O M P R I M I O O S  ■ A M P O L L A S
¿ B a s e  de. \/ERO^fAl SÓD/CO - EXTRACTO de BELEÑO • /A/TRACTO 0 £ l/ALER/AA/A

________________________  D I B L I O C R A F I A  y  m u e s t r a s  ----------------- r------ ----------
L a b o r a to ír e s  R eu n ís . —  J . LEGRAND, F a r m a c é u tio o -  —  1 69 , A u en u s  d e  W a g r a m . —  P A R ÍS  

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

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

ESTREÑIMIENTO HABITUAL
CON

P E T  R O S I
No es purgrante, es un hidrocarburo 
líquido DO asimilable que obra me­
cánicamente como lubrificante, se 
utiliza para niños y para adultos.

A N T I G A T A R R U L
E l  a n t i s é p t i c o  r n á s  e n é r g i c o  

d e  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s .
H)n los pretubercalosoe-catarrosos crónicos y catarros 

agudos, BUS efectos son eficacísimos. - 
Solución creosotada de gUcero-clorhldrofosFato de cal 

con Thlocol y Oomenol.

C I A T I G  ARBN A
Eli3£ixi ¿  b a s e  d e  s a l i e l l a t o s  d e  l í t í n a ,  

e o l e h i e i n a  y  y o d u p o  p u r í s i m o .  
R H Ü M A  -  G O T A  -  A R T Í^ IT IS M O

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

Inyectables de 1 -2  y 5  c .  c.
Solución Isolónica gllcero-cacodillca estricnica.

N E U R O T O N I O O
B I ilX iR  é  iriV H G T A B U H  

Medicación glicero • arsenícal fosforada 
con nucleioa y estricnina.

NKÜRASTENIA - CLOROSIS - ANEMIAS ■ HISTE­
RISMOS. • CONVALECENCIAS TUBERCULOSIS 

INCIPIENTE
R e c o n s t i t u y e n t e  p o d e r o s o .

P U L M O L
Ja ra b e  de Benzoclnam ato de H e ro ín a  y B ro m o fo rn o .

C u r a  C A T A R R O S  -  T O S  -  AS|VIA

Y odo  h f d r a r g i r a t o  p o t á s i c o  s i n  y o d a t o s  a n t i  ava-  

r i d s i c o - s f f i i i s  y a f e c c i o n e s  d e  la  p ie l .JARABE DEPURATIVO
ACEITE GRIS: Al 10, 20 y 40 por 100 indoloro.

i  Calle nnoialos, 2 trlpllcoilo. -  MADRID. - Teiono 12-SO-S. j
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BhZQ - HÍQkDO -  W Y ñ O m

TUBERCULOSIS tobre todas formas y á todos períodos
PALUOtSmO - ANEMIA - ENFERMEDADES INFECTIVAS

Artritísmo |Q 2 J ¡ i¡A J Í |l¡ |iU l¿ lU 1 3  Raquitismo
KIXODEMA • INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIROIDIANA > OBECIDAD 

Psrturbaciooe» ds la Msaopausa y ds la Pubertad • Eafernedades de la Piel

PLACENTA MAMAñlA

insutlclincia líctea • itrofla namiria • Reblandecimlinto di los ptcbot f dil ditti 
‘Mfetrorragias • Metritis - Fibromas • Tumores.

Wpésilo I Lsboralbrlo del D' FRAYSSE • 130. Rué d'AbouElf. . PAMS

suflsmcuKEifiosiî imcHmiA
Asetsoilsnto oerrloso «o todas sus formas.

ASTENIA • IMPOTENCIA - SENILIDAD - NEURASTENIA, etc.
D«ei.ire : LeborelOrio del D* FRAYSSE. ^3 0 . Rus d 'ABO UKIR , 130. —  PARIS

Pídanse muestras y literatura á:

R  rsl A  N  D  O  B É J A R

H u e r t a s ,  2 4 . M A D R I D

FYDAU
C O M P R I M I D O S  de F E R M E N T O S  L A C T I C O S  L A X A N T E S  

' ¿OD base de Fermeutos LScticos sel&ccioiiuüos, 
Sales biliarias, Agar-A gar. Naítol ftaleiua.

Tratamiento Biológico 
d e l  E S T R E Ñ I M I E N T O  

d e l  E N T E R I T I S
PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA G astr o  in te s tin a l

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
Se rende en eelucAet de 6 Tubos de 6 compnni/dús.

Laboratorios Biolo'gicos deAndré PARIS
Farmacéulieo de Clase,

I a~inlerno y Jef de Laberalorios de los fíospUales de París,
4 .  R u é  d e  L a  M o t t e - P l c q u e t ,  P A R I S  (P rs n o 'a ) .

SE ENCUENTRA EN TODAS LAS DROCUEñIAS-Y FARMACIAS 
•  Depo sita r io s  en E S P A Ñ A

E -y  J .A  RIERA. Nápoles, 166. BARCELONA.

T U B E R C U L O S I S
AFECCIONES BRONCO'PUl MONARES

Oripe, Esordfala, Raquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al Clorhldro-Fosfato de Cal creosotado.

La melortolerailai» todas i»preparacionescreosolail3s

ANTIGATARRAL y ANTISÉPTICA
S e c a  l a s  S e c r e c i o n e s  y  C i c a t r i z a  

l a s  L e s i o n e s  t u b e r c u l o s a s .

EUPÉP T!CA,RECONS TITUYENTE
R e a n i m a  l a s  f u n c i o n e s  ú é  N u t r i c i ó n  

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

l a .  E » A T T T A X T B E R G E
10, Rué de Conetantinople, PARIS, y F a rm a c ia t,

T u b e r c u l o s i s
Linfatismo - Anemia 
G r i p e  - P a l u d i s m o  ^  Astenia 
Convalecencias ̂  N e u r a s t e n i a

Depresión Neníosa

P A R I S
S u e r o  Ü í e i r r o f ó n / c o  ^ i n t e n s i v o

A m p o l l a s  |

HiBlinliili dt S ii i . O p . OS. I , 
BTw iíb Uii í i  n a . o p. Ifl. ¡  
smiaia Si  m n tiiiL . I ülip. P 
n e u u h u is illiln . I a', jj ^

G o t a s

al éaeeeeid» «• cae Awpelf»

ittniKiî i ii usi. 9 pt a.
fflctnimui o iiSL. o p. 10. < 
Miu ii esmiu.. 1 liDp. 
NtaiBihuinUiict. Ip.

eoO*<M UM. . .  'M .M nS'du
MS D. PM*.. «TM

IMsri r Eantru; E. p J. A. riera, npil». iSS. iarceiona 
UtOtATORIOS BIOLASICOS Ahoní PÁRIS^I
4 Rn« d » L »  Botu-Flfqg«t. PARIS (FrM eltl, ¡
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OPOTERAPIA
HEMÁTICA

0 X1 DASAS 
ohaSANGRE

«3 JARABE y 
el VINO

D E S C H I E N S
A la Hemoglobina pura

Admitido! CD lo! Hospitales de Parfa

Proporcionarán á  los 
Médicos resultados que 
agradecerán sus enfermos

DOSIS X
Jarabe .* Una cucharada la» de 

sopa en cada comida.
Vino : Un vaso de madera en cada 

comida.

SUSTITtlYP XA CARNE CRUDÍ> 
t t i  HIERRO

■ Laboratorios Deschlens.
0, Rus Paul-Baudry. París 

Agente! para España s
GIMENEZ-SAL1NAS y C**.!!!.Claris Bai.eiomk

P E T I T - W I A L H E

j  t  flilf Prnn»' tf «¿QüÍ bÍFúsA'í

FiTOTERAPIA

medicación PUIMONAR ÉNIPOnNSIVA
X X á L  g o t a s  p o r d i a .

hhms 5M5/AM: Cumssüs.CAmün.ETc

1

P

ORGANOTERAPIA

ZEVOR
PULPA DESECACA DE ÓRGANOS FRESCOS

MAMARIOS. ENTERICOS. 
HEPÍI ÎCOS.OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
Y  T O D O S  O T R O S  Ó R G A N O S .

O COIRRE : 5.Boulevdrd Montparnasse. PARIS —  Deoósito: GIMÉNEZ-SAIINAS. IH.Claris. BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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♦ ♦  ( R  O  IV  iV  ) ♦ ♦

SULFURETO CABALLERO
Destrnctor tan seguro del Sareoptes Scábiei, qne nna 
sola fricción, sin bafio prerio lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias v 

edades por sn perfecta inocuidad.
J .  C A .B A L L E R O  R O IG  

' f3nn2[ia-LaboratO[lo: [OH DEL milIO DDH. BS.-UILELOU

FDRCETOL
GRANULADO-SOLUBLETOmCO-RECONSTITUYENTE 

A  BASE DE K0LA,QU1NA.GL1CER0F0SFAT0S Y CACAO
i n d i c a c i o n e s : Cowalecencias.Gripe.Neurastenia.Corazón 
Debilidad general.Depresión card iaca, etc.

DE VENTA! Fa r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s . - MUESTRAS GRATIS Al 
Depositario:A .AM BRO A, C la r is .80.

n i l l l l l B A R C E L O N A l
ESPECIALIDADES DEL S I R  A M A R G O S

fiiiDDCiaiici lureidt cea (I preioís tiinoidiiiins dt la ficoltid t FiloicIi  di li DBirirsídid di SitciloBi.Pfesiadu en lis Eiposlclones Unliersiies de París, 190D, Barceloni, 1888, y Buenos Aires, 1910.
La pureza de ana componentea, su exacta doaifloaolén y au forma de preparación aseguran an virtud terapéutica.

TÓNICO DIGESTIVO, 
da pepalnA, oolombo£ll.>!r Glorhiilro-Pépsico Amargós

auoz v.^miCA 7  ácido ciorhí;Irico. “

Elixir Polibroüiurado Amargós potáfiloo, sódico 7  Amónico
qulmicxmonte paroR, iiüooiadoB con substanoisa tónioo-AmarirM. 
ÚinA Am orarno Tónico antritivo, preparado con peptona, qoink 
ViliU n l l id lg u o  gria, coca del P era  7  vino de Málaga.
U in n  V ita l  Jíinarn 'riP  al ^AXtraoto de acanthea virilia compnes* 
f l l l u  vlIO l n llld Ig U o  to. Es a n  excitaste poderoso d é la s  ener* 
glae cerebro*meduiarcM y  gaetro-inteatinalea y  nn excelente añro- 
diiiaiaoo.

Vino loiio-tánlco Fosfatado Amargés I  B y pnrifloa; sabe*
lltayendo con vestida al aceite de hígado de bacalao y ans em al' 
•ionea.

D B I R Ó S I T O S

Pastillas Amargos n a y m en to l.

Nuclerrhsnal Amargós vanadato eódiooe, aoantbea vlrilla y
arrhenal.

Laxo! Amargós á  base de cáscara sagrada.

Manarquión Amargós para com batir la dismenorrea.
OiiASA AniArwÁe TONICO BECONSUTUYENTE. (Inyectable). 
dU arO  H m Q lguS  Cada am polla de 1  o. o. contiene: oaoodilato de 
losa, 6 og.: oaoodilato de eatrionina, 1  mg^ glioerolosfato de eosa, 
10 og.
Q iie rn  k m a r t r k t  FERRUGINOSO, TO N ICO  RECONBTITÜ* 
UilSrU AlU digO S v e n t e , (inyectable). Cada am polla de I  o. r> 
oontienei oacoduato ie estricnina, 1  mg.; oaoodilato d eao sa , Sog.i 
oaoodilato de hierro 8 og., y glioerofoeiato da sosa, 10 og. 

O E N E R A U E S

F A R M A C I A S  A M A R G Ó S
E>Xi.AZJL. JLÜTA., 9 |i O .A. r. £,. 23 O O B .7 2 1 8  6 6 0

••q.>a.ica.aL éi I »  e a i l l *  dL«» ^«.xxtAL A  n  gu.  || cla.eLEléL.aa. é  1«. d .«  Claix&M.
L A B O R n T O R i e i  GAIXE DE SANTA ANA, B«. O A F R O E L . O f S l A

Midís II iipindta ib las piintipilei Iiibiicíu. drigDiiL] y tialiu dt eipitíilidr n litiiUiticis; dt todu lis îhliciiBis inpirtiitii di) oBodi.

S U E R O  B IO TA X K ^O
P O L I V A L E N T E  

P U G A D O - C E A

3 § f /  Inyectable in<lotoro
lÓNiCO'CiNCRAL 

f|W m k n tiitió a  /  s n tibaciltr  
[// tn  ampollas de 2Sá

: i8 lafTia&a y labofatopo.DtlSADD-CU.Preciados.14, MADRID

Bronco-pneumonías. 
FICBRÍS oe MALTA V 

CeeRTHIAN&&
CR1RR ó iNFLUeXtA 

£sUdas ftínks de carácter 
fífecooKS. espec‘elinetite e» las

Ayuntamiento de Madrid
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LERO
que una
ecer por 
aDcias V

[G
m m u

Da-
oooal*

nkto j  
Irilla 7

tabla), 
ato da 
a sosa,
TITC* 
1 o. f. 
t S os.:

J A R A B E  B E
I n f a l i b l e  y  c o m p l e t a m e n t e  i n o f e n s i v o  p a r a  t o d a  c i a s e  d e  T O S  d e  l ó s  a d u l t o S p  T O S  

c r ó n i c a  y  r e b e l d e  d e  i o s  a n c i a n o s  y  l a  T O S  F E R IN A  d e  l o s  n i ñ o s .

Evita lo s tratam ientos enérgicos, tan perjudiciales á  n iños y  adultos. — Gran diploma de 
Honor. La  m ás alta recom pensa concedida en ¡a Exposición  de Especia lidades Farm acéuticas de! 
Congreso Médico Nacional de San id ad  Civil (M adrid  1919).

E l JARABE BEBÉ ha sido objeto de lo s m ás grande s elogios p o r  la  p rénsa  profesional en 
trabajos orig ina les de eminentes médicos.

A g e n te s  e x e lu s iv o s :  J .  V CO|VIPRÑÍA (S . C .) . B a f c e lo n a .

T E T R A D E R A
F o r m a s :  E L I X I R  é  IN Y E C T A B L E

¡ V l . d t c a e i ó n  d i n a m ó f a 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 í t o a .

M agistra l com binación de lo s elementos estim ulantes y  desarrolladores de energía, terapéuticos 
m á s valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NU CLE IN ATO  D E  SO SA  y  E ST R IC N IN A ). Eficacísim o en lo s estados 
orgán ico s deptesivos y  de agotamiento, fa t ig a  cerebral y  convalecencia de enfermedades i n f  ociosas. 
E l inyectable contiene cada caja  10 am pollas de 1 c.c. y  10 de 2  c.c. haciendo un tota! de 20  am oollas.

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

T r a t a m i e n t o  e s p e c í f i c 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  f n f e c c i o c a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción m á s  activa que la  de lo s m etales coloides recién obtenidos. Cada caja  contiene 6 am po­
lla s  de 5  c. c., no produciendo abscesos n i siqu iera  induración de los tejidos en lo s puntos en que se  
h aga  la inyección.

X i J L  B  O E .  J L  T  o  ü  I  O
^  B  ISdl ̂  C  IÉ¡ TJ T 1 9  P

P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ I A
= =  Director: BERNARDO MORALES ~  izr

B X r B X J L S O T  
( V

Al |)e<lir m uestras, indíquese esta R evista y estación de ferrocarril,

INSTITUTO FERRAN
Calle Estévanez. --- BARCELONA

o  é oocT ís í .  . 3  0  4

Sueros FSRRAN
SÜEK08 antidihánco — antieBtieptooóooioo— 

«ntitifioo polivalente— antimeningooóooioo *— 
antineamocócoico — antitetánioo — antialoobóli- 
oc — antimílitensia — antlfímioo y normal.

Vacunas FERRAn
VACUNAS antirrábica — antitnberonlosa ~  

anticolérica — antipestoea — antivariólioa — an- 
titifioa — Autovaonnas y vaonnas para la vacci­
noterapia de Wright.

jugos orgánicos FERRAN
JUGO testionlar — pulmonar — cerebral —

cardíaco — placentario — renal — ovárloo — he­
pático ' -  pépaico — pancreático — esplénioo 
médula óeea — mamario y prostético. — TI 
BOIDINA ^  Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRÁN
fiSMOGLOBlNA para preparaciones farma- 

céutioaa. — Hemoglobinas antidiftérioa — antitl- 
fioa polivalente — ántiestreptooóooica — antitn- 
beroulosa polivalente — antialcohólica — anti- 
neumooóocioa j  LiERílO ORÍíÁNICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de oervesa.

TubercuUnas y cuerpos Inmunizantes FERRAN
TüBBBCUUNAS reactivo y para la tuberoulinoterapia, según las fórmulas de Kooh, etc. — Cuerpos

inmnnixaptes según fórmulas de Snengler.
V a C I I J Í A S , s u e r o s , T ü B E R C U L I N A  ¥  H Á L I i E K A  T A R A  V E T E R I N A R I A

PÍDANSH5 FOULBITOS BS IN S T R U C C IO N E S

o
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lian reconocido en la levadora de cerveza propieda­
des curativaa no observadas en ningún medicamento, 
sobre todo para las enfermedades del estómago, in- 
teetinos, riñonea, piel, diabetes, fiebres, etc. El mal 
sabor ha impedido el uso > e  este saUiiífero producto 
basta el descubrimiento de la C e r e v i s i n a - C a r ­

b ó n i c a - A r t i g u e s .  Debe pedirse con el nombre de LE V A R T IG

Hflftmiinn y C.'j  Zncnríns Homs.
AvAaltos y véndelas 

esterlllnndee. 
Ortopedia é Hlalene. 

iHBtraBaoatÉl de a irnsle»  
Meblllerlo sen lte rle i 

Beyee X.

laetelnelense do Porm nelas,
Praennerln.

Bneaeos de todo» elsaee.
Artlenlee pare L aberaterlee. 
A parates do Pieles y Q atm lea. 

P iltres  pare  a aa a .
M  A .  J O  t e  I  ü

F u e n c a r r a l ,  5 5 ,  y  A l m i r a n t e ,  3 .

JA R A B E  A R R A N S DE AMAPOLAS
FOSF0-CREO80TAD0

Medicameoto especifico de las eofemedades del pecbo j vias respiratorias.
F Ó R M U L A  por oacbarada grande:

F oifo  creosota soluble....................................................... 0,95 gram os.
Codeina................................................ ................ 0,006 —
Cloruro co ca ín a ............................................ .....................  0,001 —
Alooholaturo. B alees. Acónito........................................ 8 go tas.

Depósito: LA BO R ATO R IO  ARRANS, Aduana, 31, Sevilla.

F .  G A Y O S O  -  F a r m a c i a .
A r e n a l ,  S . — M A I D H . I X 3

P r e p a r a c ió n  d e  a m p o l la a  c o n  e o ln o io n e a  e i t e r i l l i a d a s .  O á p s a la e  g e la t!^  
n o s a s  m e d ic in a le s ,  ó v a l o s  y e a p o s i to r io a  d e  g l io e r in a  s o l i d i á c a d a ,  eim * 
p i e s  y c o m p n e s to a .

D epósito  de  E spec ia lidades F a rm a céu tic a s .
A f i a a  B ln e rB ie a  y  p r id o o te s  q a la i io o s  d e  la s  a e l i r d a  a a r o a i .

N « t s i .  D e  a m p o l la s ,  c ¿ p B a ia a ,  ó v a lo s  y  e n p o s i t o r i c s  p r e p a r a m o s  r á ­
p i d a m e n te  c o a n ta s  f ó r m a la s  n e s  s e a n  s o l ic i ta d a s .

J « O L i U T O  V I T A - L ,  2
, HsGon$tllu.e.tB gengril del dreidlsni, -

P r e p a r a d o  p a r  J> A R R A N S ,  F a r m a o é u t i e e .
fó rm a la : K1 elixir en cada cueliaraáa graada (Í0 gram oa) «ontiana:

GUeerofotlalo d s  cal y ds ................................................ 0,05 gramos.
A rrheoal.............................................................................. . 0,02 —
Hlpofotflto de q o la ln a .................................................... .. 0,01 —
P á f o r o ...................................................................................  0,001 —

El Inyaotabis se p resen ta en oajas de 16 am pollas de  1 oeotlm etro odbleo, yerlee- 
lam ente dosificadas j  esterilisadae, contentando nada an a  las mlamaa doaie do la fót- 

Q  m ala  an terio r aostltoyandoeo  ella al hiyofosfltodo qninlna por */, m iligram o de caco* 
ffa d ilato  de ostrionlna.
UJ D e p é s i t i :  LA BO R A TO RIO  A R R A N S . A d a a n a , 21, SEV ILLA
OQ-C" -

M É D I C O S
Para representación 

científica se necesitan 
en todas poblaciones 
y pueblos de España. 
Buena comisión. Dir¡« 
girse á ‘‘M ÉD ieo**, 
‘«LOS T IR O L E S E S ”. 
Apartado 4 0 ,MADRID

J

ip’é

Correspondencia 
administrativa. .

(La correspondencia que venga acem- 
pañada con un sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

G ir o s  q u e  s e  d e s c o n o c e n  s e ñ a s . —
Lorene, Aicoy; Torres, Oorvera; Sampol, 
Palma; Gamosa, Pamp'ona; Parrís, Bar­
celona; García, Ferro!; Mario, Durango; 
tín  ninguna seña: Bilbao; García, Huér- 
cal-Overa; Sánchez, Guadix. Hemos re­
cibido un cheque sobre el Banco His­
pano Americano, que no puede aplicarse 
por no conocer el nombre del intere­
sado.

Rogamos á los snscriptores que pue­
dan reconocer su giro en cualquiera de 
los anteriores, ’ocoir.uDiqatD á la Admi- 
oietracióo, indicando el número del giro 
para aplicar el importe.
D. Baldomero Gómez.—Pagado fin Di­

ciembre 1923.
D. Gregorio O. Ginés, - Id,

(Continúa «n la  pág ina XX X II.)

DE
' C E S A d . ^

EXQUISITO P E fifU M t U N A  SOl/1 APLICACIÓN.
% SIN  CURA r a d i c a l m e n t e  l a

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

V E N T A  D E L  H O Y O
( o  o )

A n a l i z a d a s  p o r  e l  s a b i o  D .  S a n t i a g o  R a m ó n  y  C a j a i .  

D e c l a r a d a s  d e  u t i l i d a d  p ú b l i c a  e n  1 9 1 8 .

P r e m i a d a s  c o n  M e d a l la  d e  O ro  e n  l a  E x p o s ic ió n  N a c io n a l  d e  H ig ie n e  d e  M a d r id ,  y  c o n  G ra n  
C ru z , D ip lo m a  d e  H o n o r*  y  M e d a l la  d e  O ro  e n  l a s  E x p o s ic io n e s  d e  M ilá n ,  V e n e c ia  y  R o m a .

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

H abitaciones con g ra n  confo rt. -  C u a rto s  de baño, -  Luz e lé ctric a . -  C á m a ra s  trlg o rlfic a s , e tc ., e tc .

Paia detallesi Ipartaili) de Cofteos de Venta del liojo (Toledo], j 1, Vélez, Coode lOijoeoai 11, Madild,
Depósito general: Pérez, Martín y Compañía, Alcalá, 9.

Di-

[.>

X

L̂ICflCfÓNi 
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DOSIS-:♦ ADl)lT0)\iaocvicKorodaaí\fe5dPcad(icofuícla'^=:  ̂ i L A B O C A T O d O
n i ñ o s \moc\icKaradifa peqviGM °  y A L rilD A riT C .2 5 ^ n A D R ID t
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^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - O A S T Í L L Ó ' ' '
Destinado á o. formos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapía,
electricidad, calor y terapéutica física.

H o te l  d e  d ie té t i c a .  D o s  h o te le s  p a r a  p s ic o n e u r o s is .
P a b e l ló n  e s p e c ia l  d e  r -  d io te r a p ia  p r o f u n d a  S e c c ió n  ( s p e c ia l  d e  t o x i c ó m a t o s .

D irector:  E x e n to .  5 r .  D. A \o r á lc s .  — Médicos; Doctores Penzoldt, Oliver y luquero. 
______________ S  -A. isr  T  X3 B  S .   ..........-  ________ __ J

r

o

lODO-TÜBERCDLINA-CüPRICA DEL DR. SBAEIQIA
La SIEROSINA, por su eficacia contra U lubrrculotis quínirgica 

y pulmonar, es una délas mayores conquistas lerapéuiicaa.
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las denUs 

tuberculinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti- 
aéptics y .astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando qua 
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.

INDICAOGNES: Tuberculosis en todas sus formas, srtropatiai 
serosas, adenitis, tumores fríos, Msl de Pott, etc.

0«  v»nta «n Farmacias y Cantrci da Eapacificoa
l*ara larepmes d* oaraoter «tentlflee. dlHal>̂ o • Jos* ▼allAs y Ribo, esll* d* aiallorea tBt. Batr.*. !.•> BAROBLON A

: :  I » I R E > X O r v  * : 0
Ajate A-

lísdicA uaD to an tipalúdido de rM tilUdoa ezeslentaa, som paeato da elo rh id ra to  de 
qoim na, hierro, eraóníeo org&nieo, ex trac to  de quina, preparado por J  B. Uoni- 
lla, farm aeéatieo. Bn eajae de enaron ta  pildorae p ara  
dn to d a  d a te ,  y  en am pollas p ara  el palndiaoso reb e l­
de ó ÍQTeterado.

V K N X A .  B N  B A R M i ^ C I A S  Y  E i R O O ü J O K I A S

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A ^ ^
p l e a s e x i o l a i  ( G e i o e r e s ) .

M I 4 L Í S S S
« r i n a S i  e s p u t o s i  l e c h e s ,

m in e ra ie s ,  ag n a tt, a te . 
L a b s r i t s r l t  d e i O r. t.  OrtbSA.

SflO Bser d e l ( i r .  C a lderoR  
I Csrpstas* 14, K ia ú p i i l .  

u n  d a d  o  © n

D . Maximiliano lijpért'Z.—Jd. fln Janio 
1924.

D. Ricardo San -hiz.—Id.
D. Rafael Agaatlo. — Id. fin Diciembre

1923.
D. Rafael Reqiiena.— Id.
D. Antonio Hita.—Id. fin Septiembre

1924.
D. T©' doro Capapey. — Id. fin Junio 

1924.
D. Kmilio Aguirre.—Id. fin Saptic-iubre 

1923.
D. Arturo Alvarez.—Id. fin Diciembre' 

1923.
D. Aifoi'80 Arturo M artín.- Id.
D. Manuel Manzaneque.- Id.
D. Anirel Ganda Lópfz.—Id.
D. Miguel Calvo.—Id.
D. J'-té Albiol.—Id.
D. Víctor Gil Martínez.—Id.
D. Felipe Prieto Pérez.—Id.
D. doné Cartagena.—Id.
D. Esteban Tello Calvo.—Id. fin Diciem­

bre 1924.
D. Vírtor Garrido.—Id. fin Diciembre 

1923.
D. Juan Pacheco.—Id.
D. Manuel Retuerta.—Id.
D. Donato Varela.—Id.
D. José Garcda Togeiro.—Id.
D. Anión o F>or>-jachos.—Id.
D. Ensebio Sánchez.—I-t. fin Julio 1924. 
D. Manuel Sacrisián.—Id. fin Diciembre 

1923.
D. Jesrts Fontán.—Id.
D. Gabriel Navarro.—Id.
D. Gregorio Ayuga.—Id.

(Ha oontlnvará.)

E S T O i V i A G O Los médicos áe España y A'nórica recetao 
el ELIXIR E ST O M A C A L  DE S á iz
d a  C a r lo s  para las afecciones del apa­

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las g a s t r a l g i a s ,  d i s ­
p e p s ia s ,  h i p e r c l o r h i d r i a s ,  ú l c e r a  d e l  e s tó m a g o  y  c a ta r r o s  g a s t r o - i n t e s t i n a l e s  e n  n iñ o s  y  a d u l to s .

Farmacia da Sáiz da Carioa, Serrano, 30, M ADRID
—  T PRINCIPALES DE ESPAÑA T AOÉRICA ------ -  -

Ayuntamiento de Madrid
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jt-ooD oasooas: OQoaooDOaaooac^i^

& v o lu n ta d  
a l te rn a  ó

-ORÁPIER ftitii

F u n c io n a n d o  
c o n  c o rn e < ite  
c o n tin u a  p a r a  la ilu m in a ­

c ió n  o e  los
E S P E J O S  D E  C L A B  
riKtoscnpioR,

UreIroscopioH,
ReMloücopioR.

E n v ío s  d e  m u e s tra s  al q u e  
la s  s o llc ü e .

D R A P I E R  &  F I L S
Instrum entos de Cirugía.

41, ru é  (le iU ro li, 41
......  .......................... ..................................................... P A R I S

Representante en España: D. EMILIO A TER ID O . -  Rey Francis.o, 18. —  MADRID
(&§OooDBDODOOODDnoooooooooooacaooooDoooooDDooooDOoaQODoaoooooQQoooQoooooaaoooQonoaDQQGnoc3-.ooQoango°ooQai;S«^

. TesTa -t»

J

lio

>re

t.)

iVRSlTOL 
R o n i N

•fcD>CeC>Ofl NUCl.EOf0SF*:t0r ««SEN CH lio tft Car 7 Sel»
í^ rm jB íf íc a io sú  j^úOimsc^ .

M-Cil

soaa caoiNAiKS 11 j
t»t€k

C 0 M P R M I I I D 0 8
OOSie : ] e I eompninlloi áca *st«i *or efe é do» priqM̂Blee soniilix, io«04 hte« O.M e I.Ot ««BtlffOHOit .$•«fidloo pBff dia "

•a/b«ife4
IN V E C T A i< l .e

u H n m m o

^saLyrjtiL -ji

“ ! íAíí:20  l l l a í O ,
r»»f» »■ t>ar Marof ■ I3.i<ta» u  *'i.’»» i. *»-.» . W *í iWS ■

w tm m r n m m m m m m m tí

ooaia . ¿ t  dot
M»«t ea ]»■ té »o7i»'

¡ SftC3C4| 
Ib o o i i

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

B R O M O N E  R O B I N
I<a prim era combinacl&3 6 base de Peptooa. íormaodo « g  prodostc 

E»TA «L.K » CLAHAM ENTE O EFIN tD O  i
>8 ^efiiDüSD̂ iido eu ¡a Selpftl;l«re, Servlolo del Pref. RAruoi*D]

'Te i 8 prt («otaíid i  ’a ?8aQltad de Medisína de Parüi, por e' 0>UaTie¡io itMn 
(Comt :'Q89>ca é s Afiaderaia de We:9''Q̂ Da. por eí Prof. Bi,4Se « ,  t.997̂

loi^ « b  o a o  « p Itr» rio o » .« >
l a i A O B d i i i e i M o  ^

«i s f iO B O iif r  A d ÍM a i«« «n Jim éo f H m t ú o  de in o m o  m E C iá n ^ i

t<*boratdnee á» HlAiéfti^l BOBINt> e# ;*» etm U ntt'tñtt «ifa.ofitpMsiaai 
A f f M B B K V T B  13*116 ae Po^e##.. P A R I O  (■ v*).

lO ^ A n r
iO » § r

i fERDAOERO PEPTOMATO DE  YODO jj,

A  i .  w  1  4.^ I  r  i

í*fc pr.ix .oQ r« d »  jp s p t o n »  T r i p s I c A
L »  ÚBíOA qu$ 6oaii9B § fí . « to ía íd  ^ J iá o r  de* 7'*<h

Féjnnando n o a  ooi&i>í.? .̂9!6dr f^ T A S L B  y  OCFINIDA O
I (Comaafoaoidn daJ Freí. Sia y .̂ i : s t  •« :% Aoadesiia ds CteDO<ee, í9lij 
J  CTesiB i  la FafiQilad da Ücdio-ita Paríc- nor el Oootor Bo u la ir i. 1906) 

(CoiDagioacidB t  !a Aea(í«!&>̂ a deMedtoiM, por si Pro( BLásaa^ 1907}
CiNICti eOMBINAOll^^ g e  F ^ T O N A T O  D g  VOSO RNVeOTABLK

fcab5&í*' r-9t d» ÜAti'diO^ #lOVf*l,- Je ai CoHié/eMíeufi Vefi'eMcM/i'si» ¡Oi
C30"»g -  U R B te

lO D A L O S E  G A L B R U N
^  I O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E

Prim era combinación directa y enteram ente estable del Yodo con la Peptona 
Deacubiena en 1W6 por E. GALBRUN, Docior en Farmacia

R e e m p l a z a  e n  t o d a s  o c a s i o n e s  a l  Y o d o  y  é» l o s  Y o d u r o s  s i n  y o d l s m o  
Ketnf» gotas d« /OPILOSE obran como un gramo de yoduro alcalino 

Dosis cotidianas : Cinco a  veinte gotas para los nlflos y  diez á cincuanta goUs para los adultos

Literatura y Muestra : L a b o ra to r io  GALBRUN -  8 y 10 Rué du Petít-Musc - PARIS (IV)
A’« confondir la ¡ODALOSE, prodnelo originat, con les numerosos símilaires, aparecidos 

aespttis de nuestra comumcución al Congreso Internacional de >fíd/eína de París de ¡900.
Ayuntamiento de Madrid
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DAVO S
Solía 1.SE0 iDEtios sobte nivel del mar.

Estación de cura 
climatológica du« 
rante todo el año.

!
'R3E3E3E3gE3E3E3nE3E3E3E3E3EHÜüL^ÜlijGE3nF T 3E ^^

TerapéDiica QtO'rinii-IarínBQlóglca y Ginecológica

foiasepliil lona Pé[az
(N om 'b re  reg is trad o .}

Afecciones de las m ucosas, Anginas (d e  resu ltados decisi­
vos en las crónicas), Faringitis, Laringitis, Amigdalitis, 

de éxito seguro en la Ozena.

LEUCORREA, VAGINITiS, METRITIS, etc.
Depósitos p a ra  la ven ta  ai p o r m ayor en M adrid:

Srn. Pém Mitiio y Cii., Altilá, 9. y Sres. E. Daiín (S. C.}. Tgtnln, 9 y 11-
M uestras y lite ra tu ra  gratis & los señores Médicos, previa de­
m anda al Laboratorio de Especialidades Farm acáuticaa Luna 

Pérez, Luoena (Córdoba).

PRODUCTOS FARMACEUTICOS 
=  GARANTIZADOS =

X j ^ B O I S / ^ T O í ? / I O
DEL

D r. S a s tre  y M a rq u é s .
CASA FUNDADA EN 1855.

Hospital, 109 y Cadena,

:<>s==

A g u a s  i  B a l n e a r io  de

M 7 \RM 0 L E J©
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

oáicioas, litínioas debidamente ferruginosas. 
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estóm ago, hígado, baao, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes saca rin a , cloro-ano* 
m ia, etc.

IbNrtfl ilyU lits di 1 .°  d e  A b r i l  a l  3 0  d e  N o v i e m b r e .
B e ta c ió n  d e  fe r ro c a r r i l  4 s ie te  h o ra s

d e  M ad rid  y  c u a tro  d e  S evilla.
D c ró s iT O  e n  m a d r id ;

FERNANDO YI, 8 .-T eIéfono  M. 29-76.
m

A L M O R R A N A S

C E N A R L O
flU.xí.'^C MAí3f\lD

P r o d o c to  e ip a f io !  á  o a e e  d e  H a m a m - v ir g .* .  i C t c o l o a  h ip p o  

a i t ¡  D o v o c a in a , a n e a t e i i n a ,  e tc .  O n r a  H e m o r r o i d e t  i n t e r -  

Qia, e x te r n a a ,  a a n g r a n te a  y p a d e c im ie n to a  d e l  r e c to .  T u b o  

c o a  c é n a l a .  3  p e s e t a s i  c o r r e o  3 ,5 0  D e  v e n t a  e n  f a rm a c ia a

—La de médico titular de Breto de la Ribera, partido de 
Benavente (Zamora), con la dotación anual de 760 pesetas, 
por 40 familias pobres. Solicitudes hasta el 26 de No­
viembre.

Datos. 640 habitantes, á 16 kilómetros de Benavente, 
á 35 de la capital y á 4 de la estación más próxima.

—La de médico titular de Trucíos, partido de Valmase- 
da (Vizcaya), dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas, 
más 500 de gratificación por la asistenciaá las familias po­
bres de la localidad, pudiendo contratar con el resto del 
vecindario los servicios inherentes á su cargo. Solicitudes 
hasta el 26 de Noviembre.

Datos.—1.022 habitantes, á 15 kilómetros de Valmase- 
da, á 40 de Bilbao y á 4 de la estación de Trucíos.

—La de médico titular, por renuncia, de Andorra, parti­
do de Hljar (Teruel), dotada con 1.500 pesetas auualee, sa­
tisfechas por trimestres vencidos del presupuesto munici­
pal. Contratará libremente con los vecinos sus servicios 
profesionales, viniendo á rendir, deducido lo que cobra el 
practicante, unas 6.600 pesetas, que, c n las 1,500 de la ti­
tular, completan 8.000 aproximadamente. Solicitudes hasta 
el 27 del actual.

D atos.—Villa de 8.000 habitantes, á 100 kilómetros de 
la capital, á 30 de Híjar y á 34 de la estación mée próxima.

C u a t r o  m i l  r e c i b o s  d e  c o b r a n z a i  2 0  p e s e t a s .  

C u a t r o  m i l  r e c e t a s ,  2 0  p e s e t a s -  

E.  P E R A I T A .  — M o n t e r a ,  3 5 .  — MADRID

lr=

"■ I Líquido “KARREL” I ■■■
Pateotado y modificado por el Dp. SE R R J I

PiiiriH igtiti pirt aitiriliiii kiridu lifittiiit y lien liptitii.
La máfi eficaz medicación usada en los Hospi­

tales durante la pasada guerra europea.
i v u B í v o  — i v o  o r ó x i o o

Para usarlo puro.
Más activo que el agua oxigenada v soluciones de 
sublimado; se fomaU) en oontaoto con los tejidos, 
antiséptioos nuevos que ooutluóan la aooión

baoterioida.
VO TA  L m  lórmalM insgarnáu uéllala jr «ompiobMlóB 4* 

Nntralldad iob  4«  ánéaao ó raakMubi* oa» iror^aa Irr ltu  iM 
t«}I<l*a «iM tiUialM .

FARMACIA Dr. BENEDICTO, San Bernardo, 41, MADEID

Ayuntamiento de Madrid
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la la a  b ip p o  

Id e s  i n t e r -  

e c to . T o b o  

1 ( a r o ia c ia i

partido de 
SO pesetas, 
26 de No-
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aa.
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Solicitudes
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üii iilitti.

ERRA
:ii liptiHi.
8 Hospi* 
>pea.
t o o

oiones de 
B tejidos. 
i. aooióD

fOkMlÓB 
• Irrita* iM

PRODUCTOS WASSERMANN
SOCIEIID ESPIIlll DE ESPEDIILIDIÜES FIRUtl-TEDlPEIIItlS

W A S S E R M A N N  &  C /  S.  E N  C . « l
POA\EriTO, 25 es. ^ \ )  BARCEUOMA

T E I jU IF O N O  3 7 5 -S .  M .

L E C I T I N A  Y  C O L E S T E R I N A  W A S S E R M A N N
i r l Y H C T A B U H  I  N  D  O  U  O R  fl

Lae LtciHna* son eabetanoias foBÍoradas contenidas en loa órganos más importantes, sean del reino animal 
ó vegSal. Se hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en la sangre, en la yema del huevo, en la semilla

de eg precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el máximo

**°‘̂ ^AaCq°ue^mSra!terableB, las Lcctíinoít, por el modns faciendis que emplea la Casa ^  °
despojar A  de sus cuerpos inertes emulsionándola á su vez en suero fisiológico cloietomzado, hace que resista á

laaUeración^y^nji^se^c^^ de Te. c-, 2 c. c. y 6 c. c. y está indicada á niños y adultos para reconstituir en
caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfaturias, tuberculosis y en todas las convalecencias.

V A L E R O - F O S F E R  W A S S E R M A N N
P o p  V í «  g A S T R I C A  y  poi* t f í »  H I P O D H R M I C R  ( I n d o l o i * » ) .

En el Faíero-Fos/w presiden la acción neurotónica y sedante de la Valeriana unidas a! fó s fo ry  hierro 
c o m í reconstituyente nervino y hematopoyético, á su vez que por los formiatos estimulan y tonifican el sistema

nerviOBO_ en todas las enfermedades gravea, en los agotamientos por surmenage intelectual ó físi­
co y en todos los casos de depauperación orgánica ó sangnínea.

^ Dosis por vía gástrica, una cucharada en cada comida. En inyectables, uno al día.
NOTA. Las inyecciones de Lecitina y Valero-Fosfei* pueden alternarse diariamente, como se acos- 

tnmbra hacer en el extranjero.
Y O D O S  W A S S E R M A N N

P o p  i/ Í «  G A S T R I C A  y  p o p  - t í l m  f l  I  O  D  H  R  W I  C  A
Es ej Yodos Wassermami un modernísimo preparado que contiene Yodo orgánico por combinación con la

flbrojpeptona^ngg; Bronquitis. Enfisema, Raquitismo, E  crofulosis y Pre-tuherciilosis. Arterioesclerosis,
Angiectasias, Cólico saturnino, Artritis. Reumatismo crónico. Actinomicosis, Bocios. .Sífilis secundaria y terciana. 

Dosis- Vía nástrlca —A gotas: de 6 á 80 antes de la comida y cena, mezcladas en agua, vino, caldo ó leche.
Se empieza por 6 gotas, aumentando de una gota todos los cías hasta llegar á 20 ó 30. Estas últimas dosiS

deben ser i*rescritas y  vigiladas por el módico. , ,, t • i-
Por Via hipodérmlca.—En tubos esterilizados do 1 c. c. para inyectar uuo cada día según indicación expresa 

del médico. ___
G A D I L  W A S S E R M A N N

P o p  V i o  H  i  P  O  O  S  R  M  I  C  A
(Inyectables de 1 c. c., 2 c. c. y 6 c. c.). Asociación de aceita de hígado da bacalao (Gadns MORRHUíE) con

lecitina y yodo orgánico. Contiene además Guayacol. Mentol y Eucallptol. . ,
Tratamiento intensivo de la tuberculosis pulmonar de primero y segundo grado, enfermedades del aparato 

respiratorio, anemias, eecrofullsmo, etc.
D I A R S E N - Y O D O S  W A S S E R M A N N

P o p  v í a  G Á S T R I C A
A los Yodos Wastermann se han unido los más asimilables preparados de Arsénico y en tal forma qne aun

tomados largo tiempo no producen inconvenientes de ninguna clase.
Indicado en los mismos casos que ellos, mas en los qne por diátesis manifiestas (artríticas, linfáticas, neu-

rósicas y herpéticas), convengaú asociarles ia función arsénica. , . x
Dosis progresivas de 2 á 25 gotas al día en las dos principales comidas absteniéndose de alimentos ácidos.

Para niños la mitad de dosis. .
(4 gotas contienen 1 centg, de Yodo y 6 milig. de MetiUrsmaio <le bosa;.

A T U S S O L  W A S S E R M A N N
P o p  v í a  G Á S T R I C A

Preparado de Clorhidrofosfato y sulfoguayacolato de cal con sedantes inocuos y seguros.
Indicado en todos los entados de vías respiratorias con gran reflejiamo de estas vías.
Para adultos, 2 á 8 cucharadas diluidas en agua, y mitad de la dosis en los niños.

.KADBll)

Ayuntamiento de Madrid
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CURACIÓN 
rápida

de las enfermedades 
de tas

Vías Urinarias
(Flojos agudos ó crómeos)

A P R O B A C IÓ N  dto la Academia de Medicina de Paria

C A P S U L A S  R A Q U I N
GLUnNIZADAS. INSOLUBLES EN EL ESTÓMAGO 

TOLERANCIA PERFECTA.

DOSIS 
en 24 horas :

3 á 15 cápsulas 
a! momento de las 

comidas ó en cualquier 
otro momento.

CAPSULAS RAQUIN AL COPAIBATO DE SOSA 
Otras Cápsulas Raquín: Copaíba. — Sándalo, — Baltal (Sándalo-copaibico), — Cubeba, — Trementina, — etc. 

ÉTABLISSEMENTS FUMOUZE, 78, Faubourg Saint-Denis, 78 — PARIS

JUGO DE CARNE 
d e  B U E Y  C r u d a  

Sacaro-Gílcerinado

i

ÜtNINE..., 
’r.r.:r^ y

E L  M A S  EFIC A Z
de ttidos los

RECONSTITUYENTES

tres Frascos de diferentes 
tamaños

Establ«.«FUPfQUZE S.raubî Oenis.PARiS

Anemia - Clorosis - Neurastenia - DebHidad 
ANOREXIA -  TUBERCULOSIS -  CONVALECENCIAS

T o le ra n c ia  m e d ic a m e n to s a  a s e g u ra d a

Medicación Intestinal

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
( C u b i e r t a  g l u t i n o e a )

Insolubles en el Estómago, Gradualmente Solubles en el Intestino.

PrescrUansB ; G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
aíadiendo el nombre del Medicamento.

Y oduro de  P o ta s io ...............  (Oct.25)
Y oduro de P o ta s io ...............  (Ogr!lO)
Y oduro de  S o s a . .. ^Oar S.HY
Y oduro de S o s a ........... (O ^ iio )
A ntiasm áticos.................. (KI =  Ogr 20)
P ro toyoduro  H g ......................  (Ogr.OB)

i — ,
B iyoduro (H g2)........................ (Ogr.Ol)
Biyodupo lo d u rad o ...........(0.008-0.25)

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE
78, F a u b o u rg  S a in í-D e n is  -  P A R I S .

Ayuntamiento de Madrid




