
EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS (^ABADOS
iZ .

h : I  a  T  o  s .
Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Ménd^'if.ivaro, Nieto y Serrano.P U B U O A O IO N C B  B B r U iT D l jM ^  ^

tilitfi ili M\m, Gaciti Midi», GihIb MídiH-QairBrgkB, Fondador: Tajada | Esgadl^rr^daitia Kíditi, Faidadir: Eiitti j [kirin.
L« S a n id a d  C l r l l .  F a n d a d o r :  D . IL T & B & ia n a .

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

P A G O  A  D  Ifi L A  N  T  A  O  O
«imero corriente 1  peseta. T o d a  S U S O rIp O lÓ n  86 O O n s Id e ra  p r o r r o g a d a , de n o  r e o ib ir  a v is o  en c o n t r a r i o . Mómero atranado 9 peaetaa.

L, oorrMpondencia adminiatativa x giro, al Adminiatrador. j ^ a,
La científica 7  profesional a l D irector......................... .. ' ^

y  «  .V i o K ^ Í R R Y
0 .0 5 deYodo por cucharada 

^  de las de sopa. E L  M E J O R  M E D IO  D E  A D M IN IS T R A R  E L  Y O D O .
Sustituye a( ACEITE de HIGADO 

de BACAUO.

i  ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA, ENFERMEDADES del PECHO P
G O M A R  A  O 'V  P A R IS  -  GI1CENEZ-8ALXNA8 j  G'*. 111 , C la ris . BAACEXiONA ~  T o d a s  la.8 F a r m a c ia s .  ttS

m

POLVOS^
OE ABISINIA

EXIBARD
Sin Opio ni Morñna

Muy e f ic a c e s  contra

A S M A
C atarro  — Opresión

7  todas afeccldnes espaemódloas 
de las vial respiratorias.

II ÁlH de Buea Iiito. —  Aed. Ok  jBIsU.
FERRÉ, BLOTTIÉRE A G>* 

G ,ra e  Dombaale o, 
P A R IS  .
F A B íf i '

I

C a p s u l a s

M , A Q U H N ^  

C O P A I f f l l B A r O  P
DE S O S A

6 é 12 al d ía

£ s ta b !ec im ie n fM  FUMOUZE
^  f«f,b '£■  Otn,̂ . PAS/S

V IN O  A R O U D
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

MEDICAMENTO-AUMEirrO e l  m á s  p o d e ro s o  REfiENERADOR
p r» 9 e r ito  p o r  lo*  J fddlcoa.

E s te  v in o ,  c o n  b a s e  d e  v in o  g e n e ro s o  d e  A n d a lu c ía , 
p r e p a r a d o  c o n  J u g o  d e  c a r n e  y  la s  c o r te z a s  m á s  r ic a s  
d e  q u in a , e n  v i r tu d  do  s u  a s o c ia c id n  c o n  e l  h ie r ro ,  e s  
na  a u x i l ia r  p re c io so  en loa c a s o s  de: Cioroai*, A n e m ia
Í r e fu n d a ,  3 le .ua truacionem  d o lo ro sa s ,  C 'G Ie n *  i« t*a s ( f e  ¡a» C o to n ía s, M a la r ia ,  e tc .

2 3  < M n e M tc h e lle a .P a r tB .y iH to d it ía rn u c lM  d«l ix tra s lir t.

VICHY C ELES T IN S .— Artritismo.— Q-ota,— Arenillas.— Eeumatismo. 
B  ^  a w  G R AN D E-G R ILLE—Enfermedades del hígado y del aparato biliar, 
t  I I H O PITA L.— Enfermedades del estómago y del intestino.

o  o  
ü i  <  
=» K
o m  
z  u i  
<  u

u

Ayuntamiento de Madrid



-  ü  —
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M A U R IC IO  L E P R IN C B
Doctor en Medicina Farm acéutico de 1 » clase.

Líiiiivado en la Fa<‘iiHad de Medicina, en la E.scnela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París.
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

M M E I S I T O  T E R A R É U X I C O
Indicaciones terapéuticas.

CASCARiNE
LEPRINCE

Facsímil de los productos.

5»E'CIFI(|UE

mmm  leprince
(C‘* i r °  o®)

E s t r e ñ i m i e n t o  h a b i t u a L  
E n fe rm ed a d es  de l h íg a d o .—
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc.
C olagogo  y cop ragogo  d e  pri­
m er orden.

déla

Dosis y  modo de empleo,

CASCARINE
LEPRINCE

TIPATIÍ Píldoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento' es de origen diges­
tivo.

g u i p s i n e
P rincip ios activos del 

m uérdago.
Medicación hipotensiva. H ip e r ­
ten sión , sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Específico de las dismcnorreas y 
de las hemoptisis.

G U I P S I N E
Píldoras dosificadas, á0,05.—
De seis á diez por día, entre las 
comidas.-- Am pollas dosificadas 
á 0,05. De una ú dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca- 
s' is urgentes).

Píldoras
del

del

Dr. Sejournet Dr. Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

Píldoras dosificadas, á
0,02 de Santonina.

Una en cada comida,

r h o m n o l R H O M N O L
(C“  A*‘*P* O” )

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. "Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

na»-

Píldoras dosificadas, á 0,05
de 4  á 8 por día durante las co­
midas. Sacp.ruro (granulado) á 
0,10 por cucharada de café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á lo  c. c. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

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

A ntigon ocócico , diurético, an­
tisép tico , etc .

(T ratam iento com pleto.)

NUEVA PREPARACIÓN

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

NEO - RHOMNOL
NEO . RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 

cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico. Completamente ai>imUat>ie Inyecciones indoloras.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—A partado 205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.
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Am pollas d e  1 c. c. Cada una 
contiene un miligramo de nuclei­
nato de estricnina definido y 0 ,0 5  
de cacodilato de sosa.
Durante doce días una inyección 
diaria, descansar doce días y empe­
zar de nuevo.
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D a l Inatltato Alfonao X l l l .
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O a l Hoapltal Qanaral da M adrid. 
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A . F E R N A N D E Z
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talaa.

A. S A R C IA  T A P IA  
L a rla fó lo fo , Aoaddm loo da la Baal 

da Madlolna,
F . s o n z A l e z  a s u i l a r  

lMraatar>Mddiaa dal la a tlta ta  Oat* 
Tantaa.

J .  S O T A N E S  
O lm ja a a  dal Hoapltal Q aaaral da 

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

Mddlao Jala da la Inaloaa y  O alaflo  
da la  Paa.

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

Baaoltad da Madlolna da M adrid .
P. H U E R T A S

S e l  Hoapital Qeneral. 
Académico de la de MediGiaa.

C . J U A R R 0 8
Profesor de Psiquiatría del In stitu ­

to  Orimloológioo. 
B e d a o t o r  J n r i d l o o :  a .

F . L O P E Z  P R IK T O  
B x - M é d l a o - T i  t a l a r .

B . M A R A B O N  
MédJae dal H o sp ita l G a na ra l da M a­
drid . Piofaaor a axlU ar da la Faanl- 

tad da M adlolna.
M , M A R IN  A M A T  

Oftalm ólogo. Académ ico O. da la 
B aal da M adlolna.

«1. M O U R IZ  R IE S B O  
J^ofa dal Laboratorio dal Hoapital 

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

M édioO'Direotordel Gabinete de ra - 
diografla y  radioterapia del H o s p i­

ta l de la Princesa.
S . P A S C U A L  T  R í o s  

A n x llia r  de la  Faoaltad da Modlol 
aa. Médloo foronao, 

C O R T E Z O  O O L L A N T E S

D. JOSE FRANQOS ROORiBUEZ
I A . P U L ID O  M A R T ÍN
Médloo dol H ospita l da Ban Ja a a  
da D ios. Proroaor da rima arlaarlaa.

B . R O O R iB U E Z  LA F O R A  
A n z U ia r  da la Faoaltad da M adlal- 
na, ax-HlatopatóIogo dal Maaiiao» 

m ío  do W ashington.

J .  8 A R A B IA  P A R D O  
D lraotor dol H ospita l dal Nlfio 7a- 
sáa. Aoadém ioo de la  B aal da Medi­

óla a.

F . T E L L O
D lraotor dal In s tlta to  Alfonso 

L .  U R R U T IA
■spoolallata on snformadadoa dal 
aparato dlgaatlro (San BabaatlAa).

R . D E L  V A L L E  T  A L D A B A L O E  
D a l H o sp ita l Ganaral.

S e c r e t a r io :  P r o f .  D r .  b u s t a v o  P IT T A L U B A , Aeadémloo da la B aal da Madlalaa.

P R O O R A J A A  C I B N T I F I C O :
Olenota e$patlola.~Arohlvo é Iñuentarlo del Te$oro OHhIoo, de he trabajoe de iHueetIgaolÓH y de he laboratorhe ñaolonahe.-^ 
Orftha, análhh y aoeptaolÓH de he  progreeoe extranjeree. — fomente de la eneellañxa. —  Todo» he Hoepltahe y Aelhe eerám
OIMeae de «npsffaRza.—Cdljlohe deoereeoe y euflohHtee.—lHdependeitola del Profeeorado y purifloaohn en eu hgreeo._Fomento

premhe y auxilhe á h e  eetudhe y eu ampllaolón dentro y fuera de EepaHa.

S T n . ^ . A . K . X O :  Sección cieatiflcs: Sobre nuevo procedim iento para  la  provocación del parto  prem aturo , por e l Dr. Lut*ReeaíenB.—Vn  
c a 8o de ulcus rodens de Mooren, por el Dr. Manuel Marín Amaf.—Indicaciones y  técnicas de la  translusión de la  sangre, por el Dr. J.ngel Pulido
Martin.—Lob calom elanos en Pediatría, por el D r. D«arf« Saleeio.—B eal Academia Nacional de Medicina, por el Dr. CMoZda.—B ibliografía .__
P eriódicos médicos.

iDliie Doevo proteiliiiiieiito para la provoraillíD del parlo prearatoro
FOB EL

DR. LUIS RECASENS

E n  el número de E l  S i g l o  M é d i c o  correspondien­
te al día 2 de Junio del corriente año apareció un ar- 
lículb del Dr. Paracbe titulado .Acerca de Mn 
fnétodo de provocar el parto prem aturo artificial.

Creo, como el Dr. Parache que son de escasísima 
importancia práctica estas discusiones de prioridad, y á 
no ser por la réplica hecha á aquél artículo por el doc­
tor Aza, siempre dispuesto á poner eu pluma al servicio 
de una causa justa, y por la contrarréplica publicada 
por el Dr. Parache en el número de E l  S i g l o  M é d i c o  

correspondiente al día l.o de Diciembre, hubiese segui­
do manteniendo sobre este asunto el mismo silencio 
*jue hasta ahora había observado.
• Pero el Dr. Parache parece que quiere poner los 
puntos sobre las ies y quiero yo ayudarle á puntuar 
tomando de las mismas fuentes que él me proporciona 
la inspiración necesaria para ello.

Es verdaderamente pueril adjetivar de nuevo un pro­
cedimiento quirúrgico publicado hace más de diez 
años, no solamente en la Gaceta de las comadronas ita­
lianas, como dice el Dr. Parache, sino también y con 
anterioridad en las actas del Congreso déla Asociación 
española para el Progreso de las Ciencias, celebrado en

Madrid en el mes de Junio del año 1913, en cuya sesión 
del día 17 de dichos mes y año fuó leída por el profe­
sor Recasens, mi padre, una comunicación sobre este 
procedimiento y en donde hacía constar que desde dos 
años antes, es decir, en 1911, había empezado á utili­
zar la inyección de pituitrina, precedida de la punción 
de membranas para provocar el parto á término y pre­
maturamente cuando estaba indicado.

Para el Dr. Parache no pasa, al parecer, el tiempo 
y sigue siendo nueva é inmejorable la obstetricia de 
1911; icuán equivocado está! A todas las ciencias es 
aplicable la frase, renovarse 6 m orir, pero en Medicina, 
en Obstetricia, especialmente, mucho más. El procedi­
miento de que hablamos, nuevo hace doce años, tuvo 
entonces el mérito de ser un paso dado en busca de un 
perfeccionamiento, de una conquista más para la cien­
cia; pero hoy, cuando estudios posteriores han demos­
trado que no es la pituitrina un medicamento inocuo, 
que tiene sus indicaciones y sus contraindicaciones 
entre las que se encuentran la primigravidad y la no 
dilatación del cuello, hablar de la provocación del par­
to sistemáticamente por la inyección de extracto hipo- 
fisario previa punción de membranas (grave ésta ya de 
por sí por prescindir voluntariamente déla beneficiosa 
acción dilatadora del cuello ejercida por la bolsa de las 
aguas, aun cuando no lo crea el Dr. ParacbeJ, es un 
anacronismo imperdonable en un tocólogo de la talla 
suya.
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Es cierto que, como dice el Dr. Parache, á, Hofbauer 
corresponde el honor de haber introducido en Obste­
tricia el extracto hipofisario como occitócico á pesar de 
que BUS experiencias están fundadas en las que con 
anterioridad habían realizado sobre músculos de fibra 
lisa, Dale, Frohlich y von Frankel; de igual modo es al 
profesor Recasens y no al Dr. Parache á quien corres­
ponde la idea de la provocación del parto por la pun­
ción de membranas é inyección consecutiva de pitui- 
trina, aun cuando aquél hubiera pensado que en casos 
de ruptura prematura de bolsa de aguas fuese p r o b a ­

b l e  que se activase el parto por la inyección de pitui- 
trina; pero es que entre esto y la provocación conscien­
te del parto antes de que éste esté ni siquiera iniciado, 
con exposición reglada de un método para ello, hay 
una distancia enorme. El Dr. Paiache vió en aquella 
ocasión los efectos de la pituitrina, pero no supo ver la 
aplicación que de aquéllos efectos podía hacerse para 
provocar el parto prematuramente, antes de la ruptura 
de las membranas uvulares; la experiencia que poste­
riormente ha adquirido se lo ha hecho ver, y por esto 
seguramente es por lo que lo publica ahora; es lástima 
que sea un poco tarde.

Para terminar, le recordaré al Dr. Parache su mis­
mo argumento: si sobre este procedimiento hizo mi 
padre una comunicación al Congreso de la Asociación 
española para el Progreso de las Ciencias, comunicación 
que fué publicada en las actas de dicho Congreso, y si 
posteriormente lo publicó en la Gaceta italiana sin que 
hasta ahora no se le haya ocurrido al Dr. Parache pro­
testar de ello, señal indudable de que el profesor Re­
casens tenía razón al atribuirse la paternidad del pro­
cedimiento.

UN CASO DE ULCUS RODENS DE MOOREN
POB SL

DR. MANUEL MARÍN AMAT
A yudante de O ftalm ología de la  F ao a ltad  de M edicina de Madrid; 

académ ico C. y  lau reado  de la  B eal y  Nacional de Medicina.

Entre las enigmáticas afecciones que aún subsisten 
en Oftalmología se encuentra la denominada ulcus ro­
deas, de la córnea, de Mooren, por haber sido este autor 
quien la describió en 1867.

El ulcus rodens está caracterizado por la presencia 
en la córnea, de una depresión arciforme ó en media 
luna, cuya concavidad mira al centro de esta membra­
na, que comienza próxima al limbo esclerocorneal (es­
pecialmente por la parte superior) y que va avanzando 
progresivamente, pero con una lentitud extraordinaria 
de varios meses, acompañada de ordinario de intensos 
fenómenos reaccionales y dolorosos, sin producir hipo- 
pión, ni la perforación de la córnea, y recubierta en to­
talidad ó en BU mayor parte por epitelio, lo que le da 
el aspecto de una faceta, por su transparencia perfecta 
ó easi perfecta, más bien que de una úlcera. El borde 
de esta depresión, por el sentido en que sd extiende, 
está infiltrado y el epitelio suele faltar en él, por lo que 
se tiñe entonces con las substancias colorantes.

La etiología de esta afección es totalmente descono­
cida, así como su tratamiento, pues resiste a todos los 
medios empleados y hay que terminar, con frecuencia, 
por la enucleación del globo ocular. A nuestro juicio, 
el mejor tratamiento consiste en la cauterización pro­
funda del borde invasor del ulcus, que en ocasiones 
(como en nuestro caso) da resultados de momento, pero 
después suele recidivar y hay que terminar por la ope­
ración radical.

La bibliografía española de estos últimos años cuen* 
ta con dos casos de este género, uno del Dr. Epalza (1)» 
de Bilbao, y otro del Dr. Rivas Valero X2), de Sevilla; 
pues bien, á ellos hemos de añadir lo que motiva estas 
líneas.

Observación.—N. G. M., de treinta y siete años, ca­
sada, de constitución fuerte, atlética, y natural deLu* 
cainena (Almería), se presentó á consultarnos el día 4 
de Febrero de 1921.

Antecedentes.—Nos refiere que desde niña padece un 
fuerte estrabismo convergente, sin visión del ojo iz­
quierdo, pero que el d ía 12 de Diciembre de 1920, es­
tando en plena salud, al terminar la limpieza de su 
casa, sufrió una violenta fluxión al ojo, párpado y me* 
jilla del lado izquierdo, acompañada de infartos de los 
ganglios submaxilares, con enrojecimiento de la con­
juntiva y quémosis, sin acompañarse de secreción, ni 
de dolor. El médico le prescribió fomentación fría y 
pediluvios.

En este estado estuvo ocho días, al cabo de los cua­
les bajó la hinchazón, pero persistiendo el ojo muy en­
carnado, y pinchazos que fueron en aumento, hasta 
mediados de Enero que ya se convirtieron en dolores, 
que á su vez fueron aumentando en intensidad hasta 
que decidieron acudir á consultarnos. Los dolores se 
localizaban en el ojo, órbita y toda la mitad izquierda 
del cráneo y cara, siendo más fuerte durante la noche.

Como afecciones generales, sólo ha tenido la gripe. 
No ha tenido abortos y sólo dos hijos.

Estado actual.—SI ojo izquierdo presenta blefaros- 
pasmo, fuerte fotofobia y lagrimeo. Separados loa pár­
pados, apreciamos gran congestión periquerática y la 
presencia en la córnea de una depresión arciforme, 
paralela al limbo esclerocorneal y separada del mismo 
como 2 milímetros. El labio superior de esta depresión 
está en plano inclinado y es perfectamente transpa­
rente; en cambio, el labio inferior hace un relieve 
brusco y se encuentra infiltrado por un exudado blan­
quecino que alcanza una anchura de 2 milímetros en 
la parte media y uno en las extremidades nasal y tem­
poral de dicho labio, afectando la forma, en conjunto» 
de una media luna de concavidad dirigida hacia abajo. 
De ningún punto del limbo corneal se ven arrancar 
vasos sanguíneos en dirección de la mencionada depre* 
sión, la que, además, se encuentra totalmente revestida 
de epitelio en toda su extensión, sin que las substan-

(1) Bpalcft: KlinUdit iíonattVantier / u r  Ángenkeilkundt, F ab rara- 
Marzo 1916, analizado Areh, de Oftalmología H it, Ámer., 1916, pág i­
n a  663.

(9) Bivaz Valero: Uloera roedora de la  oórnea, folleto , SeTiUa, 
Abril 1991.
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cías colorantes (azul de metileno y fluoresceloa), ni la 
luz oblicua, ni la lente binocular descubran la menor 
pérdida de epitelio; tratándose, no de una verdadera 
úlcera, sino de una faceta con infiltración intersticial en 
su labio inferior. Las restantes porciones de la córnea 
están perfectamente sanas. La pupila se encuentra muy 
contraída y el iris infiltrado; existiendo una verdadera 
iritis. El ojo presenta un estrabismo de óO".

La enferma se queja de fuertísimos dolores ocula­
res y orbitarios espontáneos y provocados á la presión 
en la región ciliar, de exacerbación nocturna. La vi­
sión =  0.

Tratatniento.—Aplicaciones frecuentes de pomada 
de atropina á 1 por 100, fomentación caliente é inyec­
ciones de substancias diversas en los días siguientes, 
de este modo:

Primero. Cuatro inyecciones de leche esterilizada 
de 4 o. c. en la región subeacapular en días alternos, 
sin conseguir que desaparezcan los dolores ni que se 
modifique en lo más mínimo el estado local.

Ssgundo. Después, diez inyecciones intravenosas de 
cianuro de mercurio, también en días alternos y sin 
resultado alguno.

Tercero. Tres inyecciones intravenosas de novar* 
fcenobenzol.

En vez de mejorar con estas variadas medicacio­
nes, por el contrario, empeoraba sensiblemente, y cada 
siete ú ocho días se presentaba una ascensión en los 
síntomas dolorosos y una marcada progresión en la 
marcha invasora de la infiltración corneal, á la vez 
que el epitelio se eliminaba, liñéndose entonces dicha 
zona por las substancias colorantes.

Día 18 de Marzo de 1921.—Se le cauteriza extensa 
y profundam?nle con el termocauterio la depresión 
arciforme de la córnea on el sitio de la infiltración y 
sus alrededores. Se le instila azul de metileno y se le 
aplica pomada de quinina y atropina, y un vendaje 
contentivo.

En loa días siguientes se inicia una visible mejoría, 
los dolores han desaparecido totalmente, si bien queda 
una pérdida de substancia corneal producida por la 
cauterización. Como tratamiento local se usa azul de 
metileno en instilación y la pomada de atropina y 
xeroformo.

Poco á poco se va reparando la pérdida de substan­
cia, los dolores no reaparecen, la pupila se mantiene 
dilatada, y se obtiene la curación en fin da Abril de 
1921, quedando un leucoma corneal en forma de faja, 
que tapa por completo la zona pupilar, dándosele de 
alta por curación.

Un mes después, á fin de Mayo siguiente, acude 
á nosotros, diciéndonos que loa dolores le han reapare­
cido aún más fuertes que la vez anterior y que lleva 
una semana sin poder descansar, y que no teniendo 
visión en este ojo y ante el temor de sufrir otro nuevo 
calvario, va decidida á que se lo enucleemos.

Reconocida, encontramos en el ojo enfermo un 
enorme quémosia y una extensa exulceración del leu­
coma corneal, que habla quedado á consecuencia de la 
lesiÓQ aptepor, con una exagerada hiperestesia ocular

y orbitaria, que justificaba perfectamente los deseos 
de la paciente.

Por tener que ausentarnos en aquellos días no p u ­
dimos verificar la enucleación de dicho ojo, que otro 
oculista llevó á cabo, terminando de este modo los su 
frimientos de la paciente á los seis meses de comenzar 
la enfermedad.

Como se ve por la descripción que antecede, este 
es un caso típico de ulcus rodens de Mooren. En él hr- 
mos encontrado la típica depresión transparente y re- 
cubierta de epitelio, con el borde invasor infiltrado; h  
presencia de accesos periódicos de agravación; la mar­
cha esencialmente larga y dolorosa de la afección; la 
etiología desconocida y el fracaso á todas las medica­
ciones.

Indicaciones y  tdcnicas de la  itanstnsidn de la  sanase
POB EL

DR. ANGEL PULIDO MARTÍN
Del H osp ita l de San J u a n  de Dios.

INDICACIONES
Del Dr. Becart es el siguiente cuadro sobre

INDICACIONES GENERALES DE LA TRANSFUSIÓN 
DE LA SANGRE

¡ traumática, 
obetétrica

visceral (eetómag), in- 
testiao, vejiga, etc.}.

!  nervioso, 
hemorrágico. 
infeccioso (difteria), 
tóxico (quemaduras), 
misto,

Í óxido de carbono, 
gas del alumbrado, 
mercurio, 

setas (phallina).

Íestreptocóci- 
cas, eatafi- 
locócicas, 

ebertbianes.
( supuraciones,

crónicas............  ̂ pió hernias,
( tuberculosis

acidosis, 
eolampeia. 
atrepeia. 
pelagra, 
mal de BrUbt, 
bocio ezofiámico. 
metrorragias sin les'óu 

local, 
hemcfl ía.
púrpura hemogoQÍa. 
icteria.

I. Insuñciencia 
cuantitativa de 
la sangre........

1. Infec _ 
ciones. 1

2- Intoxicasio- 
nes crónicas .

II. laauQeiencia 
cualitativa de^
la sangre* . . . . j  3. T ra s to rn o s]  

endocrinos.

4. Enferm eda
des hemorra-j ivierm. 
g{p.^ras........../ melena de los recíéom.-

cidoe.
5. E D fe rmeda-i anemia perniciosa, 

des de la san ! leucemia.
g re ................' icteria hemolílice.

Apuntadas las indicaciones generales de la transfu 
sión de la sangre sobre algunas de las cuales he de in­
sistir, se deduce del cuadro,que las cantidades desangre 
que han de ser inyectadas, variarán en cada caso. A-í 
en las hemorragias, Bdcart inyecta, corrientemente,
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unos 500 gramos de sangre y Náker y Ochsner entre 
50Ü y 700 gramos, mientras que en los procesos mé­
dicos, la transfusión puede vacilar entre límites muy 
extensos; Becart, en álgimos intoxicados, aconseja la 
sangría antes de la transfusión y algunos ínfectaJos 
graves sólo pueden vivir gracias á grandes transfusio­
nes muy repetidas, mientras que en otros es suficiente 
la inyección de un par de onzas de la sangre de un 
individuo precisamente inmunizado contra el germen 
que los ataca.

La sangre que se emplee puede ser pura, citratada ó 
glucosada. La sangre no se altera por la adición de ci- 
trato sódico, ni pierde por esta substancia la propiedad 
de aumentar la coagulabilidad de la sangre del que 
recibe la transfusión. Ya sabemos desde Hayera en 
1884, que la transfusión es el mejor hemostásico de las 
hemorragias inaccesibles, como las bematemesis por 
úlceras gastrointestinales, las hemorragias intestinales 
de la tifoidea, etc., etc. Las substancias tromboplásti- 
cas así introducidas son el recurso supremo en seme­
jantes hemorragias.

En los traumatizados que llegan de la calle con 
anemia aguda grave, cuando no se ha hecho la deter­
minación de los grupos sanguíneos, se aconseja inyec­
tar primero 20 c. e. de sangre, esperar tres ó cuatro 
minutos y si no se presentan fenómenos alarmantes en 
el enfermo, como palidez de la piel, dolores precordia 
les ó lumbares, disnea, etc., continuar la inyección.

Como no podemos considerar agotado el conoci­
miento de los procesos biológicos relacionados con la 
transfusión de la sangre y las reacciones que entre san­
gres diferentes pueden producirse, debe obedecerse 
siempre la indicación de Jeanbrau (de Montpellier), 
quien para evitar al donante de la sangre la pérdida de 
una cantidad de este líquido que pudiera resultar inútil, 
á pesar de haber hecho la determinación de los grupos 
ó la reacción de suero y sangre, como hemos dicho en 
el artículo anterior, aconseja se saquen 30 ó 40 c. c. de 
sangre de una vena distinta de la que ha de ssr utilizada 
para la toma total y se inyecten en una vena del que 
ha de ser tranafluído,—si éste recibe la inyección sin 
reacción alguna, se debe proceder á la toma de la can­
tidad total que podrá ser administrada, según las reglas 
déla transfusión;—en caso contrario, se busca otro do­
nante.

Es también i'recaución útil hacer este ensayo pre­
vio siempre que se proceda á transfusiones repetidas 
entre un mismo individuo receptor y el mismo donan­
te, porque pueden desarrollarse procesos reactivos en 
la sangre de aquél,

En los casos de una hemorragia grande y anemia agu­
da hay que tener presente, como dice Jeanbrau, que el 
mecanismo de la muerte es complejo, no sólo depende 
de la falta de corpúsculos y de dificultades circulato­
rias, sino de la disminución de la presión sanguínea, de 
la anemia del bulbo, de la corteza cerebral y de los gan­
glios cardíacos y de la deshidratación del tejido nervio­
so que produce lesiones incompatibles con la conti­
nuación de la vida, y es necesario que la presión san­
guínea aumente, loa centros nerviosos reciban oxigeno

y se restablezca el plasma necesario á los tejidos. La 
sangre extraña introducida entonces, si no es incompa­
tible (por eso la necesidad de la determinación de los 
grupos y de loa ensayos biológicos dichos), actúa coujo 
la sangre propia. Los corpúsculos sanguíneos continúan 
viviendo, como se demuestra por la falta de hemo- 
globinuria aun pasados ocho días de la transfusión. 
Como dice Carlos Richet, para que el enfermo pueda 
sobrevivir una semana es preciso que sobreviva media 
hora, y en estos casos de anemia aguda, en los que la 
transfusión es aceptada universalraente, la transfusión 
de la sangre actúa como uca verdadera transfusión de 
vida (Becart), y por ello, B'umm afirma que no se puede 
comprender hoy una clínica de cirugía ni de partos, sin 
un instrumental y un personal dispuestos para la trans 
fusión.

Hagamos notar de paso, para tranquilizar á quienes 
dudan en dar su sangre á beneficio del prójimo, que 
retirando, por los métodos comúnmente empleados, 
500 á 800 gramos de sangre á una persona normal, el 
volumen de la sangre queda restablecido en menos de 
una hora.

En las anemias agudas hay que proceder rápida­
mente; sus efectos son maravillosos, instantáneos.

Xeith establece las siguientes etapas en la reduc­
ción de la sangre total circulante:

a) Pérdida de sangre de un 50 por 100 (es decir, 
masa reducida á 3 litros); los síntomas son de los má-i 
grave?;

h) Reducción á un 65 por 100 de la masa total de 
sangre (ó sea á unos 4 litros); los síntomas son serio?;

c) Reducción á un 75 por 100 de la masa total; es 
decir, á unos 4 i  litros; no hay síntoma alarmante 
alguno.

En estos casos, como dice Becart, los pacientes han 
perdido de un 25 á 50 por 100 del volumen total de 
su sangre, ó sea de 1 i  á 3 litros; no tendrán necesi­
dad, para restablecer su masa hasta un 75 por 100, 
más que de 500 gramos (caso &) y de litro y medio 
(caso íi). En estos casos el restablecimiento de la masa 
(Cortezo) no exige que todo sea sangre; bastarán 500 
á 800 c. c. de sangre unidos á un litro de suero gluco- 
sado ó salado. La sangre actúa ilevando el oxígeno á 
los centros nerviosos agotados, y el déficit en el volu­
men de sangre circulante será sustituido por el suero 
salino, lo que impedirá el agotamiento del corazón en 
su lucha desesperada para hacer circular una pequeña 
cantidad de líquido en un sistema circulatorio dema­
siado grande.,Si se procede rápidamente, como la ane­
mia de los centros nerviosos no ha durado demasiado, 
no ha producido lesiones irreparables en las células.

En el shock, se dijo que el enfermo «se desangraba 
en sus propias venas abdominales», le que estaba muy 
bien como frase; pero no respondía á una realidad, 
porque en ningún caso de individuo con shock opera­
do se encontró la dilatación ni la repleción del sistema 
venoso esplánico. Al contrario, sus venas estaban aplas­
tadas, y sus paredes, contraídas; tanto, que oponían 
resistencia á la inyección de líquidos. Keith ha demos, 
trado que el sistema capilar es capaz, en ciertas condi-
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cionee anormales, de contener la enorme cantidad de 
sangre eliminada, sin hemorragia, de la circulación; es 
decir, que el afecto de shock <no se desangra en sus 
venas abdominales, se desangra en su sistema capí- 
lar>. Esto se confirma por la dislocación de la fórmula 
hematológica de los afectos de shock. En la sangre 
capilar se pueden encontrar hasta 8 millonee de gló­
bulos rojos, mientras en la venosa sólo se encuentran 
de 4 á 5 millones. Además, el aumento de la viscosi­
dad de la sangre acentóa el éxtasis (la sección de una 
vena sólo da algunas gotas de sangre negra, asfíctica). 
Hay también exudación de plasma en los espacios in ­
tercelulares, porque al disminuir el oxígeno en los ca­
pilares el éxtasis los hace más permeables. Todos estos 
factores producen en el shock la reducción del volu­
men del liquido sanguíneo y los^mismos síntomas que 
a hemorragia, aunque, como la sangre no ha sido per­
dida, puede volver á entrar en la circulación si se com­
baten las causas del shock, entre ellas y muy principa­
les, el dolor y el frío. Quenu acepta, además, una subs­
tancia tóxica derivada de los tejidos, particularmente 
del muBCuIar,contU8Íocados y destruidos,!© que explica 
el buen resultado preventivo del shock por la escisión 
de estos tejidos. En los afectos de shock, lo que no 
consiguen el suero salino, el aceite alcanforado, la ca­
feína, el calor, etc., lo logra la transfusión de la sangre, 
por la llegada á los centros nerviosos de un líquido 
nutritivo y por la movilización de la masa sanguínea; 
al llenarse los vasos y aumentarse la presión sanguínea, 
la bomba cardíaca vuelve á funcionar normalmente.

La cantidad que debe ser inyectada, según Becart, 
es de 4 á 500 gramos de sangre en vena cercana al 
corazón, y haciendo la transfusión lentamente para no 
fatigar el corazón. Como las venas aplastadas no son 
fácilmente abordables, es bueno ponerlas al descubier­
to para la inyección por la anestesia local.

Entre las enfermedades en las cuales está indicada 
la transfusión de la sangre para combatir la insuficien­
cia cualitativa de ésta en el paciente, quiero enunciar las 
hemorrágicas—en las que el tiempo de coagulación déla 
sangre está aumentado—acaso porque se añaden subs­
tancias que faltan al enfermo. Entre éstas enfermeda­
des, las acompañadas de ictericia reclaman la transfu­
sión con mayor apremio que ninguna otra. Aquí lasin 
dicaciones son de orden quirúrgico; en los caeos de 
ictericia por retención, no debe intervenirse sin haber 
hecho la víspera la transfusión de la sangre, que com­
bate la tendencia hemofílica de los enfermos y al mis­
mo tiempo les tonifica, les aumenta las energías, tan 
disminuidas en semejantes pacientes.

En la hemofilia, la sangre parece deficiente en fer­
mentos coagulantes, y la coagulación, en lugar de ha­
cerse á los ocho minutos, continúa líquida tres ó cua­
tro veces ese tiempo (hastd doce horas en los caeos gra­
ves). En ocasiones basta una sola inyección para curar 
al enfermo. Si la primera transfusión no produce efec­
to, 86 hace una segunda. Loa otros medios de trata­
miento recomendados, como inyecciones de suero de 
caballo, e tc , exponen á accidentes anafilácticos. La 
cantidad de sangre que debe ser inyectada oscila alre­

dedor de 100 0. c. cada tres meses. En la hemogonía, 
en la melena de los reciennacidos, en la púrpura, tam­
bién se recomienda la transfusión.

En las enfermedades de la sangre, la transfusión 
actúa como un injerto, como una transplantación de 
tejidos, y también por las hormonas existentes en el 
sano y cuya acción excitadora sobre los órganos hema- 
topoyéticos puede ser la sacudida que restablezca la 
normalidad.

Weil, en el último Congreso francés de Cirugía ce­
lebrado en París del 8 al 12 de Octubre último, ha d i­
cho que en la hemofilia, durante la crisis hemorrágica, 
la transfusión de la sangre actúa como hemostático y 
como remedio contra la anemia; pero* en los intervalos 
de las crisis, puede la sangre ser substituida por inyec­
ciones subcutáneas de suero de animal ó de persona. 
En cambio, hay que hacer saber que nunca se debe 
dar á un hemofílico inyecciones subcutáneas de sangre 
total, pues si el suero sanguíneo es bien soportado, la 
sangre total puede determinar hemorragias subcutá­
neas, incapaces de cohibir que originen hematomas 
difusos. En la tendencia hemorrágica análoga á la púr­
pura propia del sexo femenino, no está indicada la 
transfusión durante las crisis, y no son bien toleradas 
las inyecciones subcutáneas de suero ó de sangre total, 
la transfusión, en cambio, está indicada en los períodos 
intermedios á las crisis.

Becart terminaba con estas conclusiones, la precio­
sa lección que le oí en el hospital Saint Michel.

La transfusión de la sangre tiene indicaciones cla­
ras y precisa?, dirigidas hacia dos categorías de enfer­
mos muy diferentes:

1. ‘ A los atacados de insuficiencia cuantitativa de 
sangre, que reclaman en el menor tiempo posible el 
restablecimiento de una masa importante de sangre, 
estabilizada ó no. Lo esencial es la urgencia.

2. «- A aquéllos cuyo estado depende de la llamada 
insuficiencia cuantitativa de la sangre, que reclaman, 
por el contrario, una sangre todo la más pura posible; 
para modificar el estado de sus humores, aquí lo que 
importa es la integridad fisiológica de la sangre cuya 
transfusión se hace.

El descubrimiento de los grupos sanguíneos ha 
permitido evitar los accidentes fatales debidos á la in ­
compatibilidad de dos sangres. No se debe hacer nin­
guna transfusión sin hacer este examen previo.

TÉCNICA

De los aparatos usados actualmente para hacer la 
transfusión de la sangre, es indudable que el deBecar 
es el más sencillo y su técnica la más simplificada.

Becart emplea la sangre citratada. Su instrumenta­
ción consta de una ampolla, semejante á las de 500 
gramos de suero Hayem, uno de cuyos extremos es el 
de un frasco de boca ancha que se tapará con una cu­
bierta de cristal para aielario del aire ambiente; á la 
extremidad inferior va unido un tubo de caucho corlo 
en el que una pinza dejará pasar una cantidad mayor 
ó menor de liquido; éste termina en un enchufe de vi­
drio al cual se adapta otro tubo de caucho, interrum-
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pido por uno de cristal, muy cerca de su final, como se 
acostumbra en los que se emplean para inyecciones in­
travenosas. El tubo remata en una aguja destinada i  
penetrar en la vena.

Para la toma de la sangre basta una aguja larga de 
18 centímetros ligeramente acodada en su extremidad 
distal y de calibre bastante ancho, sin ninguna irregu­
laridad en su interior. Debe ser conservada en una di­
solución de cloroformo parafinado al 3 por 100, y debe 
ser afilada después de ser empleada. En la ampolla 
hay un agitador de vidrio para favorecer la mezcla de 
la sangre y de la disolución del citrato. Antes de em­
pezar la toma de la sangre, se vierten en la ampolla 
10 c. c. de una disolución acuosa esterilizada de citrato 
trisódico puro al 10 por 100, por cada 250 gramos de 
sangre.

La técnica se reduce: 1) á la loma de la sangre, 
y 2) á la inyección intravenosa de ésta, como se hace 
una inyección de salvarsán.

1) Es necesario preparar al que ha de dar su san­
gre aplicándole una inyección de cafeína ó haciéndole 
tomar una taza de café para elevar su tensión. Se le 
acuesta en posición supina, con el brazo colgando de 
la cama y el antebrazo en hiperextensión. El brazalete 
del oscilómetro de Pachón ó una cinta de caucho com­
primen el brazo y hacen que resalten las venas. Lava­
da y desinfectada la piel, se introduce la aguja en la 
vena escogida, recogiendo la sangre directamente en la 
ampolla, y un ayudante la mezcla con la disolución 
citratada moviendo suavemente el agitador. Cuando se 
ha recogido la cantidad de sangre deseada, se quita la 
venda que distendía el sistema venoso del antebrazo, 
se retira la aguja y se cubre con una gasa el sitio del 
pinchazo, doblando el antebrazo.

Para hacer la inyección intravenosa, se une al tubo 
corto que prolonga la ampolla el más largo que lleva la 
aguja. Se deja correr la sangre basta la pinza colocada 
al lado del tubo de vidrio al que se une la aguja, y 
apenas salen por ésta unas gotas de sangre se procede 
á la inyección como en todas las de suero intravenosas, 
haciendo para ello resaltar las venas por una compre­
sión proximal hasta que la aguja esté dentro de la mis­
ma vena. Es conveniente en ocasiones, rodear la am­
polla de compresas calientes para mantener la sangre 
á una temperatura conveniente. Por medio de la pinza 
se hace variar la cantidad de sangre que se inyecta, al 
principio, los 60 primeros centímetros cúbicos, muy 
lentamente, y el resto con mayor rapidez. En los casos 
de anemia aguda se pueden inyectar los 500 gramos 
en un cuarto de hora, aunque el enfermo acuse opre­
sión y disnea por la distensión del corazón izquierdo.

Conviene no olvidar que en el interior de los tubos 
de goma ó caucho recoge la sangre productos tóxicos 
que determinan elevaciones de temperatura en el suje­
to que recibe la inyección. Para eliminar este riesgo, 
hay que hervir varias veces los tubos por donde haya 
de pasar la sangre que se inyecta.

El procedimiento de transfusión de la sangre de 
Percy es mucho más fisiológico, la sangre sufre me­
nos modificaciones, el tejido sanguíneo puede conser­

var mejor la [normalidad de sus caracteres. Nather y 
Ochsner han descrito este procedimiento con toda mi­
nucia en el Wiener Klinische Wochenschri/t de *27 [de 
Septiembre del presente año, y á su descripción dirigi­
mos á  los lectores que quieran profundizar este tema; 
para la mayoría bastará que digamos que en el método 
de Percy se utiliza una ampolla de cristal de unos 600 
á 700 c. c. de capacidad, cuya forma general es la co­
rriente de las grandes de suero salino fisiológico, una 
de cuyas extremidades está alargada en punta que 
luego se dobla en dirección casi perpendicular á la del 
eje longitudinal de la ampolla, y la otra extremidad, 
también alargada, se deja más ancha; esterilizada la 
ampolla y perfectamente lubrificado de parafina todo 
el interior de la ampiilla, lo que se consigue fundiendo 
un poco de parafina, colocada dentro de la ampolla y 
paseándola por toda su pared interior, se denuda la 
vena elegida del donante (de quien ya se ha determi­
nado el grupo sanguíneo á que pertenece), se coloca 
por encima una ligadura y se cierra con una pinza 
por debajo para evitar la hemorragia, se abre la vena, 
se separan los bordes de la incisión venosa con dos 
pinzas finas, y se introduce la extremidad afilada de 
la ampolla, en la cual hay un poco de parafina líquida 
que aislará la sangre del aire, ya que flota encima de 
ésta á medida que asciende en la ampolla. Llénala 
ampolla de sangre, se cierra con otra ligadura la vena, 
por debajo de la herida, y se denuda la vena del que 
ha de recibir la sangre, se liga por debajo del sitio 
donde la vena se abre, se comprime ésta por encima, 
y se incinde, separando, como en el caso anterior, con 
dos pinzas los labios de la herida; introducida en la 
vena la punta afil ada de la ampolla, en la dirección de 
la corriente venosa, cesa la compresión en la porción 
central y se inyecta la sangre, gracias á la presión que 
sobre ésta se ejerce con una pera de caucho que se 
une á la extremidad más dilatada de la ampolla.

Por último, el aparato de Oehlecker consta de dos 
tubos puntiagudos de cristal, unidos por sendos tubos 
de caucho á las dos ramas anteriores de una llave de 
tres pasos, cuyo conducto posterior ó tercero se une á 
una jeringa de cristal de 50 c. c. de capacidad. Denu­
dada la vena del donante y del que ha de recibir la san­
gre, y enchufadas en cada una de ellas el correspon­
diente tubo de cristal, se aspira por medio de la jerin­
ga la sangre del donante, y se inyecta en el receptor.

Estos son los tres métodos más corrientemente em­
pleados; los tres los he visto usar y he oído á sus entu­
siastas partidarios referir excelencias que en algunos 
casos he comprobado.

Todos cuantos hoy practican la transfusión de la 
sangre, por cualquier procedimiento que sea, volveré á 
repetirlo, por si no lo hubiera dicho bastante á lo largo 
de estos artículos, hacen cuando es posible (y casi 
siempre lo es) el ensayo de la compatibilidad ó im- 
compatibilidad de las sangres que han de ponerse en 
contacto. Estos ensayos han sido los que han dado ino-
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cuidad á un método que tantas yidas ha salvado j  
tantas ha sê ûir arrancando á la muerte.

La transfusión tiene un aspecto sobre el cual no he 
leído comentarios; establece una solidaridad entre el 
enfermo y los que para salvarle dan su sangre; éstos 
son, en ocasiones, sujetos asalariados que reciben can­
tidades que oscilan alrededor de las 80 á 100 pesetas, 
pero en Europa los que han acudido á las transfusio­
nes mercenarias van renunciando á ellas. Cuando se 
trata de salvar á un enfermo, siempre se ha encontrado 
alguien de sangre generosa ó generoso de su sangre, 
unas veces entre extraños, y casi siempre en la fami­
lia, lo que hace que los lazos familiares encuentren un 
pretexto más para su estrechamiento. Las enfermeda­
des no caen sobre el individuo sólo, son los allegados 
quienes contribuyen con sus energías para el restable­
cimiento de cada uno de los miembros de la familia. 
En París he visto las mujeres dar su sangre con alegría 
para que los maridos pudieran vivir. No dudo que 
nosotros encontraremos en nuestra clientela las mis­
mas facilidades que los médicos de los demás países; 
pensar lo contrario sería monstruoso.

LOS CALOMELANOS EN PEDIATRIA
POB I&

DR. DUARTE SALCEDO
(l>« QranKdft.)

Como todavía la Pediatría no es considerada en mu­
chas partes como especialidad, el médico general resuel* 
ve infinidad de problemas patológicos infantiles, y que 
por razones que no son del caso, no siempre resultan 
con la brillantez y pericia debida.

Las afecciones digestivas por ser más complicadas 
y frecuentes siguen aiqndo la cuestión batallona entre 
pediatras, y como no llegamos á ponernos de acuerdo 
en la nomenclatura, al precisar las indicaciones de 
orden patogénico y terapéutico, sembramos en los que 
viven a! margen de la especialidad, una incertidum­
bre y desorientación que da pie al uso y abuso de cier­
tas prescripciones.

Desde las fijas doctrinas de Finkelstein, hasta la 
aplicación sistemática y ciega de la leche albumino­
sa á todas las afecciones digestivas, hay tolos los grâ  
dos de perfección y de profanación de un método cien­
tífico. He protestado y seguiré protestando de los gra­
ves perjuicios que ocasionan los regímenes dietéticos 
aplicados con empirismo y por seguir la moda médiĉ  
reinante.

Culpémonos nosotros, pues si es triste que no haya 
un acuerdo en patología digestiva infantil, es más tris­
te todavía que en tales circunstancias se convierta lo 
que es una faceta de los múltiples tratamientos, en 
la panacea de todos los trastornos gastrointestinales.

Las casas de comercio propicias á aprovechar todas 
las circunstancias, han mercantilizado la dietética in­
fantil, y llevando como bandera el prestigioso nombre 
de Finkelstein y con una propaganda de estilo america­

no, han extendido su poder en el campo médioo con U 
aquiescencia de ilustres pediatras que no pusieron cor­
tapisa. Con ello, el especialista experto no se sugestiona 
fácilmente, pero algunos médicos generales suelen em­
baucarse y perdiendo su orientación doctrinal lo apli­
can sin ton ni son.

Con frecuencia se observa que prescriben leches 
con exceso de caseína para fomentar la flora puteolísica 
y al mismo tiempo fermentos lácticos para fomentar 
la flora amilolísica, porque no puntualizan en el cua  ̂
reside la nocividad. Yo he anotado el siguiente desati* 
no: un niño de cuatro meses, cuidado perfectamente por 
el pecho de su madre, tiene diarrea al empezar los 
calores del verano y el médico ordena que no le dé el 
pecho y le dé lactoalbumosa, sugestionado porque las 
heces habían aumentado la acidez de su reacción nor­
mal, olvidándose que la leche materna es superior á to­
das las lechea, aun en estado patológico.

También es un poco irritante ver cómo prodigan 
algunos libros de Pediatría el purgante de calomelanos, 
sin limitar su empleo y sin precisar su indicación. 
Gracias á esto se ha llegado á un periodo de abuso con­
siderándolo como <el purgante ideal para niños>, y ha­
bituando mal á las familias que ya lo piden cuando el 
médico está reacio en recetarle.

He tenido la curiosidad de hacer una estadística de 
37 observaciones de niños purgados con calomel y so­
metidos sistemáticamente al análisis de orinas. Los re­
sultados son tan sobresalientes, que merecen su cono­
cimiento. De los 37 casos, tres tuvieron una nefritis 
bidrémica aguda muy intensa, y 20 tuvieron albumi­
nuria (desde 0,50 á 3 por 1 000) y cilindraría (granulo­
sos), sin otros síntomas aparentes. Fueron purgados en 
enfermedades agudas y febriles diferentes, y descon­
tando loo trastornos urinarios que la fiebre produce, 
aún queda una cifra elevada de le«ión renal evidente.

Si se tiene en cuenta la relativa poca susceptibili­
dad del niño á enfermar del riñón, se comprenderá 
que su empleo no es todo lo inocuo que aparece á pri­
mera vista. En niños débiles, bípotrépsícos y especial­
mente con tara nefropática, puede ser mortal un pur­
gante de calomelanos.

La estomatitis, la nefritis y la colitis constituyen el 
principal grupo sintomático de la intoxicación mercu­
rial, pero no sucede en la infancia de igual forma que 
en el adulto.

La estomatitis es muy rara en la infancia y no exis­
te antes de la erupción dentaria. La falta de caries, la 
osteogénesis activa, la mayor salivación, la ausencia de 
la acción tópica irritante de la nicotina, etc., explican 
la escasez de este padecimiento. Además, la piel es la 
vía preferente de eliminación, pues yo he visto niños 
de ocho y diez meses con incisivos que, sometidos á 
tratamiento antisifilítico mercurial, tuvieron una típica 
erupción escarlatiniforme muy intensa sin la menor 
alteración de la mucosa bucal.

La nefritis sí tiene mayor frecu sacia. Aparte de ne- 
fritris agudas graves en los predispuestos, los calome­
lanos producen á menudo nefritis de carácter pasajero 
que suelen pasar desapercibidas, pero que al fin y al
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«abo 60 una lesión renal que se añade á. la enfermedad 
primitiva.

En cuanto á la enterocolitie, triplica la frecuencia • 
en el niño con relación al adulto. Susceptibilísimo en la 
primera infancia, y muy susceptible en la segunda in­
fancia, es el intestino á. enfermar aun sólo por trans­
gresiones cualitativas ó cuantitativas de régimen ali­
menticio. Esta susceptibilidad aumenta en todas las 
gastroenteritis, y por ello tienen un sello especial, y 
mayor lo sería todavía cuando se le añade la acción 
particularmente nociva de los mercuriales. Es decir, 
que sumándose, susceptibilidad, gastroenteritis y tóxi­
co intestinal selectivo, comprenderemos la inoportuni­
dad que puede tener dicha medicación.

Si la fisiopatía infantil y la terapéutica nos formu­
lan estos argumentos, la clínica los ratifica sobrada­
mente. Muchos, muchos son las casos de empacho 
gástrico, indigestión, gastroenteritis aguda, que em­
pleando el purgante de calomelanos, ha sobrevenido 
después una diarrea glerosa, tenesmo y una colitis ex­
clusivamente medicamentosa.

Con hiperperistaltismo, catarro ó ulceración de la 
mucosa digestiva, diarrea, deben proscribirse en abso­
luto los calomelanos, tanto más cuanto menor sea la 
•dad.

Y si error censurable es aplicarlos en estos casos, 
mayor error es su empleo como antitérmico en ese 
grupo de fiebres gástricas y colibacilosis, cuya patogenia 
ha variado por completo en la actualidad.

Antes, los niños con fiebre alta y duradera, con 
lengua muy saburral y pastosa por el centro, y sin 
otra localización sintomática, como primera providen­
cia eran sometidos á un enérgico purgante de calome­
lanos, y al observar que la fiebre no desciende ó des­
ciende poco, eran sucedidos del mismo purgante va­
rias veces, y sometidos á rigurosa dieta hidrica. Se 
diagnosticaba cfiebre gástrica> á pasar de la serorreac- 
ción negativa, fundándose en la persistencia de la fie­
bre y en el estado de la lengua, y contribuían al em­
peoramiento con la sucesión de purgantes y la dieta 
prolongada.

La lengua es el órgano linfático por excelencia. Pro­
sigue la creencia de que «lengua saburral corresponde
&. estómago sucio», cuando la mucosa lingual se afecta 
también en las enfermedades respiratorias, infecciosas 
generales y especialmente en aquellas de preferente 
participación del sistema linfático.

Hoy en aquellos niños encontramos antecedentes de 
desarrollo físico precario, de episodios febriles anterio­
res, de anginas, corizas y catarros frecuentes, que han 
sufrido neumonías, sarampión ó tos ferina, y en la ex­
ploración encontramos micropoliadenitis axilares, in­
guinales y cervicales, tórax estrecho, anorexia, desarro­
llo de lae venas subcutáneas torácicas, toa coqueluchoi- 
de, taquicardia desproporcional á la fiebre, fiebre de 
principio inopinado, con tendencia á remitente rebelde 
á antipirésicoa, prolongada, irregular y que curan por li­
sia casi espontáneamente. En fin, todo el cuadro típico 
de la tuberculosis adenopática de la infancia (adenopa- 
tía traqueobronquial, tifobacilosis de Landouzy) cuya

característica son estos episodios febriles á repetición y 
que antes se consideraban como fiebres gástricas y  su 
atendía al tubo digestivo, y hoy se tratan con tonifica- 
ción general, sin purgantes mercuriales y sin dieta exa­
gerada.

De todo lo dicho y después de mi experiencia per­
sonal, puedo afirmar que habiendo estado en las clíni­
cas de los ases de la pediatría extranjera, he visto que 
excepcionalmente y muy de tarde en tarde prescribían 
un purgante de calomelanos y jamás en los menores de 
dos años y en los síndromes diarreicos.

Doy la voz de alarma y protesto del incremento del 
uso de los calomelanos como purgante en los niños, que 
debe ser un medio de excepción y no[el preferente por 
su fácil administración. En muchas afecciones agudas, 
en todas las gastroenteritis crónicas, en las diarreas 
profusas coleriformes ó disenteriformes, en las cardio- 
rrenales,y los menores de dos años, debe ser seriamente 
proscrito.
' Y así como también quiero consignar mi protesta 
por traer al pie de la letra la patología digestiva infan­
til de otros países en donde la lactancia natural ó ma­
terna es lo excepcional, mientras aquí es la regla gene­
ral, así como también por la persuasión y el mercanti­
lismo de que somos objeto con las 1 eches industriales.

G ranada, 85 da O ctubra de 1^21.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

S E S IÓ N  L IT E B A B I A  D E L  D ÍA  12 D E  M AYO D E  1923-

Intervención del páncreas en el mecanismo regulador 
de la glucosa en la sangre.

El Db . D íaz-Villa e  diserta acerca d eq u e  experim en- 
talm ente todo el azúcar que se consume en la economía pro­
cede del binado.

Al efecto ba practicado en las venas superficiales y pro­
fundas del perro, varias inyecciones intravenosas de glucosa 
en disolución al 10 por 100 y comprobó en varios animales, 
á los cuales inyectó 20 gramos de esa azúcar, que en su orina 
se encontraba la glucosa en gran cantidad, nnos 18 gramos, 
de manera que solo faltalao dos, cuya diferencia la atribu­
ye á faltas de técnica ó inspericia.

El evidente, pues, que toda glucosa que se coneume en 
la economía es elaborada por la glándula bepátics, en la que 
se verifica la amilogenia ó formación de glucógeno, y la 
glucogéneeie ó formación de glucosa que se vierte en la san­
gre para que se consuma principalmente en los músculos, 
en donde la glucolieis alcanza su máxima intensidad por 
virtud de fenómenos catabólicos, boy explicados en los nue­
vos descubrimientos de la endocrinología. Eo la regulación 
de la glucemia interviene eficazmente el páncreas, que con 
la extirpación total de esta glándula desaparece la zlmaea ó 
diastasa que elaboró por secreción interna; se desborda la 
barrera que representa el blgado, dando paso al azúcar sin 
ser modificado, á la vez que se convierte en glucosa el glu­
cógeno que tiene almacenado; queda suspendida la glucoli- 
sis del catabolismo muscular, al mismo tiempo que se con­
sumen las reservas orgánicas, y aparece, como consecuen­
cia de esta serie de trastornos, la biperglucemia con la con­
siguiente glucosuria permanente, es decir, la diabetes pan-
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«iMtiva experimentBl, que permite heetR dos ó tree aotee 
de aacumbir ei animal por efecto de la coneuncióo*

El Dr. Píai-Villar ae apoya en numerosoa experimentoe 
de pancrectomía que ha practicado en perroe. En Tiata de 
•ti8 reaultadoB, formuló variae concluaioneer que dió ó cono­
cer en el XIV Con^reao internacional de Medicina, y afirmó 
entonces que el póncreaa elaboraba una diaetasa ó zimaaa 
que infiuía en la regulación de la glucemia, no solamente 
en la glucogéneaia, sino también en la glucoliaie.

£n estos días, dice el disertante, el Dr. Vidal, profesor 
auxiliar del laboratorio de Fisiología de ia Escuela de Vete­
rinaria de Madrid, ha practicado la pancrectomía en no 
perrOj con éxito completo, cicatrizando por primera inten­
ción, y ha obseryado en loe primeros días la gincosnria en 
proporción de un 60 por 1-000; después ha disminuido esta 
alteración en el perro objeto de la Tivisección (eneefia el 
animal y unas fotografías, explicando ia experimentación).

El Dr. Díaz-Villar dice que nuevas investigaciones han 
comprobado que el injerto de la glándula pancreática no 
permite el desarrollo de la glucosuria, en razón á que per­
siste su secreción interna; que ei se extirpa esta glándula en 
una perra prefiada, no se hace glucosórica, mientras los 
fetos permenrcen en la matriz, hechos que evidencian, una 
vez más, que la regulación y consumo de la glucosa se deben 
á una zimasa ó diastasa, agente que se forma en ei páncreas, 
circula en la sangre y actúa en lo más Intimo de los tejidos, 
provocando la glucolisis. Cuando falta este fermento soluble 
no se consume la glucosa de la sangre, aumenta la cantidad 
de ésta en ios plasmas, y, por consiguiente, aparece la hiper- 
glucemie, seguida de la glucosuria.

Como consecuencia del conocimiento actual de la secre­
ción interna del páncreas y de su intervención en la regula­
ción de la glucemia, han practicado los autores americanos 
una serie de experimentos, mediante los cuales pretenden 
poner en claro la importancia terapéutica de la diastasa que 
existe en los extractos de páncreas, á la que han dado el 
nombre sugestivo de in8ulina¡ por contener las hormonas 
formadas en los islotes de Langerhans, y su aplicación al 
tratamiento de la diabetes patológica y experimental. El 
extracto se preparaba separando asépticamente el páncreas 
degenerado por la ligadura de sus conductos excretores 
y conservándolo en un refrigerador que contenga la solu­
ción de Binger. La mitad de esta glándula congelada se 
coloca en un mortero rodeado de una mezcla frigorífica 
y qne contenga cierta cantidad de una solución isotónica, se 
tritura cuidadosamente añadiendo este líquido hasta obtener 
una emulsión muy flúida, se filtra ésta por papel y el filtrado 
se calienta á la temperatura del organismo, para administrar­
lo acto seguido por las vías intravenosa ó bipodérmica, en 
los perros pancrectomizados, gravemente glucosúricos, en 
los cuales desciende rápidamente la biperglucemia y consi­
guiente glucosuria, lográndose así una supervivencia que 
antes no se había conseguido. Oon esto quedó demostrada ia 
existencia de ia misma endocrina en los extractos de pán­
creas, insulina, y la posibilidad de su aplicación terapéutica.

Expone otros procedimientos y se detiene en lae investi­
gaciones de los americanos sobre es!:a materia y las prác­
ticas realizadas por D. Abelardo Gallego, profesor de Histo­
logía normal y patológica de la Escuela de Veterinaria, de 
Madrid, que ha estudiado la estructura del páncreas en los 
diversos animales domésticos, fijándose en los islotes de 
Langerhans, y que Ellemberger ha confirmado que el tama- 
fio, forma, límites y ordenación de las ínsulas pancreáticas 
varían en los diversos animales domésticos. De todos estos 
extremos, dedica el Dr. Díaz Villar algnnos párrafos en su 
interesante oomuicación.

Luxación congén ita  dob le  coxo-fem oral.

I I  Db. Dbcbit reanuda lo que viene losteniendo desde 
hace mucho tiempo sobre la enrabilidad Incruenta por el 
procedimiento de Lorenz de la luxación congénita antedicha.

Deseaba presentar la niña, curada ye, pero no habiendo 
sido posible, muestra unas radiografías que dan bastante 
aproximada idea del éxito obtenido y ante ellas hace algu­
nas observaciones para deducir que las desviaciones de la 
columna vertebral en que existe deformidad de alguno do 
los elementos anatómicos que la forman, obedecen siempre 
á una causa ósea, y lo falaz de la opinión sostenida tanto 
tiempo, de que sólo por gu ardar una posición viciosa alguna 
hora del día puedan esos elementos deformarse. Este hecho 
es aún más notable en las luxaciones de un lado porque la 
escoliosis qne determinan se dirige igualmente, sin dejar 
rastro, en cuanto se reduce dicha laxación.

U na ep idem ia  de d if te ria  en un Asilo.

El Db. B bato FbIab detalla nna epidemia de difteria 
desarrollada en el Asilo de las Mercedes. En cuatro ó cinco 
días se presentaron 25 casos entre las 675 niñas alber­
gadas, empezó desde luego por aislar las enfermitas; la epi­
demia no tuvo mortalidad porque las formas han sido farín­
geas, diagnosticadas.rápidamente, y tratadas conveniente­
mente por el suero, proporcionado por el Director general 
de Sanidad, como también la reacción de Schick para la 
toxina.

La forma clínica observada ha sido la amigdalitis difté­
rica, dándose el caso de que la evolución ba sido apirética 
en diez niñas. De los síntomas, el más constante y de inte­
rés extraordinario ha sido ia taquicardia, que se ba presen­
tado en todos los casos.

El Dr. Bravo se ocupa luego del tratamiento. Todos los 
diagnosticados, desde el mismo momento eran tratados por 
el suero en cantidad bastante grande, pues se inyectaban
5.000 unidades en los primeros dias, y fueron suficientes en 
21 casos, y en cuatro hubo necesidad de reinyección. La vía 
de administración ha sido la subcutánea, por tratarse de 
formas faríngeas leves.

Expone luego el capítulo de profilaxis; se daba el cato 
de que de las 675 asiladas, la mayoría contaba la edad de 
cinco á doce años, que, según las estadísticas, es en la qno 
bay más receptividad para la infección. Se valió de la 
reacción de Schick. Cuando ésta es pesitiva, sus caracteres 
son; nna pápula que puede oscilar entre el diámetro de un 
garbanzo y el de una moneda de cinco céntimos, que puede 
aparecer á las veinticuatro horas y tener su máximum á las 
cuarenta y ocho horas, desapareciendo á los cuatro ó cinco 
días, y dejando una mancha de color moreno, que es la ter­
minación. En vez de la reacción se puede presentar la pseu- 
dorreacciÓD, que se considera también como negativa, y que 
es de aparición mucho más precoz y desaparece más rápi­
damente. La cantidad que se necesita inyectar es Vs* 
dosis letal mínima, contenida en V|« de centímetro cúbico, 
con una jeringuilla Record, lo mismo que una ipyección de 
tiiberculina.

Dice el Dr. Bravo, que las reacciones han sido arbitra­
riamente clasificadas en fuertemente positivas, positivas, dé­
bilmente positivas, negativas, casi negativas y psendorreac- 
cioses. El suero sólo se inyectó en las niñas que acosaron 
reacción positiva elevándose al número de 319, ó sea en un 
47,4 por 100.

Para practicar la inmunización pasiva utilizó un suero 
que contenía 250 unidades antitózicas por centímetro cúbi­
co. La dosis fué de 650 puestas en dos inyecciones, una de 
medio centímetro cúbico por ia mañana con objeto da desea-
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pibiitzar á las que hnbidueii si<1o iny .da las anteriormente 
coo suero para evitar anañlaxia, y otra del resto de la 
cantidad (2 i  c. c-), por la tarde, es decir, mucho más de tres 
unidades antitózicas por centímetro cúbico de eaof^re, canti- 
>lad más que suSciecte para obtener la inmunidad.

De las 319 niñas inyectadas, y á pesar da las pequ'^ñra 
cantidades de suero utilizado, presentaron accidentes fóri- 
eos un 4,7 por 100 de los casos. Sólo hubo un shock anafl 
láctico í?rave, loa restantes han sido 11 accidentes cutáneos 
y ocho con dolores reumatuide?. El caso del shock es intere- 
cante: en primer lugar, porque se desencadeoó con 0,5 c. c. 
de suero que se puso como anlianafíláclico, y además por­
que fué grave, brusco y rapidísimo coo la manifestación de 
sus síntomas (disnea, pulso intenso y frecuente, vómitos, 
edema y urticaria). Demestra, además, la necesidad de de­
sensibilizar siempre con pequeñas caotidadea de suero, pues 
hay que pensar que si esfo ocurre con 0,5 c- c., ¿qué no bu- 
biora sucedido con 15 ó 20 c. c.? Como se ve, no se puede 
ruiieiderar como inofensiva la inmunización pasiva, y por 
ello, debe limitarse su empleo á la que den la reacción de 
Schick positiva.

El Dr. Bravo añade, que una vez practicada en las niñas 
qce la dieron, é inmuniziidas las receptiblee, suprimió el 
aislamiento, reuniéndolar* con tas sana», naturalmente inmu­
ne», y I on las convalecientes como en tiempo normal. El re- 
siillado fué brillante, pues no hubo que lamentar ningún 
n ievo caso de difteria. Para realizar estas medidas adopta­
das dice que en una semana se han podido poner en prác­
tica, sin agobios de tiempo ni dinero; cita unos cuantos ca 
s- s que tienen el valor de experimentos: l.°, se refiere á una 
niña con reacción de Scbick positiva. Antes de inmunizarla 
enferma lie difteria; 2.̂ , una niña con reacción negativa y 
angina membranosa sin aspecto de difteria, no fué inyecta- 
tHila y curó, habiéndose comprobado bacteriológicamente 
que no se trataba de difteria, y, 3-°, después de practicada la 
inmunización ingresó una niña en el asilo, y por no haber 
dado aviso no se la sujetó á la reacción Schick, no se la in­
munizó, y enfermó de difteria. Los dos primeros casos de­
muestran el valor de la reacción, para separar los receptivos 
de los que no lo son, y el tercero tiene más va'or todavía* 
puesto que demuestra que existían portadores de bacilos vi­
rulentos, y es lógico que de no haber inmunizado á las 319 
niñas receptivas, la epidemia hubiera seguido. Resultado tan 
alentador permite recomendar el plan seguido é insistir una 
vez más sobre et valor de la reacción de S;hk-k, tan olvida­
da por desgracia en nuestro país.

De. OESALDO.
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ROKNTQENTKRAPiA. — rrradiaoiÓQ Superficial y  profunda, por el 
Dr. Sehmidt, coa un prólogo d e lD r . A. Heasm ann.— fia  edi 
ciÓD, 19^.

Lo difícil que es lioy hacer un resumen del estado actual 
de la roentgenterapia, lo sabe todo radiólogo que cultive 
desde algún tiempo ia especialidad, dada ta rapidez con que 
so suceden ios perfeccionamientos de técnica en cada nna 
(le las enfermedades susceptibles de ser tratadas por este 
procedimiento y la asombrosa rapidez con que se suceden 
loa aparatos, en su perfeccionamiento sucesivo.

Por eso es hoy un gran mérito el intentar recopilar lo 
px»-(tente en nn libro de pequeñas dimensiones, como lo ha 
lucho el Dr. Sehmidt, el cual, si bien no puede tener preteu- 
«iones de un libro de fondo, sirve, sin embargo, para poder 
guiarse perfectamente en la especialidad, pues en él se halla

citado lo más importante que se conoce boy en aparatos, así 
como las principales enfermedades tributarias de este trata­
miento.

La principal ventaja que tiene este libro es que impide 
perder tiempo en adquirir opinión sobre el resultado de la 
acción de los rayos X, sobre todo cuál enfermedad, pues en 
él se baila expuesto de un modo sucinto y conciso, sin dar 
lugar á ninguna duda en el espíritu, aquello que todo el que 
consuite la obra desea saber.

De especial interés es el capítulo Dosimetría, en e) cua' 
se extiende algo, concediendo á esta parte de la especialidad 
ei valor que tiene, y en la parte de las indicaciones, lo que 
se refiere al tratamiento de los tumores malignos.

Va dividido el libro en dos partes: la primera, físicotéc- 
nica, y la segunda, ó parte terapéutica, comprende las prin­
cipales indicaciones en la Dermatología, Medicina, Cirngía, 
Ginecología y en las enfermedades de la vista y otorrinola- 
ringológicas, terminando, por último, con un capítulo sobro 
roentgenterapia en el ulcus ventriculi y duodenal y en la 
Odontología, en el que describe la técnica de la roentgente 
tapia en la piorrea alvéolo dentaria.

Todo el libro se halla ilustrado con 103 figuras, ias cua­
les se bailan repartidas entre las 300 páginas de que consta 
y facilita la comprensión del texto.

Periódicos m édicos.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Ruptura espontánea de una ca tara ta  m organíana 
con derram e del liquido en la cám ara anterior.- -El doc­
tor .Toeé de Jesús González comunica el siguiente caso clí­
nico:

La señora V. G. de G., de setenta y cinco años de edad, 
á quien conozco hace más de treinta años (por lo mismo, los 
datos que asiento han sido comprobados por mí), sufrió en 
1898 la operación de la catarata de su ojo derecho, con el 
éxito más completo: la extracción fué sin iridectomía, no 
hubo la menor complicación operatoria, la pupila quedó re ­
donda y contráctil y la agudeza visual casi normal para cer­
ca y para lejos.

Como era excesivamente nerviosa y pneilánime, el buen 
éxito alcanzado en su operación la hizo desistir de operarse 
el ojo izquierdo, cuya catarata estaba ya completa y  madura 
en esa época.

Pasaron los años, la catarata no operada sufrió las modi­
ficaciones regresivas que licuaron las capas superficiales del 
cristalino, lo que podía presumirse por el cambio de colora­
ción de la catarata que se había vuelto blanca azulosa, colo­
ración que variaba en los cambios de posición de la enferma, 
!o que hacía pensar que existía el núcleo endurecido.

Una mañana del año 1912—catorce años después de que 
fuere operada la catarata del ojo derecho,—sin que el ojo 
recibiera ningún golpe, sin que la señora hiciera ningún 
brusco movimiento ni grande esfuerzo, experimentó Ja en­
ferma tm repentino y agudísimo dolor en el ojo iequierdo, 
acompañado de intenso dolor temporal y supraorbitario, de 
sensación de vértigo, de náuseas y vómitos.

Al día siguiente fué traída á mi consultorio. El dolor era 
intensísimo y existía fotofobia que obligaba á la enferma á 
cubrirse el ojo operado. El ojo derecho no ofrecía nada anor­
mal, aparte de su alaquia operatoria. El ojo izquierdo pre- 
8e«r<aba fuerte quemosis ó hiperemia conjuntival. La cáma­
ra anterior se veía completamente llena de nn liquido blanco

des
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¡eeh08O. La córnea estaba transparente, pero con el epitelio 
ligeramente despulido como se observa en el ataque de glau- 
coma agudo. La tensión era muy superior á la normal, Del 
itia no se veía abeoiutamenle nada. El ojo era doloroso i  la 
presión.

Para mí, que conocía á la enferma, el diagnóstico no tuvo 
dificultad: la catarata morganiana que llevaba en su ojo iz­
quierdo, se había roto inesperadamente y sin aparente mo­
tivo, y había vaciado su contenido en la cámara anterior, 
ocasionándolo glaucoma agudo.

Si recordamos las bellas investigaciones sobre patogéne­
sis del glaucoma de nuestro ilustrado compatriota el doctor 
Uribe Troncoso; quien ha encontrado un aumento de albii 
mina en el humor acuoso de los glaucomatosos, lo que, difi­
cultando la filtración al través del canal de Schlem, trae la 
retención de líquidos y la bipertínsión, no extrañaremos 
que el derrame brusco y abundante en la cámara anterior 
de un líquido espeso y fuertemente albuminoso, haya origi­
nado un ataque violentísimo de glaucoma.

¿A qué se debió la ruptura? Probablemente, el trabajo 
regresivo de las láminas cristalinas había invadido la cáp­
sula misma, adelgazándola en un punto.

La terapéutica indicada era la extracción lineal del líqui­
do, haciendo una herida suficiente para facilitar la salida 
del núcleo que, según me parecía, existía aún. Pero hay que 
recordar la pusilanim idad de la enferma, sn ancianidad (se­
tenta y cinco años) y su excesivo nervosismo, para explicar­
nos por qué no consintió en dejarse operar. En vista de su 
negativa, le prescribí instilaciones de eserina y le apliqué 
dionina al 5 por 100, hasta producir intenso efecto linfago- 
go, y una vaporización por quince minutos.

Calmaron los dolores; disminuyó la tensión; la absorción 
del líquido se bacía más y más patente cada día, y en el es­
pacio de dos semanas la cámara anterior quedó libre del de 
rrame, conservando la córnea su transparencia, el iris su 
aspecto normal y la papila su forma y sus reacciones. Pero 
•1 núcleo endurecido persistió; probablemente cicatrizó la 
ruptura capsular y la papila quedó obstruida como antea, 
conservándoee la eensación luminosa, podiendo apreciarse 
las diferencias de la intensidad de la luz y su dirección.

Seguí observando á la enferma cinco afics después del 
accidente, y no volvió á padecer ataques glaucomatosos ni 
A sufrir de su ojo; el núcleo no se reabsorbió. Falleció en 
19S2.

Ei único cato parecido al que acabo de historiar, que he 
encontrado en la literatura oftalmológica, es el de Rollet y 
Genet, publicado en Enero de 1913, en la Revue Génirale 
A'Ophtalmohgic, bajo el título de catarata lechosa abierta 
ftpontáneamente en la cámara anterior. Se trataba de un he­
rrero de sesenta y siete afios, cuyo ojo izquierdo había sido 
operado de catarata diez y siete afios antee; el 27 de Sep­
tiembre de 1912, sintió repentinamente violenta cefalea 
acompasada de vértigos y náuseas, cefalea localizada al lado 
derecho; el ojo derecho muy inyectado y que antes percibía' 
la Iqz, había perdido toda visión; cuatro días después los 
Dres. Rollet y Genet lo observau en el Hotel-Dieu, de Lyón: 
un líquido blanco llena la cámara anterior del ojo derecho, 
que es bipertenso y doloroso tanto á la presión como espon­
táneamente. Se instiló eserina y el ojo fué poco á poco vol­
viendo á su estado normal, y al mes y medio la córnea era 
transparente, la cámara anterior normal, la papila miótica 
por la eserina; el ofialmoscopio encuentra transparentes los 
medios oculares, el iris trémulo y ausencia de cristalino.

Este enfermo, más feliz que la nuestra, recobró la vista 
después de su accidente.

Mi observación tiene la ventaja de que yo conocía á la

enferma y había observado su catarata, mientras que Rollet 
y Genet suponen la existencia de la catarata morganiana que 
se rompió. (Archivos de ('ftalmología Sispano-Americanos. 
Octubre de 1920.)

2. Un caso de Idiosincrasia para los mldrlátlcos, por 
el Dr. Oeorges Kleefeld.—Se trata de un hombre de 
cuarenta y seis afios, con mal estado genera! v síntomas de 
iritis aguda en el ojo izquierdo La i nstilación de una gota do 
un colirio de atropina le produjo en el mismo día una biti- 
cbazón eozematosa que se extendió ó todo el párpado infe­
rior. Se continúan las instilaciones, y el eczema se propaga 
muy rápidarciente hacia el labio superior tn  el que aparece 
urn erupción vesiculosa que no tarda en infí ciarse, dando 
al conjunto un aspecto impetiginoeo.

Filé sustituida la atropina, primero por el bromhidrato 
de escopolamina, después por Ja solución oleosa de bomatra- 
pina, y, por último, por la cocaína, yendo el enfermo cada 
vez á peor. Se suprimen los midriáticos. Entretanto aparece 
una úlcera de la córnea con bipopión, que hace necesaria la 
paracentesis de la cámara anterior, á pesar de lo cual queda 
como reliquia un vasto leucoma que impide en abscluto la 
visión con dicho‘ojo. La supresión forzosa de los midriáticos 
ha sido la causa principal de la de.sgracia; en cambio, el es- 
íado de los tejidos fué modificándose, bastando la aplicación 
de una pomada aislante de óxido de cinc para quedar tod) 
en orden. El enfermo salió del hospital notablemente mejo­
rado en BU estado general.

Pasados tres meses, volvió á presentarse nuevamente con 
el ojo derecho fuertemente inyectado; acababa de declararse 
una iritis aguda, La instilación de atropina provoca tam­
bién, como en el ojo izquierdo, un verdadero drama. Desdo 
las primeras gotas, la conjuntiva bultar aparece inyectada* 
de una manera extraordinaria. Los fondos de saco se von 
ocu[>adoB más bien por un edema difuso que por granula­
ciones verdaderas. Al mismo tiempo los párpados se ponen 
tumefactos hasta el punto de no permitir su separación. Hay 
gran hinchazón de los pómulos y del labio superior con as. 
pecto de sicosis. 8e renuncia á la atropina y se intenta con­
seguir una sedación por las inyecciones parenterales de 
leche, pero los efectos fueron nulos en absoluto. Los ensa­
yos hechos vanamente, como en el otro ojo, con escopola­
mina, homatropina y cocaína, obligan á suspender todo tra­
tamiento. Por otra parte, los midriáticos no habían conee- 
guido impedir las sinequias posteriores, observándose una 
sineqnia amiiar total con iris en tomate. La tensión ocular 
era más bien baja. En estas condiciones, el autor se decide 
á estudiar !os efectos de la euftáTmina, empleando el clorhi­
drato, pero no en disolución, sino en polvo aplicado direc- 
lamente en el fondo de saco. Bajo la infiuencia de este me­
dicamento, la congestión ccaler disminuyó rápidamente, eeí 
como la hinchazón de los párpados y de la cara, quedando 
el enfermo enteramente curado de loe accidentes oculares y 
faciales debidos á los midriáticos. Con la curación vuelve 
el enfermo á recobrar las fuerzas y queda en condiciones de 
sufrir una iridectomía óptica que le permita recuperar en 
parte la visión.

Estos resultados de la euftalmina le obligan al autor á 
proponerla como sucedáneo de la atropina en los catarros 
atropínicos. (Le Scalpel, de Bruselas, núm. 86̂  1.® de Sep 
tiembre de 1923.)-T . R. Y.

3. Tratam iento del tracoma por la luz, por j .  W. 
W right. — Según el autor, esta enfermedad, contagiosa y 
epidémica en algunos países, que tan rebelde se muestra á 
los tratamientos, no se res'ste á la acción de loa rayos lumi­
nosos. Estima aquel que el aire libre, la limpieza, una vida 
metódica y un buen régimen ejercen una influencia consi-
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derable eobre la enfermedad, y considera poco recomenda­
bles las intervenciones quirúrgicas. Partiendo de la base de 
que los bactericidas más potentes son la luz, el calor y la 
sequedad, el autor recomienda la irradiación solar. Para 
ello concentra los rayos con una pequeña lente de 10 á 12 
dioptrías y pasea el haz luminoso sobre la úlcera ó sobre la 
conjuntiva, lentamente, pero sin hacer paradas. Antes prue 
ba la intensidad del calor sobre el dorso de la mano. A falta 
de luz solar, puede ésta substituirse con una lámpara eléc­
trica de incandescencia.

Las granulaciones desaparecen rápidamente y sin dejar 
cicatrices. Deberán hacerse dos sesiones por semana, sien­
do muy raro que se necesiten más de tres para una úlcera 
y más de seis para las granulaciones. Cuando el margen gri 
eáeo que bordea las úlceras haya desaparecido, se puede ya 
suspender el tratamiento. (De l'Am trican Journal o f  oph- 
talmology.^Qazette Hebdomadaire d e  Sciences Medicales de 
Bordeaux, núm. 89, 30 de Septiembre de 1923).—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un nuevo anestésico local, el clorhidrato de pa- 
raaminobenzophtalamato de etilo, por A. Lecerf.—Esta 
nueva sal no tiene nada de común con los otros anestésicos, 
y la base de las diferentes reacciones que forman su consti­
tución es prácticamente atóxica. El éter aminoetilbenzoico, 
anestésico poderoso, se reúne en esta fórmula con el phta- 
lamato de etilo, producto igualmente poco tóxico, que au­
menta la duración de la analgesia.

La toxicidad del clorhidrato de paraaminobenzophtala- 
mato de etilo ha resultado casi completamente nula en las 

. experiencias llevadas á  cabo, primeramente sobre el cobayo, 
al que se le han inyectado en el peritoneo 10 c. c. de una 
solución al 10 por 100 que le han producido una anestesia 
completa, durante ocho horas, al cabo de las cuales ha ido 
recobrando progresivamente la sensibilidad, para reempren­
der BU vida normal á  las quince horas.

Este producto es soluble en los líquidos salinos y en par­
ticular en el suero isotónico; y sus soluciones esterilizadas 
al autoclave á 120° son indeñnidamente estables. Además 
es ligeramente bactericida, puesto que un cultivo de estafi­
lococos ha podido ser esterilizado en cuarenta horas y un 
cultivo de estreptococos en diez y echo horas. Es también 
ligeramente vasoconstrictor; su gusto, amargo, pero este 
amargor desaparece rápidamente y no es nauseoso,

Su función de éter permite su absorción rápida por las 
mucosas, previamente detergidas y enjugadas. Aplicado en 
coras húmedas eobre los flemones, panadizos y ántrax cal­
ina los dolores y permite aun la incisión, sin añadir ningún 
otro anestésico. En el curso de los partos, empleado en 
aplicaciones locales, produce, sin modificar en modo alguno 
las contracciones uterinas, la atenuación de los dolores de 
la dilatación y de la expulsión, los cuales llega hasta á su­
primir totalmente en la mayoría de los casos.

Su atoxicidad casi absoluta favorece su empleo en urolo­
gía, en otorrinolaringología y en estomatología.

Este nuevo anestésico está siendo en la actualidad expe­
rimentado con éxito en muchos servicios hospitalarios de 
París en lo que se ha podido observar que su acción es 
excesivamente rápida, por lo que el cirujano no tiene nece­
sidad de esperar para dar principio á la operación. La anes­
tesia se obtiene por infiltración de la región sin que sea ne­
cesario recurrir á la inyección punzante intradérmica que 
preconiza Reclus; la anestesia se prolonga durante dos á tres 
horas sin que se produzca ninguna reacción en el momento 
en que cesa.

La inyección no deja ninguna señal y loe tejidos aneste­
siados apenas se modifican, ni presentan en el momento de 
su incisión esa infiltración edematosa que provoca la inyec­
ción de solución de novocaína.

Según el autor, las principales ventajas de este anestési 
co pueden resumirse así:

1. a Toxicidad casi nula. En algunas operaciones deber 
nias crurales ó umbilicales yo be injectado en los planos 
profundos, á más de la dosis normal de solución al 1 por 
100, hasta 10 c. c. de solución al ‘/jo sin observar jamás nin­
guna molestia en los operados.

2. a Poder anestésico más potente que la novocaína, en 
la anestesia de las mucosas por toques con una solución
al Esta propiedad permite obtener la anestesia de la
cavidad bucal, de las fosas nasales, del caual anal, de la va* 
gina y del cuello uterino, Se puede obtener también cómo­
damente la anestesia del tímpano y reemplaza asimismo con 
ventaja al líquido de Bonain. Este anestésico puede también 
ser empleado en instilación uretral, vesical y uterina. En el 
curso de ciertas iutervenciones sobre el abdomen, hernias, 
apendicitis, gastroenterostoroías, etc., se puede anestesiar 
una parte de las visceras abdominales pulverizando sobre la 
región operatoria una solución al Vio>

Acción anestesiante sobre los tejidos infiamades. 
Esta preciosa propiedad recomienda su empleo para la 
abertura de abscesos, particularmente flemones cervicales, 
para los cuales la anestesia general tan grave, para la ex­
tracción de dientes provocada por osteoperiostitis y, en fin, 
para la abertura de panadizos. En este caso también la in­
yección de una solución al ‘/a pleno foco inflamatorio me 
ha proporcionado muchas veces una anestesia perfecta.

Al lado de estas buenas cualidades, el paraaminobenzo- 
phtalamato de etilo presenta el defecto de provocar una seu 
sación de amargor muy fugaz cuando es empleada en la ca 
vídad bucal. Por otra parte, la inyección subcutánea provoca 
á veces, cuando es puesta con bastante rapidez, uua sensa 
ción de escozor que suele desaparecer en algunos segundos. 
El descubrimiento de este anestésico viene á representar un 
progreso efectivo en la práctica de la anestesia local. {La 
Presse Medícale, núm, 43, 80 de Mayo de 19231.-T. R. Y,

2. Tratam iento de las enfermedades agudas de las 
vias respiratorias por la ptism aterapia, por G. Vollet — 
Este método terapéutico fué dado á conocer por el autor á 
la Société de Biologie de París en Abril de 1921 y consiste, 
como es sabido, en utilizar con un fin curativo loe esputos 
del propio enfermo. El procedimiento parece haber dado 
buenos resultados á quienes vienen ensayándole desde en­
tonces, siendo aplicable á la afecciones del aparato respira 
torio, tanto agudas como crónicas.

La presente nota se refiere á 31 enfermos agudos, exclu­
sivamente agudos, elegidos en el servicio hospitalario del 
autor, en Montpellier, todos los cuales presentaban nua cier­
ta gravedad.

Desde el punto de vista clínico, estos 31 casos pueden 
clasificarse en la siguiente forma: 2 neumoDÍas francas; 1 
esplenoneumonía; 4 bronconeumonías; 14 coegestionos pul­
monares (de ellas 6 con un pequeño derrame pleural); 10 
bronquitis febriles (con fenómenos generales marcados y 
expectoración purulenta abundante eu la mayoría de ellas''.

Resultados: Ninguna defunción. Caída brusca de la tem­
peratura en 8 casos, á los dos días de la inyección (al segun­
do y cuarto día de la enfermedad en las dos neumonías, al 
quinto día en la esplenoneumonía y á los dos días de su 
entrada en el hospital en los otros cinco casos, cuyo co­
mienzo es más difícil de precisar). En 17 casos la curación 
ha sido acelerada de una manera evidente, sobreviniendo ro
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las

en cuatro ó cinco días, con descenso progresivo de la tem­
peratura y disminución paralela de la expectoración. En fin, 
en 6 casos (2 congestiones pulmonares y 4 bronquitis), la 
enfermedad ha evolucionado favorablemente, pero sin haber 
sido marcadamente influenciada por el tratamiento.

Dos observaciones requieren mención especial: una joven 
venía padeciendo una bronconeumonía desde hace veintidós 
días, con focos de localización sucesivos y estado general 
grave, cuando fué sometida á la ptismaterapia; á la primera 
inyección la fiebre baja y la curación completa es obtenida 
en cuatro días con tres inyecciones. Un enfermo, tratado en 
el hospital por una afección no febril, presenta bruscamen­
te un fuerte escalofrío con ascensión térmica á 40°, punto 
de costado y soplo en la región del lóbulo inferior derecho. 
El primer esputo coloreado es inmediatamente preparado en 
vacuna: á la mañana siguiente la temperatura se hace nor­
mal y la expectoración cesa completamente.

La preparación de esta vacuna es sumamente sencilla. 
Para obtener, por ejemplo, 10 c. c. de autovacuna se toma 
5 c. c. de esputos, los cuales se introducen en una pequeña 
probeta graduada, con 1 c. c. de cloroformo. Agitando viva­
mente la mezcla, se produce al poco tiempo una emulsión 
lechosa muy flúida.A continuación se añade agua salada 
fisiológica (también cloroformada por adición de algunos 
centímetros cúbicos de cloroformo en el frasco que la con­
tiene) hasta completar 10 c. c., y se vuelve á agitar nueva­
mente para hacer la emulsión homogénea. 8i loe esputos 
fueren mny viscosos se puede facilitar la emulsión añadien­
do al principio el agua salada, al mismo tiempo que el clo­
roformo. Por medio de una jeringa provista de su aguja, se 
va trasladando la preparación á ampollas que se cierran in­
mediatamente ú la lámpara.

A falla de agitador eléctrico puede éste substituirse con 
un taladro de marquetería, en el que se pone en el lugar de 
la punta de acero una agujeta de hacer media que lleva 
adosada á su extremo inferior una paleta de 8 centímetros 
de alta y de una anchura un poco inferior al diámetro in­
terno de la probeta.

La esterilización de todo el material (probeta, paleta y 
jeringa) se obtiene por contacto con cloroformo durante al­
gunos minutos.

El tratamiento se pone en práctica por medio de inyec­
ciones cotidianas, á dosis crecientes, de 1, 2 y aun 3 c. c. 
Localmeiite se obterva alrededor de la picadura un ligero 
eritema que dura un día ó dos, habiéndose observado, sola 
mente en dos casos, minúsculas escaras muy superfi iales 
en el punto de la inyección. No se han producido nunca 
fenómenos generales, ni se ha determinado la menor eleva 
ción de la temperatura en loa sujetos apiréticos, ni tampoco 
se han provocado fenómenos de sbock.

El poco tiempo que requiere la preparación del remedio 
hace de él un agente terapéutico de urgencia, aplicable des­
de el primer día en que se comprueba la expectoración, y 
esto aún lejos de los laboratorios.

La ptísmovacuna, dice el autor, es una vacuna rigurosa­
mente autógena y completa desde el punto de vista micro­
biano, que quizá obre también por los productos leucocita- 
rios que contiene. (Bulletins et Mémoires de la Société Medí­
cale des Hópitaux, núm. 16,17 de Mayo de 1923.)— T. R. Y 

3- ¿Cómo debe ser tratada una neuralgia del trigé­
mino?, por P. W erthelmer.—He aquí las conclusiones que 
sienta el autor al final de una notable revista crítica de esta 
cuestión, en la que so exponen toda clase de detalles pato- 
gráficos y de técnica.

En presencia de un enfermo que acuse fenómenos dolo­
rosos en el territorio del trigémino, importa en primer tér­

mino comprobar la realidad y la calidad del síndrome dolo­
roso. Eliminar las pseudoneuralgias no es siempre cosa 
fácil. Es preciso, pues, ponerse en guardia contra los dolo­
res continuos, extensos, que se irradian, así como contra 
aquellos que son relatados con un lujo inusitado de detalles 
y de imágenes ó cuyas manifestaciones son principalmente 
vasculares y de tipo vasomotor.

Se impone un examen detenido y completo, neurológico 
sobre todo, pero también médico, para ver de descartar las 
neuralgias sintomáticas ó secundarias, ó al menos descu­
brir su etiología. Por último, importa determinar la exten­
sión de las manifestaciones álgicas y precisar el carácter 
periférico ó central de la neuralgia.

La satisfacción de estas necesidades diagnósticas repre­
senta en cierto modo el primer acto terapéutico.

Por otra parte, en este estadio puede ser utilizada con 
ventaja la inyección de alcohol, no sólo por su efecto cura­
tivo, sino porque ella permite comprobar el carácter esen­
cial, idiopático, de la neuralgia, y formular un pronóstico. 
La inyección de alcohol hecha, no en las ramas periféricas 
de división, sino en los troncos nerviosos, profundamente, 
en las proximidades de los orificios de la base, siempre que 
ella sea ejecutada de una manera correcta y precisa, repro- 
senta el tratamiento inicial de toda neuralgia. Una neural­
gia facial verdadera debe, temporalmente, sin duda, perr 
durante un espacio de tiempo apreciable, ceder á la alcoho- 
lización. Este método representa el único procedimie;jto 
superviviente de todos los que fueron calificados de proce­
dimientos periféricoe.

Las inyecciones ganglionares serán proscritas por razón 
de los peligros que hacen correr al enf-rmo, y porque 
tienen, exagerándoles, todos los inconvenientes de la gaste 
rectomía.

La alcoholización no debe ser prolongada. Sus indica­
ciones desaparecen bajo el hecho de las recidivas. A menos 
de contraindicaciones operatorias, que son excepcionales, 
opinamos que no debe imponerse al neurálgico la repetición 
de estas intervenciones, siempre dolorosas y nunca absolu­
tamente inocentes, que no le proporcionan más que un ali 
vio temporal.

La terapéutica debe renunciar á esa noción de progre. 
sión, antes clásica, que imponía etapas en el tratamiento. 
Con Cushing, Martel y L. Baudoin, nosotros consentimos 
en aceptar la necesidad de recurrir en un primer tiempo 
á la alcobolizapión, ya que ella puede bastar en ciertas for­
mas localizadas en una de las distintas ramas del trigémi­
no, y, además, permite en todos los casos formular un pro 
nóstico operatorio: contra una neuralgia en la cual el alco­
hol no produce sedación, ia neurotomía tiene pocas proba 
bilidades de éxito.

El tratamiento operatorio comprende la neurotom.a re- 
trogasseriana, intervención sencilla, cuya mortalidad f s ’ 
ínfima, cuya eficacia es cierta y duradera y cuyas compli- 
eacioues se van haciendo cada vez más raras á medida que 
se perfe. clona la técnica.

Resulta extraño que este método no haya adquirido 
todavía en Francia un éxito proporcionado á sus ventaja-», 
no debiendo ser considerado como un recurso desesperado 
aplicable sólo en último extremo, sino como un procedi­
miento racional probado con hechos y con riesgos mínimos.

En vista de los resultados obtenidos hasta ahora, se 
puede afirmar que este método está destinado á sustituir 
en el porvenir á todos los demás medios de tratamiento, 
aun cuando siga no siendo accesible á todos los cirujanos, 
cosa que quizá tampoco sea deseable,. (Lyon Chirurgical, 
tomo XX, núm. 4, 1923.)—T. R. Y.
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4. Sobre el tratam iento por los calomelanos de la d i­
senteria am lbiana Infantil, po r I. Rutaro HIrai.—El au­
tor ba eneayado e! tratamiento de la disenteria amibiana 
por los calomelanos, qne habían sido ya empleados para el 
tratamiento de la disentería mucho antes de que hubieran 
sido diferenciadas exactamente la disentería amibiana y la 
bacilar. Con esta medicación ha logrado éxito, sobre todo, 
en los casos infantiles. Las dosis empleadas fueron ó bien 
grandes (0,02 gramos), ó más pequeñas (0,002), administrán­
dose la primera dos ó tres veces y la última varias veces 
sucesivas. El autor empleó preferentemente es^e último 
método. Según él, se expulsan también los quistes (T.okyo 
7ji-Shin-^hi, Enero 1923),—E. Luengo.

5. La autohemoterapia por medio de ventosas en el 
ántrax y la forunculosis, por Blllaux. — Para este autor y 
para otros muchos ia autohemoterapia es el tratamiento de 
elección de la forunculosis y del ántrax. Ahora bien, la auto­
hemoterapia que £6 hace poniendo ventosas secas produce 
los mismos resultados que la autohemoterapia por punción 
venosa.y reinyección inmediata. El autor refiere la observa­
ción de un enfermo atacado de un ántrax del cuero cabellu­
do con alteración del estado general en el que no produjo 
efecto la incisión. Le puso ventosas secas y á las ocho ho­
ras ced'eron los dolores mejorando muy rápidamente y en - 
trando en vías de curación. El mecanismo íntimo de la au­
tohemoterapia no es la acción de una vacuna, puesto que la 
inyección de sangre de un individuo que jamás haya tenido 
forunculosis puede provocar la curación. En algunos casos 
se ha comprobado después de la autohemoterapia signos de 
un BÍodrome hemoclástico y siempre hiperleucocitosis. El 
autor cree que la eficacia de la autohemoterapia es debida 
á esta hiperleucocitosis que provoca, pero sobre todo á una 
forma especial de vitalidad que confiere aquella í  los leu­
cocitos. (Joiirnal des Sciences Medicales de L ille , núm. 25, 
1023).-T . R. Y.

«RUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La operación radical para  el teratom a del testícu­
lo.—Análisis de 79 casos, 10 de los cuales son persona­
les, por Prank-Hinmann, Thomás E. Gilson y Adolph A. 
Kutzmann. —Los tumores del testículo afectan á todas las 
edades, pero son más frecuentes entre los veinte y los cin­
cuenta años. Los seminomas rara vez ocurren en los niños, 
mientras que el teratoma es relativamente común. La dura­
ción de estos tumores es variable, debido á la frecuencia de 
períodos de lactancia y de detención en su desarrollo. La 
duración del desarrollo ó sus características clínicas no 
proporcionan ningún indicio respecto á si han ocurrido ó no 
metástasis. El diagnóstico casi siempre se hace por exclu­
sión. El tumor puede ser confundido con, ó enmarcarado 
por un hidrocele. La patogenia de los tumores testicalares 
ha sido motivo de discusión durante largo tiempo, pero para 
los fines clínicos, es conveniente dividirlos en dos grupos 
que se presentan con una frecuencia aproximadameute igual, 
á saber: el seminoma y el teratoma, De las estadísticas de 
simple castración, el teratoma dá un pronóstico decidida­
mente menos favorable que el seminoma. El análisis de ca­
sos de operación radical parece indicar un pronóstico igual­
mente bueno para ambos grupos. La simple castración pue­
de curar el 15 á 20 por lOOde los tumores malignos del tes­
tículo. Claro es que la operación, para lograr la cura, debe 
hacerse antes de que ocurran metástasis gangliooares de 
otra clase. La convicción de la ineficacia de la castración 
simple, ha conducido al deearrollo de la operación radical,

actual, operación posible, gracias al exacto conocimiento de 
las zonas linfáticas primarias del testículo. Esta zona ocupa 
el área lumbar retroperitoneal á lo largo de la aorta y de la 
vena cava. Acompañan al trabajo que resumimos, excelen­
tes grabados de la anatomía de la región. El análisis de ?9 
cosos de operación radica), muestra que en nueve de ellos 
existían metástasis palpables en el momento de la opera­
ción. Esta está contraindicada en tales caeos, como lo de­
muestra la mortalidad del 100 por 100. Trece casos presen­
taron metástasis ganglionares inoperables, no palpables 
clínicamente, de tal modo, que un total de 22 casos de los 
79, resultaron ser primariamente inoperables. Otro grupo de 
25 capos mostró al examen microscópico subsiguiente, que 
no existían metástasis en los ganglios extirpados. Sin em­
bargo, ocho de estos casos murieron más tarde de metásta­
sis, mostrando que ó bien el área ganglionar no fué com­
pletamente extirpada ó que las metástasis escaparon mi­
croscópicamente en loa ganglios extirpados. De los 25 casos, 
12 permanecieron vivos y bien. Aun admitiendo que la sim­
ple castración pudiera haber curado todos estos 12 casos, 
puesto que la estadística demuestra que no había podido 
curar ninguno de los otros, solamente curaría un 16 por 100 
de la serie total de 79 casos. Todavía en otro grupo de 26 
casos, los ganglios extirpados en la operación presentaron 
metástasis y los 26 claramente estarían condenados á muer­
te por la simple castración. El análisis de los autores mues­
tra, sin embargo, que como resultado de la operación radi­
cal, 17 de estos casos viven y se encuentran bien; cuatro 
durante más de cuatro años y ocho casi por tres años. Es 
razonable esperar una buena proporción de curaciones en 
los 17, en aquellos que uo han sobrevivido al límite de cua­
tro años de vida, puesto qne la reproducción de los tumores 
de esta clase ocurre dentro del primer año. Los rayos X y 
el radio parecen ser ayudantes terapéuticos valiosos y pa­
liativos en el tratamiento de los tumores testiculares. (Nwr 
gery, Gynecology and Obstelrics, Octubre, de [1923.)— E. 
L u e n g o .

2, Signos de tumor cerebral: Indicaciones de la  t r e ­
panación descompresiva, por el profesor Hartmann.—
Una enferma de cincuenta y dos años, se presenta queján­
dose de dolor de cabezi desde hace ocho meses aproximada­
mente. Cuando se la pregunta eu qué sitio la duele, se lleva 
vagamente la mano alrededor del cráneo, pero sin indicar la 
localización precisp.. La cefalalgia no es más acentuada por 
la noche que por el día. El interrogatorio resulta difícil por 
que la enferma responde mal y penosamente, se nota algo 
en su estado mentí), hay incontinencia de orina, dificultad 
para ia marcha. La fuerza muscular está conservada; los re­
flejos son muy fuertes, especialmente en el lado derecho. El 
reflejo del dedo gordo provocado por la excitación de la 
planta del pie se hace en extensión en el lado izquierdo, y 
es normal en el lado derecho. Existe, pues, el signo de Ba- 
binski en el lado izquierdo, lo que parece indicar que la le ­
sión t eue su asiente en el hemisferio derecho. Los sínto­
mas predominantes son la cefalea y e! estado de decadencia 
general, con un cierto grado de indiferencia y de inercia 
menta!.

En presencia de tales síntomas se debe pensar siempre 
en un tumor cerebral, pero para confirmar el diagnóstico 
será preciso investigar los signos de hipertensión craneana.

El dolor de cabeza es ya un signo de ella, pero hay otros 
y, en particular, uno que tiene una importancia capital: el 
éxtasis 2>dpilar, por loque en tales casos nunca debe omi­
tirse el examen oftalmoscópico del fondo de! ojo. El éxtasis 
es una especie de estado edematoso que tiene como resul­
tado acelerar una disminución de la agudeza visual, Cuan-
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do estoa traatornoa duran mucho tiempo, llega á producirse 
tales modificacionea en la papila que loa enfermos terminan 
por qnedarae ciegos.

En la enferma á que venimos refirióndonoa existen to- 
doB loa signos de éxtasis papilar, por lo que está indicado 
intervenir.

¿Pero qué hacer? En presencia de un tumor cerebral, 
el ideal sería extirparle, cosa que prácticamente es imposi­
ble en el caso actual, puesto que desconocemos el sitio en 
que está implantado. Ea probable que lo esté en el lado de­
recho, pero para suponerlo así nos faltan datos de localiza* 
ción precisa, no pudiéndonos basar sobie otros que sobre el 
signo de Babinski.

Desgraciadamente esto es lo que ocurre de ordinario en 
la práctica, debiendo advertir, además, que los tumores ce­
rebrales pasan frecuentemente desapercibidos en las prime­
ras fases de su evolución.'Cuando en un enfermo aparece 
nn tumor cerebral, aquel suele quejarse solamente de dolor 
de cabeza y algo de debilidad, que inclinan á pensar en la 
neurastenia durante cierto tiempo, hasta que en un momento 
dado el enfermo se agrava y al médico se le ocurre hacer 
nn examen oftalmoscópico que revela el éxtasis papilar. En­
tonces el diagnóstico se aclara, pero es preciso fijar la con­
ducta que debe seguirse en tales circunstancias. Como tales 
tumores suelen ser á veces gomas sifilíticos, se comienza 
por instituir un tratamiento antiluético que en algunos ca­
sos quizá produzca alivio, pero, en cambio, en otros la gra­
vedad irá en anmento.

Desconociendo la localización, es imposible intentar 
una intervención formal, pero, no obstante, se puede pro­
porcionar alivio á estos enfermos practicando una trepa­
nación descompresiva. También se Ies puede aliviar por 
medio de la punción lumbar que disminuye la tensión in­
tracraneana, pero son machos los médicos que !a conside­
ran contraindicada por haberse visto algunos caeos de sín­
cope mortal en el momento de sustraer el líquido á enfermos 
con tumores. De llevarse á cabo la punción se evitará h a ­
cerla estando el paciente sentado, sino más bien acostado, 
practicándola con la mayor dalzura, y taponaudo de cuando 
en cuando la cánula para impedir la salida brusca del líquido.

Lo mejor es la trepanación descompresiva, es decir, 
abrir una pequeña ventana en el cráneo, de suerte que el 
ceiebro no se halle comprimido dentro de una caja inexten- 
BÍble como es el cráneo normal. Esta operación permite 
disminuir el éxtasis papilar y  evita que ios enfermos lleguen 
á quedarse ciegos.

¿En qué sitio deberá practicarse? En nuestra enferma, 
desde luego en el lado derecho,1 pero la región ea vasta, 
comprende la mitad del cráneo y no es indiferente practi­
carla en uno ú otro punto.

Debe abandonarse la región frontal en razón de la enor- 
ñie bolsa que se formaría sobre la cara á consecuencia de la 
hernia del cerebro. En la región parietal esta bolsa queda 
más disimulada bajo el cuero cabelludo y es menos deforme 
que adelante, pero tiene otro inconveniente más serio y es 
que á veces el cerebro se comprime contra el borde de la 
brecha y, como en esta región asientan'las zonas motrices, 
pueden resultar fenómenos paralíticos. En la región del ce­
rebelo la trepanación descompresiva es de una técnica difí­
cil. Hoy en día es; la región temporal la que generalmente 
eligen todos los cirujanos, desde que Cuehing, que es ac­
tualmente el más versado en operaciones sobre centros 
‘hervioBos, ha publicado su procedimiento .de trepanación 
descompresiva suhttmporal, con la cual se evitan á la vez loa 
fenómenos paralíticos y la deformidad.

Cushing aconseja tallar nn colgajo, circunscribiendo la

región temporal; se incinde el tejido celular y la aponeuro- 
sis epicraueana y se deja caer hacia abajo todo el colgajo; 
se disocian entonces las fibras del músculo temporal, según 
una dirección oblicua paralela á su dirección, se separan 
sus fibras y se hace una trepanación lo estrictamente nece­
saria para introducir una pinza cortante que agrande el 
agujero; se incinde la duramadre y el cerebro queda ya 
así descomprimido. Hecho esto se vuelve á aproximar el 
músculo temporal, cuyas fibras han sido disociadas, unién­
dolas por puntos de sutura, así como el colgajo externo.

De este modo se proporcionará alivio á los enfermes sin 
tener accidentes y sin determinar deformaciones. (Journal 
des Praticiens, núm. 19, 12 de Mayo de 1923.)—T. R. Y.

3. Las p a rá lis is  tra n s ito r ia s  del re c u rre n te  desp u és  
d e  la s  o p e rac io n es  d e  los bocios, [p o r L. B éra l.—Los 
elementos patógenos de una parálisis transitoria de los re­
currentes después de las operaciones de bocio, son según 
Bérard, por orden de frecuencia: l.o Los estiramientos efec- 
tnados sobre el pedículo vascular inferior y sobre el recu­
rrente en el acto'de luxación fuera de la herida del lóbulo 
del tiroides que presenta bocio, lo que se ha llamado el 
parto del bocio. 2.o Las lesiones incompletas del nervio, por 
separación brutal durante las ligaduras de la arteria Uro- 
dea, en la vecindad de su pedículo lobar. 3.o Más raramen­
te, por último, las retracciones cicatriclales de los tejidos al 
nivel de las saturas hemostáticas, en la vecindad de los re­
currentes, ó la inhibición de uno ó de los dos troncos ner­
viosos denudados, por la serosidad exudada de los muflones 
tiroideos ó por una hemorragia de vecindad. Antes de admi­
tir el carácter transitorio de una parálisis recurrencial post­
operatoria, es indispensable comprobar por el examen larin- 
goscópico cada una de la  ̂ etapas de la convalecencia, por­
que existen numerosas parálisis por sección del nervio ton 
posición cadavérica definitiva de la cuerda vocal correspon­
diente que parecen curadas espontáneamente, cuando re 
trata simplemente de una adaptación vocal por desplaza­
miento más pronunciado de la cuerda sana hacia la línea 
media. (Lyon Chirurgical, tomo XIX. núm. 1, Enero Febre­
ro de 1922).—  L u e n g o .

4. E stud io  ex p erim en ta l de la s im p a tec to m ia  p e rla r-  
te rla l, p o r A. W oje lech o w sk i.—Conclusiones: 1.» Aunque 
la simpatectomia (<Briarteriai no interrumpe la continuidad 
del sistema simpático perivascular desde el panto de vista 
anatómico, fisiológicamente se manifiesta, tanto en los ani­
males como en el hombre, por una interrupción de la 
influencia de los vasoconstrictores, cuya interrupción, sin 
embargo, no es muy duradera; 2.a El sistema simpático 
perturbado por la escisión tiende A recobrar su equilibrio, 
y le obtiene al cabo de algún tiempo, aunque sólo de un 
modo relativo; 8.“ La regeneración y la constitución del 
plexo no está en relación directa con el estado de la ciren- 
lación; 4.a En el lugar en que ha sido hecha la simpatecto- 
mía periarterial aparece una cicatriz, que posee en cierto 
modo una significación clínica. Para evitarla será preciso 
rodear bien la arteria con la grasa ó con el epiplón; 6.* Pues­
to que loe resultados obtenidos en los animales pueden 
diferenciarse de los obtenidos en el hombre, conviene estu­
diar minuciosamente las piezas obtenidas en la auto; sia 
después de la simpaiectomía. (Lyon Chirurgical, tomo XX, 
Julio-Agosto de 1923.)—T. R. Y.

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. T o s  la rín g ea , acc id en te  de  la den tic ión , po r Ch. Co- 
ffa r t .—Pocas cosas habrán sido tan discutidas en Medicina
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como la iañuencia de la dentición sobre la salad del niño. 
Algunos, alegando caeos de propia observación y la autori­
dad de grandes clínicos antiguos, consideran á aquella como 
nn manantial de peligros y de enfermedades graves. Otros, 
apoyándose en el laboratorio, han llegado hasta á negar en 
absoluto toda influencia patógena de la dentición.

La verdad es, que hay que combatir el prejuicio tan ex­
tendido entre las madres de atribuir á los dientes todas las 
enfermedades de la primera edad, pero tampoco puede ne­
garse sin negar la evidencia, que ciertos trastornos más ó 
menos graves guardan una estrecha relación de dependencia 
con la evolución dentaria.

Desde luego, el niño en período de dentición sufre más 
ó menos, se alimenta peor y no descansa tan bien; toma el 
pezón con menos fuerza ó le abandona más fácilmente, sus 
encías están más ardientes y más sensibles que de ordina­
rio, la salivación es más abundante, se le ve con frecuencia 
aplicarse los dedos loco dolenti y duerme menos ó nada* 
Este cuadro de observación diaria es ya suficiente por sí 
Bolo para explicar ciertos trastornos gastrointestinales y 
aun fenómenos nerviosos más ó menos serios según el tem­
peramento del niño, siempre delicado- Pero no son estos 
Bolamente los accidentes á que puede dar lugar la denti­
ción.

Ejemplo: el autor fué llamado una noche con urgencia 
para una niCa de siete mesas, perfectamente criacfb, á la 
cual ee la había presentado por la tarde una tos quintosa y 
molesta que cada vez iba más en aumento. Nada de fiebre, 
auscultación normal. Se la prescribe una poción calmante 
que no produce efectos apreciables, insinuando la madre la 
sospecha de si podrá tratarse del brote del primer diente. 
En efecto, dos días después aparece un incisivo y la tos cesa 
completamente. Lo curioso del caso es que cada uno de los 
veinte dientes caducos fué acompañado en su salida de los 
mismos síntomas.

El autor confiesa que conserva esta nota desde 1904, pero 
que no ha encontrado para ella una explicación satisfactoria 
hasta que ha leído un reciente trabajo de Eousseau Decelle, 
aparecido en la Bevue de Stomatologie.

En dicho trabajo, titulado fLas sinalgias dentarias», hay 
una observación XVIII que tiene todo el valor de uira expe­
riencia sobre el vivo: csensación de cosquilleo de una cuer­
da bucal derecha con toa, consecutiva á la irritación de los 
espacios interdenlarios». Este caso de sinalgia dentomucosa 
laríngea demuestra que hay una especie de reflejo á distan­
cia cuyo mecanismo íntimo ee nos escapa pero que existe. 
Rousseau Decelle dice que estos fenómenos no eon raros 
ei se les sabe buscar. Así pues, porque algunas madres igno­
rantes acusen con demasiada frecueucia á los dientes de 
producir enfermedades graves, no por eso ee han de negar 
los accidentes de la evolución dentaria. (Journal des Prati- 
ciens, núm. 37, 15 de Septiembre de 1923).—T. R. Y.

2. Tratam iento de la constipación en tos niños de 
pecho, por S. R.—Fuera de los primeros días del naci­
miento, en que pudiera tratarse de alguna malformación 
tongénita del tubo digestivo, la constipación obedece á dis- 
cintas causas: ración alimenticia insuficiente (falsa consti­
pación de Variot), valor nutritivo de la leche absorbida 
Ó inercia del intestino. En la lactancia artificial la constipa­
ción es corriente. Para combatirla se acostumbra á añadir 
á la leciie un cocimiento de cebadla ó de harina de avena. 
La adición de una cucharada de las da café de miel por 
biberón resulta útil igualmente, así como la introducción 
en el ano de un pequeña supositorio de manteca de cacao 
ó una pequeña lavativa con un medio vaso de cocimiento 
de malvavisco y una cucbaradita de glicerina. Las lavativas

Ni
se administrarán con una pera de caucho, provista de una 
cánula, también de caucho.

Como medicamento, Variot aconseja en los niños cria­
dos con leche hervida la adición de citrato de sosa:

Citrato de sosa...................  10 gramos.
Azúcar................................. 150 —
Agua....................................  O. 8. p. 1.000 c. c.

Para un biberón de 90 gramos se pondrán 60 gramos de 
leche y 30 de la solución precedente. La medicación es acti­
va, y no deberá ser proseguida más de unos cuantos días, 
por miedo á la irritación estomacal.

El jarabe de achicoria ó jarabe de rnibarbo compuesto 
se administrará á la dosis de una á dos cucharadas de las 
de café por día.

La magnesia inglesa llamada calcinada es perfectamen­
te soportada:

Una cucharada de café en dos cucharadas de leche.
El maná es el laxante habitual en AIsacia; jarabe de 

maná, una á tres cucharadas de las de cafó por día, ó maná 
en lágrimas, 15 gramos; agua hirviendo, 60 gramos. Una 
cucharada de café antes de las tetadas cuatro ó cinco veces 
al día. También produce los mismos efectos el jarabe de 
albércbigo á la dosis de una á dos cucharadas de las de 
café antes de las comidas. El aceite de parafina se adminis­
tra en ayunas, en cantidad de una cucharada de las de café.

Si la constipación es muy fuerte, se ordenará el aceite 
de ricino:

Aceite de ricino............................. 10 gramos.
Aceite de almendras dulces.........  20 —

Una á tres cucharadas de las de café, ó:

Aceite de ricino......................... 3 gramos.
Jarabe de goma......................... ) , ,
Agua de m enta......................... )

Para tomar en ayunas.
Los calomelanos se prescriben hoy bastante menos que 

otras veces, porque son un laxante peligroso que expone á 

crisis disenteriformes. La dosis será de 0,05 á 0,10 gramos 
envueltos en miel; pero será prudente no recurrir á ellos 
sino por excepción. (Journal des Praticiens, núm. 38, 22 de 
Septiembre de 1923.)—T. R. Y.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Aortitis y neuralgia del trigémino, por J. MInet y 
R. Legrand.—Descripción de cinco observaciones clínicas, 
que demuestran la existencia de un síndrome aorta-trigé­
mino, caracterizado por la coexistencia de una neuralgia 
central del trigémino y de una aortitis crónica. La aprecia­
ción de este síndrome permite pensar en un proceso de ar- 
teritis cerebral, causa de la neuralgia.^ El pronóstico varía 
eegún la edad de la lesión y la existencia ó ausencia de una 
especificidad en evolución. El tratamiento específico, vascu­
lar, ó aún quirúrgico, permite esperar, en un cierto número 
de casos, mejorías ó curaciones que los métodos terapéuti­
cos habituales, comprendidos en ellos las intervenciones 
sobre el nervio ó el ganglio de Gasser, no hubieran logrado, 
(Preste Medícale, 9 de Septiembre de 1922).— L ü k n g o .
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15 D ic ien ib re  1923

P R O Q H A n A  P  R O F B S l O f l A L i
funolÓH B a n lta tla  ea fu n o tó n  d e l B a tado  y  au  org a n la m o  debe dependar de  é l A a s ía  en  a u  ropreaen tao lón  m u n ic ip a l ,— Q ara n tia  

I m e d ia ta  d e l p a g o  de  loa tl iu la rc a  p o r  e l B a ta d o .— ln d ep en d en o ia  y  reU lbuolán  de  la  fu n o ló n  fo r e n a e .— D Igniftoaolón  p r o fe a lo n a l , 
— U nión y  ao lld a rid a d  de  loa  m ó d ico a .— F ra tern idad , m u tu o  a u x ilio .— Saguroa , p rev la ló n  y  aooorroA.

S 'U ‘ i L ^ J i . 1 ?  l O :  SeecICn profesloiiat: Boletín de le s e n a s a ,  por Brelo Carlán.—II  Congreso de Hidrología Uédiea.—Instrucciones sa­
n ita r ia s .—Sección o fldsl: Orf cía y  JuBtida.—Gobernaolón.—Sociedad Espa&ola de D erm atología y  Slfillogralía.—Proteoolón Médica.—Mon­
tep ío 'facultativo.—Gaceta de la ealnd pública: E stado sanitario  de Madrid.—Crénlcas.—Vacantes.—Anunoioa.

Boletin de la semana.

Proyectos. -  Reformas.—Reuniones y misceláneas.

No faltan ciertamente asuntos para rellenar 
nuestro Boletín en esta semana, si solamente á la 
labor material de rellenarle nos dedicáramos, y 
tampoco faltan para dar motivo á comentarios y 
reflexiones encaminadas al logro de nuestros cons­
tantes ideales.

El concepto anterior de la necesidad de una 
conducta reformista y el actual de hallarnos en un 
momento político en que tal conducta pudiera en­
contrar oportunidad para su desarrollo, ha deter­
minado la actividad de organismos y sectores di­
versos que han pensado ser la ocasión propicia á la 
realización de sus aspiraciones; por esto, después 
de la Asamblea (llamémosla así) celebrada en el 
Fomento de las Artes, se ha reunido en estos días 
la de los subdelegados de Sanidad en el local de la 
Real Academia de Medicina; la de Brigadas sanita­
rias en el Colegio de Médicos, y la de la Junta de 
Unión Farmacéutica Nacional en el Colegio respec­
tivo. A todas ó casi todas estas reuniones ha sido 
invitado el subsecretario de Gobernación, Sr. Mar­
tínez Anido, en quien se supone reconcentrada la 
acción que se ha de traducir en disposiciones orgá­
nicas especiales para la modificación y reconstitu­
ción de los servicios.

Lo discreto y lógico, por lo que á nosotros 
toca, es esperar á conocer las bases y acuerdos de 
cada una de estas Asambleas, ya que el comentar 
y describir sus discusiones sea trabajo verdadera­
mente imposible de realizar. Cuando hagamos pú­
blicos tales acuerdos, se nos presentará ocasión para 
dar sobre ellos nuestra opinión y recibir la de los 
que quieran ilustrarla.

Entretanto, por lo que se refiere al problema 
magno de las bases de reorganización legal de la 
Sanidad pública, que después de presentadas á tres 
Cortes consecutivas, fueron sometidas por el actual 
Gobierno al informe de una Comisión por él nom­
brada y que se las envió con un dictamen favora­
ble en casi todos los puntos, sobre todo los que se 
habían juzgado más importantes, no encontramos

nada más oportuno que el transcribir íntegra y tex­
tualmente la nota que la prensa diaria publica, pro­
cedente del sefiior subsecretario de Gobernación, 
general Martines Anido, y dice así:

«El subaecrétario d© Gabsraación, general Martíntz Ani­
do, ha estudiado con detenimiento el proyecto de reorgauí. 
zación eanitaria, que oportauameate fuá entregado por la 
Comisióo magua que interviao en su redacción deSoitiva.

Agradece y aprecia grandemente la labor que el proyec­
to representa para la Dirección general de Sanidad y para 
cuantos en él han intervenido, y declara que lo considera 
como una aspiración que puede ser el ideal sanitario de un 
futuro próximo, cuando, libra el país de otras apremiantes 
necesidades y ordenada y vigorizada su Hacienda, puedan 
destinarse á la reforma sanitaria loa créditos indispensa­
bles.

Pero los tiempos no están para perde ríe en la gestión de 
proyectos qoe aun confesando que encierran gérmenes fruc­
tíferos, desatienden y esquivan las realidades inmediatas, á 
las cuales hay que servir con el apremio que las circunstan- 
ci B exigen. Y estas realidades proclaman que loa deberes más 
elementales de Beneficencia y San idad son muy deficientes 
y arrastran vida miserable de manera que no alcanzan á 
cnmptir la misión que el Estado y la sociedad lee confia.

Por eso, el general Anido cree que lo primero es atender 
á estas realidades urgentes, y luego que ellas han sido satis­
fechas, será momento oportuno de pensar en organizaciones 
más sutiles y complicadas.

Asi, ahora empieza la obra práctica, proporcionando á 
los Hospitales de Madrid elementos importantes de que ca­
recen, y tiene en estudio el problema de dotarle de una Gasa 
de Maternidad amplia, moderna y suficiente, ya que las 47 
camas de que coneta la Maternidad actual, son no solo insu­
ficientes, sino escandalosamente insuficientes para cubrir las 
necesidades de una urbe de un millón de habitantes. En el 
Hospital de la Princesa se instalará una sala de operaciones 
nueva y baños también nuevos; se le dotará de instrumen­
tal moderno y ee implantará otras reformas que en jnnto 
importan 250.000 pesetas.

Daiá ignalmente las sumas precisas para terminar la 
habilitación y poner en faucionea nn nuevo Dispensarlo an- 
tivenéreo y un Lab)ratorio provincial, y ee propone igual­
mente acudir con mejoras sustanciales á la organización an­
tituberculosa.

Y no se citan otros propósitos, porque aquí ss trata ex- 
clusivamenie de realidades en acción.»

E q el momento mismo de comenzar el reparto 
de nuestro número anterior, llegó á nuestras manos 
la Gaceta del día correspondiente en que se inser-
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taba la solución oficial y definitiva del tan llevado 
y traído pleito de la provisión del cargo de director 
general de Sanidad. Nos limitamos entonces (por 
ser imposible otra cosa) á la reproducción del texto 
oficial. Hoy hemos de añadir, que en realidad, apar­
te de razones íntimas y sentimentales en las que no 
variamos, que nos es satisfactorio el resultado por 
tres motivos: primero, porque los términos en que 
resulta aceptada la dimisión, á que obligaron al 
Sr. Martín Salazar el estado de su salud, el cansan­
cio de su trabajo y quizá también algunas discre­
pancias que no han tenido la gravedad que se les 
ha supuesto, expresan, bien á las claras, la decorosa 
estimación con que tal renuncia ha sido admitida, 
dado que en ella se consignan los términos de satis­
facción producida por el desempeño celoso del co­
metido de dicho señor. Es el segundo motivo de 
nuestro beneplácito, el ver que 1  ̂ sucesión haya 
recaído en un funcionario técnico de la misma 
Sanidad, reforzando así el criterio respetuoso de la 
discreta autonomía que á la competencia técnica 
se debe, y que es el tema constante de nuestras 
actuales defensas como periodistas independientes, 
así como fué la inspiración de nuestra actividad 
cuando desde los cargos oficiales pudimos manifes­
tarla; es la tercera causa de satisfacción, la de que 
para el elevado puesto se haya designado al Sr. Mu- 
rillo, quien además de representarla sucesión inm e­
diata á que aludimos, es por su personalidad, por 
sus antecedentes y por las esperanzas que en él se 
cifran, una garantía de que ha de hace rcuanto le sea 
posible en pro del difícil y costoso problema de la 
Sanidad pública, que contra lo que creen los que 
hace tiempo hablan y escriben improvisadamente, 
es más difícil de realizar de lo que ellos suponen ó 
fingen suponer. Con sólo recordar que el Sr. Muri- 
11o recibió su prim era credencial en el Instituto de 
Alfonso X III en el año de 1899, al crearse aquél 
centro por el señor Cortezo y que de entonces acá no 
ha dejado de laborar con inteligencia y unánime 
aplauso en este ramo de la administración, se com­
prenderá la sinceridad de nuestro elegió.

Las felicitaciones y los actos de agasajo se suce 
den como consecuencia natural de lo que anterior­
mente hemos apuntado y como expresión amistosa 
de los conocedores de las condiciones que concu­
rren en las personas nuevamente galardonadas con 
los cargos sanitarios. El banquete celebrado en h o ­
nor del nuevo inspector provincial de Madrid, señor 
Palanca, constituyó una manifestación tan nutrida 
como entusiasta de las esperanzas y garantías que 
en el inteligente catedrático de la Universidad de 
Sevilla ponen sus amigos y admiradores, y en las 
cuales les acompañamos de todo corazón.

Se nos dice que varios entusiastas del Dr. Mu

rillo proyectan también un homenaje en honor de 
este señor, expresando su adhesión á lo que él sig­
nifica como persona y como representación del cri­
terio sanitario ilustrado y técnico.

D e c i o  g a r l a n

IICOHGRESO HACIOHAl DE HIDROLOGIA MEDICA

15 al 20 de Marzo de 1924.

CIBCULAR

Realizado en la primavera del afio 1888 el primer Con- 
^reso Nacional de Hidrología Médica en Madrid, y el úl­
timo internacional, en esta misma corte, durante el otofio 
de 1913, uo han vuelto á realizarse reuniones de estos ca­
racteres por los aplicados á este género de estudios, puesto 
que nuevamente ha sido demorado el proyectado en Bruse­
las para fines del afio corriente.

Y estos antecedentes, por una parte, y por otrs, las trans­
formaciones que en tal espacio de tiempo se han realizado 
en el campo de la Ciencia, nos movieron á proponer á la So­
ciedad Española de Hidrología Médica y á la Dirección ge- 
ner al de Sanidad, que lo aceptaron con gusto, el alto patro­
nato en la iniciativa de reunir un segundo Congreso español 
de esta especialidad, y que podrá realizarse del 15 al 20 de 
Marzo del año próximo.

En efecto, establecido el Cuerpo de Médicos-Habilitados, 
que han colaborado en la dirección de los Balnearios duran­
te estos años; creada la C 'tedra oficial de Hidrología Médica 
en 1912, y estimulados todos desde el extranjero con la 
formación de una Sociedad Internacional de Hidrología, y 
desde nuestra patria, con la declaración de utilidad pública 
de numerosas nuevas fuentes bidrominerales, ya es hora de 
que entre nosotros se aborden problemas de interés general 
y de utilidad local, que en otros países están resueltos ó 
sobre el tapete, á discusión también.

La enumeración que haremos ahora de los temas más pal­
pitantes que recomendamos al Congreso, y cuyos ponentes 
anunciaremos más tarde, no excluirá que se traigan á él 
o^ros que la iniciativa individual sugiera. Igualmente es nues­
tro deseo que al Congreso acudan no sólo médicos-directores 
y habilitados de baños, sino todos los profesionales de la Me­
dicina, representaciones numerosas de los propietarios de 
termas nacionales, ingenieros, químicos y aun aquellos que 
sólo prestan atención al problema de turismo que va anejo 
á la explotación de los Balnearios.

Deseamos, pues, que se inscriban como miembros de este 
Congreso cuantos fíe interesen por la Hidrología española en 
sus múltiples aspectos, y se lo pedimos en honor de la Cien­
cia patria y en utilidad de la economía nacional.

Madrid, Octubre de 1923.
Presidente de honor, Excm o. Sr. Director general de Sa~ 

nidad.—Presidente efectivo, Excmo. Sr. Conde de Gimeno, 
presidente de la Sociedad Española de Hidrología Médica.— 
Vocales: D r . H . Rodríguez Pinilla , Catedrático de Hidrolo­
gía Médica; D r. Manuel Manzaneqxte, médico-director de Ba­
ños; D . Ramón Sáinz de los Terreros, ingeniero, presidente 
de la Asociación de Propietarios de Baños; D r. Faustino 
D íaz de Rada, director del Instituto de Radiactividad; doc­
tor* .7. Tena Sicilia , médico habilitado de Baños; Dr. E n ri­
que Doz, médico-director deBrifiús;Dr. J.A 'eixandre, médico, 
director de Baños; Dr. Rosendo Castells, médico-director de 
Baños.—Secretario, Dr. José García FiííaZs, profesor auxi­
liar de Hidrología Médica,
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TEMAS OFICIALES SEL CONOBEBO

Acción antiasañiáctica de las aguas mineromedicinales- 
—Dr. G. Vifials.

Tratamientos de la diabetes sacarina por las aguas mine­
romedicinales españolas-—Dr. Pintos y Dr. Aguilar.

Aguas de diuresis en España.—Dr- Isaías Bubo y doctor 
Sixto Botella.

Análisis espectrográfico de los manantiales medicinales 
españoles.—Dr. Llord.

Acción de las aguas alcalinas sobre la concentración mo­
lecular del jugo gástrico.—Dr. Paz Roda.

Reacciones termoeléctricas.—Dr. Pinilla.
Tratamiento crenoclimático de la bronquitis crónica.— 

Dr. Manzaneque.
£1 perímetro de defensa de los balnearios. — D. Ramón 

Sáinz de loe Terreros.
La importación de aguas extranjeras.
Los gases raros en los manantiales españoles. — Doctor 

Faustino Díaz de Rada.
Catálisis y aguas mineromedicinales. — Dr. Pelayo Pocb.
Los coloides en crenoterapia.

BEGLAMENTO DEL CUN'GBESO

1. ‘’ £1 II Congreso Nacional de Hidrología Médica, con 
el carácter de primera Asamblea anual científica dohidrólo* 
gCB españoles, se celebrará en Madrid del 15 a¡ 20 de Marzo 
de 1924,

2. °  Su objeto será fomentar entre los hidrólogos españo­
les los estudios sobre Hidrología médica en general, y dar 
ocasión á los propietarios de termas nacionales á exteriori­
zar sus trabajos y aspiraciones en bien de la riqueza hidro- 
mineral de España, al mismo tiempo que se unen en estre­
cha colaboración todos cuantos tienen intereses comunes.

3. ” Los médicos que hayan dirigido Establecimientos 
La'nearios en la última temporada oficial tienen la obliga­
ción moral de concurrir á este Congreso, presentando un 
ti abajo sucinto y sintético de cuantas observaciones hayan 
tenido ocasión de hacer en el cumplimiento de sus funciones, 
lo mismo estadística que de orden clínico, científico ó admi­
nistrativo.

4.0 6in perjuicio de los anteriores trabajos, los médicos- 
directores, todos los médicos, en general, químicos, físicos, 
ingenieros, propietarios de termas, etc., y cuantos se intere­
sen por el engrandecimiento de los balnearios españoles, 
podrán presentar toda clase de trabajos, siempre que se ha­
llen dentro del ideario que inspira el art. 2.* de este regla­
mento.

5. e Los trabajos todos deberán estar en poder de la Co­
misión organizadora el día 1.'=’ de Marzo de 1924.

6. *' Las actas de las sesiones del Congreso se publicarán 
en un libro, con los trabajos que por su méiito deban ser 
publicados, á juicio de un Comité nombrado al efecto.

I.” Para los gastos del Congreso y publicación del libro 
abonarán los congresistas una cuota de 25 pesetas, que les 
dará derecho á la intervención en las tareas del Congreso y 
á la posesión de un ejemplar del libro de actas y trabajos.

S.** Teniendo en cuenta que los gastos de estos Congre- 
eoB son numerosos y que la publicación del libro ha de ser 
costosa, se solicitará de los Poderes públicos un auxilio eco­
nómico, y en caso de resultar todavía insuficientes dichos 
medios, podrá concertarse dicha publicación con un editor.

En la última sesión del Congreso quedará designado 
ni Comité organizador del Congreso del año próximo, y se 
discutirá y aprobará el reglamento por el qne ba de regirse 
dicho Congreso.

10. Todo lo no previsto en estas reglas lo resolverá la

Comisión organizadora por medio de acuerdoí>, que deberá 
someter á la aprobación de la suprema autoridad sanitaria 
correspondiente.

11. Para el orden interno del Congreso y marcha de las 
sesiones y discusiones, la Comisión organizadora redactará 
un reglamento por el que han de regirse dichas sesiones.

12. Las adhesiones al Congreso, así como los trabajos qne 
se presenten, deberán dirigirse si secretario, Dr. García Vi« 
fiáis, calle de Jordán, 1, Madrid (10).

Las cuotas da congresistas se remitirán al tesorero, doc­
tor Enrique Dcz, calle de la Libertad, 16. Madrid (14).INSTRUCCIONES SANITARIAS

En las instrucciones que da el Directorio á  los delegados 
gubernativos aparecen estas relativas á los médicos.

A imponer la higiene y salubridad en los términos mu­
nicipales.

I.** Inspeccionando ei los Ayuntamientos tienen consig­
nadas en los presupuestos cantidades para obras de sanea­
miento y servicios sanitarios, obligándolos, en otro caso, á 
que las consignen.

Cuidando de que los médicos titulares, inspectores 
de Sanidad, arquitectos y maestros de obras municipales 
atiendan al saneamiento de las viviendas insalubres, obli­
gando á los dueños de éstas á que remédien en un plazo pe­
rentorio los defectos que tuvieren, cumpliendo al efecto las 
instrucciones contenidas en la Real orden de 3 de Enero de 
1923.

3° Inquiriendo si las aguas de abastecimiento de las po­
blaciones son bastante en cantidad y reúnen condiciones de 
potabilidad y pureza, á cuya efecto obligarán al Ayuntamien­
to ó empresas concesionarias á analizar las aguas y remediar 
las deficiencias de que adolecieren.

4. ° Obligando á los Municipios que no los tengan á esta­
blecer un sistema de evacuación y depuración de los excre­
tas y aguas residuales.

5. *̂ Velando por qne los Municipios todos organicen un 
servicio de inspección de substancias alimenticias, singular­
mente la leche, creando un laboratorio de análisis si la im­
portancia del Municipio lo permite, nombrando inspectore) 
de Subsistencias y procurando se castigue severamente á 
los que defrauden al público con la venta de substancias 
ponzoñosas ó en descomposición.

6. ° No consintiendo que los médicos libres dejen de co­
municar á los inspectores de Sanidad los casos de enferme­
dades contagiosas qne padezcan las personas á quienes aeis- 
tau, con el fin de procurar su aislamiento y de que se adop­
ten las medidas de desinfecctón correspondientes; y

1.0 Vigilando el cumplimiento de la vacunación obliga­
toria contra la viruela en los niños antes de que cumplan 
los seis meses de edad, y de la revacunación de los que hu ­
bieren cumplido siete años, conminando con represiones ó 
imponiendo multas ade:uadas, sin perjuicio de someter á 
los culpables de de'ito á los Tribunales de justicia.

Sección ofícial.
GRACIA Y JU STIC IA

limo. Sr.: En vista de la instancia elevada á este Minis­
terio y de la dirigida por el Cuerpo consultivo de médicos 
forenses de Barcsiona, por conducto y con informe favora­
ble del presidente de aquella Audiencia, solicitando ser
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comprendidos en la excepción que señala el arl. 2.* de la 
Real orden de 10 de Noviembre último sobre anulación de 
pases de ferrocarriles y tranvías á los funcionarios del Esta­
do, y teniendo en cuenta que no existe razón alguna para 
autorizarlos á los referidos médicos forenses, como lo soli­
citan,

6. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien desestimar las 
inetancias presentadas de que queda hecha mención.

De Rea! orden lo digo á V. I. para su conocimiento 
y efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años 
Madrid, 11 de Diciembre de 1923.—£1 jefe encargado del 
despacho, Fernando CadaZso.—Señores presidentes de las 
Audiencias de Madrid y Barcelona. {Gaceta del 12 de Di­
ciembre de 1923.)-

G O B E R N A C I Ó N

Dirección general de Sanidad.
Reglamento y programa para las ojtosiciones de ingreso en el 

Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad. (1)

Una vez que los opositores de cada grupo que hayan ac­
tuado tengan ultimadas sus investigaciones, el Tribunal se­
ñalará día y hora para la lectura pública de las notas redac­
tadas por aquéllos, y al terminar esta lectura, que se veriñ- 
fará por los mismos opositores y por el orden en que hayan 
actuado, publicará el señor secretario la naturaleza y la 
clase del problema encomendado,

Art. 11. El tercer ejercicio se practicará del siguiente 
modo;

1.0 Loa opositores actuarán por grupos, compuestos del 
número de individuos que acuerde el Tribunal, teniendo en 
cuenta el número de casos clínicos de que disponga el día 
señalado para efectuar esle ejercicio.

2. ° Conocido por el Tribunal el número de enfermos uti- 
lizables para este ejercicio, someterá la adjudicación de 
aquéllos á los opositores, á cuyo efecto se incluirán en un 
bombo loa números correspondientes á las camas de los en­
fermos, y cada papeleta señalará el número del enfermo que 
habrá de servir de tema para su ejercicio.

3. *̂ Cada opositor hará examen y exploración de su en­
fermo en la sala del Hospital que se determine, á presencia 
del Tribunal y durante el tiempo que este gradúe como ne­
cesario.

4. ® El opositor podrá disponer de quince minutos para 
reflexionar sobre el caso y consultar algún libro, previa au­
torización del Tribunal.

Inmediatamente después de haber transcurrido dicho 
|)lazo se constituirá el Tribunal en un local del mismo esta­
blecimiento benéfico, si es posible, y cada opositor expon­
drá ante él, en el plazo máximo de media hora, la historia 
clínica del examinado y la indicación metódica de los me­
dios profllácticoB que deban adoptarse para prevenir la pro­
pagación de la enfermedad de que se trate.

Art. 12. El cuarto ejercicio consistirá eu la descripción 
y manejo de uno de los aparatos osados con más frecuen­
cia en las prácticas de desinfección ó esterilización. Este 
ejercicio se llevará á cabo en el Parque Central de Sanidad 
Civil, á presencia del Tribunal, el que designará á cada opo­
sitor libremente Iba aparatos que deba hacer funcionar,

Art. 18. En el mismo día que terminen los ejercicios el 
Tribunal deliberará y elevará á la Dirección general de Sa 
nidad todo lo actuado, y la propuesta de los opositores apro-

(1) el núm ero an terior.

hados por riguroso orden de calificación para ocupar los 
puestos vacantes en el escalafón, limitándose á incluir en la 
propuesta el númerñ preciso y necesario para cubrir las 
vacantes anunciadas en la convocatoria, fijándose á la puer 
ta del local donde se hayan verificado las oposiciones una 
relación délos individuos comprendidos en aquélla.

La Dirección general de Sanidad remitirá al Real Conse­
jo de Sanidad todo el expediente de las oposiciones verifi 
cadas, para que informe sobre la legalidad de las mismas.

Si durante las oposiciones algún opositor dado de baja ó 
excluido de los ejercicios reclamase los documentos que hu­
biese presentado con la solicitud, le serán devueltos por el 
secretario, previa orden verbal del presidente del Tribunal,, 
firmando el «recibí» el mismo opositor ó persona legalmen­
te autorizada al efecto.

Después que las oposiciones terminen, la reclamación 
deberá hacerse por medio de instancia al ministro de la Go­
bernación.

Art. 14. Una vez informado por el Real Consejo de Sa­
nidad el expediente de estas oposiciones, será elevado al ex- 
celentísmo señor ministro de la Gobernación para que se 
sirva aprobarlo y nombrar á los propuestos,

Art. 15. Las dudas que ocurran en la aplicación de este 
Reglamento serán resueltas por el Tribunal de oposiciones, 
sin que contra loa acuerdos del mismo quepa recurso al­
guno.

Programa de oposiciones á Ingreso 
en el Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad

Higiene general y aplicada.

1. Atmósfera, Composición química. Impurificaciones 
gaeeoiias del aire; sus causas y procedimientos para deter­
minarlas.

2. Efectos del aire viciado. Anhídrido carbónico, vapor 
de agua, óxido de carbono, amoníaco, ácido sulfhídrico'. Ve­
nenos orgánicos volátiles.

8. Polvo atmosférico: su importancia, su higiene, clasifi­
cación, distribución y métodos para determinarlos.

4. Estudio de los microorganismos del aire. La infección 
por el aire. La doctrina de la infección por gotas.

5. Métodos de análisis bacteriológicos del aire.
8.' El calor en higiene. Distribución del calor sobre la su; 

perflcie del globo terráqueo. Efectos del calor y del frío so-: 
bre el organismo humano.

7. La presión atmosférica en higiene: distribución de la 
presión atmosférica sobre la superficie del globo. Efectos de 
¡os cambios de presión sobre el organismo humano,

8. Los vientos en higiene. Acción sobre el organismo 
humano de la luz, del estado higrométrico, de la radioacti­
vidad y del estado eléctrico de la atmósfera.

9. Estudio higiénico general de los climas, y en particu­
lar del clima de la Península Ibérica. Aclimatación desde el 
punto de vista higiénico.

10. El suelo en higiene. Condiciones físicas del terren '*. 
Grosor de las partículas. Permeabilidad, porosidad, color, 
transformación. Clasificación de los terrenos atendiendo é eu 
composición. Aire telúrico.

n .  Agua telúrica. Su origen, distribución.y circulación 
Termalidad del suelo.

12. Materia orgánica del suelo. Ciclo del nitrógeno en el 
terreno. Proceso de nitrificación; condiciones que lo favore­
cen; gérmenes que lu originan.

4 13. Los microbios patógenos en el suelo. Análisis bacte 
riológico del suelo.
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14. Procedimientos para sanear los terrenos. Drenaje^ 
terraplenado, diques, cultivos y otros métodos. Su impor­
tancia y aplicación en Higiene.

15. Ciclo del agua en la naturaleza. Características físi­
cas del agua. Temperatura. Transparencia. Color. Sabor. 
Olor. Resistencia eléctrica. Gases disueltos. Métodos para 
determinarlos.

16. Análisis químico del agua. Toma demuestras. Deter­
minación del amoníaco en sus diversos aspectos. Materia 
orgánica. Nitritos y nitratos.

17. Determinación en las aguas de los cloruros. Determi­
nación del residuo seco, de las cenizas, del hierro y del alu­
minio.

18. Hidrotimetría. Valor del procedimiento. Preparación 
de la solución jabonosa. Determinación del grado bidroti- 
métrico total y del permanente. Otras aplicaciones de la bi- 
drotimetría.

19. Determinación en las aguas de la cal y magnesia. In­
vestigación del ácido carbónico libre y semicombinado.

20. Determinación en las aguas de loe sulfatos, fosfatos  ̂
sílice, plomo y ácido sulfhídrico.

21. Interpretación de los datos suministrados por el aná 
lísis químico de un agua. Induciiones que permiten sentar 
la C'.mpoeiciOD de un agua. Línátes de poiabilidad,

22. Gérmenes de.las aguas; su estudio y clasificación^ 
Los gérmenes patógenos del agua.

23. Procedimiento de análisis bacteriológico de las aguas. 
Análisis micrográfico de las aguas.

24. Impurezas de las aguas. Su origen. Impurezas de las 
aguas de lluvia y superficiales. Impurezas de las aguas sub­
terráneas. Fenómenos hidrológicos en los terrenos calcáreos, 
graníticos, en las lavas areniscas y en la arcilla. Empleo de 
materias colorantes y microorganismos para el estudio de 
estos fenómenos.

25. Impurezas de las aguas adquiridas desde su capta­
ción hasta su distribución doméstica. Impurezas en pozis, 
cisternas, depósitos, acueductos y red de distribución. Me­
canismo de la autodepuración de las aguas.

26. Abastecimiento urbano de aguas. Cantidad necesaria 
de agua por habitante y datos para su fijación. Dotación de 
las principales ciudades esj afielas y extranjeras. Elección 
de agua para el abastecimiento. Sistemas unitarios y dobles.

27. Influencia del abastecimiento dtl agua en la salubri­
dad general de una población. El medio hídrico como sector 
de enfermedades. El fenómeno de Milne Reinke y el teore- 
pxa de Hazen,

28. Abastecimiento urbano por el agua de llovias. Reco­
gida y conservación del agua meteórica. Agua de ríos y de 
lagos. Sus ventajas é inconvenientes. Medidas para evitar la 
pululación de estas aguas.

29. Abastecimiento urbano por aguas subterráneas. Cap­
tación y traída. Prevenciones para evitar la contaminación 
fie aguas subterráneas. Ventajas é inconvenientes de las 
aguas subterráneas.

80. Puriflcación de las aguas. Corrección de la tempera­
tura, del color y del sabor. Procederes para disminuir la du­
reza, la cantidad de hierro y la acidez.

81. Filtración natural de las agiia^. ITiltración artificial. 
Filtros ingleses ó lentos. Preñltros.

32. Filtros rápidos ó americanos. Filtración doméstica. 
Aireación de las aguas. Diversos aparatos para conseguir 
estos extremos y sus resultados.

33. Depuración de las aguas por el calor y por la luz ul­
travioleta. Aparatos para conseguirlo y sus resultados.

34. Purificación de las aguas por métodos químicos. 
Ozono, Compuestos de yodo y bromo, Depuración por los

permanganatos. Otros compuestos químicos usados en la 
depuración de las aguas. ,

35. Depuración de las aguas por el cloro y los hipoclori-;^
toe. Técnica para efectuarla: aparatos usados para ello y 
eultados que se obtienen, ^

36. Conducción y distribución de las aguas. Conducción^ 
abierta y cerrada. Materiales para la construcción de acuei^' 
doctos y cañerías. Acción del agua sobre los tubos de hierro 
y plomo. Red de distribución interurbana. Depósitos de re­
serva.

87. Higiene alimenticia. Valor energético y plástico de los 
alimentos. Ración alimenticia. Métodos para su determina­
ción. Factores que condicionan la ración alimenticia.

88. Valor en la alimentación de los hidratos de carbono, 
grasas y proteicos. Proteicos incompletos. Papel de los dis 
tintos amino-ácides en la alimentación.

39. Factores nutritivos, de naturaleza Ignorada-Vitami­
nas y  su importancia en Higiene.

40. Alimentos de origen animal. Carnes. Valor nutritivo 
Diversas clases de carnes. Caracteres de la carne en buenas 
condiciones de consumo.

41. Mataderos. Su necesidad y organización. Destino y 
aprovechamiento de las carnes no ulilizables para el con­
sumo.

42. Enfermedades transmisibles por las carnes. Carnes 
con parásitos. Inspección de tas carnes.

43. Pescados. Su valor nutritivo y diversas clases de 
pescados utilizados como alimentos. Enfermedades que 
pueden oca<9Íonar y parásitos que pueden transmitir.

44. Conservación de carnes y  pescados. Distintos proce­
dimientos de conservación, BUS inconvenientes y  ventajas. 
Valor alimenticio de las conservas de carnes.

46. Leche Sn composición química con arreglo á sus di­
versas procedencias. Estudio especial de la leche de vaca y 
de cabra.

46. Análisis de la leche. Determinación de la densidad, 
manteca, lactosa y materias proteicas. Determinación del 
hervido. Análisis microscópico de la leche.

47. Principales alteraciones de la leche. Fermentaciones. 
Leche pütrida y viscosa. Leches coloreadas. Aguado y des­
cremado. Métodos para descubrirlo. Investigación de los 
principales antisépticos que se pueden añadir á la leche.

48. Enfermedades que se pueden transmitir por la le­
che, y manera de evitarlas.

49. Métodos de conservación de la leche y su valor en 
Higiene. Quesos y mantecas; su estadio higiénico.

50. La industria lechera y la Higiene. Elección de ani­
males. Desinfección de establos. El transporte de la leche. 
Higiene de las lecherías.

51. Alimentos vegetales. Cereales, trigo, centeno, avena, 
arroz y maíz. Bu valor nutritivo. Harinas, su composición y 
principales alteraciones. Inspección sanitaria de las harinas.

62. Panificación. Su estudio deede el punto de vista hi 
giéoico. Valor nutritivo de las distintas clases de pan. Aná­
lisis del pan.

53. Féculas. Dulces, mieles y jarabes. Sacarina, su reco 
nocimiento. Aceites. Su análisis y principales sofistica­
ciones.

54. Valor alimenticio de las leguminosas y tubérculos. 
Hortalizas y frutos. Las setas como alimento.

56. Intoxicaciones causadas por los alimentos vegetales. 
Ergotiemo, latiriemo, iutoxicaciones por patatas y setas. Be- 
riberi, escorbuto. Prevención de estas enfermedades.

56. Preparación culinaria de los alimentos. Considera­
ciones higiénicas sobre los utensilios empleados en arte cu­
linario.
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67. Condimentos. Sal común; su valor como alimento. 
Azúcar: su valor como alimento. Vinagre. Especies.

58. Vino. Su composición química según clase. Principa­
les alteraciones del vino. Análisis del vino, cervezas, sidras, 
bebidas destiladas.

89. Alcoholismo. Acción del alcohol sobre el organismo. 
El alcohol como alimento. Peligros del alcohol para el indi - 
viduo y para la especie. Medios para luchar centra el aleo’ 
holismo.

60. Bebidas no alcohólicas. Composición y acción. Adul­
teraciones y sofisticaciones de las substancias usadas para 
su preparación. Determinación analítica. Inspección sanita­
ria de las aguas gaseosas y bebidas no alcohólicas de prepa­
ración industrial.

61. Los vestidos en Higiene. Propiedades de los tejidos 
y forma de las prendas. Calzado y tocado. Higiene de la 
piel.

62. Higiene del sentido de la vista. Higiene del sentido 
del oído.

63. Higiene de la boca, de la nariz y de la garganta.
64. Educación física. Valor higiénico de los distintos 

sistemas de gimnasia.
65. Herencia y eugénica. Ideas fundamentales acerca de 

estos problemas.
.66. Estadísticas demográficas. Su valor, Representacio­

nes gráficas de las estadísticas. Factores que deben tenerse 
en cuenta para la interpretación de las estadísticas. Diver­
sas clases de estadísticas.

67. .Vivienda. Emplazamiento. Orientación. Plan gene­
ral de construcción. Diversos materiales de construcción; 
sus ventajas ó inconvenientes en Higiene. Modo de evitar 
la humedad en las construcciones.

68. Iluminación de la vivienda. Iluminación natura!. Mé­
todos para determinarla. Iluminación artificial. Métodos 
para determinarla y estudio de los distintos sistemas de ilu­
minación.

69. Ventilación. Fijación de su cuantía. Medios para ob­
tenerla y procedimientos para comprobarla.

70. Calefacción. Fijación del grado de temperatura fa­
vorable á k s  actividades humanas. Diversos sistemas de 
calefacción y su valor en Higiene.

71. Evacuación de inmundicias. Fosas perdidas. Foses 
fijas. Pozos Mouras y sus derivados. Sistemas divisores.

72. Alcantarillado. Estudio del sistema unitario y de loa 
sistemas dobles. Exposición de sus ventajas é inconve­
nientes.

73. Depuración de las aguas de alcantarillas. Depura­
ción química; depuración biológica artificial; depuración 
biológica natural. Otros sistemas de depuración. Condicio­
nes que deben tener las aguas de alcantarilla para que pue­
dan ser vertidas en los cursos de agua.

74. Canalización doméstica de evacuación. Organización 
de la red de evacuación. Sifones. Sifón terminal. Regittro 
higiénico de viviendas.

75. Basuras urbanas. Peligros que encierran. Diversos 
sistemas de alejamiento y destrucción de basuras urbanas.

76. La vivienda rural. Emplazamiento; orientación, dis­
tribución general. Aprovisionamiento de agua y alejamiento 
de inmundicias.

77. Higiene hospitalaria. Diversos tipos de conatructión 
de hospitales. Emplazamiento y orientación. Ventilación, 
iluminación y calefacción. Organización del servicio en los 
hospitales.

78. Hospitales de epidemia. Emplazamiento. Tipo de 
construcción. Procedimientos para aislar los enfermos. Ven­
tilación, calefacción, iluminación, aprovisionamiento de

agua, retretes y alcantarillado. Servicies de desinfección
Laboratorios.

79. Sanatorios. Emplazamiento. Orientación. Dispensa­
rios. Objeto; emplazamiento y distribución general. Sanato­
rios y Dispensarios en nuestro país.

80. Ideas generales que deben presidir la conetrucción y 
el funcionamiento de Maternidades, Cagas Cunas é Inclu­
sas. Puericultura.

81. Ideas generales que deben presidir á la construcción 
y organización de los Manicomios. Prevención de las enfer 
medades mentales. Influencia preventiva déla educación en 
loe sujetos anormales.

82. Puntos que debe abarcar la inspección sanitaria 
sobre las viviendas colectivas. Hoteles, fondas, casas de 
huébpede?, casas de dormir y lugares de reunión pública. 
Ventilación, iluminación, calefacción, aprovisionamiento lií- 
drico, evacuación de excretas, etc.

83. Higiene escolar. Orientación y emplazamiento de las 
Escuelas. Distribución de la Escuela. Mobiliario escolar- 
Otras características de la Escuela.

84. Inspección médico-escolar. Su objeto. Estado en que 
se encuentra la inspección médica de las Escuelas en Espa­
ña y en el extranjero.

86. La educación escolar. Métodos de enseñanza. Edu­
cación física. Prevención de las afeccionec nervio: as, de las 
desviaciones de la columna vertebral y afecciones oculares.

86. Efectos de la fatiga iutelectual; medios para evitarlo. 
Colonias escolares. Escuelas de anormales. Escuelas al aire 
libre. Obras poatescolares.

87. Las enfermedades transmisibles en la Escuela. Su 
prevención.

88. Estudio higiénico de las cárceles. Los regímenes car­
celarios desde el punto de vista higiénico. Prevención de 
las enfermedades transmisibles en las cárceles.

89. Higiene del trabajo. Estudio de la fatiga muscular. 
La jornada de trabajo desde el punto de vista higiénico. 
Concepto de los accidentes del trabajo.

90. Estudio del saturnismo profesional y de su preven­
ción.

91. Estudio de Hidrargirismo profesional y de su profi­
laxis.

92. Intoxicaciones profesionales por los hidrocarburos, 
fósforo, argénico, cobre, cinc y tabaco. Profilaxis.

93. Intoxicaciones profesionales por el óxido de carbono, 
anhídrido carbónico, sulfuro de carbono, amoníaco y ácido 
cianhídrico. Profilaxis.

94. Neumoconiosis y dermatosis profesionales. Preven­
ción de las enfermedades producidas por los trabajos á alia 
temperatura ó presión.

95. Normas higiénicas que deben presidir la construcción 
de talleres. Ventilación, calefacción, refrigeración. Capta­
ción del polvo. Inspección módica del trabajo.

96. Los seguros sociales en Higiene.
97. Estudio del medio urbano. Normas higiénicas para 

la construcción, reforma y ensanche de las ciudades.'
98. Diversos sistemas de pavimentación en la calles. 

bretes y urinarios públicos. Limpieza urbana, Baños pú 
blicoB.

99. Mercados. Emplazamiento y conetrucción. Organiza­
ción de los mercados. La inspección de loa alimentos en los 
mercados.

100. Cementerios. Emplazamiento. Condiciones del te­
rreno. Idea general sobre el proceso de destrucción de los 
cadáveres y peligros que ello representa para la salud públi­
ca. Cremación cadavérica.

101. Desinfectantes químicos en general. Clasificación y

Vi
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manera de obrar en cada caso. Leyes de la desinfección 
qnímica. Medida del poder de los desinfectantes qalmicOs.

102, Desinfectantes químicos en particular. Estudio de 
los derivados del cloro. Sales metálicas. Acidos. Derivados 
del fenol. Jabones y materias colorantes. Sus indicaciones y 
manera de actuar.

103. Desinfectantes químicos gaseosos. Estudio del for­
mo!. anhídrido sulfuroso y ácido cianhídrico. Indicaciones 
y aparatos para su empleo.

101. Desinfectantes físicos. Empleo de la luz en sus dis­
tintos aspectos. Aparatos para su empleo. Calor en sus dis­
tintas aplicaciones y aparatos para su empleo.

106. Desinfección de las habitaciones, de la ropa, libros, 
vajilla, vehículos, etc. Desinfección de cadáveres.

106. Desratización. Sus aplicaciones. Agentes empleados 
en la lucha contra las ratas y técnica de su empleo.

107. Desinsectación. Sus aplicaciones. Agentes emplea­
dos en la lucha contra los insectos y técnica de su empleo.

108. Organización de un instituto de Higiene. Funcio­
nes que debe llenar. Personal y material que debe integrar­
le. Parques de desinfección. Funciones que debe llenar. 
Personal y  material que debe integrarlos.

II
Micrúbiologia general,parasitología y epidemiología.

1. Bacterias. Definición. Morfología general y estructu­
ra. Clasificación. Nutrición. Movilidad. Mecanismos de re­
producción.

2. Acción de la luz, del calor y de la electricidad sobre 
las bacterias.

3. La composición química del medio ambiente y el des­
arrollo de las bacterias. Acción de los agentes químicos 
sobre las bacterias.

4. Tropismo y quimiotaxis. Estudio de los fenómenos 
luminosos y térmicos engendrados por las bacterias.

6. Estudio de los enzimas de origen bacteriano y de su 
acción.

0. Idea general de las fermentaciones y en especial de la 
alcohólica, acética y butírica.

7. Toxinas microbianas. Antitoxinas.
8. Evolución histórica de los conocimientos sobre inmu 

nidad.
9. Estudio de las citolisinas, hemolisiuas y bacteriolisi 

ñas. Fenómeno de Pfeiffer.
10. Estudio de las aglutininas y precipitinae.
11. Estudio del fenómeno de la fijación del comple­

mento. #
12. Fagocitosis. Bacteríotropinas y opsoninas.
18. Inmunidad antitóxica natural y adquirida. Sus me­

canismos.
14. Inmunidad antiraicrobiana natural y adquirida. Kus 

mecanismos.
16. Teorías sobre la inmunidad y sus críticas.
16. Vacunoterapia. Su estado actual. Métodos generales 

de preparación de vacunas.
17. Sueroterapia. Su estado actual. Métodos generales de 

preparación y valoración de sueros.
18. Anafilaxia. Reseña histórica. Síntomas de la anafila- 

xia. Efctudio de los diversos factores que intervienen en el 
proceso anafiláctico. Diversas clases de anafilaxia.

19. Teorías de la anafilaxia. Su crítica.
20. Descripción del microscopio. Elección de un micros­

copio para trabajos bacteriológicos.
21. Ultramicroscopio. Fundamento. Descripción de los 

diversos modelos. Técnica de su empleo y aplicaciones.

22. Examen de los gérmenes en fresco. Teorías de la 
coloración. Métodos generales de coloración.

28. Coloración de los gérmenes ácidorresistentes. Pro­
cedimientos de coloración de los espirilos.

24. Procedimientos para la coloración de cápsulas, espo­
ros y flagelos. Montaje de las preparaciones.

26, Coloración de las bacterias en los tejidos. Fijación, 
inclusión y cortes. Microtomos. Coloración de los gérmenes 
de los tejidos.

26. Dibujo de las preparaciones. Medidas microscópicas. 
Microfotografía. Microfotografía con-luz ultravioleta.

27. Técnica de la esterilización en bacteriología, Aplica­
ciones del calor, la filtración y los agentes químicos á la 
esterilización.

28. Preparación de los medios de cultivo más empleados 
en bacteriología.

29. Estufas de cultivo más empleadas en bacteriología y 
técnica de su empleo.'

30. Animales de experimentación. Cuidados que requie­
ren. Técnica de las distintas inoculaciones.

31. Recolección, envase y transporte de los productos 
infectantes. Técnica de la punción intrarraquídea. Técnica 
de la extracción de sangre.

32. Indice histórico de la epidemiología en general y en 
particular de la epidemias españolas.

33. Profilaxis internacional de las enfermedades infec­
ciosas. Profilaxis nacional y municipal. Profilaxia indivi­
dual. Diversos sistemas de aislamiento y su valor.

34. Características de las epidemias que se transmiten 
por el agua, por la leche, por los alimentos. Transferencia 
por contacto. Infecciones difundidas por los insectos. Infec­
ciones por contacto directo.

35. Portadores de gérmenes y su influencia en el des­
arrollo de infecciones. Influencia en la propagación de iu- 
fecciones, de los casos ligeros y atípleos

36. Septicemias estreptocócicas. Descripción del eetrep 
tococo. Variedades. Poder patógeno. Vacunoterapia y suero 
terapia.

37. Septicemias estafilocócicas. Descripción del estafilo­
coco. Poder patógeno. Vacunoterapia y sueroterapia.

38. Pneumococos. Vida aerobia y anaerobia. Poder pa ó- 
geno. Pneumococias. Patogenia de la pneumonía. Estado 
actual de la vacunoterapia y sueroterapia pneumocócicas.

39. Meningococo. Descripción. Meningitis cerebroespi­
nal. Síntomas, epidemiología y profilaxis. Sueroterapia,

40 Gonococo. Descripción. Poder patógeno. Gonococ- 
cias. Síntomas. Diagnóstico. Vacunoterapia. Chancro blan­
do. Estudio bacteriológico.
■ 41. Profilaxis antivenérea. Importancia social de las en­
fermedades venéreas. Educación sexual. Profilaxis indivi 
dual.

42. Profilaxis antivenérea. Crítica de la reglamentación 
y del abolicionismo.

43. Fiebre de Malla. Descripción del agente causal. Dis­
tribución de la fiebre melitense en España. Síntomas. Diag­
nóstico. Vacunoterapia y sueroterapia.

44. Bacilo de Eberth. Morfología. Cultivos. Toxinas. Dis­
tribución en el organismo. Caracteres biológicos. Poder pa 
lógeno.

46. Síntomas de la fiebre tifoidea. Complicaciones. Ana­
tomía patológica.

46. Diagnóstico diferencial de la fiebre tifoidea. Formas 
clínicas.
. 47. Diagnóstico bacteriológico de la fiebre tifoidea. Aglu­
tinación.

48. Epidemiología de la fiebre tifoidea. Transmisión por

Ayuntamiento de Madrid



1236 EL SIGLO MEDICO

h\

el agaa, por la leche, por otros alimenti^s. Transmisión di­
recta. Transmisión por insectos. Portadores de gérmenes.

49. Estado actual de la vacunación preventiva en la fie­
bre tifoidea. Preparación de las vacunas. Kesultado obte­
nido.

60. Colibacllo. Descripción del germen. Variedades. Po­
der patógeno. Colibacilosis. Colibacilos en las aguas y su 
significación.

51. Bacilos paratíficos. Extensión del grupo. Descripción. 
Poder patógeno. Paratifus. Síntomas, diagnóstico y profi­
laxis.

62. Disentería bacilar. Descripción de los gérmenes di­
sentéricos. Poder patógeno. Toxinas. Síntomas, diagnóstico 
y profilaxis de la disentería. Sueroterapia. Vacunación pre­
ventiva.

53. Vibrión colérico. Caracteres morfológicos. Pluralidad 
de vibriones. Caracteres biológicos. Cultivos. Toxinas. Có­
lera experimental.

64. Síndrome y anatomía patológica del cólera.
65. Diagnóstico bacteriológico de un caso de cólera. 

Marcha metódica de la investigación, según las circunstan­
cias.

56. Epidemiología del cólera. Reseña histórica. Modos 
de propagación del cólera. Portadores de gérmenes.

67. Profilaxis del cólera. Acuerdos internacionales. Pro­
filaxis biológica del cólera.

58. Bacilo pestoso. Morfología. Cultivos. Caracteres bio­
lógicos. Poder patógeno.

59. Evolución y formas clínicas de la peste.
60. Diagnóstico bacteriológico de un caso de peste.
61. Epidemiología de la peste. Reseña histórica. Focos 

de peste. Medios de propagación de la peste.
62. Profilaxis de la peste. Profilaxis internacional. Me­

didas contra los roedores y los insectos. Profilaxis bioló­
gica.

63. Conjuntivitis contagiosas. Estadios de los agentes 
que las producen y profilaxis. Tracoma. Estudio clínico, 
etiológico y profiláctico.

64. Gripe. Estudio clínico, etiológico y profiláctico.
65. Encefalitis letárgica. Estudio clínico, etiológico y 

profiláctico.
66. Tosferina. Estudio clínico, etiológico y profiláctico. 

Parotiditis epidémica.
67. Difteria. Descripción del bacilo diftérico. Cultivos. 

Poder patógeno. Toxinas. Bacilo pseudodiftérico. Diagnósti­
co bacteriológico de un caso de difteria.

68. Epidemiología de la difteria Propagación de la en­
fermedad. Portadores de gérmenes. Reacción de Schick. Va­
cunación preventiva.

69. Sueroterapia antidiftérica. Preparación y valoración 
del suero. Técnica del empleo del suero antidiftérico. Re­
sultado de la sueroterapia.

70. Bacilo de Koch. Morfologíar Coloración. Cultivos. 
Razas de baciluB tubarculosos. Poder patógeno.

71. Toxina del bacilo de Koch. Tubercnlinas. Aplicación 
de las tuberculinas al diagnóstico y tratamiento de la tu­
berculosis.

72. Investigación del bacilo de Koch, en esputos, líquido 
cefalorraquídeo, orina, etc. La fijación del complemento y 
la aglutinación en el diagnóstico de la tuberculosis. Otros 
medios de diagnóstico de laboratorio.

73. Transmisión de la tuberculosis por contacto directo. 
Transmisión por carnes y leches. La habitación y la tuber­
culosis. La doctrina de Ferrán.

74. Estado actual de la sueroterapia contra la tubercu­
losis. La vacunación preventiva contra la tuberculosis.

75. Los Dispensarios y Sanatorios en el tratamiento de 
la tuberculosis.

76. Descripción del bacilo leproso. Epidemiología de la 
lepra.

77. Distribución geográfica de la lepra. La lepra en Es­
paña. Síntomas y profilaxis de la lepra.

78. Carbunco. Descripción del bacilo antracis. Síntomas 
y profilaxis del carbunco. Vacunación preventiva en los 
animales.

79. Muermo. Descripción del agente productor. Sínto 
mas y profilaxis del muermo. Diagnóstico biológico del 
muermo.

80. Tétanos. Descripción del bacilo tetánico. Síntomas y 
profilaxis del tétanos. Sueroterapia antite'ánica.

81. Septicemias gangrenosas. Descripción de los agentes 
microbianos que las producen. Estado actual do la suerote- 
rapia antigangrenosa y su aplicación práctica.

82. Viruela. Estudio clínico. Transmisión de la viruela. 
Estado actual de los conocimientos acerca del agente pro­
ductor de la viruela.

83. La viruela en España. Profilaxis de la viruela. His­
toria de la vacunación. Evolución, complicaciones. Enfer­
medades transmisibles por la vacuna. Resultados de la va­
cunación.

84. Organización de un Instituto de vacunación anti- 
variólica. Preparación, exaltación y conservación de la va­
cuna.

86. Estudio clínico del sarampión. Estado actual de los 
conocimientos sobre el agente productor. Profilaxis del sa­
rampión.

86. Estadio clínico de la escarlatina. Naturaleza proba 
ble del agente productor. Profilaxis de la escarlatina.

87. Epidemiología; síntomas y profilaxis del sudor m i­
liar y varicela.

88. Síntomas, diagnóstico y terapéutica específica del 
tifus exantemático.

89. Distribución geográfica y epidemiología del tifus 
exantemático. Profilaxis del tifus exantemático.

90. Etiología; síntomas, diagnóstico y profilaxis de la 
parálisis espinal infantil.

91. Rabia. Estudio sobre el agente productor. Diagnósti­
co de la rabia en el laboratorio. Patogenia de la rabia. Rabia 
experimental. Síntomas de la rabia.

92. Vacunación antirrábica. Historia. Métodos más en 
uso. Crítica de ellos. Técnica de la vacunación antirrábica. 
Resultados. Complicaciones. Instalación de un Instituto an 
tirrábico.

08. Protozoos en genera'. Morfología. Propiedades bio­
lógicas. Clasificación. Protozoarios patógenos.

94. Descripción del hematozoario de Laveran. Plurali­
dad de espacies. Ciclo evolutivo del hematozoario. Diagnós­
tico parasitológico del paludismo.

93. Síntomas, diagnóstico y dis‘ribución geográfica del 
paludismo. El paludismo en España.

06. Transmisión del paludismo. Estadio del anofeles y 
de BUS costumbres. Inñuencia del clima, circunstancias in ­
dividuales, etc., en el desarrollo del paludismo.

97. Profilaxis del paludismo. Estudio délos medios pro­
filácticos. Plan razonado de una campaña antipalúdica.

98. Tripanosomas. Morfología. Propiedades biológicas. 
Diagnóstico. Parasitología. Estudio clínico y profilaxis de 
las tripanosomiasis.

99. Lehismanias. Morfología. Propiedades biológicas. 
Diagnóstico parasitológico. Estadio clínico y profiláctico de 
las lebismaniosis. Las lebismaniosis en España.

100. Disentería amibiana. Síntomas y profilaxis. Estadio
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del agente caaeal. Otros protoiooi causantes de disentería.
101. Espirilos patógenos. Descripción del treponema. 

Morfología. Propiedades biológicas. Cultivos. Sífilis experi* 
mental. Investigación del treponema en el laboratorio.

102. Marcha clínica de la sífilis. Sífilis hereditaria. Sífilis 
profesional.

103. La reacción de Wassermann en la sífilis. Técnica. 
Valor que debe concedérsele. Reacciones derivadas de las 
de Wassermann. Reacciones abreviadas. Técnicas de Cal- 
mette y de Jacobstal. Reacciones de precipitación. Técnicas 
de Meinike y de bacbs y Georgi.

104. El líquido cefalorraquídeo en la sífilis. Transparen­
cia, presión. Estudio eitológlco. Albúmina. Globulinas. Reac­
ciones coloidales.

106. E s t u d i o  c l ín ic o  y b a c t e r io l ó g ic o  d e  l a  e s p i r o q u e t o -  

s i s  i c t e r O 'b e m o r r á g ic a .
108. Estudio clínico de la fiebre amarilla. Anatomía pa­

tológica.
107. Epidemiología de la fiebre amarilla. Trabajos acer­

ca del agente productor. Estadio del stegomia fasciata y su 
biología.

108. Profilaxis de la fiebre amarilla. Estudio de las me­
didas contra el desarrollo de la enfermedad. Plan razonado 
de una campaña contra la fiebre amarilla.

109. Fiebre recurrente. Etiología. Síntomas y profilaxia.
110. Estudio de las tenias y botriocéfalos y enfermeda­

des qne ocasionan. Profilaxis.
111. Estudio de los tremátodos y enfermedades que oca- 

BÍonan. Profilaxis.
112. Filariosis. Estudio de las filarías y enfermedades 

que ocasionan. Profilaxis.
113. Anquilostomiasis. Estadio del parásito. Ciclo evo­

lutivo. Síntomas. Diagnóstico parasitológico. Profilaxis. La 
anquilostomiasis en España.

114. Triquinosis. Estudio del parásito. Síntomas. Profi­
laxis.

115. Estadio de los artrópodos vectores de agentes in­
fectantes.

116. Estudio de los arácnidos, parásitos del hombre ó 
vectores de agentes infectantes.

117. Hongos en general. Morfología, estructara, clasifi­
cación. Cultivos de los bongos. Medios de laboratorio apli­
cables al diagnóstico de las micosis.

118. Blastomicetos patógenos. Morfología, clasificación.
Síntomas y diagnóstico de las blastoraicos s. Profilaxis.

119. Tiñas. Clasificación. Estudio de los agentes produc 
torea. Síntomas. Diagnóstico y profilaxis.

120. Eaporotricosis. Síntomas, diagnóstico y profilaxis, 
Estudio del esporotrico.

121. Actinomlcosls. Síntomas, diagnóstico y profilaxis. 
Estadio del ectinomices.

III
Legislación y  administración tanitariti.

1. Concepto del poder conforme á la Constitución. Ad­
ministración. Jurisdicción gubernativa. Vía Contencioso ad­
ministrativa.

2. Fuentes del Derecho administrativo. Disposiciones y 
prácticas administrativas y publicación de las mismas. Actos 
administrativos y actos de gobierno, autoridades, emplea­
dos y funcionarios públicos; deberes y atribuciones.

3. Administración sanitaria. Orígenes y desarrollo de la 
misma en nuestro país. Idea de la organización sanitaria en 
otros países.

4. Legislación sanitaria internacional. Organismos] sa­

nitarios internacionales. Y compromisos internacionales en 
esta materia,

6. Administración sanitaria central. Organos dependien­
tes del Ministerio de la Gobernación. Real Consejo -le Sa­
nidad. Dirección general de Sanidad. Cuerpos especiales de 
la administración sanitaria. Deberes y atribuciones de estos 
organismos.

6. Organos complementarios de la administración sani­
taria central. Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII 
Brigada sanitaria central. Hospital de epidemias.

7. Organización sanitaria provincial. Gobernadores. Jun­
tas provinciales y Comisiones sanitarias provinciales, in s ­
pectores provinciales. Deleg ación ordinaria de las faculta­
des del ministro de la Gobernación y de los gobernadores 
civiles en ios inspectores p ro vinclales de Sanidad, y de éstos, 
en los inspectores de distrito. Limitas legales y reales de 
estas facultades delegadas.

8. Institutos provinciales de higiene. Brigadas sanita. 
rías provinciales. Legislación actual.

9. ' Administración sanitaria municipal, Acuerdos muni­
cipales legales que pueden ser suspendidos. Recursos con­
tra los acuerdos de loa Municipios. Atribuciones de los al 
caldes, inspectores municipales de Sani dad. Juntas munici­
pales de Sanidad.

10. Declaración de enfermedades infecciosas. Disposi­
ciones legales sobre esta materia y medios de corrección 
de sus infracciones.

11. Actuación de los funcionarios de Sanidad ante e 
conocimiento de enfermedades infecciosas. Aislamiento en 
el domicilio, en locales especiales, ó en hospitales; condi­
ciones q ue deben tener. Obligaciones do los Municipios en 
materia de aislamiento. Legislación extranjera sobre esta 
materia.

12. Desinfección; disposiciones legales. Desinfscclón 
practicada por loa interesados; su vigilancia técnica. Medios 
y aparatos sanitarios exlgibles á los Ayuntamientos.

13. Cuarentenas por enfermedades infecciosas. Tiempo 
de aislamiento en las diversas infecciones. Vigilancia de 
los portalcres de microbios. Legislación de esta materia.

14. Ingreso en nuestro país y transporte por el interior, 
de enfermos infecciosos. Prevenciones y disposiciones sani­
tarias que deberán tenerse en cnenta.
ñ  16. Servicios sanitarios en los ferrocarriles en épocas de 
epidemial y en circunstancias normales. Circnlación de mer­
cancías. Disposiciones que lo regulan.

16. Vacunación antivariólica y otras vacunaciones pre­
ventivas. Legislación espaQoIa y extranjera sobre esta ma­
teria.

17. Profilaxis antivenérea. Estado actual de nuestros 
conocimientos en esta materia.

18. Bases actuales para la organización de la profilaxis 
pública antiveoérea. Dispensarios antivenéreos. Tratamien­
to ambulatorio de los marinos mercantes. Hospitalización 
obligatoria. Sifilocomíos. Jnnta central y Comisión perma­
nente de las Juntas provinciales de Sanidad encargadas de 
la organización de estos servicios.

19. Lucha antituberculosa. Legislación. Dispensarios 
Sanatorios, Seguros é higiene del trabajo. Juntas Central, 
Provinciales y Municipales contra la tuberculosis; su rela­
ción con los Patronatos de Señoras.

20. Profilaxis contra la lepra y el 'tracoma. Legislación 
sobre esta materia.

21. Legislación nacional y extranjera sobre lucha anti- 
palúdica. Ensayos hechos en nuestro país; su resaltado real 
y práctico.

22. Zoonosis transmisibles á las personas. Medidas sa
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uitarias y reglamentos respectivos aplicables por los fancio- 
narioB de Higiene pecuaria y de Sanidad. Medidas genera­
les y especiales en cada zoou'^sis.

(S * conolu iri.)

Sociedad Espnflola de Dermatología y Sitiliografía
Seaión eorreepondieute al mes de Oofcabre de 192) celebrada 

en  el Colegio de Médiooa.

Los eplteliomas primitivos del cuero cabelludo.
Dr. SáÍDZ de Aja.—No se refiere á los epiteliomas seniles 

ni de tipo seborreico el objeto de cs'a comuDicación, sino al 
único, solitario, primitivo y da localización en cuero cabe­
lludo, el cual eegúu estadísticas es tan poco frecuente, que 
tan sólo alcanza en un 5 por 100 en el total de epiteliomas 
de la piel. Estos epiteliomas de apariencia insiguificante, 
cuando se localizan en cuero cabelludo, adquieren un curso 
tan grave que es preciro llamar la atención sobre ello; la 
observación de tres casos casi seguidos de esta índole con­
firman este aserto. Trátase el primero de una mujer que ve­
nía teniendo desde hace muchos años un quiste sebáceo lo­
calizado en región temporoparietal derecha'y sobre el cua 
últimamente se la formó una lesión epiteüomatosa. Indicada 
la extirpación del quiste y con é! su epitelíoma, á los tres 
meses después presentó una recidiva á lo largo de toda la 
cadena carotídea derecha, con grandes adherencias, que no 
siendo operable fué la causa de su muerte en breve espacio 
de tiempo.

El segundo caso es otro pequeño epitelíoma también de 
cuero cabelludo, de tipo espiuocelular, que fué tratado con 
radio, debiendo advertir que en el momento de la radiación 
no había ninguna metástasis palpable; pues bien, [como el 
anterior caso, bey recidiva gangliooar, que se extirpa, pero 
el enfermo muere tambiéu al poco tiempo pór metástasis 
pulmonar.

Por ú'timo, el tercero observado es un joven estudiante 
que tiene un nevus pigmentario, un pequeño lunar en la 
región masloidea y que por capricho más que nada se lo 
tratan con radioterapia; hay en seguida repercusión ganglio- 
nar en cadena carotídea; es operado ampliamente é ignora 
el curso posterior del enfermo, pero ya se ve la rapidez del 
curso también en cuanto se intervino en él. Goneidera, pues, 
que la localización de los epiteliomas en cuero cabelludo, 
debe considerarse de una gravedad y malignidad extraordi­
nariamente grave, en el sentido de rapidez de recidiva gan- 
glionar y visceral después.

Dr. Sicilia.—Considera que los epiteliomas de localiza­
ción en cuero cabelludo tieneu gran relación en su origen 
con el exceso de desarrollo de las glándulas sebáceas del 
enfermo; de aquí la frecuencia de presentación de estas le- 
biones en sujetos jóvenes. Aconseja como tratamiento de 
esta clase de epiteliomas rayos X á dosis masivas.

Dr. Cúvisa.—Interesante la comunicación, confirma la 
evolución rápida de estos epiteliomas, relatando uno visto 
por él también de evolución rápida; no obstante, los hechos 
no son nuevos en clínica, toda vez que ya teníamos un pre 
cedente en el estadio de las dermatosis y sabíamos que una 
irritación externa era muchas veces la causa de que en una 
lesión de tipo pigmentaric, evolucionase ésta rápidamente 
en forma maligna: de aquí la opinión de muchos autores que 
son partidarios de no tocar siquiera una lesión de esta clase.

Dr. Sáinz de Aja.—He hecho resaltar la historia de estos 
tres casos, para llamar la atención en el sentido de que de­
bemos considerar, a’ igual que sucede con los de localiza­

ción en dorso de mano cuyo pronóstico grave todos conoce­
mos, los de localización también en cuero cabelludo, máxi­
me cuando se presta tanto al engaño la pequeñez é insigni­
ficancia que presentan estas lesiones al principio.

Deducciones derivadas al tratamiento de las formas 
afines pltiríásica, seborrelca y psoriasis del mismo tipo.

Dr. Sicilia.—En esta nueva comunicación insiste una vez 
más BU autor en afirmar que muchas de las dermatosis del 
mismo tipo dentro de la clínica, sobre todo en sus elementos 
primordiales, dependen en gran parte del terreno, bien por 
exceso ó defecto en las alteraciones glaudutares que el en­
fermo presenta, sacando en consecuencia que por la analo­
gía de su etiología y evolución, los tratamientos á emplear 
han de ser dirigidos en el sentido de exceso ó defecto de 
secreción de sus glándulas.

Un caso de muerte por punción lumbar.

Dr. Bejarano.—Como deber moral comunica á la Acade­
mia un caso que en su práctica le ba ocurrido de muerte por 
una punción lumbar. La historia resumida del enfermo es 
la siguiente; Hombre de treinta y dos años que era sifi'ítico 
desde hacía tres, habiéndose tratado únicamente con tres 
inyecciones de neo. En su primera visita dos meses antes 
dé la fecha actual el enfermo aquejaba dolores osteóacopos, 
vómitcs, zumbidos de oídos, pequeña exaltación de reñejos 
tendinosos y pereza en los pupilares. Nada de fondo de ojo. 
Diagnostica una meningitis basilar sin síntomas focales y 
considera necesario realizar una punción lumbar, lo cual se 
hace saliendo un líquido bipeTtenso, claro, del cual se ex­
traen tan sólo 10 c. c. Sin manifestacióu alguna postpunción 
que llame lo más mínimo la atención, á las cinco horas justas 
cae el enfermo en coma y sucumbe á la media hora más. L~\ 
autopsia confirma el diaguósticó clínico de meningitis basi­
lar, no hay foco bemorrágico alguno, nada en aparato circu 
latorio ni lesión orgánica alguna que explique la muerte del 
enfermo; únicamente la punción lumbar por trastornos hi­
drodinámicos del líqnido puede ser la explicación de este 
caso, por lo que aconseja alguna mayor reserva tanto en la 
práctica de la punción lumbar como en el pronóstico de la 
misma.

Dr. Govisa. —luterviene para decir que á su juicio no 
puede explicarse la muerte más que por trastornos hidrodi­
námicos del liquido. La enseñanza que hemos de sacar do 
este caso ba de ser la de realizar á ser posible en nuestro 
próximo Congreso, un estudio verdadero de loe momentos 
en que está indicada la punción lumbar, toda vez que él al 
menos considera que no se puede ser sistemático en la rea­
lización de esta intervención.

Urticaria pigmentaria.

Dres. Govisa y Bejarano.—Gomunican á la Academia un 
tercer caso de urticaria pigmentaria observada y estudiada 
por ellos; hacen un relato clínico y aiiatomopatológico de 
esta dermopatía, contrastando sus opiniones con las descri­
tas por otros autores, y al igual que en sus dos casos anterio­
res confirma una vez más su impresión no coincidente con 
la de otros autores respecto á la escasez ó abundancia de 
células cebadas que existen en el interior de las papilas y 
capa subpapilar, guardando relación con la edad del enfer­
mo y correspondiendo la agrupación ó diseminación de di­
chas células á determinados tipos del proceso.

Dr. Sicilia.—Apunta la idea del origen anafiláctico de 
estas pigmentaciones cutáneas ó quizá quo guarden alguna 
relación con los pigmentos bemáticos.
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T ra tam ien to  de  los quelo ldes de g ra n  relieve.
Dr. SáiD2 de Aja.—Dado los incoQvenientea que tiene el 

tratar qneloídes de gran relieve con radio, por el número de 
eeeionea que preciean y, por tanto, el tiempo que en ellas se 
emplea, aconseja seguir la técnica ya empleada en grandes 
epiteliomas, que consiete en un tratamiento mixto de quirúr­
gico y aplicación de radio, para lo cnai extirpa el relieve del 
qneloide á nivel de piel aplicando el radio postoperación. Ha 
obtenido innumerables ventajas con este proceder, sobre 
todo en cuanto á economía de sesiones de aplicación, tiempo 
y hasta en cicatriz restante que suele ser una ligera atrofia 
de la piel.

Dr. Sicilia.— Interviene brevemente para aconsejar la 
evitación de traumatismos en estas neoformaciones dérmi­
cas, así como el reforzamiento del organismo en esta clase 
de enfermos por radicar en sujetos casi siempre de fondo 
pretnberculoso y señalar el peligro en la técnica empleada 
por el 8r. Aja de atravesar ó llegar con la acción del radio, 
más allá de donde debemos alcanzar.

Db. b a r r io  d e  MEDINA.PROTECCION MEDICA
A cta de la  sesión celebrada p o r la  J a n ta  de D am as el día 89 

da O ctabre de 1929,

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis­
tencia de las señoras y señoritas de Soler, Villanueva, Ter- 
cefio, Palancar, V'erdes Montenegro, Lacy de Elorrieta, Ro­
mero de Otal, Díaz Sama, Oalvache, Cantero y Pando, se 
abrió la sesión leyéndose el acta y las cuentas de loa meses 
de verano, que fueron aprobadas. Desde el mes de Junio 
hasta Septiembre inclusive, esta Junta ba satisfecho la can­
tidad de 4.380 pesetas.

A continuación se da lectura á una solicitud de doña 
Josefa Gismero, viuda de Muñoz, en que solicita protección, 
pues tiene sesenta y ocho años de edad y carece de recur­
sos. Para hacer la investigación correspondiente y acordar 
después, quedaron encargadas las señoras de Palancar y Vi­
llanueva.

La señora presidenta da cuenta de haber dejado el cargo 
de secretaria de actas de esta Junta la señorita Pilar Calva- 
che, por haber ingresado como religiosa en un Convento, Las 
señoras presentes lamentan sinceramente no seguir contan­
do con tan valiosa cooperación y dedican mny cariñoso re­
cuerdo á la señorita de Oalvache que tanto entusiasmo y 
tan constantes pruebas de interés manifestó siempre en 
favor de loa desheredados de la clase, 8e propuso para sus­
tituirla á la señorita de Díaz Sama y quedó acordado su 
nombramiento por unanimidad.

También quedó acordado el nombramiento de secretaria 
de Comisión de las señoras investigadoras, á favor de la se­
ñora de Oalvache.

Dió cuenta igualmente la señora presidenta de un dona­
tivo de 250 pesetas dado por el Dr. D. Frtincisco Huertas á 
esta Junta de Damas, con el que ha demostrado una vez más 
al interés que le inspira esta obra, y también de otro de 250 
pesetas del Colegio de Médicos, cantidad que faltaba para 
las LOGO pesetas que dicha entidad entrega anualmente por 
Fascua ó nuestra benéSca Institución. También el doctor 
Sr. Llopis facilitó los medicamentos que necesitaba, con el 
m»yor desinterés, á la viuda del Dr. Trobo Chavarri, prote­
gida por esta Junta, la cual ee complace en manifestar á 
dichos señores la expresión de su profundo agradecimiento.

A continuación se da cuenta de los deseos del doctor 
D. Aurelio Alonso que ee halla enfermo, y la Junta se lamen­

ta sinceramente de no poder atenderlos como quisiera por 
haber ejercido dicho señor la profesión en Oácerea y estar, 
por lo tanto, fuera de reglamento. Igualmente la viuda del 
Dr. Castro tampoco pudo ser atendida por haber ejercido su 
esposo en Toledo, pero la señora presidenta se dirigió al 
Colegio de Médicos de dicha provincia é inmediatamente 
dicha Corporación envió para la expresada señora un dona­
tivo de 30 pesetas.

El Dr. Vital Aza en atenta carta pone á disposición de 
los protegidos de esta Junta su Sanatorio de Santa Alicia, 
suecribiéndose además de su cuota particular, por 5 pesetas 
mensuales en nombre dei mencionado Sanatorio. La Junta 
agradece muy de veras su valiosa cooperación al ilustre 
doctor.

Se acuerda prolongar otros tres meses el donativo de las 
viudas de Gómez Muñoz y Farinos.

La señora presidenta da cuenta de habérsele entregado 
30 pesetas para que se comprase alguna ropa el huérfano 
Ratés cuando éste fué durante cuarenta días en el verano al 
Sanatorio de Santa Teresa de la Sierra de Gredos, para cui­
dar de los niños de las Colonias.

La señora viuda de Lleida desea ingresar en el Hospital 
de Incurables, y se ofrece recomendarla con todo interés la 
señora de Verdes Montenegro, como lo hizo por la señora 
viuda de Núfiez.

La señora viuda de Romero de Otal entrega un donativo 
de 9 pesetas y la Junta lo agradece de veras.

Y no habiendo más asuntos de que tratar se levanta la 
sesión.

L a vioesecretaria,
A s u n c i ó n  P a n d o .

MONTEPÍO FACULTATIVO
SECRETARÍA GENERAL 

a n u n c io  d b  p b n s ió k

D.» Mercedes y D.* Manuela Blanco y Laso, huérfanas 
de la pensionista D.& Baldomera Laso, solicitan pensión de 
subrogación.

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

Madrid, 20 de Noviembre de 1923.—El secretario gene­
ral, Marín. 1

Gaceta de la salud pública.
E stad o  san ita rio  de  M adrid .

Altura barométrica máxima, 709(9; ídem mínima, 700,0; 
temperatura máxima, 8*,2; Idem m ínim a, 0*,0; vientos 
dominantes, O.

Siguen predominando las afecciones catarrales agudas 
localizadas en los órganos respiratorios y, aunque algunas de- 
ellas revistan carácter de gravedad, en general, no tienen el 
que por igual época presentaban los años anteriores. Dismi­
nuyen las infecciones febriles intestinales y en los niños se 
observen con frecuencia bronquitis, algunas de ellas capila­
res, anginas benignas y casos de sarampión esporádico.

Crónicas.

Brigadas sanitarias.—En el Colegio de Médicos se re­
unieron el lunes, día 10, tos delegados de las brigadas sanita­
rias organizadas con objeto de tratar los puntos generales 
sometidos á la Asamblea, y acordaron por unanimidad pre­
sentar las siguientes ponencias;

Primera. «Necesidad y eficacia de las brigadas sanitarias 
provinciales para la mejor defensa déla sanidad nacional». 
Ponente, Dr. Marín, de Zamora.

Segunda. «Estrecha relación que deben mantener estos 
organismos con los médicos titulares y demás autoridades 
sanitarioadministrativas*. Ponente, Dr. Valverde, de Valla- 
dolid.
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La sesión inaugural se celebró el martes con toda solem­
nidad. No podemos reseñar los acoerdos de la Asamblea 
por no tener, en el momento de cerrar nuestro^ número, to­
dos los datos referentes á la misma.

Exámenes.—Por Real orden del 11 del actual inserta en 
la Gaceta del día 12, se dispone se admitan matrículas y se 
proceda á examinar en el mes de Enero á todos aquellos 
alumnos á quienes falten, una, dos ó tres asignaturas para 
termiuar sn carrera ó grado de enseñanza y justiñqaen por 
medio de certificado expedido por el jpfe del Cuerpo ó De­
pendencia en que sirvieron, no haberlo efectuado en la con' 
vocatoria de Septiembre por hallarse sujetos al servicio mi­
litar en la Península.

Olro á  nuestros suscrlptores.—Gomo teníamos anun­
ciado, hemos puesto en circulación las letras para el pago de 
la anualidad corriente á los señoree que aún no lo habían 
realizado, y á los cuales se lee ha remitido el correspondien­
te aviso-

Dos hermanas del Hospital militar, gravemente heri­
das.—Cuando en la milicia se registra un caso de demencia, 
eu lugar de recluir al enfermo en un manicomio civil, ya 
que no lo hay militar, se le lleva al Hospital militar de Ca- 
rabanchel, y como era de esperar, el día 6 ocurrió un grave 
suceso en el benéfico establecimiento del cual resaltaron 
victimas dos hermanas de la Caridad.

Según lo publicado por la Prensa, un enfermo del refe­
rido hospital, en un acceso furioso, produjo graves heridas á 
sor María Santos, y al querer proteger á ésta sor Purifica­
ción Guillén, recibió idéntica agresión, siendo calificado el 
estado de ambas de grave.

Se viene tramitando desde hace mucho tiempo un expe­
diente para la construcción de un manicomio militar, cuya 
necesidad hace más urgente el caso reseñado.

El sistema del expedienteo y la complicada tramitación 
de cualquier proyecto, hacen que en España muchas medi­
das preventivas y machos remedios lleguen tarde.

Deseamos vivamente que las hermanas victimas de este 
suceso recobren prontamente su salud.

Geografía médica de la Península Ibérica.—El pro­
fesor Hauser ha regalado, destinando el producto de la ven­
ta al Colegio de Huérfanos de Médicos Príncipe de Asturias, 
200 ejemplares de la hermosa obra Geografía médica de la 
Fenifisula Ibérica, la cual consta de tres tomos en cuarto, en 
cuadernados en rústica, con un total de 1.610 páginas, con in­
finidad de dibujos, mapas en colores de España, detallado 
por regiones; un gran número de datos estadísticos y muy 
interesantes todos, parcial y totalmente.

Esta obra, de un valor verdaderamente incalculable, pue­
den adquirirla nuestros auscriptures al precio de 30 pesetas 
los tres tomos, recogiéndolos en la Administración de nues­
tra Revista, para facilitarlos á provincias hay que aumentar 
los gastos de envío, que asciende á 1,60 pesetae.

El producto de esta venta queda á beneficio del Colegio 
de Huérfanos.

Resultado de la cuestación realizada en Madrid en 
favor de los estudiantes de la Europa Central.—En acta 
levantada en la Universidad de Madrid, el día 10 de los co­
rrientes, se da cuenta del resultado obtenido el día 6, en la 
cuestación pro estudiantes pobres de la Europa Central.

Del acta aludida reproducimos los siguientes datos:
iRecaudación obtenida en las siguientes mesas: Argue­

lles, G20 pesetae; Embajadores, 703,50; Glorieta de San Ber­
nardo, 672; Lavapiés, 255.69; Plaza de Santa Cruz, 1.035; 
P aza de Colón, 1.478,.í2; Banco de España, 2.265,50; Pardi- 
fias, 860; P.aza de la Cebada, l.(X)4; Plaza del Progreso, 
1.013,50; P.aza de la Villa, 685,50; Gran Vía, 2.119,92; Mavor 
(Pretil de los Consejos), 677,70; Atocha (Facultad de Medi­
cine), 593,44; Sol-Alcalá, 2.347,70; Puerta de Toledo, 543,20; 
Sol-Arenal, 1 914,35; Plaza de Isabel II, 1.167; Cuatro Cami­
nos. 280,70; Santo Domingo, 1.447,28; Goya Serrano, 1.118,30; 
Plaza de España, 518,89; Antón Martín, 1.442,12; Plaza de 
Santa Ana, 2.169; Plaza de Santa Bárbara, 1.690,6('; Embaja­
da Alemana, 1.569,90; Glorieta de Bilbao, 279; Universidad, 
1.899; Plaza de Cánovas, 1.071,90; Glorieta de Atocha, 
585,70. Total, 33.339,61 pesetas.

Este total de 33 339,61 y con independencia de los dona­
tivos que se han recibido en Tesorería, están representados 
por los siguientes valores:

En oro, 20 pesetas; en billetes, 10 325; en plata, 11.572,50; 
en calderilla, 11.422,11, y que, sumadas á las cantidades que

la Comisión recogió de distintas huchas abiertas en la Se­
cretaría general de la Universidad después de levantadas 
las mesas á que pertenecían, elevándose á 162,62 pesetas, 
dan un total general de 33 502,25 pesetas, más una partici­
pación de Lotería del sorteo de Navidad núm. 20.667 y
1.750.000 marcos, todo lo cual ha sido ingresado en la Caja 
del Comité proeatudiantes pobres de la Europa Central.»

El Comité organizador de la recaudación manifiesta su 
gratitud al pueblo de Madrid por el éxito alcanzado.

Excipiente inerte.—Cuando el enfermo eslá en un peli­
gro inminente, ha de arriesgarse hasta la reputación por 
salvarle.

[Huf/eland.)

In  mitiori tnali ienaim et repetendum áanda remedia le- 
niora.—En loe males leves deben darse poco á poco' y repe­
tidas veces remedios suaves.

{Boerhaace.)

Oposiciones á  médicos.
De Sanidad Militar. Convocadas cien plazas, Gaceta 21 de 

Noviembre. Instancias 28 Enero, sorteo el :11 y ejercicios 1.  ̂
de Febrero. Obra que contesta con toda suficiencia al pro­
grama, por la Editorial Campos. Princesa, 14. Se vende en 
las principales'librerías de Moya, Cbena, Rubiños, etc., al 
precio de 75 pesetas.

Crema Geinova.—Al presente número acompañamos un 
prospecto sobre este preparado, de la Farmacia Americana, 
de Madrid (Carrera de San Jerónimo, 1), cuya lectura re­
comendamos.

Cyto-Serum Corbiére,—Al presente número acompa­
ñamos una literatura y tarjeta sobre este producto, reco­
mendando el pedido de muestra y lectura.

o s tc C íb  
s t

j i n  a íc o A o C

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
C U L m O  D E S E C A D O , E N  P O L V O , D t  D A C IL Q S  L A C T I C O S

LABORATORIO QAMIR, San Fernando, 34. — Vatencla.

Jugo de uvas sin fermen 
tar. Es el mejor alimento 
liquido para enfermos y 
convalecientes, tifua gás­
tricas. A. J. 8. y ESCO- 
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
O llo e ro  -  fo s fa to  d s  c a l  oon C R E 0 8 0 T A L

Preparación la más racional para corar la taberculosis, bion 
qiitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadei 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración nei- 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, cf- 
liei, raquitismo, eecrofnlismo, etc.

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

A L M O A N A S

nOMAO'A •.

Producto enpañol á oase de Hamam-virg.*. .^«calue hippo 
oatt; novocaína, anesteiina, etc. Gura H em o rro id éf Inter­
nas, externas, sangrantes y padeclmlentoe del recto. Tubo 
con cán u la . 3 p e se ta s i correo. 3,50 De venta en farmsciea

E l papel de e s ta  R ev ista  está fabricado espeoialm ente por la  
A. a .  P . p a ra  E l S iglo  Méd ico .

Sucesor de B nriqae Teodoro.— G lorie ta  de S ta . M.* de la  Cabeza, 1
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LA  h e m o p o t e r a p ia  o  m e d ic a c ió n  h e m o p o v é t ic a

por los COIWPRIMiDOS G LU TIN IZA D O S  de

HEMOGÉNOL
(S u«ro  hem oporé tíco  de Caballo)

e v i t a  l a  p e p t o n i z a c i ó n  d e l  S u e r o  e n  e l  E s t ó m a g o ,  a s e g u r a  l a  e f i c a c i a  d e  l a  H e m á í i c a

ANEMIAS -  DEBILIDAD -  CONVALECENCIAS
DOSIS : Tragar 4 a 6 comprimidos por dia, entre las comidas.

L A S  M E D I C A C I O N E S  D A U S S E
p o r las C o lo b lasas , los E x trac to s , los In tra lts , los Fondants

Muestras y Literatura a los Señores Facultativos 

PARÍS, 4, rué Aubriot.
FÁBRICAS : Ivry-aur-Seine. -  GRANJAS de Vintué y de Roussay. -  SECADEROS de Chagrenon,

LABORATORIO SUEROTERÁPICO : Elampes.

M i»

?2

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

6 ®\

& K é  ^  ^
Específico 

contra la Coqueluche.
(Tos Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boulevard Raspail - París.

Agentes Orales. Gim éneZ-SaÜnaS y C.̂  -  Barcelona.
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lltiiísiiDo en ios adultos d insustituible en los niOos.
DOSIS: Adultos, de una á  dos cucharadas de las de sopa 
diluido en a ^ a  ¿ solo; niños y  menores de un año, una ou- 
obarada de las de café; de dos & seis años, una cucharada 
de las de postre; de seis en adelante, una cucharada de las 
de sopa, diluido en agua ó solo, después de la cena. Todas 
estas dosis se pueden aum entar ó dism inair, setrñn el efec­
to que produzcan. D e vent&  « n  to d a s  P a r r o a c la y .

Depositarlo: E. DURAN. —  Tetuán, 9 y  11. —  Madrid.
Frasco de m uestra A los señores médicos, pidiéndolo al 

director del Laboratorio, T res Cruces, 4 dupdo., 3.” Izqda.
¡Cuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones.

.aoaaD D oaaoooouaaoaaooooooooaoD aaoD aaoaoaoacaoaoQ c i
rf»"’ _____________________________________________

8

SI ,  PERO. . .
MERMELADAS

LAS

ALFRED HILL
EN LATASY EN FRASCOS, SON M E J O R E S

I Exigid la marca ALFRED HILL
0 Claudia-membrillo-naranja (inglés), etc.
1 F A B R IC A  de C O N S E R V A S  LAS PALM AS

A  l_  I C  A  IM T  E
'ÂOOOOOQOOOOOOOOeSOOQOOOQOOQOQOaODOaDOOGOdOOOOOOOOO

O O O O O O O O O O O O ' ^ O O O O O O

Sunutorío Arosu.
A R O S A / S u iz a ) 1 .8 7 0  metros sobre e! nivel del mar.

Saflatoiio de piiaier oiden para enleimedades del o
pulmón y para luberrulosis quirúroiras.

P re c io s  d e  p e n s ió n ,  i n c lu y e n d o  el t r a t a m ie n t o  
m ó d ic o ,  á  p a r t i r  de 15 f ra n c o s .

Hay habitaciones con baño. —  Prospectos gratis.

Médico jefe Dr. E. JACOB!. — Médico para 
visitas en la habitación Dr. H. TREfÜKEL

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

El Paludism o + 
+ las Calenturas

desaparecen radicalmente tratániiose con las renombradas
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  lo 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 \

H ij o s  p e  b . p i e £ - c a n s e c o
L . A  B A Ñ E Z A  ( L E Ó N )

[gygTtnF
K

RñnnnElEyg3nnETy iE3E3E3E3ÜE3E3E3E3E3B
Terapéutica Oto-riuo-laríngolóiiica y díuecolégica

(Nombre registrado.)

Afecciones de  las mucosas, Anginas (d e  resu ltados decis¡« 
vos en las crónicas), Faringitis, Laringitis, Amigdalitis, 

de éxito seguro en la  Ozcna.

LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.
Depósitos p a ra  la ven ta  al por m ayor en Madrid:

Sres. Pérez M artín y  C ii .,  Alcalá, 9 , y  Sres. L  Dután (S . t . ) ,  Te ln á n , 9 y  11.
M uestras y  lite ra tu ra  g ratis  á  los señores Médicos, previa de­
m anda al Laboratorio de Especialidades Farm acéuticas Luna 

Pérez, Lucena (Córdoba).

A N TIBY X IN A  ALEX
l IM Y C  X  A  B  U  E

COMPOSICIÓN
Encaliptol........... 0,15 grs.
Esencia de Salvia.. . .  0,15
Gaayacol............ 0.06
Oxigeno ...................... 0,01 c. c.
Escipiento...................  c. e. para 3 c. c.

D e s t r u y e  p o r  c o n i p l e t o  l a  f l o r a  b r o n q u i a i .

En la toberoolosis se obtienen verdaderos milagros.
Muestras A la clase médica so si

LABORATORIO LEFEL. -  Roma. 3. -  MADRID

aU lM IO TER A P IA  
DE LAS INFECCIONES CRONICAS

Algunas comunicaoionee y referencias,

S*«. Medícale des Hopitaux de París,Marzo 1919 y Mayo 1922 
L a Medeoine (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  íe  evolDilín Ie d I í . 1
A d m i t i d o  en loe H o s p it a le s  y  S a n a t o 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 .— □ esde 1911 en iodos los Hospitales y Hospicios.
G o tas : C ad a  u n a  u n  c g s . — A m p o llas : 5  c . c. = 0 ,5 0  g rs .;  2  c. c.«=0,20  g rs . -  C om prim idos: 0 ,5 0  g rs . 6 0 ,2 0  grs.

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

LABORATOIRES CO R TIAL -  125, Rué de Turenne -  PARIS

Ferr
POC
AGUI

Ai

Miuei 
UCtI 

• ■ •
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Ferro-Yotío-flrsfinio-Foslorado
P O D ER O S O  S U C E D Á N E O  OSkAceite de hígado de tiacaUo

S L E O L A C T Ic
ACIDO LACTICO PURO 

b es un fe rm  e n fo !..........

qraqeas
* OUERATl • 

WZAOAS
' M E S O F O R N E

eOOEROSO

QUeMADURA8««*'•  ««.‘ flrttfp* 
11100108 CDiiQoisr (idtle. titiRSlOi 9  orohiiuiiilar

Toda clase de Ú L C ERA S 
S A B A Ñ O N E S  ulcerados o ao 

C H A N C R O S  V E N É R E O S  ele \SANDFORT

M

Ai
rf» G/irtre^cJféfei *le*/>n»3.

R e v r o j l h e n i i i G
___ ___ QueiRtNToa

«lU M S TC N i*  W S ^ r r r u T ? !  s i» t í h »
MCMo oe C fl^ ljjinuy

* I  • • < j  o  f  M OEHBlUi

Pídanse muestras y literatura á los señores

I b á í 5 e z  y
H p a p ta d o  121. « S ao  S e b a s tiá n . '

BAISAMO
T a  t> I e  c  o  n  

e s c  a c e d o  ■*. 
l o  s  INI A  o e

3 B ~ ^ = = = s BE

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  DEL HOYO
( o r  O  i >  o )

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramón y  Cajat. 

Declaradas de utilidad pública en 1918.
P re m ia d a s  con  M ed alla  de  Oro en  la  E x p o sic ió n  N a c io n a l de  Higrieue de  M adrid , y  co n  G ran  
C ruz, D ip lo m a  de H o n o r y  M edalla  de  O ro en  la s  E xpoeio iones de M ilán , V e n ec ia  y  R om a.

T e m p o r a d a  o fic ia l: l .°  d e  Ju n io  á  3 0  d e  S e p t ie m b re .

A u to m ó vil en estación T o le d o .
Habitaciones con gran confort. * Cuartos de baño. • Luz eléctrica. - Cémaras frigoríficas, etc., etc.

Pa[a detallesi Ipartailü de Cornos de Venta del Hojo [Toledo], j A, Veloz, Conde Xiquena, 11, Madfld,
Depósito general; Pérez, Martín y Compañía, Alcalá, 9.

3SE
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S A N A T O R I O  P E Ñ A * - u A S T I L L i Ó ^
Destinado á eufermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

H o te l d e  d ie té tic a . D os h o te le s  p a ra  p s ic o n eu ro s is .
P a b e lló n  esp ec ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . S ecc ión  esp ec ia l de  to x ic ó m an o s .

D ire c to r :  E x e n jo .  5 r, D. A\. Am orales. —  Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

-------------------  S  i s r  T  - A -  I s T I D  E  ^

S
lODO-TPSERCÜUNA-COPm DEL DIL SBARIGIA

U  SIEROSINA, por su eficacia contra la tubereulotia quinJrgica 
y pulmonar, et una de las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demés 
tuberculinas por su ficil manejo y absoluta inocuidad, su accién anti­
séptica y .astringente y sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
et el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta­
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccién ge­
neral, que es rarísimo aun forrando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICAOGNES: Tuberculosis en todas sus formas, srtropstias 
serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott, etc.

Oo venta en Fermaclae y Centre.» de Eepecificoa
raes Infoi-me» d» earáeter «l•nUaeo. élrjglree • D. ValUay Rlbó. salle de Kalloree tse, Botr.'. I.* • BAROaLOMA

c-..
VACANTES.

V illam aariqne (C iudad Real), 6.750 
pesetas. E n  el té tu iiuo  de tre in ta  días.

—Lagunilla (Logroño), 8.000 pesetas. 
H asta  r-1 21 del actual.

—L 'aoo  del Olmo (Valladolid), 2.000 
pesetas. H asta  el 4 de Enero.

—Santa Cruz de G río (Zaragoza), 6.000 
pesetas. H asta  et 28 del actual.

—V illanueva (Pontevedra), tres p la ­
zas, dus con 1.500 pet^etas, y la o tra  con 
500. H asta  el 23 del actual.

—P u en te  Ca délas ^Pon tevedra), dos 
con 2.000 péselas. H asta  el 4 de E nero .

—Vilaboa (Pontevedra), 2,000 pesetas. 
H asta  el 28 del ac tua l.'

—Caldas (Pontevedra), 2.000 pesetas. 
H asta  et 3 de E nero .

—San Lorenzo Savall (Barcelona), pe­
setas 1.500. H as ta  el 24 del actual.

•«** O* sao 0?aV3

Reconstituyente rápido

EN O ro SFO R I
S E R R  A

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

Devuelve el buen humor.

' ' ' ' ^ 9 - .................................ov,*o Oa...O

'  — A gram unt (Lérida), 2.000 pese tas . H as ta  el 4 de
Enero,

—Vallés (Burgos), 1.000 pesetas y 18.315 litro s de 
trigo. H asta  el 5 de Enero.

—C astellfort (Castellón), 6.000 pesetas. H a s ta  el 21 del 
actual.

—P uerto  de Son (Corufia), 760 pesetas. H asta  el 4 de 
Enero.

—Sanlócar B arram eJa (Cádiz), la  de d irec to r del hosp ita l 
M isericordia, 3.275 pesetas. Solicitudes al sefior alcalde, d u ­
ran te  el mee actual.

—San Salvador de Catamoga (Palencia), 750 pesetas. 
Has^a el 30 del actual.

(Continúa «c la p&gina XZyiII.)

D R .  B I N S W ^ N G E R S  K U R A K S T A L T  B E L L E V U E  (Sanatorio .Bellevue» d«l Dr. BioswangerB)
p a r t a  e n f e r m e d a d e s  n e r v i o s a s  y  m e n t H l c a  ( I n c l u s o  t r a t a m i e n t o s  d e  d i e t a  a b s o l u t a ) .

i  K reu z iin g en  am  8 o d e m s e e , S u iza.
(CasH fundada en 1857.) Mó liro Diroctor! Dr. Ludwig BiuKwangers. 2 Médicoa de CsRa. So habla español.

K1 nimi-iito s.* cotn,jono de 10 quintas dispunfus por un gran parque, 7 < e el as para neurosis y estados de agotamiento,
3 para eiil''«tmi>d..deH mon al s.

PiuT • de los moto «s terspóutl'-os usuales (t-rapéutica li-sica, diotótica y modicamentosa), se presta especial atención á la palco« 
te ra p ia , reed u cac ió n , etc.

La t e r a p é u t i c a  u c i  l r a b a } o  i-h faol iUda or traba os de carpii.torla, tij duria, Jiirdinerfa y agricultura en una grao granj»-
fida Vd. proapectoB á la Dirección.

^ s a s a a a a a a a e  ................................... .. ................................................................................................. ..
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NU VA ERA 
DE LA MEDICINA

NUEVA FRA 
DE LA MEDICINA

R e s p e t a d o  D o c t o r :
íTJ d o b  segundos de atención h o y  p ueden p ro p o rc io n a rle  á u a fe l  u na  v id a  llena de  grandes satisfao- 

oiones por los éxitos segurísim os constantes profesionales que p odem os ase^iiirarlt’l

I L ob a g e n t e s  n a t u r a l e s  ofrecen las m ayores garantías, t ie n e n  todo el porvenir!

Le in teresan  vivam ente los NUEVOS METOfOS CURATIVOS NATURALES del profesor alem án doc­
to r STEIN, que le resuelven á usted esos casos clín icoj que no señalen  adelanto en ta cura, aquellos 
raeos que le abu rren  á usted  y al enfermo-

L o s  ULTIMOS ADELANTOS DE ELECTROMEDICINA ofrecen á la terapéutica  y  C RUGIA (ELECTRO- 
COAGULACION) u n  n u e v o  campo excepcional am plísim o, fructífero, de  im portancia  trascendentaiísím a.

DOCTOR: No vacile usted un  m om ento, puede que m añana se a rrep ien ta  por la desidia de hoy cuan­
do otros m ás deciMidoa triunfarán- P ida los NOVISIMOS LIBROS de los ULTIMOS INVENTOS, SAN­
CIONADOS por Ib piáctica, qu e  no fallan nunca, rebasan todas las previsiones, cum plen la j  condiciones 
de luB más exigeLtes facuitativos en cuanto á RAPIDE Z y EFICA CIA  de los tra tam ien tos eléctricos.

Son verdade os prodii;ioB de las 
PRIMERAS AUTORIDADES ELEC- 
TROLOGICAS DE ALEMANIA y NORTE 
AMERICA: ^

1.0 Aparatos «ELEKTRA» del doc­
tor Steín '.A. E  S )  funcionan sin en- 
ebnfe, iraraiilizado su funcionamiento 
regular y constante. (CON G EN nR A  
DOR PRO PIO  D EL FLUIDO).

2.0 Todos los apara tos de cone-

Hi

xión á  la corriente de la red  eléctri­
ca ó de fábrica de luz:

DIATERMIA GRANDE y PEQUEÑA 
— TERAPIa PROFUNDA -  IRRADIA­
CION ULTRAVIOl ET i (sietema novísi­
mo ina<terabl>-) -  ALT* FRECUENCIA 
v RAYOS ULTRAV.OLETA — MASA­
JE VIBRATORIO — RAYOS X — INS­
TALACIONES GRANDES Y PORTATI­
LES, etc-

Dirigirse á © T T ©  S T R E IT B E R G E R . ealle Berlín, 19.
B A R C E L O N A  ( S .  G . )

En MADRID: E xposic ión  é  In fo rm es , Dr. J .  C a m p o s , M o n te ra , 3 8 .

_ NUEVA ERA 
▼  DE LA MEDICINA

NUEVA ERA .
DE LA MEDICINA *1*

N 5 T 1 T V T O  D E  
I N M V N O T

.*.1

ÉRAPIA VA

P R O D V C T O S
A

Vacuna anticatarral, I." y 2.“ serie. —  Vacuna antigripal. 
Vacuna antineumocócica. —  Vacuna antigonocócica, l.‘ y 2.° serie.

Vacuna antiestafilo - estreptocócica.
T oda c la s e  d e  s u e r o s ,  p ro d u c to s  o p o te rá p ic o s  (e x tra c to s  y co m p rim id o s)  y v a c u n a s  

d e  re c e n o c id a  e fic ac ia  p o r to d o s  lo s  p ro fe s io n a le s .

L o s p re p a ra d o s  d e  e s te  In s titu to  e s tá n  fie lm e n te  c o n tro la d o s .
E nv iam os m u e s tr a s  y l i te ra tu ra  á  lo s  s e ñ o re s  M é d ico s  q u e  lo so lic ite n .

■•-y*--

Rulz Perello, número 14 (Madrid Moderno). —  Teléfono S-17-54.
C o rre s p o n d e n c ia  al X ^ O G ' X ' O X ^  J G F t C * B ü  I V X G I V

Dirección telegráfica y telefónica: I T V M U I V O

Ayuntamiento de Madrid
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(í Pl a n u U o ^

yy

S o lu b i l id a d  c o m p a r a d o ,  
d e l  A c i d o  U r i c o  e n t

<

is
O . ^

a!
9 2 %

m á s  r i c o  e n  p r i n c i p i o  a c t i v o ,

IBiboroto
t**3 o s o .

Crtrato 
L itig a  cikralo

isP o to ia

6 %

tuESTRA l a b o r a t o r i o s  M i d 'T.

4 ,  r u é  d u  O o l o n e l  M o l í ,  P A R I S

2 a 4
C u c h a r a d a s  

d e  l a s  d e  c a f é  p o r  d io .»  I

El Diurético renal por Excelencia

S A N T H É O S E
EL MAS FIEL 
EL M ÁS CONSTANTE 
EL MÁS INOFENSIVO 

DE LOS D IU R É TIC O S

PURIFICA LA SANGRE Y 
REGULARIZAl a CIRCULACIÓN
E l  m & s  s e g u r o  a y u d a n i e  d é l a s

CURACIONESdeDESCLORURACIÓN

DESCONFIARSE
DB US PALS1FICACI0I7BS S IMITAaORES

S s if ir  £a
’f-'í'íBa:

8 .  P U R A
Afecciones cardiacas y renales, 

Albuminurias, Uremia, Hidropesía. 
8 .  P O S P A T A D A  

Esclerosis cardio-renal, Neurastenia, 
Anemia, Convalecencias.

8 .  C A P E tN A D A
Astenia cardio-vascular, Asistolía, 

Enfermedades Infectivas, Intoxieiclonei. 
8 .  L IT IN A D A

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

V E N T A  a l  p o r  M A Y O R :  4 ,  R a e  d u  R o i - d e - S l c U e .  P A R I S

ss F » I » * E > X O r v  ss
ssBoi-xeTxs.aLX>uk.

U«dious*Bto antlpaládíao de reenltedoa exeelentee, eompaeato de elorhidreto de 
quinina, hierro, araénieo orgAnieo, extracto de qnina, preparado por J. B. Hnni- 
lia, farmaeéutieo. En eajaa de euarenta pildoraa para * e | | g i e e S e e e e * e  
de toda olaae, 7  en ampollai para el palndiamo rebel- 
de é inveterado.

V K N T A .  K N  IT A R 1 M A O IA .S  Y  Ü R O G Ü H I K I A .8

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
P l s t s e n o l A  ( G e á o e r « e s ) .

inoleosiifi I  di nía Pimi aiiiilBli 
: CURACION 
I RADICAL

Y RÁPIDA
(Sis Ccpetla — 9I byaaaleaaa)

ÂSFlQlos Becleates a Persistente:

Cada ü e r«  *1 •
d« «ale M oátlo nom bre: lior

J ffliiiA  iH  M iw i MI iiiii \n  ruisoiis.

Ayuntamiento de Madrid
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^LOO*Af 

(tevKftnus Dc 
CHOCOLATE

ALÓFENAS

MRiCE. CAVcKaCi Lohoattt

E l  t r a t a m i e n t o

d e l

E s  t r e ñ  i m  i e n  t o .

P í l d o r a  A l ó f e n a
P., D. & Co.

-O '!

A ctú a  p ro n ta

y  a d ecu a d a m en te .

U n a  com binación  bien p roporcionada  de 
u n  ca tártico , e s tim u lan te  hepático , tónico  in te s­
tina l, y  anodino , en  u n a  fo rm a agradable .

N o e s  d rá s tic a

n i p ro d u c e  do lor.

L a Ip ecacu an a  e s  un  e s tim u la n te  hepático ; 
la  feno lfta le ina  reb lan d ece  las heces, y  la 
be lladona ev ita  el ten esm o .

S e  d e sa é re é a

fá c ilm en te .

La Pildora Alófena es muy eficaz en el tratamiento 
de la constipación debida á la torpeza del intestino grueso. 
Su acción se consigue con un mínimo de perturbaciones 
orgánicas.

R e v e s t id a  d e  ch ocola te.

F O R M U L A :

A lo in s...............................O.Oteárs.
Fenolftaleina.................. 0,082 ¿re.
Ipeoaouana......................0,004 ¿rs.
Estrionina.......................0,0008 gps.
Ext. de Belladona.......... 0,0084 i n .

O

n o S I S : — 1 ó 2 p íldoras al acosta rse , ó 1 píldora al 
m edio d ía  y o tra  p íldora al aco sta rse . En 
casos ‘ agudos ó crónicos, 1 p íldora cada  
c u a tro  ó cinco horas.

En frascos de 50 p ildoras,

A P E TIC IO N  EN VIAM OS L ITE R A TU R A .

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

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

Ayuntamiento de Madrid



A p r o b a d o  p o r  l a  I n s p e c c i ó n  G e ­

n e r a l  d e  S a n i d a d  E s p a ñ o l a ,  

b a j o  e l  n ú m e r o  3 1 9 .

^  o' '̂' xv®̂
S "  ^

o

: z :

^ ; 3 , 5  o

. '

✓

/

/  ' ' V
/ s " ° /

A® j '*T ^

T o l e r a d í s i m o

p o r  l o s  m á s  d é b i l e s  e s t ó m a g o s .

Muestra gratis á la clase Médica suplicando indiquen estación destino.

V \
Oo

\ 0 «  ^

\ x  
*0
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POTE
W f l m il i«gur« método d«

M I N E R A L I Z A C I Ó N

—  X I ~

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

R A Q U I T I S M O  .  F O S F A T U R I A  - E M B A R A Z O  

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

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

F R A C T U R A S
A»*

.0*̂ '
A»*

A®

V

F L U O R  

C A L  ,
V.»

F Ó S F O R O
en el estado biolé^Üeo

'•51̂

>»-/í

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

D0$U. -  üaa peqM.n» medid, ( i  gr.) a cada comida mezclada i  lo . alimenta-, .a ingu.o g«.to> 

*H n to s  pera BapaB. .• J. e . SALINAS y C'-, 111, erarla, B̂ celOna. -  DESCHIENS, Doctor an Farmacia, 9, Rúa Paul-Baudry. Parla.

l i - f P

w .

■5-e—_■

#

!/UVAÍí¿i TRAiHCiiJiLÚ*Tt.inMOftT*LTllT ANKH AMON, I
LA CIENCIA MODERNA PERFECCIOnAflDOMltsTüOSL 
AnTiCUOS MtTooOS.CURÛ TUESTREftlHIEnTo [ 
APESAR DE SUSTRES MILAÑOS..............

f 5 / = « í
© O • e•

ENEMA de E XT RACTO de BILI S y de PANBI LI NE 
Tratamiento racional moderno del

E S T B E Ñ I M I E K T O  y do la A U T O I l í T O X I O A O I O l í  I N T E S T I N A L
1 * 3  cuebaraditas de las de café en 160 gramos de agua hervida caliento.

M u e s tra  y l i te r a tu r a :  L A B O H A T O I R E  de  l a  P A N B I L I N E ,  A N N O N A Y  (A rdeche), F R A N G E  
Representantes en ESPAÑA: Sres. Giménez Salinas y Compafiia. — Claris, III. — BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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u i a

O o f T i b r c  c z g i b t t x x d o '

Q c ^ l d a d  c o r p f c u r k . g a r a a i i d a  p o r  

L U X  c o a i r o l  f i M o l ó g l c o  p e r t n a n c a f e -  

J i i y c c d ó a  h i p o d é r t m o a  i n d o l o r a -

l í q u i d o  /  c o r u j i r w ^ L d o b  /  cu f2p o U a ^

^  ^  J n d u s t n a  C k m r ^ a  a x  S a s d c a  ( : f u i z a )  • : í a i ' f c u r m s

Ülriícos (hiic€dtorKitio:> pota &,pQao y  sto Qolorua :̂
Ciba ■'̂ ocLcdod Qnáauna de Slocüícéoó QuiniíCo:> ¿aixxía2a./9tanvia layetojm̂i

C O A G U  L E Ñ O  -
G IB A

P a te n to ó o  T Iom bre reg ií+ rabo  •

( y e r n o s t á i i e o  f i s i o l ó g i c q ,  e x - f r a í ^  
d e  l o s  g b b u i t n o s  t ú  s a n g r e -

^  f e x i c i d a d  y  ó c -  

| v o g i c ¿ ) a ^  i r r i t a n t e s -

^piltcactón: local, u rtraueoosa, in tram uscular^  bucal. 
S o lvo y  C o m fu n m id o s y ^ r r ^ o U a s

Jocic^oí* f ia ra  la  } ri6 u s tn a  Q u ím ic a  en  M a s tic a  • (J u x z a ) 

J c c - f a r m o c c u f ic a  •

C iba J o d e b a b  A n ó n im a  de p r c d u c k »  Q u irn íc o í -6arceic?f\íí y  9rcinv*d i^yebaao  41 ✓

Ayuntamiento de Madrid
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PRODUCTOS ' 'IBYS„
A N T I A N A F I L A X I N A  ‘

T o d o s  lo s  s u e ro s  IB Y S  d e  c a b a l lo , d e  a s n o  y  d e  c a b ra ,  v a n  a c o m ­

p a ñ a d o s  d e  u n a  a m p o l la  d e  2 c. c. d e  A n t ia n a fil a x in a , p r o d u c to  

e la b o r a d o  p a r a  e v i ta r  lo s  f e n ó m e n o s  a n a f i lá c tic o s , a d o p ta n d o  el 

c o n o c id o  p ro c e d im ie n to  d e  B e s r e d k a ,  c o n  l ig e r a s  m o d if ic a c io n e s .

»9O»0C)O»«0B00t0»O»

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

SUERO N E U MO ' D I F T É R I C O  OPTOQUI NADO

S u m a  á  la  a c c ió n  d e  la s  p r o te ín a s  d e  o r ig e n  e q u in o  y  a n t id if té r ic o  

la  n e u m o c ó c c ic a  y  la  q u im io te r á p ic a  d e  la  o p to q u in a ,  p a r a  to d o s  lo s

p ro c e s o s  b ro n c o -p u lm o n a re s .

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 Í N A
N E F R I N A

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

l 'I R O - O V A R I N A

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

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

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

eoooCOcee >oooo«««

P íd a n s e  m u e s t r a s  y  l i te r a tu r a  á  IB Y S . - B ra v o  M u r i l lo , 4 5 . - M a d r id .  

A p a rtad o  de C orreos núm . 8 9 7 . D irecc ión  te leg rá fica  y  te le fón ica : IB Y S

Ayuntamiento de Madrid
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A.'

S £ L U O

INSTANTANEO
( ^ • • Y E R " 6 )

■üa

i m \
V '.

a'iv

■'/¡yj

\

-O L m á

es ei más activo de los preparaüos conocidos para combatir 
con éxito toda clase de dolores, jaeiuecas, neuralgias, 
cefalalgias, do lor de m uelas, dolor de cabeza, dolo­
res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos, 
reum áticos y  gotosos y de las m enstruaciones p e r- 
-------------------- ------------------- turbadas- ---------------------- ’

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

Ayuntamiento de Madrid
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FORM AS: S o l u c i ó n  -  C o m p r i m i d o s  g

=  INDICACIONES: A n t í e s p a s m o d í c o

H ip n ó t ic o
¿ T A B L I S S E M E N T S  A L B E R T  B U I S S O N  

1 5 7 , r ú a  d e  S é v r c s .  P a ñ i s  XV?

Representante: D. Miguel Beneyto. —  Lealtad, 5 y 7. —  Madrid,

ANDROCRINOL
(Astenia y  esterilidad 
masculina, inlantílismo)

GYNOLOTÉOL
(Accidentes consecativosl 

a ia castración)

GYNOGRINOL
(HipooTarismo. esterilidad 
femenina, amenorreas y  
dismenorreaa menopausia)

flDRÍNOL TOTAL
(Enfermedad da Addison)

HÉMOGRINOL
(Anemias, Clorosis)

Lipofosfatides de todos los Organos
L,oi lipoides son a ¡os órganos lo que los alcaloides son a las planias

Cada lipoide es al mismo tiempo un ALIMENTO 
y  un EXCITANTE ESPECIFICO para el órgano 

de que procede.
CALIDADES : Ampollas para inyecciones hipodérmica absolutamente 

indoloras, esterílizadaa rigurosamente dosificadas, conteniendo una 
substencia activa inalcérable, fisiológicamente determinada y  siempre 
igual a si misma

DOSIS NORMAL:  Una inyección hipodermica cada dos días o 
4 pildoras por dia

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

POLYCRINOL
Thyrül A. Adrénol Total Hypophysol

HÉPATOCRINOL
(D iabclei. gota, d iileñ f úrica)

THYROL A
(Mixedema.esclerodermh 
cretinismo, kipotiroidismo)

O tC vaa etO a.f
1 da todos ios damas Argano;

AFATYL
(Médicaclón iodada sensí- 
bilisada Atioclacióndeiodo 
y  de lipoide del tiroides... 
(Reumatismo crónico, ar> 
terioesclerosis, arbitisn-o)

ANDRO-POLYCRINOL
AndiocrínoL Thyrol A. Adrénol Total y Hypopbysol

(InfantÜitmo Bn los macbscbos, insuficiencias pluriglandulares 
masculinas).

GYNO-POLYCRINOL
Gynocrínol. Adrénol Total, Tbyrol e Hypopbysol

(Infantil'smo de las mucbaehas. insuficiencias pluriglandulares 
femeninas).

Et&.f etc—, tollas las fórmulas por prescripciones especíales 
(Insuficiencias poliglanduisres)

Inyeotablos p a ra  inyecciones b ipodérm icas o p ildo ras. — DOSIS NORMAL : U na Inyección bipodérm loa
d ia ria  (m étodo preferible) o cuatro  pildoras a l dia.

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

S. URIACH & C® S. en C“ -- Bruch, 49 -  Farmacia, 54, BARCELONA
R E P R E S E N T A N T E S  E N  E S P A Ñ A

Ayuntamiento de Madrid



NUEVO TRATAMIENTO
9 t  L A $

CN FERMEOADES J í M l ^  DU C &T 0 MAGO

C A L M A  Y C U R A
G A S T R A L G IA S . D Y S P E P S ÍA S .
F C R M E N T A C i O N U  P U T R Í D A S .  

P k A T U L B N C I A S ,
«TC.

E f e c t o s

ÍN M E D IA TO S  y 
D U R A D E R O S

L .K tm ttt v m  m r f M L i  
M f w T

IB r
U*ewÉfirM,r»« 
^  FAM ÍI

;Ag«nte generali FRANCISCO CASAS, Misyar, ic, ^ A o  tO

^VjRONCUtO^f
y todas las afecciones provocadas por estafilococos 
(Antrax, Acné, Orzuelos, abscesos de la glándula mamaría).

Ayuntamiento de Madrid
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l O D O S T A R I N E
t t R o c h e 99

A c / d o  d / i o d o  - 6 . 7 ~ e l á i d / c o  d e l  P r o f  A r n a u d  ( d e l  M u s e o ) y  d f i l O ' - P o s T a R N A K

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

c o m p le ta m e n te  u t i l i z a d o  e n  ¡a  e c o n o m ía

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

r e e m p l a z a

K 1
á  l a s  m i s m a s  d o s i s

sin  n in g ú n  sabor _ - , ,Comprimidos Cachéis [o oranulos Uib)
c \

M v e ñ ro i y  h 'h r o h r a
P r o d u c ta S - f  d o f f m a n f í - i o f í o í h e  Á  C ’ 7 io ( f  Oes 7osOf: .. ^

R f g r t i t n f a ' y f ^ t n  (>pona A-^Ambrúa 80 Clon} ftarííloM».

piCAlEi
Un<tnriW 
• >ren̂ }L

rUeífuJ
IJ
Pn* frJ NIV

- -^ 1

D i d R l é i i e
l ^ n á s  m a n ^ a p ^ t e d e i a ^  

• p r e p a r a c i o n e s  d i g i t a t i c a s

M E D I C A M E N T O  d e  U R G E N C I A
IN V eC T A B L E

DIURESIS RÁPIDA é INTENSA 
ACCIÓN c o n s t a n t e  y CIERTA

':£a Didaléne tiene una acción en todos Jo s  
p u n t o s  parecida d la de)a maceraaon de las 
hojas frescas de ciigtial,pero posee sobre 
esta última la ventaja de ser siem pre idéntica 

^  y  sobre todo inyeccable ^
sSOLUCJÓN. AMPOLLAS 

COMPRIMIDOS.

n lG A L É h jt
ArlPOuiES

tnii

M u e s t r o ^  y  U f e e a l u e a  >

P r o d u c t o s  ■■ f -H O r r i lA N f i 'L A S Ú C t lt  é C t
i /o so e s  r a its  \  ^  ^

’  Rapr^ijw**f^ne9 9 " ^ jp a /u r  &.Amfarff» ‘ctaní fo  S tm ttm

Ayuntamiento de Madrid
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SUPOSITORIOS CORBIERE AL ARSENOBENZOL
EL|V|EJQR TRATAHIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS^]

CONSTANTES EN SU ACCION.INALTERABLES.graqias Asu envoltura metálica hermetica, patentada S.G.D.G,

D O S IS  : 
ADULTOS O JO  
NiNOS 0 , 0 3

P I D A N S E
M U E S T R A S

Í^ . ' e R N A N D  B E  J A R  . A g e n t e  G e n e r a ! p a r a E s p d P ó ^  1 7 3 , A L C A L A , M A D R I D . 9

ANTALGOL DALLOZ
G r a n u l a d o

Neuralgias -  Jaquecas-Gripe -Lu m b a g o  -  Ciática 
Gota -  Reumatismo agudo o crónico

J^^A L L O Z ^^^B o i^ev ar^^^^^h a^ ien e^^^^R l^

iiieii

EIMDOCRISINES
Opoterapia glandular, 

Extractos totales, Sellos y ampollas,

Laboratoires 
FOU R N I E R  Frém 
26 BJ de l’Hópital

P A R I S

PELOSPAIVINES
Sulfato de i.ierras raras.

A. B. Ir travenosas. C. Hipodérmicas. 
BACILOSIS

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

C o m p r i m i c  os.

CYTOTROPINES
Asociaciones L i po i do  metál i cas.  

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

B I L E Y L
Sales biliares.

Glóbulos Querátinizados.

Ayuntamiento de Madrid
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L a b o r a t o i r e  d e s P r o d u its  “ U S I N E S  du R H Ó N E ”
S I ,  ^ - u e  « Je a x x  G o u . j o n ,

KELEN E
A N E S T E S i A  G E N E R A L  y  L O C A L

(C loruro de E tilo, quim icam ente puro)
E n  a m p o l l a s  s e l l a d a s  c o n  c i e r r e s  p r i v i l e g i a d o s ,  

d e  t o d a s  l a s  c a b i d a s ,  p a r a  l a

SCUROCAINE (C lorhidrato  de B tocaina)
, E l  m e n o s  t ó x i c o  d e  l o s  
s u c e d á n e o s  d e  la  C o c a ín a .

S o lu c io n e s  e s t a b l e s  y  e s t é r i l e s ,  e n  t o d o s  lo s  t í t u l o s  y  e n  a m p o l l a s  d e  
t o d a s  la s  c a b i d a s .  .

E T E R  CLOROFORMO
Especialmente preparado 

para la

N A R C b S i S

Rigurosamente conforme 
con el Codex Francés.

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

M E Z C L A  d e  

S C H L E I Q H
A n o s t B s i a  g e n e r a !

A m p o l l a s »  o o n t a - R O t a s  
p r  i v i  I e  gr i a d  a s  .

P a ra  m u e s tr a s ,  fo l le to s  é in fo rm e s , d i r ig i r s e  á  la  c a s a t  
J .  D O R G E B R A Y .  — G ra n  V ía L a y e ta n a , 19, _B A R C E L O N A

MERCK 
[BOBfnmR] 

KNQU COMSBITAS Y  AMMIIOLAS
M e d i c a c i o n e s  ^ \ i y ' c ó m  o  d a  s , s e g u r a s  y  b a r a í V s

Indice general de las Compretas y Amphlolas con Indicaciones sobra uso terapéu­
tico y dosificación salo envía gustosamente a lossenoresmédicos que asi lo deseen.

Cómprelas
Muy recomendable:

Carbón
animal

Proveo buenos resultados en la terapia 
absorbente en las Infecciones o Intoxi­
caciones del canal gastrointestinal. — 

Envases originales de SO Compretas,

Cómprelas

Laxativo
vegetal

Laxativo muy cómodo a administrar da 
combinación conveniente y aprobada ¡ muy 
eficaz también en el ostreftimiento habí- f  
tual. — Cajas originales de 25, SO y 100 

Comorelas.

Exija y prescríbase expresamente «Cómprelas MBK" y «Amphlolas MBK", Trope­
zando cbn dificultades en la adquisición de. los preparados «MBK'", (a casa 

E. Merck, Darmstadt, B a r c e l o n a ,  Ballén 36 ‘ 
con gusto Indicará farmacias y droguerías que disponen de existencias.

E R C K  ■ D A R M S T A D T .

Ayuntamiento de Madrid
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Tratamiento racional e higiénico del E S T B E Ñ m i t l N T O  C R Ó N I C O

por la T H A O L A X I N E E S C A M A S  —  C A C H E T S  

C O M P R IM ID O S — G R A N U L A D O

Producto exclusivam ente vegetal, compuesto de A G A R -A G A R  Y  E X T R A C T O S  D E  R H A M N A C E A S  

R E G U L A O O R D E L A S F U N C I O N E S I N T E S T i N A t . e s  L A X A N T E  -  R E G I M E N  ^  S i N H A B I T U A R S E

T p a tam ien to  e sp eo iflc o  d e  la  E N »
T E R O C O L IT IS  MUCOMEMBRANOSA por la
9  Gragaas ovoides Keratinizadaa de extracto eipeclaí de HIEL DE BUEY Y KINASA

CHOLEOKI
4  6 a 8 ovoides por día

Muestras y  Literatura a los Sres, médicos, que se dirijan a los I i a b o r a t o r l o B  D T T B B T  t i  K E B I Y .  5 ,  a v e n u e  d e s  T t l l e u l s  P A B I S  
n a los r.'pfe-enianles para lispafia, C U B l E Z i  &  M O B A B  -  ¿ x a t f ó i i ,  2 2 8 .  B a B O B I i O N A . .

{

PREVElUeiÓN QUimiieA de la SIFILIS
por el

ST OVARSOL
A c i d o  a c e t i l o x i a m i n o f e n i l a r s í n i c o  “ P r e p a r a d o  1 9 0 ' ^

El Stovarsol es el primer ejemplo de un medicamento de orden químico cuya absorción 
por la vía bucal permite la prevención de una enfermedad infecciosa.

El S to v a rso l h a  s id o  e s tu d ia d o  e n  el In s titu to  P a s te u r , d e  P a rís , 
p o r lo s  D o c to re s  S e ñ o re s  LEVADITI y NAVARRO-MARTÍN, 

a s í  com o  p o r el D oc to r FO U RN IER, M édico  del H o sp ita l C ochín , d e  P a rís .

R B B ^ E R B N Ó I A S
FOUKNEAU.— Anales del In^titu to  P asteu r, 1921, vol. 86, pág. 671.
TiEVADITI y NAVÁRRO-MARTIN. — Info rm e de la A cadem ia de Cien iap, ]022, ro l. ITJ.  . ág. 893; Anales

del In s titu to  P asteu r, 1922, vol. 36, pág. 46.
FOURNIER, GUENOT y SCH W ARTZ.—A nales del In s titu to  P asteur, 1929, vol. 36. pág. 729.

• P  R  E  8  K  N  T  A  O  I  O  N

£1 Stovarsol se presenta en frascos de 28 y 14 comorimidos dosificados á 0,25 gramos de producto activo.

LE S E T A B L I S S E H E N T S  P O O L E N C  F R E R E S .  -  9 2 ,  RUC UlelllC Hu T e m p le .  -  P A R I S  (3 .° ) .

Agente para Espafia: J A V IE R  C O L V |  C ó r c e g a ,  2 6 9 ,  Apartado 652, B a r c e lo n a *

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

E t X L l l t s e x r L e t ,
S B  6 C R A N  e O N  B L

^ j a R A B E  F H M E L
A D O P T A D O  P O R  I,,OS H O S P IT A L E S

Ayuntamiento de Madrid
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/N esta pequeña farmacia situada en un rincón del Colorado, 
es donde hace 30 años fue preparada la Antiphlogistíne por 
primera vez.
Presentada bajo el patrocinio de médicos y dada a conocer eX' 
elusivamente por medio de las publicaciones medicas, la Anti- 
phlogistine vino a llenar una verdadera necesidad en el ejercicio 
de la medicina, lo cual explica muy bien la cordial recepción que 
se dio al nuevo agente terapéutico y el aumento continuo en el 
círculo de sus amigos.
En un tiempo asombrosamente corto se extendió su uso de costa 
a costa, y puso a sus fabricantes en presencia de problemas de 
producción y distribución que exígian continuos cambios en 
los sistemas adoptados. Estos problemas han sido resueltos, y 
lo han sido siempre sin afectar absolutamente de ningún modo 
el espíritu original de la empresa: dar al médico el mejor remedio 
de aplicación exfterna, antiséptico y osmótico, no tóxico, para el 
tratamiento de la inflamación y la congestión.
Hoy dia, se encuentra la Antiphlogistine a mano en todos los 
lugares de la Tierra, y donde quiera que se halla su composición 
y sus virtudes terapéuticas son absolutamente uniformes. El 
apoyo que le dan los médicos y las publicaciones de medicina han 
hecho de ella la prepáración médica más extensamente usada en 
el mundo. Nada se ha omitido, en cuanto a equipo y personal, 
para asegurar ei mantenimiento del standard debido en la fabri' 
cación, y no impiorta de dónde venga la demanda en lo futuro, 
será siempre atendida.

The Denver Chemical Mfg. Co

Italia
Egipto
India
Siam
China
Japón

SUCL/RSALES
Indo China Venezuela
Sud Africa 
Isla Filipinas 
Islas Malayas 
Indias Holandesas 
Cuba
Puerto Rko

Colombia
Peni
Chile
Un^uay
Bolivia
Ecuador

Costa Rica
Nicaragua
San Salvador
Honduras
Guatemala
IViama

NEW YORK m

; jig? t r¿iHng>4 CorGrdf^frSulliV^StsTfiYCilv F
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I I

' cDMPRíW  . 
UCLÉíMÍSITOL 

nO H IN

• fcD CíC'UK «UCJ.E0f0SF»‘3»D*‘. »!ltfrC*V, ('««í/fíAtí'f i# rf» Cil T Sm «
SHrnUB(RCUlOSO ROOOHOSCf RtC6^$7iWB^Tá<^^

e o a t oMoiNMus f I J■MfM Jn /n f̂VIr—
r^M < y*2
ilí.T ^diS i

C O M P R I M I D O S
)OOS1* I & I «ompf^nlioi 4oc ^*<^1 

•por 41» i  t i l  doi priBAipilM «orIAcx', j*\ 
«OI bce* 0.04 Ib 0.00 o«atIi>ASiM< 4« 
!Oi«|i)«nlntio *6^u dte>

t tC M ÍU W e

..KkBteírnmriM
kfrof.. I N ^ E C T A i l l . K

O 0 « t*  . I! 0 <<)« 
Mjot •«' Ut E4 borif.

, tó* ^

■ I 0*00■r̂  ■ " I —'
»! por üfiyor: 13.Wio4o -jipiitohi ■

V E f i O A D E R O  P C P T O N A T O  d a  B f í O M O

iftaenosi 
!» c a II

El O
a

Ls primoca comjnoooioa b«se áe feptooa. toimaedo <i9  prodo«te 
«H ’TAttl.aK » C L A H A aE N T « O itr iN iO O  5

,H, < íf l?Í5 ;6Q ;S < iD  e a  14 S 4 ! ! ? « i - Í ? * r s .  S » f *  OiO í o  I P í f i í  
! T # I - I  O f l  1* it t»» Í4  ft ' 4  '^4 O S ' » * *  í «  W í t t i O Í i a  d «  Í 4 . f '» <  i>rOf Í í  Ü '  h>» TTiltO  |£í*^ 

(Corav'ft''C4í>:cn-c £ ííjtfte'iaü* í«  ií*‘'íf®‘Da-_P<fí ® í"^oí
lo ís  *w  í^ 4 « < r s o s  ^ p ll» 'i i i 'ío « iS ip

A,! Ü f lO C O A Á  AtICifóN o« # ^¿^1^400  d» «4ÚA0 ^ 9 t í C ^ i $ í Í
0 *  a * i í l í > f c t  I t O B I N f .  4i»?íf  < •  '*> f 4 » i - r i »  a *»! «<r i  « p p r r j ^ V i í j  

I s a  i a * Í 6  « 4 *  «i* ^ A F l t a  SETS?

V fftD A O C frO  P e P T O N A T O  O E  Y O D O  %

'O '
j

L a  ppfm erA combinaclAis Ik Aaise d e  P e p to n a  T r ip e lc a
¿ A  ÚBÍC& q ü 6  c o a t i é m  h  7is¡‘oai&a, e k m a n t o  ñ j a é o i  á$¡ Y '^Jp

Form ando a n a  oom binseifta SST A IIL B  y  DEFINIDA ^
^Como^ííiotoiOs d0l P;o?. BiKTasz.OT ft ia Afladtmia da CtaDoíaa, I9lij 

'{Taiia i  la Facoilad da Madíe¿na 6a PariBc por ai Dootor Boclairb, 1906) 
(GoffiQDioaoióB A lA Afladam^a da Madieina, por ai Piot BlacbSc 1907}

M iÍN IC a  COWBIWAOldr OE F eV toÍiATO o e  YODO INYECTABLE
á» MAURIOIí t i ^ B I f l  i  itt9f á$ (ai 6sm6ffftiroffM tfifa'opiotd/i’ea t,

______ <3=,<e. ^ ____

A F E C C X O N E S ^  '

INTESTINALES Y HEPATICAS

( ^ u o d é n a é i

Extracto total de tas 5 ccrccionEJ duodenales
a 5 0 c<ado ó la bilis depigmentada y  demucinada

B n  píldoras  aolables ea  el iDtestiao*

L A B O R A T O R I O S  D E L A T T R E  
10, Rué du Bac, PARIS, (7)

Muestras y literatura: E. BOIZOT,—38, Rué du Chemln Vert.—PARIS II”
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HAPTINOGENOS
-  X X I I I

G O N O

E S T A F IL O ,

E U M O -— Para el tratamien­
to científico de las 
infecciones neumo- 
cóccicas y toda ía 
clase de catarros 
de las vías respira­
torias,

-Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.

-Infecciones estafl- 
locóccicas - Acné • 
Forunculosis y An­
trax.

■ Curativo del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

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

d p llc a li le s  e n  In y e c c io n e s  h ln o ilé rn ilc n s .

D EPO SITAR IO S: Pérez Martín y Compallia. -  Madrid-Barcelona.

INFORMES Y LITERATURA; M. Martín Yáñez. ¡
Apartado 384. — MADRID

E C Z E M A

D IFTE R IC A .

E S T U D IO  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

S e  r e m i t e n  á . l o s  S r e s -  J ^ C ó d l -  
c o s  l o  s o l i c i t e n  á :

M. M artin  Táfiñz. • A p a rtad o  384* - M adrid

I M e p j o d i n a  e n  l a  s í f i l i s
I R em edio in terno  m uy to lerab le que se em plea tn  com bi­

nación con las inyecciones (de arsénico, m ercurio, etc.).

Efectos sopprendentesi
incluso en los caeos m uy g raves, Dosis de una á  cua­
tro  tabletas; e s ta  dosis se rep e tirá  tre s  veces a l día. 

T am bién  se puede em plear en

em barazadas
en los dltimoB m eses, en

tuberculosos y  niños.
cEI m ercurio adm in istrado  de esta  form a se elim ina 
en  una proporción adecuada á  la  can tidad  in g e rid a» , 

(Münchener Med. 'Wochenschrift, 1913, DÓm. ll).

E nvases de origen (50 tabletas) se encuen tran  en las boticas 
donde se despachan  sólo m ed ian te  prescripción  m édica, 
Los señores m édicos que deseen li te ra tu ra  especial y 'm u es­
tras , pueden  d irig iiee  á  H . T rom m sdorff, A achen, 61, ZB .

Depósito pira Etpani; C a r lo s  W. H e is s ,  M adrid , A lcalá, 3 9 .

V ' -

EHRACTO 

M A LTA
4 -EUMAIT

Aceptado porR O del 2 Abril 1913 en los Hospitales Militares

S IM P LE
CON H IP O P O S F ITQ S  
CON HEM OG LOBIN A 
CON PEPSINAY PANCRCAriNA 
CON Y O D U R O  F E RROSO

CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HIG BACALAO E H IP '* B A R . C E L 0 N A  .

D ip l o m a  oe M érito
í *  Cangreja de medicas de la lengua 
celelan» — CJuho I9IT—

Cabañes, 60,

Ayuntamiento de Madrid
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THUS'SERUM
/A

FORMULA

TIocol................................. 0.25
Oomenol............................. 0,05
Lactofost. cAlcico.................. 0,26

^Extr. M a l t a .................................. c 5

In d ic a d o  en to d a s  la s a fe c c io n e s
de la s

VÍAS R E S P I R A T O R I A S

L a b o r a t o r i o s  V IÑ A S  -  C l a r i s ,  7 1  -  B A R C E L O N A

r J A R A B E  B E B É
Infalible y completamente inofensivo para toda clase de T O S  de los adultos, T O S  

c ró n ic a  y rebelde de los ancianos y la T O S  FERINA de los niños.
E vita  ¡os tra ta m ie n to s  en érg icos, tan  p e r ju d ic ia le s  á  n iños y  a d u lto s . — G ran d 'p lo m a  d e  

H on or . La m á s a l ta  recom pen sa  conced ida  en la  E xposición  de E sp ec ia lid a d es F arm acéu ticas de! 
C ongreso Médico N acional de  S a n id a d  C ivil (M adrid 191C).

El JA R A B E  B E B É  ha s id o  objeto  de  ¡os m á s g ra n d es  e lo g io s  p o r  la  p re n sa  p ro fe s io n a l en 
tra b a jo s  o rig in a les  de  em in en tes m éd icos.

A g e n t e s  e x e l u s i v o s :  «J. U I ^ I H C H  Y  C O f U P H Í i Í H  ( S .  C . ) .  -  B u f c e l o n s .

T  E T  R A D I N A M O
F o rm a s :  E LIXIR  é IN Y E C T A B L E

Medicación dinamófora y reg e n era d ora  de los estados consuntivos.
M a g istra l com binación  de  lo s  e lem en to s e s tim u la n te s  y  d esa rro lla d o res  de en erg ía , te ra p éu tico s  

m á s va lio so s  (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). E jicacisim o en lo s  e s ta d o s  
o rg án icos d ep re s ivo s  y  de a g o ta m ien to , f a t ig a  cerebra l y  convalecencia  de  en ferm ed a d es in fecc io sa s  
El in yec ta b le  con tien e  ca d a  c a ja  10 a m p o lla s  de  1c . o. y  10 de  2  o. o. haciendo un to ta !  de  2 0  a m o o lla s .

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

Tra ta m ien to  especifico é insustituible de las enfermedades Infecciosas.
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción m á s  a c tiv a  qu e  la  de lo s  m e ta le s  co lo ides recién ob ten idos . Cada o a ja  con tiene 6  a m p o ­
lla s  d e .5  c. 0. ,  no produ ciendo  a b sceso s  n i siqu iera  induración de  lo s  te jid o s  en lo s  p u n to s  en aue se  
h a g a  la  inyección . ^

Xi.A.BOia-A.TOie- I o
Tid: J L C  DÉ U T I C O

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

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

S U i a O * _ A - S O T  
C " V  A. X. E  IT o  X

Ayuntamiento de Madrid
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B R d N Ú Ü I T I SW t V i f U V l  *  MU Jificams BRONCO-PÜLMONARES

Craj» JERKAL MONAL
) C t r b o m t o  tfa fiuayaco/ terpíno’ C O M M d o  asociado al Nuclolnato de Cal f íu o ru n d o

C a lm a n te s  -  E x p e c to ra n te s  -  C u ra t iv a s  -  R e m in e ra liz a n *  ^  '
D O S I S  I 4  & 6  a rra je a s  a l d ía  e n t r e  la s  c o m i d a s .  /  O

MONAL V C'*, firnicéitlooi de I*olaie, Ueaseiade en CieDdai, Doctor eo raraida, 6, Bue D aubigny, PA RIS

i á m ü ü ü ü ü ’
m  Jarabe Polibromurado 
i  de L a ro z e

Una (1 é*** de  B r o m u r o  de  P o ta s io ,  
cucharada sopera 1  g f ,  de B r o m u r o  de  S o d io ,  

contiene. f ] d c  B r o m u r o  de A m o n io . m

C o n t r a  t o d o a  l o s  a c c i d e n t e s  n e r v i o s o s ^

^  L .R O H A IS & C - , X Kue des Lions-Saínt-Paul, 
^  PARIS ®

FiTÓTÉRAPIÁ

STASIMA
ntlPAMCIONES DE PLANTAS ESTABILIZADAS

m eo ic a c io n  p u lm o n a r  é h ip o t e n s iv a
X X á  L  g o ta s  p o r d ía .

OwAs P u n m  S T A S tM R :  C opR sssus.C ñsrikÑ á

O RG AM O TEM APIA

ZEVOR
PULPA DESECADA DEÓRGANOS FRESCOS

MAMARIOS. ENTERICOS. 
HEPÁTICOS. OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
y TODOS O TR O S ÓRGANOS.

[g^COIRRE ; 5.Boulevard Montparnasse.PARIS _  Depósito; GIMÉNEZ SAIINAS, 111 x í a r f ^ A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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(iIMtNeí)

/

"  B U ñ Ó U É / y  ^ C P N T R C  U A -
T I N T U ^ ^  : P ^ ^ g O

iíiV'A

<

P or ser elaborada con produc­
tos químicos de una pureza ab­
soluta, y exenta  por completo 
de ácido iodhídrico, conserva 
in tegras las excelentes propie­
dades de la tin tu ra  de iodo ofi­
cinal, habiendo conseguido ha­
cer desaparecer sus inconve­
nientes, g racias a l método se­
guido en su preparación, que 
g a r a n t i z a  s u  m á s  completa 

INALTERABILIDAD, pudiéndola em plear, tanto al interior como al ex­
terior, con el mismo éxito que si estuviera recientem ente preparada.

Ccmpo.idón: Cada XX gotas contienen;
1'.do puro.....................................................  0,035
lodiiro pot&Hico (exento de ioiatos)............. 0,0l2
Vehicu’.os............................ ........................  C. 8.

Muestras gratis á los Sres. Médicos, pidiéndolas al Laboratorio Oabello Qutiérres,
J F * \ x © r »  t G  3 .  — A H > I H D

UNICA IN A C rffiA ^ '

/f I NSTI TUTO PERRAN
Calle  Estévanez. —  B A R C E L O N A

i ^ i D & k X t W i d i o  2 6 0 .  EX X 2 1 7 G l é .  f o n o  S .  ^  .  3  0  4

Sueros FERRAN
3 UBR0 S antidiftérioo — antiestreptooóooíoo— 

ftDtltifioo polivedente — Bntimeningooóooioo — 
antiDeümooóooioo — antltetánico — antiftloohóli- 
oc — antimIlitenBie -  antifínaioo y norm al.

Vacunas FERRÁN
VA0ÜNA8 antirrábica — antituberculosa — 

anticolérica — antipestosa — antivariólioa —■ an< 
tit^ o a  — Autovacunas y vacunas para la vacci­
noterapia de Wright.

Jugos orgánicos FERRAN
JUGO testicuiar — pulm onar — cerebral —

cardiaco — placentarlo — renal - ovárioo — he­
pático — pépsioo — pancreático — esplénioo — 
m édula ósea — m am ario y prostético. — TI- 
HOIDIMA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRAN
HEMOGLOBINA para preparaciones farm a­

céuticas. — Hemoglobinas antidiftérioa — antití* 
fioa polivalente — antiestreptocóooioa — an titu ­
berculosa polivalente — antialcohólica — antí- 
neumocóoeioa y HIERRO ORGÁNICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de oerveia.

TubercuUnas y cuerpos Inmunizantes FERRÁN
TUBERCULINAB reactivo y para la tuberoulinoterapia, según las fórmolas de Kooh, etc. — Cuerpos

inm unúantes según fórmulas de Spengler.

VACUNAS, SU E R O S, T U B E R C U L IIÍA  Y M A L L E IN A  P A R A  V E T E R IN A R IA
P ÍD A N S E ! F O L L E T O S  E  IN S T R U C C IO N E S

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

Ayuntamiento de Madrid
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luc-
ab­

iete
írva
pie-
of i -
ha-

ive-
se-

que
teta
ex-

ada-

cDa-
tiU-
ita-
nti*

d e l  D r .  B e ^ y o d .

Extricto bélcro-cpflUtápícD (tseo-Riuscular. (fésioto y »l en combiniiíin orsání» é ¡Dorgánici.)
(M E I3 IC A .l^E 3 S rT O  C 0 3 y E E L E J0 )

ENERG'ICO Rt CALCI FI CANTE EXCEL ENT E TO N IC O -N ER V IO SO  
Reconstituyente Integral para personas débiles.

T U B E R B U U S iS  OSEA Y PULMONAR PROCESOS DESM INERALIZADORES
E flc a c ís im o  p a r a  e l c r e c im ie n to  y  r o b u s te z  d e  lo s  n ifio e .

POJLVO COM P I t l  M ' U O S 
De venta en las farmacias.

K L I X I K

M A-YOI?.
Concesiona io exclusivo: E . D U R A N  ( S -  en 0 . ) ,  Te tu á n , 9 }  1 1 - -  M A D R ID

Literatura y muestras ú petiriAn de los señores médicoa.

C o m p o s ic ió n  c e n te s im a l d e  la  
F O S F O C A L IN A  E X T R A C T IV A

Giaoio>
Acido to tfó iico  eo comb oación orgánica..
Fosfato de cal (tncálcico)..............................
B icaibonato de c a l.. ............................ .

8,7» 
. J0.13

í A t A
SubstaDciaa protéicas (albúmiosa, eic ) . . . .
Materia giaaa.........................................
Hierro................................................................

Ha TTiflon^eid

. a8,87 

. a,£c 

. indicie^

Salea a l c e l i n a i , ...............................
Affitf) HFita V rnmíimuHe .

. S.'6V 4 a
Sílice alümitia y pérdida................................. • 7,74

T O T A L ............ . 00,00
Fluoruro amónícó {adtrYi.a<'oJ>..................
Excipiente ......................................................

• o, te
. c .  s.

D E  C U C H
Sulfurosas - calcicas - sulfhídricas - nitrogenadas.

Las m ás radioactivas en su clase.

Producen resu ltados m aravillosos en las enferm edades de la p l e l t  infecciones d e  la s a n g r e t  enferm edades del 
a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o ;  son muy dialíticpe y de efectos sorprenden tes y rápidos en la expulsión de cálculos renales.

No tienen rival para com batir el e s c r o f u l l s m o *  espe<)alm ente en los nifioe de tem peram ento  linfático, debili­
dad  de los huesos, o s t e í t i s ,  o s t e o * m i e l i t i s  y c a r i e s .  Los a r t r í t i c o s ,  h e r p é t i c o s  y an tiguos s i f i l í t i c o s  
encontrarán  pronta cu racó n .

Pueden usarse en  bebid», en lava los, gargarism os, inhalaciones y pulverizaciones; resu ltan  casi insíp idas fuera 
del m anantia l.

E n  com binación con loe l o d o s ,  los resu ltados son inm ediatos en las ú l c e r a s  y l e s i o n e s  ú s e a s .

Para pedidos en Farmacias y ai pot mayor, a! señor Administrador de baños  d e  cucho , por Miranda de Ebro.

en e l tra ta m ie n to  de la s  en ferm edades ca tarra les d e l a p ara to  respi­
ratorio y  f im ic a s  con la s  ín y sc d o n e s  in tra m u scu la res  o leosas de l

r í  r iV r O /~ 4 ‘J - ll  ^  Goitt&nol arsénica!,
U Q á  Sulfuro  alilo, Yodoform ina na­

ciente, Fosfito, Creosota y  Aceite de  hígado de bacalao. La grande y  p e rs is ten te  e ficacia  de  e s te  origina! preparado queda ■ 
clar'ámente dem ostrado  con solo e l enunciado de s u s  co n stitu yen te s , ta n to  bajo e l concepto terapéu tico  com o e l clínico. 

(A trás  lo s  ja r a b e s ,  e líx ire s , l ic o re s , p a s t i l la s , p íld o ra s , g r a je a s ,  c á p s u la s ,  d is c o s , e tc .I , 
que con frecu en cia  vienen usándose para  co m b a tir  la s  d ichas en ferm edades que genera lm ente  solo ca lm an  lo s  sín tom as, 
producen astricción de vientre, tra s to rn o s  g á s tr ico s , a u m en ta n  lo s  accesos a sm á tico s , suprim en  la  expectoración y  hacen 
desaparecer el a p e tito  sin  conseguir la  curación que se  pretende. Las inyecciones del B io f e r in y e c to l  ovitan  ta le s  incon­
ven ien tes  y  se  consigue en breve p la zo  recuperar la salud; m ú ltip le s  caso s exp erim en tados corroboran ta le s  afirmaciones-^

D E F O S IX A S -IO S  E S r .A .f i’A.;

Centro Farm acéutico Valenciano- —  San Martíng, 2, Valencia.
Pídase en todas las boticas: Estnebe para niños, 10 pesetas; para adultos, 15 pesetas.

P i L E p y i : ^
A C C l D E t s I T E é N E R V I O S O S

^ ' c o n v u l s i o n e s , v W R T IG O S . d e s v a n e c i m i e n t o s , A G IT A C IO N  N O C T U R N A ,
V I N S O M N I O S .  F A L Ír* ,!T Á c " l.O N E S , M I G R A Ñ A .  P E R D I D A  O E  M E M O R I A ,  

A S M A , . E T C . ,  S ^ ' C Ú R A N '  T O M A N D O  E L

,U T E R <IT U R .A ^ y  m u e s t r a ; Fa R /^A C I/I ^ E R T R Á l d .
C A L L E  J Í J n Q U Í R Á S .  11 '  -  -  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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E S T O M A G O Los módicos de España y Amórica recetan 
el E L IX IR  E S T O M A C A L  D E Sáiz
d0 C a rlo 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 is -  
p e p s ia S t  h ip e r c lo r h id r ia S f  ú lc e r a  d e l  e s tó m a g o  y  c a ta r r o s  g a s t r o - i n t e s t i n a l e s  e n  n i ñ o s  y  a d u l to s .

Farmacia de Sáiz da Caploa, Serrano, 30, MAORiD
•' = =  r  PR IN C IPA LES DE ESPA Ñ A  T A O É R I C A -------------

Im lBM ii V I.L' Zatarliii Hnim.
ApflBltoB y  y o B d alee  

• • te r l l l s e d o a .
O r to p e d ia  é  H la lo a o , 

l a o t r a m o a te l  d a  S lro a fo .
n o b i l ia r io  a a a l t a r l o .

■%yoo X*
M  A .  r >

F u e n c a r r a l ,  5 5 ,

ia o ta la o lo B o s  do P a ra ia o la a .  
P r a a a a o r la .

B ayaaoB  do  to d a a  o laaoo .
A rtlo a lo a  p a r a  L a b o ra to r lo a . 

A p a ra to o d o  P ls lo a  y  Q alan loa , 
P i l t r o s  p a r a  a a a a .

R  I  D
y Almirante, 3.

0 S O L U T O  V I T A L
R e c o n s t i tu y e n te  g e n e r a l  d e l  o r g a n is m o .  —  . nV i c t I b i.

Prsparado par J> ARRANS, Farmaoéutlcoi
fórmolft: C1 allzlr «a onda flaokar*4ii f ru tá t  (SO grunoi) «onUaD*:

Q U corofoofatodoealydosota................. ..............  0,05 iranoo.
Arrhoaal............................................... .......... ............. 0,02 —
HIpoloaflto de qal&laa.............. ................................... o,oi —
PMioro........................................................................... 0,001 —

■1 Io7«aUbIa se yraaanta an o«Im  da IBampollM da 1 aantimatro aúkloo, paflaa* 
tamaata doaldoadaa y aatarlllMdaa, aaotaniaDdo aada ana laa mlarnaa doala da la fór­
mala anterior anatltayando an alia al kiaofoiflto da qainlna por */• miligramo da oaoo- 
dilato da aatrienlna.

Depéolto: LABORATORIO ARRAN8, Adaana, 21, SEVILLA

F. GAYOSO - Farmacia.
Arenal, S .—TVf A  D ~RTD

Preparación de ampollas con eolocionea esterlllsadas. Oápsalas gelatl' 
nosae medicinales. Oralos y sapoeitorios de glicerina solidificada, sim' 
pies y oompaestoB.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Agaai alaeralss y pradaotoi qaialois do las ■sjsres Haroai.
N ata»  De ampollas, cápsnlaa, ótoIob y soposltorios preparamos rá­

pidamente cnantas (órmolas noa aean lolicitadas.

«

jÁRÁBrÁWATs"l?s7££Ú.V̂
ledicaoieiito especifico lie l&s enferineiladeg del pecho j Tíai reipíratoriai.

F Ó R M U L A  por cncharada grande:
Foafo creosota soluble................................................ o,95 gramoa.
Oodelaa........................................................................... 0,006 —
Oloraro eooalaa............................................................  0,001 —
Alooholataro. Baicat. Acónito...................................  8 gotaa.

Depósito: LABORATORIO ARRANS, Aduanii, 91, Sevilla.

DE exquisito PERFUME
RADICALMENTE

SOLA APLICACIÓN 1
LA

—V illabán (Falencia), 4.250 pesetas. 
H asta  el 80 del actual.

—Miño (Orense), dos plazas, J.500 p e­
setas. H as ta  el 29 del actual.

“ A lpedrete (M adrid), 3.000 pere tas . 
H asta  el 22 del actual.

-  F u en te  Alam o (M urcia), 1.600 p e se ­
tas. D urante el m es actual.

—A guilas (Murcia), 2.500 pesetas. 
H asta  el 30 de N oviem bre.

—V illanueva del R ey (C órdoba)^!.500 
pesetas. H as ta  el 26 del actual.

—Rafal (Alicante), 1.000 pesetas. H as­
ta  el 3 de Enero.

—C apeta (Goruña), 1.600 pesetas. 
H asta  el 3 de Enero.

—Rojas y seis agregados (Burgos), 
7.000 pesetas. H asta  fin de mes.

—C esuras (Cornfia), 1,500 pese tas . 
H asta  fin de mes.

—D osríus (Barcelona), 1.000 pesetas. 
H asta  el 24 del actual.

—’A rchidona (M álaga), 2.000 p ese­
tas. H asta  el 22 del actual.

—C asar de Palom ero (Cáceres), 1.500 
pesetas. Solicitudes h a s ta  el 29 del ac­
tual.

-  Santa Cruz de P an iagua  (Cáceres), 
1.460 pesetas. H asta  el 27 del actual.

—V illabraz (León), 5.000 pesetas. So­
licitudes h as ta  fin de m es.

" ^ A N A L I S I S '
d «  « p in a s i  e s p u to * ,  l e c h e s ,

minerales, agaas, etc. 
Labsrateris del Dr. E. Ortega,

Saoeaar del Dr. Calderés. 
C s p p e ta s ,  1 4 , M a d p id . .

^ ^ u n d e d o  e n  1 8 0 0 ^ ^

Ayuntamiento de Madrid
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ÍPLICflCIÓNj 
ITE LA

lese-

1.500 
1 ac*

El tratamiento de las DIASEEAS por la SALICARIA ea empleado oon éxito por loa mejorea eapeoialiataa
eapañolea j  extranjeroa.

Véanae laa pnblioaoionea reoientea de Lanmonier en la Sooiété Theranentiqae j  la de Eafonr referida en EL 81SLO 
tfEDIOO (2 de Agoato de 1919).

La mejor forma de emnlear la Salicaria ea el tratamiento por el

S A L I C A R E N O  C R E S P O
A baae de extracto de Balicaría eetablHiada
E l tm producto iD inatitolble en el tratamiento de íai oolitii y demAi formal de DÍARKEAS de loi adsltoi y DIA­

RREAS de loa nifloi.
Una doiia de 40 gotai de SALICARENO tomadai en ayaoai corta en pocoe dlai laa DIARREAS crónicaa 

mái rebelde!.
D B 7E1NTA BK  L A S  F A R M A 01A 8 Y  D B FO SIT O S D B B 8 F B 0 IA L JD A D  EIS 

Para mneatrai á loa aefiorea Médícoa, dirigirle al Dr. Oreapo, San Jnito. 6, Farmacia.

I

SE CURA RADICALMENTE CON EL

VINO URANADO 
=  PESQUI  =

QUE ELIMINA EL AZÚCAR DEL ORGANISMO 
Á RAZÓN DE UN GRAMO POR DÍA, POETI­
CA, CALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS
Es el mis eñcaz y  aorediUdo antidlabitíco.

Más de veintíoiiioo afios de éxitos nmodiales.
De venta en todas laa buenaa farmaolai ydroguerias. 

■ueatraa y folletos á los aeiíoret médicos.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI 

SIMIL AZÚCAR PESQUI Para uso de loe
diabéticos.

DELQADOSE PESQUI Muy efioaa contra la 
OBESIDAD y completamente inofensivo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUf Antisép­
tico. Digestivo. Para tocador, oto:

Laboratorio PesquI; San Sebastian. 
Alameda, 17, y Kernani (Guipúzcoa).

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

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

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

De venta en todaa partes
SO U dTEN SE MUESTRAS E INFORMES

L a b o r a to r io s  N . M IR E T
D lpataclón, 205.-Bsrcelons ^

• a

I

¿D.

S - a l z a -  E s t a c i ó n  c l l m . á t l c a  a l p i n a .

1 . 8 0 0  m e t r o s  s o b r e  e l  n i v e l  d e l  m a p .
A B I E R T O D U R A N T E  TODO EL AÑO 

T u b e rc u lo s is  d e  to d a s  fo rm aS i b ro n q u ItiS i a s m a i  n e u ra s te n la t  e tc .

50 sana t o r i os ,  hot e l es  y pensiones para enfermos, sanatorios para niños
é internados de colegios.

P r o s p e c to  i lu s t r a d o  g r a t is ,  p id ié n d o lo  &  la  K u r d ir e k t io n ;  A  r o s a .

Ayuntamiento de Madrid
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ANTIASMATICO PODEROSO
B BM BD IO  B F IC A Z  OONTBA LOS C A T A B B 0 8  BBONQtTIALES

Jarabe-Medina 
de Quebracho.

M édicos d istingu idos y los principales periódicos 
p p fe s io n a le s  de M adrid; E l  S íglo M Ém co, la  Be- 
vista  d e  M ed ic ina  y  C irug ía  prácticas, E l  Genio M é­
dico, E l D ia r io  M édico-Farmacéutico, E l  J u ra d o  M é­
dico Farm acéutico, la R evista  de Ciencias M édicas de 
Barcelona  y ¡a R ev is ta  M édico-Farm acéutica de jira  
gón, recom iendan en largos y encom iásticos artículos 
el Ja ra b e -M e d in a  de Q ue b rach o  como el 
últim o rem edio de la M edicina m oderna p ara  com­
b a tir  el Asma, la Disnea y los C atarros crónicos, h a ­
ciendo cesar la fatiga y  produciendo una suave expeo- 
toracón.

PRECIOb 6  p e se ta s  fra sco -
Depósto cen tra l: Sr. M edina, Serrano , 8fl, M a­

d rid , y al p o r  m enor en  la s  p rincipales  farm acias de 
Espafia y A mérica.

Laboratorio rio vendajos asepíicos

Fiadadi en 1880.—(I.o de Espala)
DIL

DR. CEA.— Valladolid.
Primer proiasdor que fo i dal Ejérolto |de i i  
A m a d a  del material de oariolón anlliéptlos.

O A TÍLO G 08 T  PRECIOS
PABA LA VBITTA AL POB MATOS

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
Caticlia pitBiBiDli <1 li utptíi |ir iiili b  

tabiitlii b  tríslil iilbbi i liipiri. 
( P r e o e d im ie n te  c o n  p a te n te  

d e  ín v e n n ió n - )  
N U E V O S  P S n P A R A U O S

Compreaat qulrúrgloat de g a i i  hldróllla 
aaéptloai. Gom preaai tooológloaa aaepiloai 
de 16 cen tím etro s por 20 y de 16 por 

80 (modelo del doctor G ntiérre i).
I i p i i i i i  i r l l l l c i i l i i  i i é p t i c i i  ( T i r a a i a i ) .  I i a ü i  l a j i t i d i i .

Alm acenes de e^ec ia lid a d es farm acéuticas. P ídase catálogos.

M ID A L L A  DE PLATA 
■ZFOIIOiAb VASIfAoAtmOA 

M A D R ID , l a t l
M R D A L L A  D E  O R O
■xroaiaiós cnnrnaAL 
■ARO RLO NA, IB IB

M E D A L L A  DE B R O N O I 
■xfoiioiAb ohttbasal

PARÍS, isas
M ED ALLA DE ORO 

OOSOBMO IVTBBBACIOHAL 
D I H ia iis a

ATENTE! DE INVENCION

Llqiiilo “m E L "
Patentado y modificado por el Or. SERBA

Pidi'iH isiiti pin eitirillzir birldii lificfid» i fiEit liptiut.
La máe eficaz medicacióu ueada en los Hoepi- 

talep durante la pasada guerra europea.
i v x T i í v o  ~  j v o  T r < ^ x : i c o

P a r a  u s a r l o  p u r o

Más^aotívo. que el agua oxigenada v aoluoiones de 
sublimado; se foman, er¡ contaoto oon los tejidosi 
antisépticos nuevos que oontlnúan la acción

bactericida.
BOTA I.M fármalM ¡»r«f»ra4Aa aIb anAiiiii y •auprobaclÓB Aa 

í> n tra tÍd A d  aon A« AaAoao ó r«obM »bl«  uao f 0 T4 O« I r r i k u  
k tltd M  • le ttlr iq '.B tw ,

PAJtMAOIA Dr. 6ENEDIOTO. Sdd 8«nj4Tdu, 41. MADRID
m-

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x
^  Recomiende usted siempre y

c S P A R T S E R U m >
(Suri hiiifijttiti, iî irtliii f iltiifir,)

En todas la i  afecciones broncopulm onares 
agudas.

E xcelen te  estim ulan te  general de las defensae 
orgánicas y* poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el Instltato Mlerobloldgieo R tfioa a l del 

Dr. Salazar.—Badaloz.

DEPÓSITO EN MADBID

FaraiBOla del DR. TORRECILLAS. — Barqallls, 37, Q

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Cuatro mil  rec ib e s  ¿c co!:ranzai 20 pesetas. 

Cuatro  mil  recetaSf 20 pesetasa 

E. PER AITA.  —  Montera, 35. —  MADRID

a la Uroformina
Nuevo Especifico de la Blenorragia

EL SANDALO PETIT
co n stitu y e , p o r la  asociación  de los efectos 
ba lsám icos de la  esencia  de sán d alo  p u ra  con la  

acción d iu ré tic a  y  an tisé p tic a  de la  UROFORMINA,
el T R A T A M I E N T O  M A S  A C T I V O  

Y  M A S  E F I C A Z
de las AFECCIONES de las VIAS URINARIAS  

B L E I^ R R A G IA
E S T R E C H ECES  — C I S T I T I S  

ENFERMEDADES de la VEJIGA, etc...
L a b o r a t o i r e s  B E Y T O U T  &  C I S T E R N E  1 2 ,  B d S t - M a r t i n ,  P A R I S

KAOLINASE
Ka.lin lurilíodo en potv) fino muy adhesivo.

p a ra  e l T ra ta m ie n to  de 

Todas las GASTRALGIIS 
HIPERCLGRHIDRIA

Ulceraciones del Estómago 
Fermentaciones gástricas o imestiDiles 

COLITIS, etc.
« E\ Knolin es .siipt-rior al hhm ulo bajo 

el ptitilo de i'isla de Ion eleclos en el intes­
tino porqife liende a cuhiiar las perluba- 
eioiii’s X  a rejfiilariziir sin. /)incion<s. * 

P rofesor HÁYEM.
ytendemiadi'jl/('dci'ini<,lU<le A lu 'ilds 1920,

i n  venia en ledas las buenas farmacias.
V e n t a  a l  p o r  m a y o r  :

1 , R U E  OU FOIN • P A R I S

Ayuntamiento de Madrid
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ptiCK.
DBpi-

f>

38 de 
Idosi 

loión

)M D

:ta«.

ID

!tÍVO.

1520.

■EDALLA OE PLATA
^DOaioiÓN tasmaoíotioa

MADRID 1882.

MEDALLA DE ORO
’OSIOldlf URITBBSAI.
BARCELONA 1888.

MEDALLA DE BRONCE
C ro a iO IÓ R D IÍtV B B B A I.

PARIS 1889.

MEDALLA DE ORD
IX OOBOBBSO IHTBBHAOIOBAI. 

DB HIQIBSB

PATENTE DE INVENCION

LA B O R A T O R IO  D E V E N D A JE S  A S E P T IC O S  Y  A N T IS E P T IC O S
Fu ndado en  1 8 8 0  (1 .** en Hapada)

V c M l l a c i o I l c J l .
J ^ i m e r  proveedor que fu é  del E jé rc ito  y  de la  A rm a d a  del m a teria l de uraeión  antiaéptica. 
M aterial de caración  asép tica.—ConserTación perm an en te  d e  la asepsis po r m edio de cnb iertas 

de cristal so ldadas á la  lám para. (Procedim iento  con p a ten te  de invención) 
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)

Patente de invención. — Medalla de Oro. — Congreeo Internacional de Higiene. 
C onstitu ido  p o r c n a  am polla d e  crista l soldada á  lá lám para  conten iendo 300 gram os de 

líquido inyectab le  com pletam ente aséptico  y p o r un to b o  d e  gom a con la agu ja  ó cánu la de 
crista l y pinza p ara  co rta r la  corrien te .

Las inyecciones, ta n to  in terstic ia les  como in travenosas, se practican con este  apara to  ráp i­
dam en te  y con todas las condiciones de asepsis exigidas p o r la ciencia, ev itando  todo peligro 

A m pollas de 300 gram os de Suero H ayem . — Idem  id. id. quinado al 1, 2 y 4 por l.JOO. 
Idem  id. M arfan (cafeína). — C aja guarnición para p rac tica r las inyecciones.— E stuche  

p ara  m édicos, con dos am pollas y accesorios.
Alm acenes de eapeoialidadea farm acéatioaa.  —  Pídanse CatAlogaa.

P A N I A  T R A S A T L A  N T I  C A
S E R V I C I O S

Línea á C uba-M éjico.
Servicio mensual saliendo de Bilbao el día i 6, de Santander 

el i 9, de Gijón el 20, deG oruña el 21 para Habana y Vera- 
cruz. Salidas de Veracruz el 16 y de Habana el 20 de cada 
mes, para Corufla, Gijón y Santander.

Línea á Puerto RicOp Cuba, 
V é n e zue la -C o lo m b ia  y Pacífico»

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 10, de Va­
lencia el I I ,  de Málaga el 13 y de Cádiz el 15. para l.as Palmas, 
Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de la Palma, Puerto Rico, 
Habana, La Guayra, Puerto Cabello, Curasao, Sabanilla, Colón, 
y por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, Moliendo, 
Arica, Iquique, Antofagasta y Valparaíso.

Línea á Fi l ipinas y puertos de 
China y Japóa.

Siete expediciones al año s.aliendo los buques de Coruña 
para Vigo, Lisboa, Cádiz, Cartagena, Valencia, Barcelona, 
Port Said, Suez. Colombo, Singaporc, Manila, Hong-Kong, 
Shanghai, Nagasaki, Kobe y Vokuhama.

D  I R O T O S

Línea á la Argentina»
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 4, de Málaga 

el 5 y de Cádiz el 7. para Santa Cruz de Tenerife, Montevideo 
y Buenos Ares.

Coin idiendo con la saliila de dicho vapor, llega á Cádiz 
otro que sale de Bilbao y Santander el día último de cada mes, 
de Coruña el día i,  de Villagarcía el 2 y  de Vigo el 3, con 
pasaje y carga para la Argentina.

Línea á N e w -Y o r k ,  Cuba y Méjico.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 25, de Va­

lencia el 26, de Málaga el 28 y de Cádiz el 30 para New Vorlc, 
Habana y Veracruz

Línea á Fernando Póo.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 15 para Va­

lencia, Alicante, Cádiz. Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, 
Santa Cruz de la Palma, demás escalas mtermedias y P'crnan- 
do i’óo.

Kste servicio tiene enlace en Cádiz con otro vapor de la 
Compañía que admite carga y pasaje de los puertos del Norte 
y Noroeste de España para lodos los de escala de esta línea.

A V I S O I M R O R X A I M X
R e b a ja  á fa m ilia s  y  en pasajos do id a  y  v u a lta .-P re c io s  oonveno ionaU s p o r  cam arotes es..ecia les.—Los vaporea tie n e n  in s ta  n, 

la  to le g ra lia  s in  mIoH y  aparatos para s-<nato8 su b m a rin a s , estando dotados de los  m ás m odernos ade lan tos, ta n to  n a ra  la  Rel7ll^i.^■.rt 
lo s  v ia je ro s  com o pa ra  su c o n fo r t y  ad rado .—Todos lo s  vapores tie n e n  m ód ico  y  cape llán . ^  * •

comodidade.s y  tra to  de que d is t.u ta  el pasajo de taroora, se inan tienan  á la  a ltu ra  tra d ic io n a l de la  C om pañía  
Kebajas «n loa fle tss  de exp o rta c ió n . - L a  O om pañf-i hace re >atas de i»  po r 100 en lo s  detes do de te rm inados a r t ic i 

con  la s  v igen tes dlsposioione.s p . ir i i  e l > o rv io ío  de C om unicaciones .M arítim as. a r tíc u lo s , de acuerdo

E s ta  C om pañía tiene  es tab lec ida  una  red de se rv ic ios  com b inados pa ra  los p rin c ip a lo s  p u e rta s , se rv idos p o r  Hneas r ’ ffn iaraa oha 
le  p e rm ito  a d m it ir  pasajeros V carga  para : ^  am  , iju e

L iv e rp o o l y  pue rtos  d e l M ar B á lt ic o  y  M ar d o l N o r te .-Z a n z íb a r , M ozam bique y C a p e to w n . Puertos do l \s ia  M enor. G o lf»  P é rs i­
co, In d ia , Sum atra , Java  y  t^ o h m c h io a . A u s tra lia  y  Nueva Z e land ia . - l i o  l io ,  Cebú, P o rt A r th u r  y  V la . liv o v t ,ck . -N e w  ü rle a n e  a J - 
vannnh . C haries ton , O e o ^ e to w n , B a ltm io re . l-M adolll.i, B oston, (i-iebec . y  .vio U re U .-P u o r t  ,s d-v A m é rica  Ce . t r a l  y  N o rte  A m ó rio a  en 
e l P a c llico , de Panam a á bau  tra n o is o o  de C a lifo rom . -P u n ta  A ro n is ,  C orone l y  V a lp a ra íso  po r a l B it re c h  > de MagRÜanos.

s s s a - v x c i o s  c  O  rb.fi s  s a  c  I  A .  X . E  s
L a  Sección que pa ra  esto.s eerv ic los  tiene  estab lec ida  la  Com pañía, se encargará d e l tra n s p o rto  y  e x h ib ic ió n  en U lt ra m a r do In» 

M u é s tra n o s  que  le sean entregados a d ioho  o b je to  y  de la  co locac ión  do los a rtícu lo s , cu ya  ven ta , o m o e n sa yo , desean h a m " los  
p O r  L&Q OFOH»

,- A G U A S *
m i n e r a l e s ^ C A R A B A N A

PURGANTES ±
DEPURATIVAS

P j t g P i c y q R i é S :  V i iT O  ¿  f i j i o s

=ANTIBIU05A6=-
A N T IH E R P E T IC A S

M 5  ffí. J .  C h a ^í m i e d ,

D in c d a iiy  t Z

^ M A D R I D Z :

« * T e lé f c n o  9 1 7 .

Ayuntamiento de Madrid
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V I N  G I R A R D
YODO TANICO-FOSFATADO

R E E M P L A Z A  E L  A C E I T E

D E  H I G A D O  D E  B A C A L A O

6 I R A B ®
>*«4.

:•> — ±.

V tl> !•«* •«•<«> I»"*'
^  c?2D

N. A .G lR A R P p jn ."
. . .  lia* • ’  . ^M u '

D O S IS  :

i  ó  2  cop itas d e  la s  
d e  M adera  p o r  d ía  

en  e l  co m ien zo  de  

la s  com idas.

LINPATISMO ESCRÓFULA
TUBERCULOSIS

ARTRITISMO
CONVALECENCIAS

A .  G I R A R D  -  4 8 ,  R u é  d ’A l é s i a  —  P A R I S  

Agente general: Curiel y Merán, calle de Aragón, 2 2 8 , BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid




