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indicaciones terapéuticas.

rsi
CASCARINE

LEPRINCE
(C12 H'® 0 ‘)

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 e d a d e s  d e l h í g a d o . —  
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
C o la g o g o  y  c o p r a g o g ó  d e  p r i ­
m e r  o rd e n .

G U I P S I N E
P r in c ip io s  a c t iv o s  de l 

m u é rd a g o .

Medicación hipotensiva. H i p e r ­

te n s ió n , sobre todo si es debida 
al cansando del órgano cardiaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
d e l

Dr.
á base de Santonina. 

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

R H O M N O L
(C*« H»* A*‘*P‘ O’*)

A  b a se  de  á c id o  n u c le ín ic o  p u ­

ro  y  d e  lo s  p r in c ip a le s  n ú c leo -  

fo s fo r a d o s  e x t ra íd o s  d e  lo s  ce ­

rea le s .  Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

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

A n t ig o n o c ó c ic o ,  d iu ré t ico , a n ­

t isé p tico , etc.

(T ra ta m ie n to  com p le to .)

NUEVA PREPARACIÓN

KEO - RHOMNOL
N u c le in a to  de  E s t r ic n in a  (nuevo 
cuerpo) y C a c o d ila to  de  so sa .  

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de F ó s fo ro ,  E s t r ic n i ­
n a  y  A rsé n ico .

O  n r  E  R  A  R
Facsímil de ios prndu'-^ns.
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Dosis y  modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

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

G U I P S I N E
P í ld o r a s  d o s if ic a d a s ,  á  0,05.—

De seis á diez por día, entre las 
comidas.— A m p o lla s  dosificadas 
á  0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
P í ld o r a s  d o s if ic a d a s ,  á

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O M N O L
P í ld o r a s  d o s if ic a d a s ,  á  0,05
de 4  á 8  por día durante las co­
midas. S a c a ru r o  (g ra n u la d o )  á  
0,10 p o r  c u c h a ra d a  de  café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. A m p o lla s  de 
I c. c. á 1 0  c. c. dosificadas á  0,05 
d e  n u c le in a to  de  s o s a  p o r  c. c. 
para inyecciones hipodérm: cas (in­
fecciones agudas).

E U M I C T  I
C á p s u la s  envueltas en gluten. Con- 
tiénecadauna:o,2ode santalol,o,o5 

de salol y 0 ,0 5  de hexametiieno te- 
tramina. (Sin urotropina.) De ocho 
á diez por día durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
A m p o lla s  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.

In y e c c io n e s  in d o lo ra s.

S u c u r s a le s  d e  lo s  L a b o r a t o r io s  M .  L E P R I N C E  B A R C E L O N A . — A p a r t a d o  205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.

A ñ o

Ukted
Oirnjac

ü
AoidéD
Directo

Jete de
De)

Cfencii
Críticc
Cllnicí

Lt 
veeíct 
(le la 
Meltz 
ment 
(le tal 
ment 
péuti' 
ción I 
(luoli 
cula, 
l)lecii 
'ledui 
juicif 
sino 1 

loa in 
Casos 
déme 
la fre 
«1 tie

Ayuntamiento de Madrid



Año LXXll.—Tomo 75. Madrid 10 de Enero de 1925. Núm. 3.709

Íí?

S I G L O É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

O ip e c t o p  - P p o p i e t a p i o l  E x c m o .  S p . D .  CARLOS MARIA CORTEZO
Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ÁNGEL PULIDO

KJEUACTOKIÜS:
Elomo. sr- D. AMALIO 6IMEN0 | Excmo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL í  Excmo- Sr. D. iOSE FRANCOS RODRIGUEZ

J .  B LA N C  Y FO R TA C iN  
Oel H o ap iu l de U  P rlscese .

L. CA R D EN A L
Uetedrátioo ae  O lrnsU  de M adrid. 

Olrajano del H o ip lta i de la  Frinoeea.
J .  C O O IN A  C A 8 TE L L V Í

Académico. Médico de los H ospitales. 
Director de los Sanatorios A ntitn  • 

bercnloBos,
V. C O R TE Z O

Jete del Parque S anitario  de Aladrid. 
Del In stlttito  de Alfonso XIII.

L. ELIZA6A R AY
Del H ospital G eneral de M adrid.

A. ES P IN A  Y CAPO 
Académico de la Real de M edicina. 

A. FER N A N D EZ
R i-In te m o d e la F a c n lta d j H ospitales. 

F. L Ó P E Z  P R IE TO  
R l e c t r o - r a d l d l o f t o .  

RZ'Médlco Tftnlar.

A. Q A R C iA  TA P IA  | G . M AR AfiÓ N  J .  y 8 . R A TE R A
I.srlnR dlogo. Académ ico de la Real Médico del H ospital G eneral de M a-1 De las BeneflcenoUe ProT lncial 7  Mn

‘drid . P ro feso r a n z llla r  de la  F acn U in lc lpaJdeM adrld .R ad ld loK osdelH  
tad  de M edicina.

de M edicina.
J .  G O Y A N E8

O irniano del H osp ita l G eneral de 
M adrid.

B . H E R N A N D E Z  B R IZ
Médico Jefe de la  In c lu sa  7  Coleólo 

de la  Faz.
T .  H ER N A N D O

C atedrático de T erap éu tica  de la 
F acn ltad  de M edicina d e  M adrid.

F. HUERTAS  
Del H osp ita l G eneral.

Académico d é l a  de M edicina.
C. J U A R R 0 8

P rofeso r de P e iq n ia tria  del In s t i tu ­
to  Crim inológico.

E. LU E N G O  ARROYO
De la  Sección de ParasltolnK ia del 
In s tltn to  de A lfonso XIII y del Hos­
p ita l de la F acn ltad  de M edicina.

B e d a o to r  J u r id io o :  A. C O R TE Z O  C 0 L L A N T E 8
S e c re ta r io  de  R e d a c c ió n ; f . j .  C O R TE Z O  C O L L A N TE S

M . M ARÍN AM A T
OttaimólOKo. Académ ico C. de la  Real 

de M edicina.
L. M A R CO  C O R E R A  

Frof. honorti cama  d e l In s t.  Roblo.
U. M O U R IZ  R IE S G O  

Jefe del L abo rato rio  de l H osp ita l Ge­
neral.

B. NAVARRO CAN O VAS
M édico-D irector del G abinete de ra- 
dloRrafia 7  rad io terap ia  de l H ospital 

d e  la Princesa.
S . P A SC U A L Y R ÍO S 

A nzlllar de la  F acu ltad  de M edicina, 
M édico forense.

A. P U L ID O  M A R TÍN  
M édico del H osp ita l de San J u a n  de 

Dios. P ro feso r de viae n rin a ria s ,

f al de M adrid. RadlóloKos d e lH o i 
G eneral 7  d e  San Ju a n  d e  Dloa‘
G. R O D R ÍG U E Z  LAFORA

A uxiliar de la  F acu ltad  de M edicina, 
ez-ElstopatólO Ko del M anicom io de 

W ashington.
O. 8A R A B IA  PARDO

D irec to r del H osp ita l del Nlfio Jesós. 
Académico de la  Real d e  M edicina. 

F. T E L L O
D irec to r del In s tltn to  A lfonso XIII. 

L . U R R U TIA
R speclsllsta  en enferm edades del ap a­

ra to  digestivo.
J .  M. DE V ILLA V ER D E

Del Real HoepUal de l Bnen Suceso 
Del In a .itn to  Oajal.

R. D EL V A LLE  Y A LD A BALD E
Académico d é l a  Real da Medicina.

PROGRA/AA CIENTIFICO:
Ofenda eepañola. —  Archivo é Inventarío del Tesoro Clínico, de los trabajos de Investigación y de los Laboratorios nacionales.—  
Critica, análisis y aceptación de loff progresos extranjeros. —  Fomento de la enseñanza. —  Todos h s  Hospitales y Asilos serán 
Clínicas de enseñanza.— Edifcios decorosos y suficientes.— Independencia del Profesorado y purificación en su ingreso.-^Fomento

premios y auxilios á ios estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

a  A . I 2 . I O :  Sección cíeatlBcm: Sobro drenaje médico de las vías biliaros, por ol 2>r. C.Jíme’iie» D iai. - La operación de la catarata
con arrancam iento de la cápsula, por el Dr. H. C aitruana.—M etabolismo del bacilo de la tuberculoeis por los Dría, H. B raun  y Seigo-kottdo. — 
Consideraciones anatomoq-uírúrgicaN aceren de Ins vías biliares extrahepátioas, por el Dr. D. Outiirrei.—T.a lanza de D. Quijote, por
el Dr. Gaspar F 'sac.—Bibliografía. -Periód icos módicos.

Sobre drenaje médico de las vías biliares
POR KL

DR. C. JIMÉNEZ Díaz
Cateiiriitíoo de Clínica Módica de la  Facultad  de Sevilla.

La introducción de los reílejos de expulsión de la 
vesícula biliar en el diagnóstico de las enfermedades 
de las vías biliares por los métodos de Stepp y de 
Meltzer-Lyon, ha sido no solamente un feliz comple­
mento al sondaje duodenal, con el que el diagnóstico 
de tales enfermedades se ha enriquecido considerable­
mente, sino además una nueva vía abierta á la tera­
péutica que ha sido ampliamente utilizada. La inyec­
ción de sulfato de magnesia al 25 por 100 por la sonda 
dúo lenal, equivale h un drenaje incruento de la vesí­
cula, que empleado con el previo é indispensable esta­
blecimiento de su oportunidad, ha sido muy rico en 
deducciones y resultados. La experiencia del empleo 
juicioso de este medio es uniformemente, no ya buena, 
sino brillante. Tropieza su empleo en la práctica con 
los inconvenientes de no poderse emplear en muchos 
Casos en los que estando alejados del enfermo no po 
demos hacerlo personalmente, resultarle molesto por 
la frecuente introducción necesaria de la sonda, y por 
®1 tiempo que le consume al médico. Todos estos in­

convenientes los hemos tocado lodos en la piáctica 
diaria, y es la única causa que ha limitado el método 
á los enfermos hospitalizados ó A determinados casos 
en los que ó su forma clínica de padecimiento ó su po­
sición social lo han permitido. Eí por esto muy de de­
sear que el método sea practicable prescindiendo de la 
sonda. En este sentido constituye un avance el método 
de Chiray que administra el sulfato de magnesia en 
cápsulas que han de abiirse solamente al ponerse en 
contacto con el jugo duodenal.

De modo más sencillo hacemos nosotros aún el ci­
tado drenaje médico, sin alterar en lo más mínimo la 
eficacia del mismo. Por ello rae ha parecido conve­
niente publicarlo.

La técnica que. empleamos es la siguiente: el enfer­
mo, en quien el método se considera indicado, toma 
en ayunas estando en el lecho, 100 c. c. de solución al 
25 por 100 de sulfato de magnesia. Inmediatamente se 
tiende sobre el lado derecho, permaneciendo en esta 
actitud media hora. Esto se repite loa días que se en­
cuentre indicado, de acuerdo con el estado del enfermo 
y con las reacciones que vayan observándose.

Falta responder á las posibles objeciones que se 
hicieran al sencillo proceder con argumentos teóricos y 
clínicos. Toda argumentación en contra sería en resu­
midas cuentas una sola: que la solución no llegue A la 
concentración precisa al duodeno. Desde el punto de
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vi8ta cienllfíco, tal posibilidad oo tiene defensa. Nos­
otros henaos observado cuando introducíamos solucio­
nes salinas de diferentes concentraciones en el estóma­
go de animales portadores de fístula duodenal^ que la 
crioscopia se regula basta un determinado extremo» 
pero que pasada una concentración, variable para cada 
estómago dentro de no muy amplios limites, el paso se 
verifica instantáneamente y por oleadas, sin haber 
cambiado ostensiblemente la concentración de la sal 
introducida. Este resultado experimental nos autoriza 
á creer que la solución del sulfato de magnesia á la 
enorme concentración de 25 por 100—para la capacidad 
osmorreguladora de cualquier estómago—pasa inaltera­
da al duodeno exactamente lo mismo que cuando se 
mete por la sonda duodenal. Con el objeto de favore 
cer la expulsión por el piloroes por lo que se reco­
mienda a loptar la posición en decúbito diestro, que si 
no la creo indispensable, no hay ningún inconveniente 
en ello y puede, en cambio, resultar conveniente.

Pruebas clínicas de que el líquido pasa, están en 
los resultados alcanzados. Estos son exactamente loa 
mismos que por el directo drenaje por la sonda. En 
ocasiones hemos determinado cólicos fuertes con el 
método seguidos de expulsión de cálculos, otras veces 
mejoría de los fenómenos febriles y aun de la ictericia, 
y casi constantemente dos síntomas: la coloración obs­
cura, el aumento de pigmentación de las heces y un 
dolor más ó menos intenso coincidente con la toma del 
medicamento.

Especialmente claro está su efecto en loa siguientes 
casos que elijo y presento de forma resumida, y sólo 
desde el punto de vista actual:

C. C.—Historia de colelitiasis antigua operada de 
cistotomía y drenaje tres años antes. Repetición de mo­
lestias, varios cólicos, actualmente fiebre bilioséptica é 
ictericia, gran pérdida de estado general. Se aconseja 
nueva intervención, y por si puede evitarla nos cónsul 
ta. Síntomas coincidentes de colecistitis litiásica supu­
rada. Después de reposo, hielo, y choleval en vena, con 
remisión del síndrome infeccioso, terapéutica del modo 
explicado, diez días. Con las primera.s veces dolores to 
das las mañanas que se combaten con benzoato de 
bencilo. Al cuarto día cólico seguido de expulsión de 
cálculos. Descanso, repetición de la terapéutica al si­
guiente mes y asi durante tres meses. La última vez 
que vimos á la enferma ha sido hace quince días. Está 
perfectamente, sin fiebre, sin molestia alguna, con nor­
malización de fórmula de sangre y reacción normal de 
vesícula. Ha expulsado en varias veces 33 cálculos 
mixtos.

D. G.—Señora litiásica antigua, que desde hace dos 
años viene teniendo temporadas continuas de tres me 
ses ó así, con pequeños intervalos de fiebres biliosép- 
ticaa con ligera ictericia. Por agravación y duración de 
cuatro meses de este último estadio la hemos visto, 
proponiendo la terapia de magnesia. Sin violencia al­
guna, con ligera reacción expulsiva las primeras vece.» 
y sin que se haya logrado recoger ningún cálculo en 
sus heces; al mes del tratamiento la enferma dejó de 
sentirse tal, y ha podido comenzar su vida ordinaria.

Que no se trata de una remisión espontánea lo prueba 
el perfecto estado subjetivo, y el haber transcurrido de 
ello nueve meses.

A. C.—Síntomas de colecistitis supurada con gran 
polinucleosis y leucocitosis, asi como fuerte albumino- 
colia y abundantes epitelios y polinucleares en la bilis 
vesicular de aspecto turbio. A pesar de todo no ha ha­
bido sintomatología clínica de cólicos ni ictericia. Te­
rapia en la forma presentada, perdiendo de vista á la 
enferma hasta hace aproximadamente un mes—ocho 
del principio del tratamiento—en que nos trae 27 cál­
culos mixtos que ha expulsado en varios cólicos que se 
han establecido con el tratamiento. La fiebre se fué y 
la fórmula se ha normalizado. Perfecto estado general.

G. C.—Setenta y seis años. Litiásica antigua y arte- 
rioesclerosa de involución con ateroma aórtico. Con 
motivo de un estado agudo febril de origen biliar y con 
fuerte ictericia, que ya duraba más de un mes y debí, 
litaba aún más su viejo organismo, se piensa en la co- 
lecistectomía; tomando el partido del drenaje médico 
y tras terapéutica antiséptica intravenosa con poco re­
sultado, se hace el tratamiento comenzando por 20 c. c. 
de solución, y ascendiendo con la ayuda del benzoato 
de bencilo (que según he podido ver no dificulta el re­
flejo expulsivo), se llega á los 100 c. c. sin determinar 
cólicos violentos, sino solamente dolores de escasa du­
ración. La ictericia desciende y tanto ésta como la fie­
bre desaparecen dejando á la enferma en un estado 
bastante bueno que el régimen y el reposo, mas la mar­
cha al campo, acaban de completar.

Con el objeto de no alargar más esta breve nota 
clínica, no apuntamos más casos. Claro que éstos son 
casos óptimos y no siempre el resultado es tan brillante.

Lo fundamental es el establecimiento de las indi­
caciones del método, porque no se trata de una tera­
péutica inofensiva ni mucho menos. Tiene su mejor 
indicación y son sus más brillantes resultados en los 
casos de litiasis biliar sin obstrucción de conductos y 
lo mismo en las formas con colecistitis ostensible (do­
lor, Blaumberg, fiebre bilioséptica de variable intensi­
dad, alteraciones de la fórmula leucocítaría, etc., etc.). 
En los casos con cólicos de tipo vesicular sin hidrope­
sía de la vesícula, y en las obstrucciones incompletas 
de colédoco puede emplearse resolviendo la situación 
en muchos casos, pero aquí con una observación es­
crupulosa de los enfermos por las posibles contingen­
cias del cólico que determina.

Lo operación de lo catarata con arrancamiento 
de la  c á p s u la  '

FUK Kl,

D R . B . C A S T R E  S A N A
Jefe facultR tivo del In s titu to  Oftálmioo Nacional.

LA CAPSÜLECTOMÍA

La sustitución de la quislitomía por el arranca­
miento de la cápsula que nosotros llamamos capsulec- 
tomía la practicamos con la pinza de Kalt, especial-

(l) Véase el núm ero an teriar.
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mente construida para esta intervención. Consiste en 
una pinza de bordes semilunares no punzantes, puesto 
que si empleamos la pinza con dientes, no sirve para 
coger las cápsulas delgadas que se rompen fácilmente, 
encontrándonos en el caso de haber practicado una 
simple quistitomía. Para realizarla extracción capsular 
con facilidad, me coloco detrás del^enfermo, levanto el 
párpado superior con el separador de Desmames cogi­
do con la mano izquierda, mientras un ayudante sepa­
ra el inferior dejando inútil la acción del-orbicular. En 
seguida, cogiendo la pinza de Kait con la mano dere­
cha, penetro con ella en cámara anterior dirigiéndola 
hacia abajo por la herida corneal, hasta llegar al centro 
del cristalino, sin que haya peligro de pellizcar el iris. 
En este momento separo sds ramas 4 Ó5 milímetros 
llegando hasta las proximidades del ecuador cristali- 
niano, apoyándolas ligeramente sobre el cristalino para 
coger la cápsula y arrancarla en la mayor extensión 
posible. Si la catarata es antigua y la cápsula algo re­
sistente, el arrancamiento no se produce en una pro­
porción aproximadamente de dos veces por diez y el 
cristalino es extraído dentro de su cápsula.

Con el fin de facilitar la salida, inclinaremos la pin­
za fuertemente hacia adelante y arriba, para inclinar 
el colgajo en esta dirección y entreabrir la herida, al 
mismo tiempo que el ayudante con una espátula de 
Wecker comprime dulcemente en la parte inferior de 
la córnea. Las tracciones con la pinza deben hacerse 
dulcemente y dándole un ligero movimiento de latera- 
jidad, con el fin de no tirar torpemente del cuerpo ci­
liar, sj la zónula es muy resistente, porque podríamos 
provocar un trastorno grande ulterior en el cuerpo ci­
liar, como dice Kalt.

Cuando la cápsula es frágil se rompe con facilidad 
y entonces nos deja después de extraer el trozo capsu- 
ar un orificio de la cristaloides que permite salir con 

facilidad el núcleo. En muchas ocasiones, la cápsula 
entera librada de la zónula, aparece en la herida al 
salir las masas cristalinas y la podemos extraer cogién- 
dola con una pinza: es lo que llama Kalt, la extracción 
secundaria inmediata. Solamente en el 79 por 100 de 
los casos y aún menos, puede ocurrir que no saquemos 
con la pinza más que un pequeño fragmento de cáp­
sula, y en este caso continuamos la intervención como 
en el método ordinario.

.Si la catarata no ha salido ia tato, por haber sacado 
con la pinsa solo la cápsula, que se rompió en la tracción, 
nos resta para terminar la intervención, extraer la len­
te, que debemos procurar, á ser posible, sea sin em­
plear ningún instrumento. Para ello procedemos de la

sección es superior, levanto el 
párpado con el separador de Desmarres, ordeno al en- 
ermo mire hacia abajo y colocando el dedo Indice de 

la mano derecha sobre el párpado inferior, procuro
diámetro

vertical de la córnea, hasta que salga el núcleo de la 
catarata con todas sus masas. Si empleamos bien las 
presiones sobre el párpado, podemos dejar el campo 
operatorio completamente limpio, sin necesidad de as­
piradores que Iraiimatisan la herida y pueden provo-

car hasta salida de vitreo, por movimientos intempes­
tivos de los enfermos.

Las presiones sobre el globo ocular pueden estar 
contraindicadas en algunos casos muy excepcionales, 
como sucede en la catarata muy adherente por an ti­
gua iritis, ó en aquélla que exista reblandecimiento del 
vitreo ó está luxada en la cámara anterior, porque da­
rían salida á la vitrina y entonces hacemos uso de la 
cuchyilla. Sujetos los párpados en la forma indicada 
y cogida la cucharilla con la mano derecha, la hace­
mos penetrar por la herida con la cara convexa y bor­
de dirigido hacia atrás, para romper la zónula y lle­
varla por la parte posterior de la lente y por delante 
del vitreo, al borde inferior del ecuador cristaliniano- 
En este momento, dirigiendo el mango del instrumen­
to hacia atrás, la cucharilla marcha hacia adelante, y 
haciendo bascular ia catarata la coloca encima de su 
cara cóncava. Colocado el cristalino en esta forma, se 
practica la extracción sacando lentamente la cuchari­
lla con la catarata, sin variar su posición hasta darle 
salida al exterior.

Después de terminada la operación y perfectamen­
te limpios los fondos de sacos conjuntivales, regulari­
zado el iris y bien coaptado el colgajo, si la extracción 
fué con iridectomía periférica instilamos unas gotas 
de eserína, ó de atropina si practicamos la operación 
con esfiriterectomía; inmediatamente colocamos al en­
fermo el vendaje, que consiste en unas compresas de 
gasa horatada, forma ungueal, que humedecidas en 
solución bórica, se adaptan perfectamente sobre los 
párpados cerrados. Sobre éstas se colocan otras de al­
godón boratado, para rellenar los rebordes orbitarios 
hasta el dorso de la nariz, y, por último, aplicando 
unas compresas lengüetas del mismo algodón se man­
tiene toda la cura con una careta.

El enfermo generalmente después de operado so
acuestay permanece en la cama unos cuatrodías, pero si
Be opone á la posición supina puede sentarse en una bu­
taca, no siendo inconveniente permanezca en esta posi­
ción para el buen éxito operatorio; lo único que le acon­
sejamos es la inmovilidad de la cabeza, con el fin no se 
altere el vendaje. Asimismo se le indica lo peligroso 
del estornudo ó los fuertes golpes de tos, que retardan 
la cicatrización del colgajo. Para evitar éstos, le pres­
cribimos alguna poción calmante de heroína, para dis­
minuir, en lo posible, los accesos de toe.

bi la operación se realiza sin ninguna complicación 
y no tenemos la menor sospecha de que pueda com­
plicarse, no levantamos el vendaje hasta que pasen los 
tres primeros días, al cabo de los cuales casi siempre 
la cicatrización se ha hecho. La cura consiste en lim­
p iar los bordea palpebrales con una solución bórica 
esterilizada y hacer alguna instilación de atropina dé­
bil con el fin de prevenir iritis tardía. Durante los cua­
tro primeros días, el operado no toma más alimento 
que caldo, leche ó huevos; pero transcurrido este tiem­
po vuelve á la comida ordinaria. El enfermo operado 
de catarata no necesita más que estos cuidados hasta 
darle el alta, que suele ser, generalmente, á los diez ó 
doce (lias después de la operación.
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CABOS CLÍNICOS OPERADOS CON EXTRACCIÓN DE CÁPSULA

No expondré los 200 enfermos operados con ex­
tracción de cápsula, para no hacer muy extenso este 
trabajo. De otra parte, tampoco tendría interés su ex­
posición en detalle, porque no sería más que repetir 
observaciones clínicas que no se habían de diferenciar 
unas de otras más que en lo referente á su agudeza 
visual, la que ha sido excelente, como se verá en la re­
seña que bago de las agudezas visuales conseguidas en 
los operados. Las iritis han disminuido mucho en mi 
estadística, por haber conseguido un gran descenso en 
las cararatds secundarias, y en realidad puedo decir 
que lo único que he tenido como complicación grave 
han sido tres infecciones, en pacientes que no se hizo 
análisis de secreción conjuntival, por creer tenían sus 
conjuntivas y vías lagrimales en completa normalidad, 
pudiendo comprobar después en análisis posterior que 
no lo estaban. Los tres enfermos infectados perdieron 
la visión, á pesar de cuantos esfuerzos hicimos para 
dominar la infección, empleando para combatirla todos 
los agentes terapéuticos modernos que la ciencia acon­
seja en tales circunstancias. De los operados sin iridec 
tomía, tuvo uno de ellos una iritis muy intensa que­
dándole como consecuencia una atresia pupilar.

En uno de los enfermos operados por extracción 
simple, tuvimos enclavamiento de iris, á pesar de ha­
ber sido reducido éste en el acto operatorio y haberle 
colocado una pomada de eserina para que obrase como 
miósico enérgico. La causa obedeció á que el enfermo 
afecto de un enfriamiento el día de la operación, tuvo 
accesos de tos muy violenta al día siguiente de ser 
operado. Las cataratas secundarias de las que me ocu­
paré después, han sido escasísimas y siempre de masas 
lenticulares, que unas veces se reabsorbieron simple­
mente en instilaciones de atropina, teniendo sólo ne­
cesidad en tres de los operados de hacer una simple 
discisión, que bastó para hacerlas desaparecer. En 
esta estadística de mis 200 operados últimos, van in­
cluidos mis enfermos particulares y los del Instituto 
Oftálmico.

La agudeza visual fué de lo más satisfactoria, osci­
lando en todos ios casos entre visión núm. 1 y un me­
dio de la escala de Wecker y Masselon.

CONSIDERACIONES CLÍNICAS

Con la técnica operatoria que dejo descrita, realiza­
da con habilidad, será muy escaso el número de com­
plicaciones que se presenten después de extraer la ca­
tarata, pudiendo fácilmente combatirla siempre que 
no se trata de infecciones corneales, porque éstas, bien 
sean debidas al estado general del paciente, ó altera-^ 
ciones .de las conjuntivas 6 vías lagrimales, resultan 
tan graves para la visión del enfermo, que poco podre­
mos hacer en ?u beneficio, ,á pesar de disponer en la 
actualidad de la vacuna autógena, de la sueroterapia y 
de las extracciones del cuerpo vitreo.

Aun cuando en nuestra clínica lo general^ es que 
ocurran pocas complicaciones, haremos un breve resu­
men de ellas y estableceremos los medios que pode­

mos poner en práctica, para combatirlas y evitarlas en 
lo que sea posible.

Si no tenemos mucha práctica, nos puede ocurrir 
ai tallar el colgajo, que la sección corneal sea grande ó 
pequeña. Si la sección ha sido mayor de lo necesario, 
nos exponemos á que salga el vitreo con mucha facili­
dad, al intentar la extracción ín toio con la pinza, á 
causa de algún movimiento brusco del enfermo, ó por 
contracción exagerada del orbicular, ó de los múscu­
los rectos. En cambio, si la sección en el limbo esclero- 
corneal fué insuficiente, la catarata no sale y hay nece­
sidad de agrandar la sección con el cuchíllete abotona­
do, ó ir á buscarla con la cucharilla traumatizando la 
herida, exponiéndonos más fácilmente á una supura­
ción del colgajo, ó por lo menos á una mala coaptación 
de BUS bordes. De donde se deduce que la sección cor­
neal no debe ser ni grande ni pequeña, sino sólo lo su­
ficiente para que pueda salir con facilidad la variedad 
de catarata que operemos. Según sea ésta, mayor ó me­
nor, así daremos, por lo tanto, mayor ó menor ampli­
tud del colgajo que debemos tallar en cada caso parti­
cular, según indicábamos anteriormente.

Al tallar el colgajo corneal, puede un movimiento 
brusco del enfermo hacernos desviar el cuchíllete de 
la dirección que debía seguir. En este caso, se nos en­
treabre la herida, da salida al humor acuoso y el iris se 
coloca por delante del cuchíllete. Con el fin de prevenir 
este contratiempo, hecha la punción y coñtrapunción, 
debemos continuar rápidamente la sección corneal ha­
cia arriba, hasta llegar al limbo de la córnea. De este 
modo, resultará tallado el colgajo sin compromiso de 
ningún género y sin que le demos tiempo al iris á que 
se aeabalgue al pasar el instrumento por delante de él.

Después de haber tallado el colgajo en el limbo es* 
clerocorneal, se nos puede herniar el iris por diversas 
causas, como sont las contracciones musculares, la ex­
citabilidad del enfermo, el acceso de tos ó estornudo y, 
finalmente, por un aumento de la tensión' intraocular, 
que debemos haber observado con el tonómetro de 
Schiotz antes de la intervención operatoria. En eslaí' 
circunstancias practico siempre la iridectomía periféri­
ca y ordinaria ó la esfinterectomía, con el fin de evitar 
la hernia del iris ó el enclavamiento, que seguramente 
se nos presentará si no tenemos la precaución de sec­
cionar el iris ó en su esfínter ó en su periferia. En la 
mayoría de loe enfermos ocurren alguna de las circuns­
tancias ó todas y de abl que en mi estadística abunden 
más loe operados con iridectomía periférica, iridecto- 
mía ordinaria ó esfinterectomía, que aquellos otros en 
los que se practicó en ellos la extracción simple; de 
este modo evito en lo posible las hernias y los encla- 
vamientos irideos, capaces de provocar en el porvenir 
glaucomas secundarios que son la causa de muchas 
cegueras.

Nosotros no hemos tenido más que un enclava­
miento de iris y se debe indudablemente á que hemos 
practicado siempre que el caso lo requiera la iridocto- 
mía ó la esfinterectomía; yo he tenido ocasión de asis­
tir á dos escuelas completamente distintas, á la del ilus­
tre maestro Dr. Cervera, que nunca cortaba el iris, y

par
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á )a de mi maestro el eminente profesor Dr. Santa 
Cruz, que la practicaba en la mayoría de los casos. 
Con el primero, era muy raro que en una sección ope­
ratoria no hubiera alguna hernia de iris, y en cambio 
con el segundo apenas si teníamos hernias ni enclava- 
mientos. De las enseñanzas de sus clínicas, saqué como 
consecuencia, que á los partidarios de no seccionar 
nunca el iris se les puede decir que hay algunos enfer­
mos en los que la iridectomía periférica ó la esfinte- 
rectomia se impone, si queremos conseguir el éxito 
operatorio y que esta última intervención desfigura 
muy poco la pupila, no perturba apenas la visión cen­
tra-! ni periférica yla difusión luminosa que produce es 
muy escasa, aun practicando la iridectomía ordinaria, 
pudiendo evitarse con gafas ligeramente azuladas. Has­
ta tal punto es cierta mi afirmación, que yo tengo mu­
chos operados con esfinterectomia que han llegado á 
leer el número uno de lejos y de cerca. Si tenemos la 
desgracia de que se presente la hernia del iris, por no 
haber practicado la iridectomía, no tenemos más recur­
so contra ella que seccionarla con tijera curva, cauteri­
zando después su punto de implantación con el termo- 
cauterio.

No anotamos en nuestro haber tampoco la.s gran­
des pérdidas de vitreo que tienen lugar fácilmente, 
cuando se ha hecho muy grande la sección corneal, 
cuando el enfermo con su excitabilidad nerviosa pro­
voca contracciones de ios músculos extrínsecos é in­
trínsecos ó, finalmente, cuando está completamente 
flúida la vitrina, como ocurre en casi todas las catara­
tas sintomáticas con lesión interna ó en las glaucoma- 
tosas. Kn estos casos es en los que está indicada la su­
tura oorneal. Si á pesar de haber practicado ésta, nos 
ocurre el accidente después de la extracción, se anuda­
rá la sutura rápidamente, haciendo después suaves 
presiones sobre el párpado hasta conseguir la reduc­
ción del vitreo. SI, á pesar de todo, el colgajo no queda 
coaptado por la interposición de vitrina entre los labios 
de la herida, la seccionaremos rápidamente con la tije­
ra curva, colocando después un vendaje con una com­
presa empapada en solución muy fría de ácido bórico 
ó agua hervida y esterilizada.

La hemorragia postoperatoria, llamada expulsiva, 
que se presenta, afortunadamente, muy rara vez des­
pués de la operación de la catarata, agrava el pronósti­
co de una manera considerable. Esto sucede, general­
mente, en los enfermos que padecen de arterioesclero- 
8Í8 muy avanzada, en cataratas complicadas con lesión 
interna y también en las glaucomatoBas con gran hi­
pertensión intraocular. En estos casos, antes de la in­
tervención debemos procurar, por todos los medios de 
que dispongamos, rebajar, como hemo.'? indicado, su 
exagerada tensión y someterlns además algunos días 
antes, á loe agentes terapéuticos que tienen una acción 
electiva marcada sobre la coagulación de la sangre, 
procurando en el acto operatorio tallar un colgajo solo 
lo suficiente para que pueda salir la catarata, haciendo 
el menor número de presiones sobre el globo ocular.

Cuando se presente la hemorragia expulsiva á pe 
sar de haber tomado toda clase de precauciones, fvjde-

moH disponer de la compresión, de las carótidas, de 
aplicaciones de hielo, de la sueroterapia y, en fio, de 
todo el sinnúmero de recursos con que cuenta la tera­
péutica moderna, aunque resulte su eficacia casi nula.

En uno de nuestros operados se presentó una iritis 
purulenta á los tres días de la intervención, que dió 
origen á una atresia pupilar completa. Es la única for­
ma de iris temible, porque las iritis exudativas ó plásti­
cas y la serosa, se llegan á dominar con cierta faci.idad. 
Aparecen tres ó cuatro días después de la operación, ó 
pasado el primer septenario, como sucede en las iritis 
tardías, y se caracterizan por inyección pericorneana, 
grandes dolores y exudados ligeros en el campo pupi­
lar. Es nuestra práctica corriente hacer uso de instila­
ciones de atropina desde que se levanta el vendaje 
por primera vez, precisamente par^ evitar las distintas 
formas de iritis, y si llegan á presentarse, para poderlas 
dominar con facilidad. El uso del midrtáeico debe pro 
longarse en las iritis, hasta que desaparezcan las célu­
las cristalinianas que pudieron quedar después de la 
operación y que al tumefactarse originan la inflama­
ción de la membrana iridea, ó si no llegan á reabsor* 
verse, hasta que cese toda reacción inflamatoria en el 
iris y la conjuntiva. En la única variedad de iritis que 
está contraindicada la atropina, es en la forma serosa y 
en la purulenta, como ocurrió en nuestro enfermo, su 
acción es casi nula, la pupila llega á ocluirse por com­
pleto, aunque asociemos al midriásico la medicación 
más recomendada recientemente por la ciencia.

Entre nuestros doscientos operados, tuvimos uno 
con delirio postoperatorio bastante intenso. Este deli­
rio, que suele presentarse en algunos operados de cata­
rata, recae casi siempre en individuos alcohólicos, 
ueui ópatas ó en mujeres histéricas.

La posición horizontal, el reposo, como asimismo 
la oclusión de los dos ojos, son las causas que favore­
cen su presentación, sobre todo en aquellos operados 
neurósicos que están predispuestos por sus condicio 
nes especiales á la excitación de su cerebro por la 
causa más insignificante. No tiene importancia esta 
complicación y desaparece destapando el ojo sano al 
operado, para que no se encuentre en completa oscuri­
dad y sometiéndole al mismo tiempo á una medica­
ción más ó menos sedante, según el* grado que haya 
adquirido su delirio.

I,AS CATARATA» SKCUNDAKIA» Y KJ, AKKANCAMIKNTO 
1)K LA CÁPSULA CRI8TAL1NIANA

En la operación de catarata es una complicación, 
relativamente frecuente, la formación de cataratas se­
cundarias, y esta opacidad cristaliñiana alcanza una 
cifra más ó menos elevada, según la variedad de cata­
rata que operemos y la mayor ó menor habilidad de la 
mano del operador, aunque sea susceptible de corree- 
cióa cuando se trata convenientemente.

Sd nos pueien pre-senUr dos grandes variedades de 
cataratas secundarias: catarata secundaria sin procesos 
inflamatorios y catarata secundaria con procesos in- 
flanratorios. .Dentro <1«1 primer grupo pueden estar 
constituidas sólo por célula» cristalinianas, ó por cáp-
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aula, constituyendo iae variedades de lenticulares ó 
capsulares, ó pueden también reunirse i  la vez los dos 
elementos para formar las cápsulas lenticulares, com­
puestas de cápsula y célula cristaliniana que se deja­
ron al extraer la catarata primitiva. Las dos primeras 
variedades pueden ir asociadas con un proceso infla­
matorio, pudiéndose entonces dividir en lenticulares 
con exudados, que son las constituidas por células cris- 
talinianas, y exudado producido por algún proceso in ­
flamatorio intercurrente, los días siguientes de la ope­
ración; en capsulares con exudado, formados como su 
nombre lo indica, por cápsula y exudado inflamatorio 
á la vez; en cápsulolenticulares con exudado, que son 
las que reúnen los tres elementos: cápsula, célula, exu­
dado. Finalmente, puede suceder que se haya practica­
do una extracción m tolo, en cuyo caso la membrana 
secundaria está sólo formada por exudado inflamatorio 
constituyendo )o que llamamos catarata falsa, compli­
cación poco frecuente.

La agudeza visual que hemos de conseguir en el en­
fermo, varía según al grupo á que pertenezca la catara­
ta secundaria. Cuando las cataratas secundarias perte­
necen al primer grupo, en este caso no hay apenas 
riesgo en el tratamiento, y el enfermo quedará con una 
visión relativamente buena; pero, en cambio, cuando son 
las de incluidas en el segundo grupo, la operación que 
hemos de practicar no es tan inocente, y la agudeza que 
consigamos para el enfermo, será bastante deficiente 
ó nula algunas veces.

Cuando se trata de cataratas secundarias lenticula­
res, suelen desaparecer por reabsorción, con algunas 
instilaciones de atropina, pero, en cambio, en las cata­
ratas capsulares ó cápsulolenticulares, será preciso prac­
tiquemos una discieión simple ó combinada, y quizás en 
algunos casos, por la movilidad que tienen ó también 
por la diñcuUad de penetrarlas, tengamos necesidad de 
hacer la extracción total ó parcial de la cápsula.

En el grupo de cataratas secundarias con proceso in ­
flamatorio, que tienen exudados abundantes y fuertes, 
provocando verdaderas atresias pupilares, son inútiles 
los procedimientos quirúrgicos que hemos indicado 
para el primer grupo de cataratas secundarias sin pro­
ceso inflamatorio, y tendremos necesidad de hacer uso 
de la iridectomía, á mí juicio, de resultado más eficaz 
y con menos inconvenientes, que la irotomía y la iri- 
doectomia, aconsejada por algunos ilustres colegas. La 
iridectomía nos dará tanto más resultado, cuanto el 
proceso inflamatorio ha sido menos intenso, y, por con­
siguiente, el iris esté en mejores condiciones. Si la in­
flamación ha sido muy violenta, hasta el punto de atra­
vesar la gran barrera ciliar, constituyendo una iridoco- 
riorretinitis, en ese caso, no hay ningún tratamiento y 
no conseguiremos con ningún procedimiento quirúrgi­
co que el operado consiga alguna visión.

Con el fin de evitar la catarata secundaria, he aban­
donado hace un año la quistiíomía y practico siempre 
el arrancamiento de la cápsula cristaliuiana. Esta juega 
un papel importantísimo en la producción de las cata­
ratas secundarias. Su cara anterior tiene u q  grueso de 
10 á 15 mieras y la posterior de 5 á 8. Existe una lámi­

na delgada de substancia amorfa cristaliniana, colocada 
entre la cristaloides anterior y el epitelio cristaliniano, 
compuesta de una capa de células cúbicas en el niño 
y aplanadas en el adulto, con un núcleo redondeado ú 
oval que al proliferar dan origen á la catarata secun­
daria.

A veces nos ocurre, que al iluminar el fondo del ojo 
de UD operado de cataratas, observamos su color rojo, 
pero no podemos observar con claridad y nitidez los 
detalles del fondo del ojo y de la papila, á pesar de no 
haber encontrado opacidades de la cristaloides. ¿Cuál 
es la causa? Pues sencillamente las plegaduras de la 
cápsula, que dan como resultado una refracción' irre­
gular. La plegadura nó impide la penetración de los 
rayos luminosos, pero es lo suficiente para alterar la 
visión y hace que el enfermo note una disminución de 
su agudeza visual, pudiendo descender hasta Se pre­
senta, en general, tardíamente, al año ó dos de la opera^ 
cíÓD, y el enfermo mediante una discísión vuelve á al­
canzar BU primitiva agudeza. Es verdad, que es muy 
rara la formación de la catarata secundaria por plega­
dura de la cápsula cristaliniana, pero no debemos ol­
vidar este mecanismo de producción, á pesar de su ra­
reza.

Si la cristaloides fuera el único resto cristaliniano 
después de la operación de catarata, no habría gran 
peligro cou dejarla dentro del ojo al extraer la catara­
ta, pero los restos de masas, fibras cristalíníanas y el 
epitelio anterior, reunidos, son los causantes casi siem­
pre de la formación de una catarata secundaria. Los 
trabajos de Muller enseñan, que después de la opera­
ción existe en la cristaloides una capa de epitelio crista­
liniano, comprobado también por Wagennam, Hes é 
Ivanoff.

En un 20 por 100 de los casos, según Mihail, la cáp­
sula posterior no presenta revestimiento epitelial más 
que en la periferia, pero en un 80 por 100 de ellos 
la recubre por completo. A veces no se hallan en una 
sola capa, sino que se ve á las células formar grupos 
separados por depósitos coloides. Estos, de forma poli­
gonal, toman otras veces figuras fusiformes, cou es­
tructura fibrosa y núcleo elíptico, constituyendo todas 
ellas un espesamiento de la cápsula. Del mismo modo 
Elschnig, que ha practicado el examen de varios ca­
sos de catarata secundaria, ha encontrado una prolife­
ración activa del epitelio cristaliniano, proliferación 
regenerativa de las células cristalioianas que pude dar 
lugar á la formación de cataratas secundarias. Nuestro 
llorado y querido amigo el Dr. Muñoz Urra, en un tra­
bajo henchido de ciencia y experimentación, publicado 
el año 1923, decía; que si el cirujano tuviese medios 
de separar e r  epitelio cristaliniano déla  cápsula, en­
tonces con extraer esa línea de células, la extracción 
de la catarata llegarla á ganar hasta un 100 por 100, 
porque la cápsula dentro del ojo no llegarla á jugar 
casi nunca un papel perturbador. Las palabras de tan 
sabio histólogo no pueden ser más terminantes en lo 
que se refiere al papel etiológico que el epitelio crista­
liniano tiene en la formación de la catarata secun­
daria,
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Claro ee, que no eólo el epitelio crietaliniano e.s el 
autor de laa cataratas secundarias, sino también las 
masas en unión con é!, pero es indudable que si éste 
no proliferase produciendo la opacificación de la cáp­
sula, laa masas cristalinianas solas se reabsorberían 
con facilidad, según hemos ya indicado, constituyendo 
una complicación sin importancia. Ahora bien; si nos­
otros practicamos en la operación una sección pequeña 
al tallar el colgajo, la catarata saldrá rozando fuerte­
mente por la abertura y dejará tras si restos de sus 
capas más superficiales; lo mismo nos ocurrirá cuando 
operemos cataratas que no estén completamente ma­
duras, en las que es fácil nos queden restos de crista­
lino transparente que no pudimos apreciar, y, final­
mente, siempre que practiquemos una abertura peque­
ña del saco capsular, como sucede al abrir éste con el 
quistitomo, nos pueden quedar muchas veces adheri­
das las masas á la cristaloides. Kn todos estos casos, 
las masas y el epitelio cristaliniano son los causantes 
de la catarata secundaria.

Explicada la producción de la catarata secundaria, 
se comprende que nosotros podamos hacerla desapare 
cer ó disminuir de una manera considerable, si actua­
mos en la intervención quirúrgica sobre la cápsula 
cristaliniana, practicando una gran abertura del saco 
capsular con la pinza de Kalt construida con este obje­
to. Cogida la porción anterior de la cápsula y abriendo 
las ramas de la pinza en gran extensión sobre la cris­
taloides, la arrancamos en su porción anterior cuando 
no podemos practicar la extracción in tofo que debe­
mos intentar en todos los casos.

Cuando la cápsula es resistente, después de haberla 
aprisionado entre las ramas de la pinza, hacemos con 
ésta sobre ella, suaves atracciones lateralmente y hacia 
arriba para desprender la catarata de la zónula y sa­
carla con su cápsula, realizando de este modo la ex­
tracción in loto, que ocurre en un veintitantos por cien­
to de loa casos (K alt\ que yo mismo he podido com­
probar. Si la cápsula es frágil, se rompe con facilidad, 
y en este caso, sacamos con la pinza una gran extensión 
del saco capsular, cuyo resto suele, algunas veces, salir 
al mismo tiempo que extraemos el núcleo y las masas 
cristalinianas, constituyendo la extracción secundaria 
inmediata.

Si no hemos sacado la cápsula por completo, por lo 
menos lograremos una disminución en las causas etio- 
lógicas de la catarata secundaria, por haber extraído la 
mayoría del epitelio cristaliniano, factor importantísi­
mo en la producción de las cataratas secundarias. Los 
mismos resultados han obtenido con el arrancamiento 
capsular Motáis en 1911 y Weille, de Straeburgo, en 
el 1923.

El Dr. Kalt, en su trabajo del 1923, decía que la 
operación de la catarata tiene por fin, no solamente 
extraer el contenido del saco capsular, sino también 
suprimir la mayor parte ó la totalidad de la cápsula 
con el fin de evitar la producción de cataratas secun­
darias, cuya complicación alcanza á un -50 por 100 de 
los operados.

El arrancamiento de la cápsula cristaliniana, es

decir, de una porción mayor ó menor de la oristaioides 
anterior y de las células epiteliales que se hallan por 
ellas reoubiertas, es un progreso en la operación de la 
catarata y una garantía contra la producción de cata­
ratas secundarías, hasta el punto que en su clínica la 
operación de la catarata secundaria ha desaparecido 
casi por completo.

Nosotros hemos podido comprobar los mismos re­
sultados en loa doscientos enfermos operados por este 
procedimiento, estando muy satisfechos del éxito con­
seguido. Creemos, por lo tanto, se debe olvidar y aban­
donar en absoluto la quistitomía, siendo reemplazada 
por el arrancamiento de la cápsula que nosotros prac­
ticamos en todos los operados. Esta modificación que 
hemos introducido en el manual quirúrgico es impor­
tantísima, aunque se halla muy lejos del fin que ha 
perseguido siempre la ciencia, que no ha sido otro, 
sino el curar el órgano sin modificar su función.

Si esto tiene importancia para el funcionalismo ul­
terior en los distintos complexos orgánicos, ¿cuánto 
mayor no la tendrá en una función tan noble, tan 
delicada y tan importante de la economía como es la 
función visual? De ahí que ningún procedimiento sa­
tisfaga hasta la fecha nuestro deseo y qúe á pesar de 
los fracasos que han tenido los pacientes investigado­
res, encaminando sus estudios á devolver la transpa­
rencia al cristalico opacificado, continúen en la actua­
lidad con más ahinco y actividad que nunca sus estu­
dios para descubrir tan deseada incógnita. Qüiéo sabe 
si en tiempos no muy lejanos darán á conocer al m un­
do científico, interesantes estudios encaminados á este 
fin y ojalá que nuestro deseo se vea coronado con el 
galardón del éxito, antes de finalizar el siglo que co­
rremos.

[onsiíeiaciones anatomopitiiigius aceita de las vías liiliacei
eiliahepÉtlcas

POR KI.

DK. 1). ALBERTO (iUTIERREZ
De Buenos AireM.

Ezcmo. Sr. Embajador de la Argentina.

•Señor presidente, señores, señoras.
La cirugía de las vías biliares ha tomado nn gran incre­

mento en estos óllimos tiempos, siendo grande el mímero de 
ciriijanoe que la practican

A pesar de haberse ido simplificando su técnica, ofrece 
ella, no obstante, algunos problemas de difícil sohición para 
el cirujano.

En los manuales, tanto de anatomía topográfica como de 
técnica operatoria, no se insiste lo snticiente, ó mejor dicho, 
DO se dan á conocer ciertos datos anatómicos relacionados 
con las vías biliares y  qne todo cirujano que actúe sobre 
ellas tiene la obligación de conocer.

(l) Conforenoia dada en la  B eal Academ ia Nacional de 
dioiaa.
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Las v a r ia n te s  anatómiois lo mismo qua las anam alian  ile 
idéntica nainraleza, observables en los diferentes elementos 
constituyentes de las vías biliares, se presentan con una fre­
cuencia mayor de la que se cree, por cuyo motivo se impo­
ne BU conocimiento. En esta disertación voy á ocuparme, 
pues, de un cierto número de datos anatómicos relacionados 
con dicha cirugía.

Quiero llamar vuestra atención en primer término acer­
ca de la manera de fusionarse de los conductos hepático y 
cístico. Ella dista mucho de la que los tratados clásicos des­
criben. La unión admitida como clásica es la «en ángulo 
agudo». El cístico y el hepático confluyentes hacia abajo se 
fusionan en ángulo agudo con abertura superior.

Hay además la disposición «paralela» en la cual los con­
ductos confluyen en ángulo más ó menos agudo y luego mar 
chan paralelos entre si unos dos centímetros, ó más hacia 
abajo, unidos por una trama de tejido conjuntivo. El tra­
yecto paralelo puede ser largo ó corto, según el punto de fu­
sión de ambos conductos.

En algunos casos la unión parece efectuarse muy por 
encima dei duodeno, y sin embargo, el cístico se une al he­
pático á nivel del páncreas, bien sobre su borde superior, 
bien sobre su cara posterior.

El punto de encuentro de ambos conductos se denomina 
de fusión a p a ren te , en tanto que aquel en que el cístico se 
abre en el hepático le llama de fusión rea l.

Hay además la disposición en «espiral» del cístico, en la 
cual el conducto citado se dispone alrededor del hepático, 
rodeándolo parcial ó totalmente, sea.en su porción posterior* 
sea en la anterior.

El cístico y los dos hepáticos pueden confluir entre sí 
para formar el colédoco, así como el ramo derecho hepático 
puede desembocar sobre la parte final del cístico.

En casos como estos, si hay que dejar un drenaje intraca- 
nalicnlar habrá que ejecutar una coledocotomís, pues ha­
ciendo hepaticotomia se efectuaría sólo un drenaje par­
cial.

AI ejecutar la sección del cístico hay que tener cuidado 
de no colocar baja la pinza, puee podría tomar á su vez los 
otros conductos.

Sobre la vesícula lo mismo que sobre el cístico se pue­
den abrir canalículos hepáticos accesorios. Reconocidos des­
pués de la eección hay que ligarlos para evitar la pérdida 
biliar.

Cuando los conductos cístico y hepático se reúnen en án­
gulo agudo, forman con la superficie inferior del hígado un 
triángulo, el llamado «triángulo délas vías biliares», dea 
crito por Budde hace ya mucho tiempo.

En el área de este triángulo se encuentran las ramas de­
rechas de la vena porta y de la arteria hepática

La a:teria cística, que en la comunidad de ios caeos se 
desprende de esta rama, cruza dicha área de izquierda hacia 
derecha para alcanzar la vesícula biliar-

Con el objeto de evitar durante la maniobra de la liga­
dura ó el pinzamiento de la cística, la lesióu de alguno de 
]OB citados elementos anatómicos, se aconseja agrandar el 
área de dicho triángulo, lo que se consigo mediante la movili-̂  
zacióQ ó despegamiento de la vesícula de su lecho de implan­
tación hepático. Independizada ella en un primer tiempo, se la 
tracciona luego hacia abajo y á derecha. El conducto cístico 
la acompaña, separándose asi del hepático y ensanchando 
la superficie triangular. La arteria cística es arrastrada por 
el cuello vesicular hacia abajo, alejándose de los elementos 
peligrosos de vecindad: rama derecha de la porta y de la he­
pática. Su ligadura ó pinzamiento en esta situación puede 
llevarse á cabo sin mayores dificultades

Roubaiz, Baynal y Calot han descrito separadamente 
otro triángulo más pequeño que el de Budde, el que hacia 
arriba estaría limitado por la arteria cístics.. formación ana­
tómica que á mi modo de ver no tiene ningún valor práctico, 
Ya que en algunos casos no es la cística la que lo limita por 
arriba, sino la rama derecha de la hepática en situación más 
horizontal.

Por cuanto á relaciones arteriales importantes con los 
conductos biliares, quiero referirme muy especialmente á 
tres de ellas.

La rama derecha de la hepática, que comúnmente pasa 
por detrás del hepático, puede cruzarlo por delante. AI ejecu­
tar una hepaticotomia, es necesario, por lo tanto, aislar bien 
el conducto, con el objeto de no lesionar dicha rama ar- 
terial.

Con relativa frecuencia esta rama hepática suele origi­
narse de la arteria mesentérlca superior, por detrás del 
páncreas, y luego relacionarse con la cara posterior del con- 

^ducto colédoco.
La he observado en el anfiteatro de Anatomía con bas­

tante frecuencia. Al hacer las proyecciones os mostraré dos 
anomalías de tal clase-

Entre vosotros el Dr. Asa ha observado algunas.
En intervenciones sobre víae biliares es necesario que el 

cirujano no pince ni ligue esta rama equivocadamente.
La arteria gastroduodenal suele cruzar diagonalmente la 

superficie anterior del colédoco. Dado el caso de tener que 
ejecutar una coledoeotomía baja, es necesario rechazar en 
un primer tiempo dicha arteria hacia abajo y adentro. A ve. 
CBS la rama derecha de la hepática puede cruzar el origen 
del canal cístico y dar hacia la derecha de la vesícula el 
ramo cístico derecho, en tanto que hacia su izquierda da la 
cística izquierda.

El cirujano debe de tener especial cuidado en no colocar 
la ligadura en la rama derecha de la hepática, lo mismo que 
al tratar de seccionar el cístico, evitar que la pinza incluya 
la arteria.

Asunto importante para el cirujano, es además aquel re­
ferente á las lesiones accidentales del conducto hepatocolé- 
doco y la manera de poder evitarlas.

Tiene tal importancia este tópico hoy en día en que 
la cirugía biliar se ha difundido tanto, que en la Sociedad 
de Cirugía de París ha sido objeto de atención especial no 
hace BÚn mucho tiempo y los diferentes procedimientos de 
colecistectomía han sido puestos una vez más sobre el tape­
te de la discusión.

£1 conocimiento de parte del cirujano de las variantes 
anatómicas, lo mismo que de cierta clase de anomalías, le 
ayudará mucho en aquellos casos en que las vías biliares 
extrahepáticas guardan sus relaciones normales de vecin­
dad; pero hay casos en que debido al proceso infiamatorio, 
los diferentes elementos constituyen un block más ó menos 
espeso, siendo muy difícil á veces el reconocimiento de 
ellos.

Es durante el tiempo de la brusquedad, en especial en 
la del conducto cístico, que puede desgarrarse tanto el he­
pático como el colédoco.

En la ejecución de toda colecistectomía hay dos cosas 
que deben preocupar al cirujano: la arteria cística y los con­
ductos biliares. La punción debe do ponerla á la vista con 
el objeto de ligarla, los segundos tanto para evitar su lesión 
cuanto para actuar sobre ellos.

Para encontrar la arteria cística conviene buscarla en el 
punto en que ella se pone en contacto con la vesícula biliar, 
punto éste fijo y que corresponde al de separación entre 
cuerpo y cuello. Ligándola vecina á la vesícula biliar, se

proce
OI

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEd IOO 37

n*

el

evita la ligadura de las ramas derechas de la hepática y de 
ia porta y del canal hepático.

Dos son los procedimientos clásicos para la extirpación 
de Is vesícula biliar, ambos buenos, teniendo sus indicacio­
nes y contraindicaciones según el caso.

Ellos son el directo ó de fondo á cuello y el retrógrado 
ó de cuello á fondo. Cuando se va de fondo á cuello, la arte­
ria clstica es ligada después de la movilieación vesicular; en 
tanto que cuando se efectúa la operación por vía retrógrada, 
a arteria clstica es puesta á la vista y ligada después de 
haber aislado y seccionado en un primer tiempo el conduc* 
to cístico. Buscar el trípode biliar es la clave del procedi­
miento retrógrado de Qosset.

Hallado el confluente cístico-bepato-colédoco, se seccio­
na entre pinzas el cístico muy cerca del colédoco, y traccio- 
nado BU cabo superior hacia afuera, se despega la vesícula 
de su Buperflcie hepática. La tracción hacia arriba y afuera 
pone tensos ios vasos císticos y permite su ligadura sobre 
la vesícula.

Mucho se ha discutido y se discute aún sobre suprema* 
cía de un procedimiento sobre el otro, estando las opinio' 
nes divididas al respecto.

Al cirujano corresponde saber usarlo en el caso adecua­
do, dejando de lado el partidismo y la unilateralidad incon­
cebibles en Cirugía.

Gossel, al defender su procedimiento, sostiene que la 
lesión operatoria del colédoco no es posible. Sostiene que si 
se ha tenido el cuidado de poner al descubierto el trípode 
biliar, la herida del colédoco es imposible. La falla del pro­
cedimiento en algunos casos está justamente en la dificul­
tad que hay para buscar los citados elementos. Gosset, 
según mi manera de ver las cosas, confunde y agrupa todos 
los casos, generalizando lo que no es admisible.

Sabemos todos que en la cirugía dejas vías biliares hay 
casos muy sencilios, al lado de los cuales hay otros muy 
complicados, y que, por lo tanto, la aplicación de una nus- 
ma técnica para todos es imposible.

En los casos simples no hay dificultad alguna en aislar 
los diferentes elementos que forman el trípode biliar y la 
lesión del colédoco no se debe producir. Para tales casos el 
procedimiento de Gosset es excelente, ideal, y el indicado.

Otro muy diferente es el caso cuando un block de adhe­
rencia solidariza los diferentes elementos. La búsqueda del 
cístico es costosa y en ese tiempo se puede degarrar cual­
quiera de los otros conductos.

En circnnetancias como esta última, mi opinión es que 
el procedimiento clásico de fondo á cuello es el indicado. 
Hace ya mucho tiempo Delagenniére aconsejaba en los ca­
sos difíciles la sección vesicular de fondo á cuello «paso á 
paso».

Bengolea, entre nosotros y con anticipación á De Martel, 
en los casos difíciles se limita á abrir ampliamente la vesí­
cula desde el fondo al cístico resecando la mayor parte de 
ella, deja sólo aquélla adherida al hígado.

Curetea la mucosa, la toca con yodo y coloca un tubo de 
goma protegido por un lecho de gasas.

Antes de finalizar, deseo llamar vuestra atención sobre 
el ligamento cisto-doodeno cólico y ei papel que desempe­
ña en la producción de ciertos trastornos vesiculares.

Este ligamento no es más que una dependencia del pe­
queño epiplÓD.

Se le suele observar con bastante frecuencia, debiendo 
diferenciarlo de las adherencias inflamatorias existentes á 
ese nivel y con las cuales machos cirujanos lo comprenden.

En algunos casos su extremo inferior va á terminar en i 
el gran epiplón haciéndose así eisto-duodeno-colo-epiploico. '

Oiiaudo alcanza hasta el fondo de la vesícula biliar, puede 
traccionarle hacia abajo y acodar el reservorio, dando lugar 
á una estancación ó rémora biliar que por los síntomas que 
ocasiona hace pensar en una litiasis biliar. En varias ocasio­
nes be intervenido enfermas con diagnóstico de litiasis biliar 
y en la operación me he encontrado que la vesícula biliar 
acodada por la existencia de dicho ligamento se vaciaba con 
mucha dificultad.

HETABOLISHO DEL BACILO DE LA TUBERCULOSIS
POR LOS

PROFESORES H. BRAUN Y SEIGO-KONDO
F ran k fu rt a 'm . (A7. WVW/., núm  1, año  I l t .)

Continuando Braun los estudios del metabolismo de las 
bacterias, utilizando medios de composición muy sencilla, 
que le han ocupado algunos años, en unión de su ayudante 
Cahn-Bronner (damos cuenta de ello en otro lugar de esta 
Revista), hizo, en unión del Dr. Htamatelakis, investigacio­
nes sobre el metabolismo del grupo de las bacterias ácidos 
rresistentes, y teniendo presentes los importantísimos traba­
jos de Prosehauer, Beck y Lockemann, por loe cuales sabe­
mos que el bacilo de la tuberculosis crece bastante bien en 
medios artificiales, se dispuso á estudiar, en unión del pro­
fesor Seigo-Kondo, el metabolismo del bacilo de la tubercu­
losis, en medio también de composición sencilla. Comenza­
ron por estudiar el metabolismo minera), y comprobaron 
que el bacilo tuberculoso sólo es capaz de crecer cuando so 
encuentra en el medio azufre, fósforo y magnesio. Si falta 
alguno de estos elementos, no hay medio de conseguir que 
crezca e! bacilo de Kocb. £1 potasio como el calcio favore­
cen extraordinariamente su crecimiento.

Los estudios del metabolismo referentes al carbono y 
nitrógeno, les reveló que el bacilo tuberculoso crece bastan­
te bien si se le da el nitrógeno en forma de amoníaco 
ó nitrato, y que, en cambio, no asimila con la misma faci­
lidad combinaciones carboazoadas. Substancias orgánicas 
de composición tan sencilla como la del ácido acético, son 
asimiladas macho más fácilmente por el bacilo de £ocb 
que otras de composición más elevada. La gltcerina es co­
nocida ya de todos como uua substancia orgánica, muy apta 
para el crecimiento de los bacilos; la manita, por ejemplo, 
siempre que no haya en el medio otra substancia orgánica, 
no es atacada por el mismo. El bacilo de la tuberculosis no 
ataca substancias orgánicas de constitución elevada cuando 
éstas son las únicas que se encuentran en el medio como 
fuente de energía; en cambio, si á la vez hay otras substan­
cias como la glicerina ó el ácido acético, entonces las des­
doblan y asimilan con gran facilidad.

Da los estudios de Braun y Seigo-Kondo se deduce que 
el bacilo de la tuberculosis es mucho menos exigente en 
cuanto á la condición nutritiva del medio, del que general­
mente se admite. Aplicando los estudios del metabolismo, 
no á una raza, sino á muchas, como vemos hicieron Braun 
y Cabn-Bronner, con las bacterias del grupo tífico y disen­
térico, pudieron observar diferencias individuales en cuanto 
á la asimilación de las substancias orgánicas; y así vieron 
que, mientras unas razas del bacilo de Koch asimilaban 
muy bien el ácido acético y menos bien la glicerina, otras 
se comportaban de modo contrario, y. algunas asimilaban 
indistintamente una ú otra substancia orgánica.

Hechas pruebas de esta índole, paralelamente, con sa-
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I,

profltos y áeidorresiatentee, observaron diferenoiae que «e 
expreaan muy claramente en el trabajo original, en forma 
de cuadro-

Loe tipoi boviuo y aviario del bacilo tuberculosoj se 
comportan en cuanto á su capacidad de crecimiento en me* 
dios de composición sencilla, aproximadamente igual q̂ nelo 
hace el tipo humano.,Orecen en medio con amoníaco y ni* 
tiato, como únicas substancias azoadas, y únicamente asimi­
lan substancias nitrogenadas de composición elevada, cuan­
do á su vez existen en el medio otras substancias orgáni­
cas como fuente de energía- El bacilo tuberculoso de ani­
males de sangre fría, es capaz de desdoblar y utilizar como 
fuente de energía, substancias do composición más elevada, 
como el ácido málico y succínico, aunque sean éstas las 
únicas existentes en el medio. Las otras bacterias sapro­
fitas ácidorresistentee, desdoblan por igual, sin grandes 
exigencias de orden cuantitativo, cuanto encuentran en el 
medio-

De estos estudios se deduce, que no hay grandes dife­
rencias en cuanto á la fisiología de la nutrición, entre el 
bacilo de Koch de tipo aviario y el de mamíferos. Relacio­
nando esto los autores con otras semejanzas en su compor­
tamiento, frente á colorantes, al poder aglutinante, á la in­
munidad de un tipo frente á otro, á las lesiones anatomo- 
patológicas, etc., sacan la conclusión de que todas ellas son 
razas de la misma especie.

Están mucho más próximas entre sí que á las otras bac­
terias ácidorresisientes, y por la fisiología de la nutrición se 
diferencian muy bien de los bacilos tuberculosos de ani­
males de sangre fría y éstos de los saprofitoe ácidorresis 
tentes.

Resulta de estos estudios, que el bacilo de Koch es muy 
poco exigente en cnanto á carbono y nitrógeno, como fuen­
te de energía, pero lo es mucho más en el metabolismo mi­
nera! que los bacilos del tifus y los paratfficos. Para desdo­
blar moléculas sencillas de compuestos de carbono, y. sobre 
todo, para utilizarlas como manantial energético necesitan 
intensos fenómenos de oxidación. Dadas las exigencias nu­
tritivas del bacilo, se comprende que en todos los órganos 
y en todas las especies animales, halla en condiciones ade 
cuadas para su desarrollo.

Elevándose desde los hechos at terreno de la hipótesi^ 
y queriendo penetrar en el gran problema déla disposición, 
quieren ver ios autores, en la gran exigencia de oxígeno, 
una razón de la predisposición de otras infecciones pulmo­
nares, en una tuberculosis-

También admiten, que ia riqueza mineral del tejido óseo 
justifique la disposición del mismo, para los procesos tuber­
culosos. La mayor receptividad de alcohólicos, desnutridos 
y diabéticos, por ejemplo, se ia explican, por la abundancia 
en humores, de substancias orgánicas de composición sen­
cilla como fuente de energía. También creen que estos con­
ceptos pueden ser de gran utilidad en el terreno da la te­
rapéutica, cuidando de que no sa produzcan ni se den al 
organismo enfermo, substancias que puedan conducir por 
desdoblamiento al aumento de moléculas orgánicas de com- 
poeición sencilla. Bio tener la pretensión de balier resuelto 
nada fundamental en tuberculosis, creen, sin embargo, loe 
autores, que el estudio del metabolismo de las bacterias lia 
de ser de gran provecho en el estudio de tas enfermedades 
infecciosas.

CHARLAS CIENTIFICAS

LA L A N Z A  D E  DON Q U IJ O T E
<.. Y  UD m odesto médico que desea se r exac­

to y  ju sto , y  desem peña altos deberes, lia onm- 
piído se ten ta  años de edad, tiene una ejecuto­
ria  inm aculada y  genero$Mma — a ltru ista  con 
exceso — de cincuenta años pasados en ser* 
vicios rendidos A la  m edicina pública y  á  la 
cu ltura de su  país; ha  erigido todos los m onu­
m entos médicos que tiene U adrid dedíoados 
á I«s que ftieron..., ha publicado m ás de IQO bio­
grafías y  pauegíricos médicos exaltándolos, y 
honrado con el cargo de presidente del Real 
Consejo de Sanidad, se ha propuesto dem os­
trar, asi le oueste la  vida, si la vacunación an- 
tlalia del Dr. Ferrán... es un acierto más de 
quien tuvo  muchos.»

Precursor, Representativo y iíárlir.
Dr. Awofl PrLino Febván-i>e2.

No hace muchos días que el autor de este articulo 
recibió las siguientes líneas, á las que—aparte su amis­
tad y  admiración para con el Dr. Ferrán, no interrum­
pida desde hace treinta y ocho años — obedece esta 
nueva c h a r la  c ie n tíf ic a , que, por esta vez, no quisiera 
que fuese m ero  p a s a tie m p o :

cDistinguido y estimado compañero: En el último 
número de mi amado S iglo (cuarenta y un años hace 
que lo es) leo su artículo C h a r la s  c ie n t í f ic a s , y  aplaudo 
su fustigazo á los rapsodistas y malévolos colegas que 
en el extranjero toman Ío español, se lo apropian, nos 
maltratan... y hacen lo que, en daño de nuestros inves­
tigadores, hacen á mansalva.

Está bien esto; pero hay cosa peor y más punible; 
lo que los colegas españoles hacen contra sus compa­
triotas, sus progresdb y sus glorias legitimas.

Y esto, ¡amado colega!, es más frecuente y más 
abominable.

Envióle libros y se los brindo á su noble protesta.
Suyo afectísimo, Á .  P u l id o .*

En rci artículo anterior, en El Siglo Médico co­
rrespondiente al 3 de Marzo del actual, me ocupé de 
plagios y usurpaciones de prioridad española, cometi­
das en el extranjero; y en éste me ocuparé de ingrati­
tudes patrias.

Nadie en su país ha sido más injusta y sañuda­
mente tratado que Ferrán.

¿Será verdad que los profesionales, los médicos es- 
pecialipente, se tratan con más encono cuanto más 
próximos se encuentran?

. Démoslo por desgraciadamente cierto y po preten­
damos averiguar ia causa, que p e o r  es m en ea llo . Ya nos 
hemos ocupado, en varios Congresos, en Deontoiogía 
médica.

«Cuatro veces, dice Pulido en su hermosa obra ¡V(p 
In v e n to r ib t is  M a g n is ! , los inventos y estudios de Ferrán 
han sido propuestos para la recompensa del premio 
Nobel, y ya en la propuesta se ha hecho valer:

Que es el autor de la vacuna anticolérica (1).
Que es el precursor, en 1884, de la vacuna anti- 

tlfica.

(0  E d 18S5, y  oomo delegado proviueial, pubtiqaé la  Uem oria 
"E l m icrobio del có lera y  la  íDocolacióa acticolérioa del dootor 
F errán ,,, con estadiRtioaR favorables á  la  inoculación en Valencia.

».,
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z.

lás

tá.

ia-

iti-

Si

Que es el primero que comprobó la inmunidad en 
loa animales sobre la difteria.

Que sus estudios sobre vacuna supraintensiva con­
tra la rabia, constituyen un aspecto interesante de este 
remedio.

Y que, en fin, es el autor de la nueva doctrina 
sobre la patogenia de la tuberculosis y la preparación 
de la vacuna aniialfa.

Jenner, con el hallazgo de su vacuna contra la vi­
ruela, inició el camino de la profilaxis, que, poco des­
pués de su muerte, siguió otro genio inmortal, el gran 
Pasteur, á los que hemos glorificado en nuestros días.

Y entre los microbiólogos de gran renombre m un­
dial, descuella nuestro Ferrán, que, si al comenzar á 
dar á conocer sus conquistas tuvo en su patria sólo un 
puñado de admiradores, hoy constituyen legión, sus 
convencidos propagandistas.

Combatidos aquellos genios, fueron al fin glorifica­
dos y premiados en vida.

¿Por qué no aspirar los admiradores de Ferrán, que 
somos muchísimos, á lo que Pulido está gallardamente 
realizando?

¡Hay que presentar más y más pruebas de las asom­
brosas conquistas del sabio microbiólogo á los que las 
niegan, en nuestra patria, aunque sean también sa- 
biosl

«Clae tanto el vencedor ee máf honrado 
cuanta más el vencido es estimado.»

Habla Hlasco Ibáñez en reciente artículo en A B  C, 
del túnel que parece tragarse á las celebridades, en su 
llamarada postrera, y dice; «Hay autores que atravie­
san el túnel en poco tiempo, saliendo por la boca 
opuesta al sol de la celebridad histórica; otros necesi­
tan medio siglo ó más para volver á la luz, la mayoría 
queda en el negro pasadizo para siempre.»

Aunque Ferrán rindiera muy pronto el último tri­
buto á la vida, y la gozaran largo tiempo sus detracto­
res, verían, desde el primer momento, y continuarían 
viendo siempre, [la luz de sus conquistas irrumpiendo 
por la boca opuesta del 'túnel, porque su gloria perdu­
rará eternamente en el campo infinito de la Ciencia.

A que se tribute á Ferrán el merecido homenaje se 
aprestan estudiando y comprobando escrupulosamente 
su último notabilísimo descubrimiento, multitud de 
médicos citados por Pulido en sus obras Precursor, Re­
presentativo y Mártir, y Vce Inventoribus Magnis, y por 
Chabás en su Revista de Higiene y de Tuberculosis.

En distintas Repúblicas americanas aplicaron ya 
con éxito y siguen aplicando la vacuna antialfa, espe­
cialmente en donde más ha de transcender, como Fe­
rrán afirma, su potencia preventiva y curativa en la 
infancia: Así lo comprueban Rodríguez Castromán, Va. 
carezza, Milano, Ramírez, en Hospitales Militares y en 
los de Niños Expósitos, Sordo mudos. Patronatos de la 
Infancia y Asilos de Huérfanos. A todos ellos muestra 
su gratitud Pulido, asi como á los españoles Martín Sa- 
lazar, Marín y Sancho, Fernández Caro, Aguilar, Val-

dés. Sauz, Valle, Cisneros, Delgado, Barajas, Calatayud, 
Castreaana, Compaired, Cortezo, Márquez, Sáinz de 
Aja, Marañón, Oyarzábal, Gimeno, Mariscal, Huertas, 
Codina, Galiana, Lafora, Esquerdo, á los que podría­
mos añadir los nombres de González Alvarez y los de 
otros profesores del Hospital del Niño Jesús, de Ma­
drid, los del Hospital y Hospicio de Ciudad Real y los 
de multitud de médicos de diversas localidades.

En la ofrenda de gratitud del libro /Ay de los gran­
des inventores!, se destaca una nota altamente consola­
dora y simpática que revela un alma nobilísima: El 
autor padeció durante tres años penosa enfermedad, 
en el curso de la cual, abandonado al fin por amigos 
que tanto le debían, sin tomar ya medicinas y cuando 
sólo esperaba morir, d a  Divina Providencia devolvió 
todo á quien de todo había privado»; y, entonces, al re­
cibir misivas y requerimientos de Ferrán para que pre­
senciase la vacunación antialfa, en Alcira, «dispuesto 
á laborar con fe reanudando el trabajo como una ben­
dición y gracia del cielo..., juró á Ferrán defenderle, 
alentarle y llevar su voz, su pluma y sus gestiones al 
Parlamento, á las Academias, Ateneos y Prensa en Es­
paña y en el extranjero, mientras viviese».

Aquella que él llamó Divina y Redentora evjerme. 
liad, en las que sus únicos amigos fueron La Imita' 
cién de Cristo y las Epístolas Morales, devolvieron á 
su mano la lanza de la pluma con que había de derro­
tar á muchos enemigos «y remontarse para acercarse á 
Dios en puras y serenas consolaciones y renuncias».

Fuerza es abreviar la charla y justificar la empresa 
ó mote del caballero.

De igual suerte que á Gimeno, de extraordinaria 
cultura, de oratoria tribunicia, de juveniles arrestos, se 
le llamó en los primeros actos públicos ó descubrimien­
tos científicos de Ferrán, su Evangelista, al Mantenedor 
de esa gloria; á este hombre, autor de libros, folletos y 
vibrantes artículos; al que congrega á lo más florecien­
te de la Corte en admirable cenáculo para hablar de 
Ferrán; al que ha derrochado y sigue derrochando en 
el War Office en presencia de 32 naciones; y en Espa­
ña como presidente del Real Consejo de Sanidad, como 
senador, como académico, como director honorario y 
redactor del veterano Siglo Médico, fortuna, tiempo y 
talento en defensa de la clase médica, y ahora en la de 
una de sus más grandes celebridades... al escritor Puli­
do, al pulido escritor, debiera llamársele La lanza de 
Don Quijote.

¿Te ríes, lector?
Haces bien... Pulido también se ríe...
Y también El loco de la guardilla, unas veces solo 

y otras en charla amena con el Representante del San­
to Oficio,

«se reía, se reía, 
no bacía más qae reir.»

según DOS cuenta Narciso Serra, cuando leían aquel 
libro sublime que ha de estar abierto siempre á todas 
las generaciones.
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Si Cervantes ee reía llorando ante aquel libro que 
en frase de Ventura Rui2 de Aguilera,

«Da ifna aola carcajada 
Derribó una edad entere.»

Pulido, como Lope de Vega, ríe muchas veces—llo­
rando con Ferrán—, y al manejar la lanza de su plu­
ma, acomete á los malévolos y ensalsa á los buenos.

Yo le diría que no se fijase mucho en los galeotes ó 
apedreadores de ahora; que no tenga en cuenta al re­
milgado tomiso que oculto entre las ñores se arroja 
sobre la laboriosa abeja cuando, cargada de polen, no se 
ocupa en defenderse, porque, por desgracia para nues­
tra clase médica, abundan en España los arácnidos re- 
tiarios que persiguen al insectito obrero y alargando 
cautelosamente una patita para palpar á la víctima con 
mucho atildamiento la envuelven, la fajan, la azoran, 
y ya presa, cortan el hilo y cae en la trampa donde la 
devoran á mansalva (]).

La causa de muchas innobles persecuciones que 
presenciamos, es la mayor parte de las veces, si no to­
das, la artera guerra de los arácnidos á las abejas.

Yo de mí sé decir que me causa admiración quien 
enderezando el pensamiento á las alturas, aunque al­
gunos se rían de sus propósitos, esgrime gallardo el 
habla castellana en defensa de toda noble causa, por­
que, como Blanco Belmente expresa en su poema en 
elogio del habla castellana, en holocausto de La Lanza 
de Don Quijote (2).

<eea lacza es azote
(le injusticias que elévaose triunfantes 
trocando á la razón en galeote.»

Esa lanza, esa voz, es la del patriotismo que resue­
na en todas las provincias de España y en sus amadas 
hijas de América, diciéndonos:

* lS in to n iz a d  lae torree! C ada antetxa 
en supremo temblor de gozo y pena 
busque el latir que á su latir responda...»

Así, puestos en contacto por medio de la palabra, 
hablada ó escrita, los defensores de las hispanas glo­
rias, enmudecerán los que se complacen en empeque­
ñecerlas.

Ü K . G a s p a r  F í SAC
(Del H ospital Frovinoial de C iudad Real.)

Bibliografía.

Tratado dk Ciru g ía , por los profesores O. G arré y  A. Borohard. 
— .«lAlvRt, editores S. A ., 41, oalle M alloroa, 49, B arcelona.

Este tratado de Cirugía no es nuevo entre nosotros, pues 
ya €8 la tercera edición que ve la luz en nuestra lengua, y 
cuyo primer capitulo sobre la enseñinz-» y el estudio de la 
Cirugía está dedicado á profesores y principiautes, bachea­
do observar cómo entra los concurrentes á las clínicas y

(t) Cita de Alvaro López N áñse en eu lecien te  Silva de dichos 
y htáyis, Madrid, 1933.

(2)- La Lnwa de Don Quijote, poem a prem iado por la  R eal A ca­
dem ia.— Madrid, 1932.

(B) Sólo harem os e l estad io  «ritleo de U« obras t|ue nos sean 
lem itidos noH ejem plaiei.

clases teóricas hay individuos capacitados y otros que no lo 
están por su anterior preparación ó absoluta falta de ella. A 
los primeros pertenecen aquéllos que inmediatamente se 
hacen cargo de los procesos patológicos y el estudio del 
paciente y que llegan pronto á diagnosticar, pero no obstan­
te su gran capacidad mental se encuentran detenidos cuan­
do faltan los conocimientos teóricos que han de ser utiliza­
dos para interpretar los datos obtenidos por las exploracio­
nes. El otro grupo, mucho mayor, más incapacitado que el 
primero, suele hasta dominar, si se quiere, la parte teórica, 
pero no sirve para adaptarse á la realidad, y tipos represen­
tativos que se llaman también recordativos y que se dividen 
en dos clases, visual y acústico, le sirven á Garré para hacer 
una didáctica domositación de so experiencia pedagógica, 
definiendo con certeza la órbita de capacidad para el estu­
dio de los alumnos que acuden á la enseñanza. Bablando 
del método de enseñanza de la cirngla, dice que han de ser 
elásticos, poco rígidos, teniendo en cuenta los tipos repre­
sentativos de loe escolares y que deben adaptar á la capaci­
dad y modo de pensar de ellos; bien á pesar nuestro no le 
podemos seguir en la exposición de su modo de ver el asun­
to, puesto que le trata con gran extensión y se presta á una 
meditada y serena ordenación por parte del lector.

Dice; «El médico como hombre, eetablece con el enfer­
me una relación recíproca. Esta relación requiere como pos­
tulado, probar la existencia de determinada cualidad aní­
mica. L a  p rá c tic a  de la  M e d ic in a  es en u n a  bueria j ia r te , no  
sólo la  a p lica c ió n  de  la  eícnda, sino  tam bién  u n a  psicología  
a p lic a d a * . Lo que interesa at maestro son las condiciones 
internas y externas que intervienen en la asimilación y con­
servación del conjunto de representación visual ó intelec­
tual después de estudiar detenidamente lo que es la obser­
vación, atención, y hablando del alumno, del concepto fonda 
mental de la Patología y de la Oirngía general, insiste en que 
para aprender temas un poco extensos, es preciso disponer 
de sólidos jalones que, bien colocados en la memoria y qus 
constituyen el punto de partida y una ordenada marcha de 
la materia que se trata de aprender y en lo que todos esta­
mos de acuerdo, dadas las deficiencias que observamos to­
dos loe días en los alumnos que se acercan á nosotros, de 
esta previa preparación anterior, que en el 80 por 100, hay 
que confesarlo, están totalmente exentos. El capítulo de be- 
mostasia y tratamiento de las heridas infectadas ó no, así 
Como anestesia general y local y de la anestesia en particu­
lar, es muy interesante, y aunque breve en la exposición, es 
comprensivo para el alumno.

Sigue el de enfermedades quirúrgicas de la cabeza con 
traumaliimoB de cráneo, con y sin herida; las fracturas 
abiertas, inflamación y tumores; con una información gráfi 
ca estimable que ayuda mucho á la comprensión de la ma­
teria, siendo nna de las más felices descripciones la de las 
lesiones del cerebro y sus membranas que precedidas de 
recuerdos anatómicos breves así como de fisiología patológi 
ca, permiten el estudio de la herida de ios vasos y nervios 
intracraneales y el dé las producidas por proyectil de arma 
de fuego, todavía de gran utilidad, por desgracia, entre 
nosotros. Sigue el capítulo de la epilepsia y un breve resu­
men de las operaciones en cráneo y cerebro, para entrar en 
el estudio de las afecciones de la cara, comenzando por la 
de las deformidades congénitas, heridas, tumores, etc. Al 
gunas notas sobre afecciones de boca y de garganta; trau­
matismos de los maxilares y afecciones de los dientes, qne 
no todas las obras de patología quirúrgica suelen abarcar, 
así como las afeodones quirúrgicas del oído y neuralgias de 
la cabeza, hacen de esta primera parte de la obra un estu­
dio 8intéli(!0 que facilita el recuerdo de estas lesiones,

para
fuñe
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En el de cuello  ̂ empieza por incluir el de lee coetilles 
cervicalee, cuyos caeos cada vez van siendo más frecuentes, 
porque se van diagnosticando y seguido de la descripción 
de las heridas é inflamaciones del cuello y cirugía de los 
ganglios linfáticos del mismo, capítulo más extenso y cuyo 
estudio previo le permite abordar el del bocio con lesiones 
consecutivas á su desarrollo, así como 1á cirugía del timo y 
enfermedades quirúrgicas de la laringe y esófago.

No ea tan explícito como otros autores en la cirugía del 
tórax por lo que respecta á la pleuresía, así como de las he­
ridas del corazón; supuración y gangrena pulmonar; tumo­
res del pulmón, mediastino y pared torácica, describiendo, 
sin embargo, con alguna mayor extensión las enfermedades 
de la mama, bien descrita y cimenta-la la correspondiente á 
la columna vertebral y medula, así como la de los tumores 
de la pelvis y la correspondiente al peritoneo. Li cirugía 
del hígado y vías bidares, permiten alquirír una idea cíe lo 
que interesa desde el punto de vista quirúrgico, porque no 
hay que perder de vista que e> estudio quirúrgico es más 
breve y compendioso y lo mismo pudiéramos decir de las 
afecciones del páucreas y del bazo, sin perjuicio de destinar 
una descripción bastante completa de las lesiones de estó­
mago, duodeno é intestino, comprendiendo el capítulo de 
oclneión, apendicitis y lesiones de ano y recto, dando una 
idea muy completa, con esquemas bastante interesantes de 
'as hernias y su tratamiento operatorio, lo mismo en niños 
que en adultos- Las afecciones quirúrgicas de ios riñones 
precedida de un estudio anatómico y de exploración, así 
como de las descripciones más interesantes sin omitir la 
cirugía de la próstata tan adelantada y en boga, otro de las 
afecciones del pene y uretra, testículos y escroto, bien tra- 
tadof con la extensión suflciente, dados ios caracteres gene­
rales de la obra que nos ocupa. Las deformidades congéni- 
tas de las extremidades, así como las de loe tejidos blaudos 
de las mismas y las lesiones de ios huesos y su tratamiento, 
capítulo bien meditado que, con el de las lesiones articula­
res, termina la obra, hacen de ésta una de las más intere­
santes de las que se bao publicado en los últimos años, te­
niendo dos capítulos adicionales muy provechosos y útiles 
para el alumno, como es el correspondiente al diagnóstico 
funcional y regional y al curso de preparación quirúrgica, 
que le permite al lector circunscribir en una sola obra los 
conocimientos más necesarios y Lace de ella una obra de 
rápida consulta, práctica y de gran utilidad. Sin embar­
go, con toda sinceridad, y á pesar de nuestro favorable cri­
terio á su valor pedagógico, no ia consideramos superior á 
las últimas publicadas por autores españoles, si bien cree­
mos que no se excluyen unas á otras, sino que se comple­
tan, dado su especial carácter, método descriptivo y conclo- 
síones.

De. SLOOKER

Atlas usschiptivo dk aAoioaRAPÍAS ük Les hub8<is 
r  DK LAS ARTIC :̂LAC!a^F.a

El Dr. A. P. Bertwlstie, cirujano de la enfermería gene­
ral de Leed, ha publicado un magnifico atlas de radiografías 
de los huesos y de las articulaciones empleando el procedi» 
miento de la silueta radiográfica descrito poco tiempo hace 
por el antor y qne consiste en trazar con una aguja, en la 
negativa radiográfica, e! contorno de las partes blandas de 
la región railiografiada y llenar el fondo con tinta china. Así 
se obtiene en la positiva la silueta de la región radiografia­
da y en el centro los huesos y upscidades roentgsnoiógicBS, 
lo que proporciona un interés particular A esas positivas y

en muchas ocasiones contribuye eficazmente á aclarar diag* 
nósticos, como se demuestra repetidamente en distintas 
láminas de esta obra-

El libro es hermoso, y la demostración iconográfica de los 
huesos y articulaciones normales y enfermos nada deja qne 
desear- El autor acompaña cada radiografía de una explica­
ción tan breve que su lectura no hace más que completar la 
imagen y hace más Interesante su estudio. En un parrafito 
llama la atención el autor sobre la importancia que tienê  
para la interpretación de las radiografías de la articulación 
ileofemoral, la línea de Sbeton que puede encontrarse en to­
das las posiciones de esta articulación, en la adducclón del 
fémur, formando un arco no interrumpido constituido por 
el techo del forameu obturador y el coutorno interno del 
cuello de) lémur. Hay muchas lesiones de la articulación fe- 
moro ilíaca que alteran esa línea, como las dislocaciones pa­
tológicas ó congécitas- La percepción de esa línea dará una 
orientación diagnóstica en muchísimos casos, aun en aque­
llos en ios cuales la radiografía, por la densidad y opacidad 
de las partes, deje mucho que desear, pues serán muy pocos 
los radiogramas que no dejen ver con claridad el foramen 
obturador y el cuello del fémur.

Ano siendo en eete libro admirable el trabajo de su au­
tor Dr. BerUvistle, nada hubiera hecho de notable ai no hu­
biera tenido la fortuna de ver editada su obra por la casa 
Jobo Wright é hijos, de Bristol (London Simpkin Marsball, 
Hemilton, Kent, & Co. Ltd-)que han dado una muestra bri­
llante de su desprendimiento y de en refinado sentido artís­
tico.

La obra está escrita en inglés, pero hay tan poca y tan 
sencilla explicación,- que cualquiera con un conocimiento 
anatómico ligero puede comprenderla,

D r . P .

El. FBLioao DK LA PKSTK EN EsvaSa , por 1». Eduardü Delgado,
- con un prólogo del Dr. D. José  P a lan ca .

Un distinguido médico militar, D. Eduardo Delgado, al 
cual BUS aptitudes, sus aficiones, la circunstancialidad de la 
disciplina, ó lo que es más probable, todos estos factores 
reunidos, orientaron por los derroteros de la Sanidad púbit' 
ca en su más estricta y pura acepción, ha publicado recien­
temente un interesantísimo libro sobre <£l peligro de la 
peste en Espefia», que seguramente formará en la biblioteca 
de todo sanitario, sin distinción de ramos.

Experto observador, y, como tal, menos optimista que lo 
corriente, expone cuanto de terrorífico tienen las epidemias 
de peste, en un preámbulo histórico tan bien documentado 
como discretamente expuesto; dedica luego al estudio de la 
etiología, transmisióu, diagnóstico y marcha de las epide­
mias. diversos capítulos en los que la concieión de estilo no 
perturba, para nada, lo completo de loe datos.

Termina estudiando la profilaxis de la peste en general, 
y las defensas de España en particular, resultando, en una 
palabra, una de las publicaciones más útiles que conocemos 
sobre este asunto.

Va prologada por D- José Palanca, y el hecho de serlo 
por persona de tanto relieve y prestigio en el mundo sani­
tario, nos releva de formular un elogio, que espontáneamen­
te ha de surgir en cuantos lean el libro.
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P e r ió d ic o s  m é d ic o s .

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Sobre el metabolismo de las bacterias patógenas 
por el profesor H. Braun y el doctor Cahn-Bronner.—
A pesar de la gran importancia que tienen para la biología y 
patología las investigaciones fisiológicas, se han aplicado 
muy poco á los estudios de las bacterias patógenas, sobre 
tolo en lo referente á nutrición bacteriana.

Los autores se propusieron conocer las condiciones ade­
cuadas, para que con los elementos nutritivos más sencillos 
puedan crecer las bacterias y producir sus toxinas. Basados 
en este concepto fundamenta), trataron de poner en claro 
las relaciones nutritivas de algunas bacterias patógenas y 
de este modo poder averiguar qué compuestos de estos ele. 
mentos eran los absolutamente imprescindibles para el cre­
cimiento de las bacterias, variando á su vez las condicionen 
químicas y energéticas del medio nutritivo, y  de este modo 
conocer exactamente sus exigencias en cnanto á substancias 
nutritivas. Eligieron las bacterias de los grupos tífico y di­
sentérico.

Se comprende que el rigor científico de los autores lew 
haya hecho huir de los medios corrientes, ya que es muy 
difícil conocer la composición química exacta de cuerpos, 
como la gelatina y el agar, por ejemplo; por eso, partiendo 
de agua bien destilada, hicieron soluciones acuosas de dis­
tintos cuerpos de constitución química sencilla y bien cono- 
cida, y  para convencerse bien de que estas sub.stancias son 
suficientes para llenar las necesidades fisiológicas de las 
bacterias, no se limitaron á comprobar su vitalidad y hasta 
su crecimiento en estos medios, sino que comprobaron su 
capacidad de reproducción en numerosos pases hechos en 
el mismo medio de cultivo. Así pudieron excluir, que, can­
tidades infinitesimales de otros elementos que pudieran ha­
ber sido aportados en la primer siembra, partiendo de loa 
medios corrientes, ó restos que podrían quedar adheridos 
al protoplasma de las bactarias sembradas, pudieran variar 
las condiciones de estudios,

Pronto observaron qu¿ las bacterias eran capaces de 
realizar complejos fenómenos de síntesis á expensas de sen­
cillos elementos de naturaleza inorgánica, y lo que es más 
fundamental, que para poderlos llevar á cabo, eran muy exi­
gentes en oxígeno y tanto más cnanto más sencilla fuera la 
composición del medio.

Bacterias que conocemos como anaerobias facultativas, 
crecen muy bien en estas condiciones, cuando se las siem­
bra en matraces que ofrecen una gran superficie. Sólo este 
pequeño técnico detalle es suficiente para que las bacterias 
crezcan en medios muy poco nutritivos. Estos medios nu­
tritivos están formados por soluciones en agua destilada; de 
sal común; un fosfato alcalino como fuente de fósforo; amo­
níaco, para suministrar nitrógeno, y algunas combinaciones 
de carbono, como por ejemplo, los ácidos fórmico, oxálico 
succímco, málico, tártrico y cítrico, é hidratos de carbono* 
como glucosa y arabinosa.

Anaerobios facultativos, como los bacilos del tifus y pa­
ratifus B, que crecen muy bien en agua que contiene amo­
niaco como fuente de nitrógeno y ácido láctico ó cítrico 
como elemento que suministra el carbono, no crecen cuan­
do viven en condiciones aerobias, si se lea impide el acceso 
del oxígeno. Aquí puede verse bien un caso en que se va­
rían totalmente las condiciones de un auaerobio facultati­
vo, en aerobio estricto, cuando se le cultiva en medios tan

poco nutritivos. Y no sólo se limita á esta observación el 
ilustre profesor de la Universidad de Frankfur, en unión de 
BU ayudante, sino que pudo además comprobar, que si se 
añade al medio una substancia orgánica de composición ' 
más elevada, como la glucosa, que son capaces de desdo­
blarla en condiciones aerobias, no la atacan ni aún en la 
menor proporción, cuando falta el oxígeno.

Para vivir sin oxígeno las bacterias del grupo colitifus, 
necesitan, no sólo substancias orgánicas, de composición 
relativamente compleja, como la glucosa, sino otras molécu­
las orgánico azoadas de relativa complejidad, como el triplo- 
fano, por ejemplo, y no otras substancias nitrogenadas como 
aminoácidos y ácido úrico, en las cuales el nitrógeno se 
halla unido al carbono, en forma tal, que pueden utilizarlo 
muy bien las bacterias Indicadas, en condiciones aerobias.

Así pudieron los autores poner de relieve el papel del 
metabolismo, para la exigencia de las bacterias en cuanto á 
oxígeno, y á su vez, hacer importantes observaciones, que 
sólo en estas sencillas relaciones nutritivas podrían ser co­
nocidas.

Para hacer un estudio sistemático de los productos del
metabolismo bacteriano, había que tener presente fy no lo
han olvidado los autores), sí en estas sencillas condiciones 
nutritivas podrían producir las bacterias, como producto de 
su metabolismo, toxinas y fermentos. Y cultivando bacilos 
Shiga Krnse, en un medio formado por fosfato, amoníaco y 
ácido láctico, pudieron comprobar, filtrando los cultivos á 
través de bujía, que pasaba una substancia capaz de matar 
á loa conejos y cuya toxicidad era totalmente anulada por 
el suero antidisentérico. 8e trataba, pues, sin dnda. de toxi­
na disentérica.

En cultivos recientes de bacilo piociánico, comprobaron, 
después de muertos los gérmenes, la existencia de fermen­
tos colilíticos.

Tampoco sirven por igual todos los ácidos indicados 
como fuente de carbono. En general, las bacterias estudia­
das crecen muy bien en condiciones aerobias en medios 
con amoníaco, fosfato y ácido láctico. Si se pone ácido suc- 
cínico, crecen bien los colibacilos y paratifus B, en cambio, 
no crecen el tifus ni el SbigaKruse. Por el contrario, si se 
pone ácido cítrico, crecen el tifus y el paratifus y no 
crecen el Shiga-Kruse y muchas razas de colibacilos.

Las diferencias en cnanto á la utilización de las distin­
tas substancias carbonadas, como fuente de energía, están 
íntimamente relacionadas con la exigencia de oxígeno, y to­
dos los procesos fisiológicos que se producen en el creci­
miento de las bacterias no son ajenos á la constitución quí­
mica de las substancias asimiladas, y de tal modo no lo son, 
que bien estudiados por los autores, han podido revelarles 
diferencias entre las distintas razas de una misma especie.

De entre los numerosos estudios hechos, donde esta?, 
diferencias han sido más marcadas, es en el metabolismo de 
las substancias nitrogenadas.

Las razas de los bacilos de tifus y de Shiga-Kruse, reve­
lan notorias diferencias en cuanto al mejor ó peor poder de 
la asimilación del nitrógeno amoniacal. Así, aisladas 64 ra­
zas de enfermos de tifus, se vió que 12 de ellas asimilaban 
muy bien el amoníaco frente á una sencilla combinación 
orgánica; en cambio, las 62 restantes no crecían, cuando en 
el medio se encontraba el amoníaco como fuente de nitró­
geno; por el contrario, crecían muy bien si éste era sustitui­
do por el triptófano.

Estas diferencias tan evidentes, estudiando la nutrición 
en medios tan sencillos, no eran capaces de ser reveladas 
de otro modo. Razas de tifus cuyas diferencias llegan al 
punto rte unas ser capaces de asimilar nitrógeno amoniacal,
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fu».

y otrsa nô  ee compurtan frente á medios corrientes de di­
ferenciación en su virulencia para loe animales del labora­
torio y hasta frente á las reacciones de inmunidad, como si 
fueran una sola y única raza de tifus.

El bacilo de Shiga Kruse, en general, se comporta del 
mismo modo. Y no solo han hallado diferencias entre las 
razas de una misma especie, sino que han podido compro­
barlas también entre los individuos de una misma raza.

Sembrando en un medio con amoníaco y ácido láctico, 
pero en gran masa hasta hacer turbio el medio, bacilos titi 
eos de ana raza que no asimila el nitrógeno amoniacal y 
abandonando el cultivo largo tiempo en estufa, han conse­
guido cultivos haciendo numerosos pases. Esto se lo expli­
can los autores, admitiendo que entre los bacilos de esa 
raza incapaces de asimilar el nitrógeno amoniacal hay algu­
nos que lo asimilan y esos son los que crecieron al hacer los 
pases.

Los autores han dado más valor á las observaciones he­
chas en medios nutritivos de composición muy sencilla, 
pues hí en vez de utilizar el amoníaco se hacen otros com­
puestos nitrogenados de composición elevada, ya se compli­
ca el problema, puesto que el compuesto de carbón unido al 
nitrógeno varía totalmente las condiciones nutritivas del 
D̂ edio. De este modo, han podido observar Braun y Cahn- 
Bronner, que al igual de los iiietaroos, pueden observarse 
entre los seres unicelulares de una misma especie, diferen 
c as individuales, sin que pierdan el carácter general de la 
especie. {K l. W och ., nóm. 87, afio I.)

G IN E C O L O G IA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Eficacia hemostática y curativa del e s t i p t o l  
‘ Knoll> en las diferentes formas de hem orragia, por el 
Dr. Enrique de Pogglo,Nápoles.—<...Para atajar lashemo 
rragias tanto en pacientes embarazadas como en las no grá 
vidas, se acudió al empleo del estiptol. A aquellas pacientes 
que. con antelación á cada período menstrual de marcha 
ordinariamente espasmofílica, acnsaban ya dolores de cabe- 
za, ee les mandaba tomar desde Inego y hasta la termina­
ción de la hemorragia dos tabletas de estiptol tres veces al 
días, y después, durante todo el período intermenstrual, dos 
tabletas de e»tiptol dos veces al día, habiendo podido com­
probase que con este tratamiento las pérdidas catomenia 
les disminuían y se lograba, además, un gran alivio en los 
dolores premenstruales.

Quince muchachas afectas de dismenorrea fueron some 
tidas durante varios meses á este tratamiento, después del 
cual desapareció sn estado dismenorreico, y la menstruación 
se presentó bien en lo sucesivo y siguió sn curso normal, 
pndlendo apreciarse, además, los efectos sedativos del estip- 
tol en los nervios del útero y del hipogastrio.

En casos de metrorragla durante el embarazo es admi­
nistraron tres tabletas de estiptol tres reces al día, consi 
guiendo con ello no sólo una disminución de la hemorragia, 
sino también las más de las veces su completa desaparición.

Se hizo, además, uso de este preparado para cohibir he­
morragias de otros órganos, habiéndose comprobado los 
favorables efectos de las tabletas de estiptol en las hemorra­
gias hemorroidales, en las bematemeeie por úlceras del es­
tómago, en las hematurias y también en las poluciones.

La ventaja del estiptel sobre los demás preparados he 
inoatáticoB similares estriba ante todo en su relativa atoxi­
cidad y además en la carencia de toda ciase de fenómenos 
seenndarios, aun cuando se haga de él un uso prolongado. 
'Pmñero M fA ico , 1924, núm. 22.;;

M E D I C I N A

EN LENGUA EXTRANJERA

1. El dolor lumbar derecho, síntoma frecuente d ^  
colecistitis, por Ch. Bulzard.—El dolor lumbar es un sín-̂  
toma de gran importancia para el diagnóstico de la colecis­
titis, sobre todo de la crónica. En el curso de las crisis agu­
das de litiasis biliar ee han sefialado irradiaciones hacia la 
región lumbar; pero nadie ha insistido sobre este dolor 
lumbar ui descrito sus modalidades hasta que el autor ha 
hecho notar sn frecuencia como resultado de sus observa­
ciones clínicas y operatorias.

Los enfermos se quejan siempre de esufrir de los riño- 
nes>, y por las noches el dolor Ies dificulta y aun impide 
darse vueltas en la cama. También pueden existir paroxis­
mos dolorosos tres ó cuatro horas «lespués de las comidas 
ó en el curso de los accesos agudos de colecistitis.

El dolor en cuestión tiene su asiento á la derecha, en los 
músculos sacrolombares, que están más ó menos contrae- 
turados, y su localización recae habitualmente de una ma­
nera muy característica sobre uno de losados ¡¡untos siguien- 
te.s, de nn diámetro de 3 á 5 centímetros: 1.°, superior, en 
la mitad externa de la masa sacrolumbar por debajo de las 
costillas; 2.o, inferior, el más frecuente, siempre en la mita<i 
externa de la masa muscular, á uno ó dos travesea de dedo 
por encima de la cresta ilíaca.

El dolor determinado á nivel de la vesícula biliar por la 
palpación ó por las inspiraciones profundas, provoca ó au­
menta el dolor lumbar derecho. Cuando la sensibilidad ve> 
sicnlar se atenúa, el punto doloroso lumbar se atenúa tam­
bién basta desaparecer.

£I autor cita muchos ejemplos de errores de diagnó.stico 
en los que la colecistitis había sido tomada, á cansa del 
dolor lumbar, por un mal de Pott, una litiasis renal, etc. La 
noción, así establecida, del dolor lumbar como síntoma de 
las colecistitis, evitará muchas veces el incurrir en dichos 
errores y permitirá asimismo descubrir más fácilmente el 
origen colelitiásico, tan frecuente, de ciertos trastornos gas 
trointestinales. (Société de Chirurgiens de Paris. L e  ( h n r ñ e r  
M edica l, núm. 28, 13 de Julio de 1924.)—T. R. Y.

2. Tuberculosis gomosa diseminada en un adulto, 
consecutiva á una inoculación cutánea, por Lemlerre y 
Klndberg.—Refieren loe autores el raso de un hombre de 
veintiséis años, de buena ea’ud habitual, que, tras una pe­
queña herida del pie derecho, presentó liufangitis febril de 
la extremidad inferior derecha, seguida de nodulaciones de 
aspecto gomoso, subcutáneas, intramusculares y subperiós 
ticas.

Estos nóduloB evolncionaron hacia la supuración. En 
uno de ellos, extraído por biopsia, se encontró el bacilo de 
Koch. La inoculación después de varios de los absceeos tu- 
bercnlizó á los conejillos de Indias. La enfermedad evolu­
cionó durante tres meses y medio, caracterizándose por fie­
bre irregular, adelgazamiento rápi«lo y aparición casi conti­
nua de nuevas nodulaciones. La muerte sobrevino por me 
ningitis tuberculosa. La pequeña herida del pie. punto de 
partida de la enfermedad, no llegó^ cicatrizar, pero conser 
vó siempre los caracteres de una simple erosión lardácea, 
sin verdadera ulceración, sin infiltración y sin adenitis sa­
télite concomitante.

En esta erosión, oí examen histológico descubrió lesio­
nes evidentemente tuberculosas. La autopsia, por otra par­
te, mostró granulia de las meninges, del hígado, del bazo y 
de loa riñones. En el vértice del pulmón izquierdo existía la 
cicatriz <le una le ión tuberculosa antigua, que contenía en 
FU centro un foco caseoso reblandecido.
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Nos referimos al falso concepto que parece a u ­
torizar, no sabemos con qué fundam ento legislati­
vo ni gubernativo, el derecho de absoluta é ineoti' 
(licional inamovilidad, obtenido mediante la oposi­
ción. Esto no es más que parcialmente verdadero. 
Lo que la oposición garantiza es el acierto en la 
elección de funcionario y el sostenimiento de éste 
en el ejercicio de la función representado por el 
puesto que obtuvo y aun más el mejoramiento su­
cesivo de su situación adm inistrativa, dentro de loa 
escalafones en que se encuentre organizada la su­
sodicha función. Tampoco puede nadie negar que 
si no derecho, opción da á lo menos tal oposición 
para servir de punto de partida mediante concur­
sos condicionados á otros escalafones y servicios 
más elevados en que pueda considerarse como a r ­
gumento favorable la oposición antes hecha. Pero 
lo que no creemos que nadie pueda defender, y 
sin embargo en la práctica diaria se encuentra 
comprobado, es que el hecho de haber obtenido 
un puesto por oposición signifique una propiedad 
libré de toda condición y exenta de todo linaje de 
obligaciones, aun de las significadas en el puesto 
que se obtuvo.

No necesitamos puntualizar, ni en ello tenemos 
interés alguno, los repetidos casos en que, á poco 
de obtener una cátedra un joven candidato (ejem ­
plo, la Universidad de Oviedo), aparece desempe­
ñando cargos, completamente ajenos al profesora­
do y es respetado en éste desamparando el des­
empeño de la cátedra para que mostró su aptitud y 
percibiendo remuneraciones de excedencia, que, 
unidas á las de la oficial que le sustituye, represen 
tan una sobrecarga para el presupuesto, amén de 
la insuficiencia del desempeño de sus obligaciones. 
Tampoco son raros los Casos en que sé obtienen, 
por un mismo individuo, dos ó tres puestos con el 
carácter de oposición, y mientras los desempeñara, 
claro está que nadie tendría nada que oponer ni 
debería hacerlo; pero la realidad nos enseña que se 
van sucesivamente aglomerando los cargos en lo 
que representan de trabajo y de obligación, mien­
tras que se siguen poseyendo en lo que significan 
de remuneraciones y excedencias.

Decimos todo esto, porque siendo ello cosa que 
la consideración superficial no considera im portan­
te, tiene, á nuestro juicio, una significación radical 
é impositiva; la del daño que se produce á la ju 
ventud, que sin haber obtenido posiciones oficiales, 
y teniendo, quizás, tan buenas ó mejores aptitudes 
como los que las poseen nominalraente, sin des­
empeñarlas en la realidad, se ve defraudada en sus 
esperanzas y pierde el mejor tiempo de su vida 
profesional sin encontrar ocasión propicia para d e­
mostrarlo y para conseguir esas consideraciones

oficiales que tanto siguificau en el porvenir en el 
arraigo de los que empiezan.

Autoridades y particulares, debieran á nuestro 
juicio acordarse uu poco más de los que tras de ellos 
vienen, con iguales derechos, á los escenarios de 
vida, que el que tuvieron los que les han prece­
dido.

¿Modo de evitar esas cosas? Es muy sencillo: 
convéngase por todos los Centros directivos en no 
hacer ningún anuncio de oposiciones sin advertir 
que el derecho á la posesión del puesto que se auun 
cia, se considerará caducado, cuando deje de ser el 
cargo desempeñado efectiva y  probadamente por el 
mismo que lo obtuvo.

Insistimos en creer que esto no bacía falta de­
clararlo; pero las corruptelas y la experiencia nos 
dem uestra que lo que es indudable in  jure no lo es 
inactu.

í

El día 6, festividad de la Epifanía, obsequió el 
Colegio de Médicos de la proviucia de Madrid á los 
huérfanos del Colegio del Príncipe de Asturias con 
uua espléndida merienda en el elegante restaurauí 
de Molinero, según viene practicando en esta ó aná­
loga form a desde la fundación del referido Colegio. 
A la terminación de tau simpático acto, se repartie­
ron á los niños numerosos y elegantes juguetes, cos­
teados también por aquella Corporación, que viene 
ofreciendo una conducta modelo, verdaderamente 
digna d ^ se r imitada, siquiera uo lo sea, por otras 
análogas, que uo han acabado de percatarse de lo 
que representa como deber moral para todos el 
am paro y el sostenimiento de uua Institución que 
recíprocam ente ha resultado beneficiosa para ellos-

Aquellos vaticinios que eu un principio hacían 
\oQhienintencionadosdi.Q%xc,d. de cuál sería la conduc­
ta de los médicos de Madrid, resultan bien contes­
tados para los que sepan que en el año último el 
Colegio Oficial madrileño ha contribuido con 25 000 
pesetas, aparte de los donativos personales de m u­
chos ilustres compañeros.

Nuestra enhorabuena al presidente Sr. Blanc y 
Fortacíü, al secretario Sr. Martín Meuéudez y á 
toda la Jun ta  directiva por su benéfico y laudable 
procedimiento.

D ecio CARLAN

EL DR LUIS MARCO OORERA

El Dr. Luis Marco Corera, recientemente falleci­
do en Madrid, á la edad de setenta y cuatro años, en el 
Instituto de Cervantes, donde se hallaba recogido, fué 
una figura digna de interés, de positivo mérito, que no 
gozó en la vida social, ni en la profesional, aquellos fa­
vores de la fortuna y estimación de los compañeros á
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que le daban derecho sus altas cualidades de todos gé­
neros.

De vasta cultura, latinista, y conocedor de lenguas 
extranjeras, erudito en grado bien manifiesto, capacita­
do en todas las artes y ciencias médicas, discípulo di­
lecto fué del Dr. Rubio y Gali, con quien se mantuvo 
fiel durante las vicisitudes porque pasó el Instituto de 
Terapeútica Operatoria, desde su origen en la Prince­
sa, hasta BU instalación propia en la Moncloa. Ha de­
jado en el campo literario traducciones de gran mérito 
de obras clásica^, por su fidelidad, corrección y el do 
naíre castizo de su estilo. Ha publicado monografías y 
algunos tomitos de versos estimables, que revelan hue 
na.inspiración y cierto refinado sentido de esa' té3nica, 
hoy más que nunca compleja y abigarrada y capricho­
sa, del arte poética á la moda.

Fué el Df. Marco, como hemos dicho, un colega 
infortunado, que vivió siempre en lucha con la adver­
sidad y estrujado por los aprietos crueles de una esca­
sez perdurable, colaborador asiduo de E l Siglo Médi­
co, desde remotos tiempos, los productos de eu fanta­
sía, su ingenio y su humorismo delicado, una veces, y 
los reposados y concienzudos estudios de su estudio, 
sus meditaciones y su erudición, otras, hubieron de 
manifestarse con abundancia en las columnas de nues­
tro semanario hasta el último momento de su existen­
cia. Todavía nuestro número anterior publicaba un 
trabajo cuando ya su cuerpo se hallaba enterrado, y 
aun contamos con un trabajo póstumo que verá la luz 
en el número inmediato.

La modestia de Marco/ s j  bondad, su corazón sauo 
y amante, y aquella tendencia fácil y generosa solici­
tud por servir, complacer y agradar á quien de él ne­
cesitare, hacíanle digno de ser muy bien querido. Era 
pobre y, sin embargo, todo lo daba con hidalga largue­
za. Por esto el Dr. Marco vivirá en nuestra memoria 
veneranda, siempre, porque en ella deja un delicado 
recuerdo de pena, y aflicción tristísima, que nos hará 
pensar en sus excelencias, bondades y sufrimientos, 
conmovida el alma y aleccionada con sus enseñanzas 
nuestra cultura. jDios habrá acogido la suya, porque 
fué bueno y á nadie hizo dañol, cualidad que no se 
puede decir de todos.

Du. A. PULIDO FERNÁNDEZ.

A TODO EL GREMIO SANITARIO
Manoa trabajo que eecrlbirio ciieata laar lo que ae publi­

ca, percatara» de ello y aprovechar lo óUi, de lo que aiempre 
encierra algo, por mala que aea una publicación. Yo mego á 
loa compafieroe que se fijen, acatando para corroborar mi 
aeerto. ó  exponer bu parecer contrario el qne cooiidere i ló -  
gicoB loB argumentos en que me fundo.

bajo todos aapectoa es digna de emnlacióo la acción iin- 
puleiva de F ederación  S a n i ta r ia  A n d a lu z a  en bu incesante 
batallar por alcanzar la meta de las convenUnciae eaaitario- 
Bociales, mediante el anhelo preetigioso de !ob consagrados á 
deflempefiar labor tan meritoria como hamanitaVia.

Esta agrnpeción de hombres libre», voluntaras esclavos 
del concierto armónico del bienestar ccanñn, qne ostenté por

lema la justicia, ni se censa, ni se aburre, ni desespera, ni 
dssUueiona, aun abrigando el recelo, rayano en convincente 
pesimismo, de estar arrojando en terreno estéril ta fraCtffe- 
ra semilla de u n ió n  y  f r a te r n id a d  en el inmenso campo de 
las profesiones médico-farmacéuticas no adscritas ó las fe­
deradas con Andalucía.

Cjmo todo lo nuevo es inverosímil haeta palparlo y com­
prenderlo, los desconocedores de la actuación de eeta Socie­
dad, aferrados A los arcaicos sistemas ó procedimientos asa­
dos en BUS pueblos y sometidos é la coyunda impuesta por 
los m o n fer illa n , parecen afectos de neofobia y rechazan sis­
temáticamente por inverosímil, la fraternal anión que dia* 
frutamoa. Y no digamos que esta asociación goza de intacha­
ble entelequia, ya que Ir perfección absoluta no es patrimo­
nio de lo humano; pero sí diremos qne hasta hoy, desde qne 
las clases médico-faifmacéuticáB'ejercen en España la labor 
bienhechora de su incumbencia, jamás se vió tan respetada; 
siendo el caso insólito tan sin precedente en estas infortu­
nadas clases, que quien lo contemple se cree trasportado á 
una ideal región de mágicas mutaciones. La inseparable 
adhesión dé eeta fraternidad, por todos reconocida y per 
pocos emulada, tan sólo es patrimonio del invicto náoieo 
que constituye )a A so c ia c ió n  S a n ita r ia  A n d a lu za -

Esta corporación férrea, esta- p s iq u is  incólume, inque­
brantable y sin otra ley qne la moral, la lógica y el conven­
cimiento de su valerosa actnación en el círculo qne desen­
vuelve BUS hnmanitarias sociólogas doctrinas, es poderoso 
engendro y atrayente ideal de un nnevo Jesús,.de Jesús 
Centeno; del ínclito y sincero sanitario á quien, ni impulsos 
de parciales conveniencias seduceDf ni mueven egoísmos, ni 
injustas ó incongruentes leyee tuercen el curso enhiesto qne 
avanza por el laminoso sendero que lo conduce á tan noble 
como elevada finalidad.

Poco supone para los seres inconscientes y extraños á 
las nobles profesiones sanitarias, la razón humanitario-pa* 
trióticB qne ostenta como indubitada garantía el lema de lo 
que proporciona él mayor beneficio; e! consejo y dirección 
de la salubridad humans, tanto material ca  no psicológica, y 
como fio la obtención de .'esa misma vigorosa energía para 
lae resistencias física y moral, constitutivas del goce de la 
ealud, qne es la vida, como razón suprema de la existencia; 
pero debe suponer mucho para los hombree conscientes de 
BU elevada misión social; para aquéllos que, osteutando títu­
los académicos, pasaron .por el tamiz de lae esplendorosas 
aulas; para aquéllos, repito, que de su ,vo tieoen conciencia 
para valorar lo excelso entre lo rulo, distinguiendo la astu­
cia solapada de la impecable ingenoidad, é imponiéndose al 
favor ó amenazas que brinda la presión caciquil; elástico 
dogal que anonada y asfixia á los faltos de valor para sacu­
dir el yago de la servidumbre á que siguen amarrados por 
el moderno feudalismo.

Loe que, concurriendo al üUimo Oongreso médico rela­
brado en Sevilla, tuvieron la fortuna de oír la disertación dej 
Dr. Centeno haciendo hietoria de la actuación de ia Sociedad 
que patrocina y dirige, de en unión, de sus progresoe aocie- 
tarioa y las consideraciones y logros obtenidos sobre alcal­
des, gobernadores y ministros, no deben vacilar en unirse 
en diatritos y sumare) después con F ed era ció n  A n d a lu z a  á 
la  N a c io n a l, que de acuerdo con ésta serán pauta y garantía 
para la consecución de benetlcioe profesionales, que corran 
al unísono con la higiene y cnltura sanitaria de esta región 
antes más que o’ngune, deeatendida.

Copia El S i g l o  M é d i c o  del Id e q l M ed ico , de Córdoba, 
(árrafoa de no briliaute artícu’o lamentando que los titula­
res luédicoB no so bsyan asociado con farmecéuticos y vete- 
rinarios, manifestando á los primeros que se asocien en sn*
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reipecUvoB distritor, aunque ao lleguen á la Ásociaoión Na­
cional. ni eiquiera á la Regional.

A mi juicio es algo tímido el consejo.
Bien está que disfruten de autonomía las asociacioues de 

provincias y  distritos, como la disfrutan los Ayuntamientos 
y Diputaciones; pero, respetando la opinión del colega, diré 
que así como estas eutidades, como partes integrantes de la 
económica función del Estado, guardan con él la reciprocidad 
que asegura una perfecta administración; y así como los an­
tiguos Sefioríos ó Condados, con sus fueros propios, su in­
dependencia jurisdiccional y la libre acción sobre sus vasa­
llos, estaban sujetos, no obstante, en caso de guerra extran­
jera, á prestar la ayuda de todo su poderío ai titulado Rey de 
la nación, de igual modo las asocíaeiones de distrito, provin­
ciales y regionales, deben guardar la relación de causa á 
efecto con la ASOCIACIÓN NACIONAL para constituir el 
solo y poderoso núcleo de que antes hablé, para el más facti­
ble éxito de nuestros deseos.

Los que deseáis ventajas y en espera de que el Poder pú­
blico se digne concederlas, sin otra acción por vuestra par­
te que lamentaciones y súplicas, moriréis de viejos sin alcan­
zar el logro de vuestros deseos. ¿Sabéis por qué? Pues por­
que el Estado es inconmovible por las lágrimas y no acos­
tumbra á valorar otros razonamientos que los bien impues­
tos por la conmoción que producen las asociaciones podero­
sas, cuando aquél se percata de que la fuerza de la u n ió n  
tiene virilidad suficiente para hacerlo tambalearse y hasta 
hundirse.

Todo silogismo requiere dos premisas coucordantes á otra, 
que es la positiva conclusión. Esta conclusión es la anhela­
da por los sanitarios como complemento de sus justas aspi­
raciones. Por analogía dícese que para obtener una cosa son 
necesarias otras tres: tener ra zó n  para pedirla, saber dem os­
tr a r la  y que quieran concederla . A los sanitarios sobra la ra­
zón para pretender ventajas que otras clases de menor re­
presentación y responsabilidad han obtenido; el saber pedirla 
es lo más práctico en la A so c ia c ió n  A n d a lu z a  y  lo más difí­
cil para los aturdidos.

¿Queréis saber cómo se pidt? Sin pronunciar palabra; 
apiñándonos los unos á los otros como átomos que han de 
formar un cuerpo sólido basta cristalizar, por medio del ca­
lor del entusiasmo, en un polígono de innúmeras facetas, 
que deslumbre y resista el cheque de la indiferencia ó in­
justicia de nuestros detractores. Y cuando el peso de este 
polígono aplaste y pulverice la masa que intercepta nuestro 
avance, borrando el mediano concepto que merece nuestra 
pasada flaqueza, y los hombres de Estado se percaten del 
nunca sospechado valimiento que ostentemos, entonces y 
solo entonces resurgirá la concluyente p rem isa , hija de la 
cohesión impulsible del Cuerpo sanitario.

Desengañados estamos que el eco de nuestras voces no 
resuena devuelto por el Poder público en señal de haberlas 
percibido. Nutridos Congresos y asambleas transmitieron á 
los Gobiernos las deliberaciones conclusas de un bien estu­
diado y profundo convencimiento de los males que agravan 
la Sanidad española, apuntando los remedios para su mejo­
ramiento, mediante idóneos funcionarios decorosamente re­
tribuidos; pero á pesar de haber sido autorizados tales actos 
por las entidades más conspicuas de la Medicina, no vemos 
traducirse en legales disposiciones el remedio de la necesi­
dad sentida para bien de la Patria, que acusa á los Poderes 
del delito de lesa humanidad-

España sufre el vejamen que ocasiona la íaila de una 
nueva ley garante de la salud pública, mediante las atribu­
ciones é independencia de las clases sanitarias para el me­
jor cumplimiento de su cometido. La desidia ó indiferencia

de loe Gobiernos en tales menesteres, nacida fué de nuestra 
indiferencia ó desidia.

Y otra vez os repito, preguntando: ¿sabéis por qué, sani­
tarios todos? Porque estames desunidos, huyendo el compa­
ñerismo, aislados y por ende huérfanos de protección; por­
que cada uno abrigamos en nuestro egoísmo irredento la 
aspiración de ser solo, entregándonos maniatados al efímero 
poder de los m o n te r illa s , que á (ítulo de protección, con el 
pan en una mano y el látigo en la otra, logra envilecernos á 
la vez que nos empobrece. De nuestra unión ha de nacer la 
ley que nos ampare; de nuestro amparo é independencia la 
abandonada higiene de los pueblos, y de la higiene la vida 
de los hombres, que es la potente vida de la Patria.

Despertad, pues, de vuestro letárgico sueño, y abriendo 
los ojos á la luz de las realidades, os convenceréis de que el 
mal que nos agobia sólo es hijo de la incuris, por mal en­
tendida conveniencia, porque esperamos inactivos el maná 
que nadie nos ofrece y que para obtenerlo hay que buscarlo 
por el camino de la F ed era ció n  N a c io n a l, única fuerza que 
ha de servir de apoyo y sostén al resurgimiento de nuestros 
derechos.

W e n c e s l a o  BORRACHERO
But'guillo (Sevilla), Diotembre da 192i.

UN M ARTIR DE LA CIENCIA
EL PROFESOR BERGONIÉ

No hace muchos días nos ocupábamos del grave es­
tado en que se hallaba el hombre ilustre de Ciencia 
francés profesor Bergonié. Hoy recibimo» la triste no­
ticia de que ha muerto.

Bergonié muere á loe sesenta y siete años de edad 
{nació en Casseneuii, en 7 de Octubre de 1857), y d al­
guien podrá parecer que hubo dilatada existencia.

Para sus sufrimientos, para los dolores físicos, para 
los padecimientos morales de un espíritu altruista 
como el suyo, la duración de su existencia supera con 
mucho á lo que significa la vida de un hombre que 
muere á su edad. Para los goces, para los placeres, para 
las satisfacciones que el paso por el mundo brinda á 
los humanos, la vida de Bergonié se redujo á su in­
fancia.

Besdtí el comienzo de sus estudios serios, de sus es­
tudios facultativos, marcó una decidida inclinación por 
las aplicaciones de las ciencias físicas á la Medicina, 
Trabajó como preparador del profesor Merget y le su­
cedió en la Cátedra, despreciando otros puestos á que 
sus méritos le hacían acreedor,

El tratamiento de las afecciones musculares por la 
electricidad, á los que se dedicó desde 1895, le dieron 
nombre de maestro entre los especialistas.

El descubrimiento del radium por monsieur y ma­
dama Curie, le indicaron el camino en que había de 
hacerse glorioso y la senda desu martirio.

En la penosa y desconocida especialidad de la ra­
diología, trabajó por el progreso de la Ciencia y en su 
infatigable esfuerzo no cesó aun viendo mutilado su 
cuerpo y desfallecidas sus energías.

En 1893 sufrió la amputación del índice de la m a­
no derecha, y en 1903 el auricular de la misma mano* 

Durante la gran guerra fué director del Centro ra-

V*.
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diológioo de la 18.a región, y durante el incesante traba­
jo de estoB años de lucha, sus descubrimientos fueron 
acogidos con aplauso por todos los especializados en 
radiología.

Terminada la guerra se dedicó al estudio del trata­
miento del cáncer por el radium, y de todos son cono­
cidos los éxitos por él alcanzados.

■á
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Kn lb22 sufrió una nueva operación en el hombro 
derecho y desde esta fecha, sin, vacilación de ninguna 
especie, con mayores energías que nunca y un estoicis­
mo digno de los más grandes héroes, se dedicó á la 
organización de la primera institución contra el cáncer 
que existió en Francia, el hospital de Sao Andrés de 
Bordeaux.

Con motivo de la inauguración de este Centro, le 
fueron impuestas, por el mariscal Pétain en :i4 de Di­
ciembre último, las insignias de la gran cruz de la Le­
gión de lionor.

Plez y ocho dias más tarde de este acto que cons­
tituyó una emocionante y solemne ceremonia, ha 
muerto Bergonié rodeado de sus discípulos y ayudan­
tes, víctima del dolor, contra el que tanto combatió.

Hasta sus últimos momentos demostró un valor 
y un altruismo poco frecuentes. Unas horas antes de 
morir recibió al personal femenino de su clínica, que 
iba á felicitarle en el Año nuevo.

Y  sus últimas palabras fueron para manifestar su 
deseo de que fuesen enviados á la Facultad de Medici­
na los órganos en que se hallasen las lesiones que pro­
ducían su muerte para que mediante su estudio se 
puedan salvar otras vidas.

Al ratificar la noticia de la muerte de Bergonié, 
pensamos-. Francia ha perdido un patriota; la Ciencia, 
un sabio; la Humanidad, un bienhechor, un altruista.

A. C. Y C.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Examioadoa por esta Corporación loa trabajoa y expe- 
díentea preaentadoa al Concnreo de premioa, locorroa y 
recompeneaa que han de adjndicarae en laaeeión inaugural 
del afio académico de 1925, se ha acordado eu conceaión en 
la forma que á continuación ae expreaa:

1. '* Premio de la Real Academia Nacional de Medicina. 
Tema l.° «Proyecto de organización de la lucha antipalúdi- 
ca, con aplicación á laa condiciones hidrográñcaa y agrícolas 
de laa diatintaa regionea de Espafia». Se concede el premio 
de 750 pesetea diatribuído en doa partea iguales entre los 
doe trabajos presentados con los lemas «Studlo et labor* y 
«Aratro et quina», adjudicándoles á cada uno de ellos una 
medalla de oro y el nombramiento de académico correa- 
poneal.

2.  ̂ Premio de ia Roal Academia Nacional de Medicina. 
Tema 2.° «Estadio crítico y práctico de la técnica y los mé­
todos empleados para el ensayo biológico de loa medica. 
mentoB complejos»- Se concede el premio á la Memoria pre' 
sentada con el lema «Csjal*.

3. " Premio iglesias y Díaz. Premio á la Memoria presen­
tada con el lema «El criterio clínico experimental descama 
sobre una buena interpretación á la naturaleza».

Accésit á ia Memoria presentada con el lema «Frímua 
movena et ultimum moriens*.

4. ° Premio Roe). Se concede premio á las topografías 
médicas de Gomera, presentada con el lema «Angeliu el del 
Camino’», y á la de Langreo, presentada con el lema <J. A. 
de Semarysnsi».

5.0 Premio Sarabia y Pardo. Premio á D. Juan Bravo 
y Frías.

é.o Premio de D. Pedro María Rubio. A ia obra «Manual 
español de Cirugía», original de D. Victoriano Juaristi.

7 ” Premio Calvo y Martín. A D> José María Diez Riaño, 
médico de Trevifio (Burgos), por su Memoria eobre «Encefa­
litis aguda de forma epidémica*.

FBEMIOS, BBCOMPBNSAS Y S0Ü0BB08 DE LA FUNDACIÓN
SAN NICOLÁS

Recompensa á periodistae: Se concede una recompensa 
de 300 pesetas á D. Francisco Massip y Valle, y otra de la 
misma cantidad al 8r. Fuente Hita.

Se adjudica una recompensa de 1.000 peeetae, para pago 
de ios derechos del título du licenciado en Medicina y Ciru­
gía, á cada uno de los tres estudiantes siguientes: D- Ramón 
(jarcia Cerviño, de la Universidad de Santiago; D. Eugenio 
Ortega de la Riva, de la Universidad de Madrid, y D. Emi­
lio Romo Aldama, de ia Universidad de Valladolid.

Se adjudica el premio de 1.500 pesetas á la tesis de doc­
torado «Los gases tóxicos en la guerra», de la que es autor 
D. Angel Jorro Azcune.

Se recompensa con una cartilla de la Oaja de Ahorros, 
de 500 pesetas, ó cada uno de los alumnos y alumnaa del 
Colegio del Príncipe de Asturias para Huérfanos de Médi- 
coe que á continuación se expresan: Natalio Domínguez 
Lucas, Franciscu Sánchez García, Emilio Farra Franco, Mi­
guel Cuesta Jiménez y Dámaso Ruiz Montero; Julia Martín 
Milianes, Dolores Patiño y Dsvees, Joaquina Lorenzo y Mu­
ñoz, Aurora Alvarez y Modesta Muriae y García.

Se concede un socorro de 2.U0U pesetas, á cada uno de 
los médicos necesitados siguientes: D. Antonio Casorio Fé' 
rez, D. Cristóbal López Molina, D. Simeón García Fontcn- 
berta y D. Jcaquln Corral y (jarda-
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8d coDcedean socorro de 1.000 pesetas, al médico impo 
sibilítado D. Isaias García Vaquero.

Lo que se publica para conocimieuto de loe iateresados, 
que deberán concurrir el domínj^o 11 de Enero de 1925, á las 
cuatro de la tarde, al local de la Corporación, Arríela, 10, 
donde se celebrará la sesión inaugural del año académico y 
en la que deberán recibir los mencionados premios, recom- 
pensas y socorros- Los interesados residentes en Madrid los 
recogerán en persona, y los que residan fuera y no .puedan 
personarse, por autorización en la que el juez municipal de 
la localidad garantice la firma del poderdante.

Madrid, 5 de Euero de 1925.—El secretario perpetuo, 
A n g e l P u lid o .

Sección oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR
Art. 66. Ku iae zonas declaradas palúdicas, prorratearán 

á fin de afio los gastos que hubieran satisfecho por la qui­
nina suministrada por los farmacéuticos (excepto los com­
prendidos en el art. 61, apartado 2.o), del siguiente modo;

Beneficencia municipal, el 20 por 100 de lo gastado.
Terratenientes, el 80 por 100 de ídem.
El total correspondiente á los terratenientes será repar­

tido entre ellos, en relación á la cuantía de las cuotas de 
amillaramiento.

Los pagos de las cuotas correspondientes á cada propieta­
rio y arrendador, se harán en los meses de Marzo, Junio y 
Agosto.

Art. 66. Los contratistas ó empresarios abonarán el gas­
to íntegro de la quinina que precisen para el tratamiento 
curativo y preventivo de sus empleados y familias, deduci­
do un 10 por 100 que pagará el Ayuntamiento en cuyo tér­
mino estén enclavados los trabajos.

No se devolverá ninguna fianza afecta ul cumplimiento 
de un contrato de obras públicas, si no acredita, por certifi­
cación del jefe del servicio médico antipalúdico, que está 
solventada la obligación á que hace referencia el presente 
artículo.

i.a obligación anterior se impone de un modo perma­
nente á todas las empresas, industrias ó explotaciones no 
agrícolas enclavadas en zona palúdica.

Art. 67. En caso de fincas ó explotaciones situadas fuera 
de poblado y que no tengan farmacia ni botiquín legalmen­
te constituidos, las Comisiones organizarán los servicios en 
la forma qne consideren más eficaz, dentro de las atribucio­
nes que les concede este Reglamento.

Art. 68. Los enfermos, en todo caso, habrán de someter­
se á la medicación necesaria y suficiente, en dosis y tiempo 
de administración, áunque se sufraguen ellos mismos el tra­
tamiento.

Art. 69. En los casos en que el paludismo se manifieste 
con excepcional intensidad, constituyendo un grave proble­
ma sanitario, y sea causa de emigración de los habitantes, 
la Comisión Central tomará medidas extraordinarias, llegan­
do basta el reparto gratuito de la quinina, si fuera necesa­
rio,'aun después de transcurrido el plazo de tiempo señalado 
en el art. 60.

Art. 70. La C'omisión Central podrá entregar la quinina 
á precio de coste á Hospitales ó lustitucionee públicas ó 
privadas que rindan reconocidos beneficios en zonas decía 
radas palúdica».

(1) VéM9 el DÚmero an terio r.

Art. 71. Los organismos oficialmente constituidos para 
fines benéficos podrán organizar servicios de curación ó 
prevención medicamentosa del paludismo, de acuerdo con 
las Comisiones, las cuales prestarán técnicos, en la medida 
posible, para organizar ó dirigir loa aervicios.

.-̂ rt. 72. Los terratenientes industriales ó Corporaciones 
que deseen organizar la lucha antipalüdica entre sus subal» 
temos, aun en terrenos no enclavados en -zonas declaradas 
palúdicas, podrán dirigirse á la Comisión Central ó á las pro 
vinoiales para recibir de ellas instrucciones, ayuda técnica y 
hasta material en casos de eejieCial gravedad comprobados 
por dichas Comisiones, y siempre que éstas intervengan di­
rectamente en los trabajos.

Art, 73. Queda terminanteuieiite prohibida la reventa de 
quinina entregada gratuitamente por las Comisioues, Muni­
cipios ó particulares.

Dicha reventii será ca.Htibuda con arreglo al art. 77 de 
este Reglamento.

Art. 74. La Comisión üeutiat se reserva el derecho de 
llevar á cabo ó de encomendar áloe locales los experimentos 
que crea oportunos sobre la eficacia terapéutica de otros 
preparados antipalúdicos, asociado.» ó no á la quinina, con. 
forme á las exigencias del progreso científico.

Art. 75. La Comisión Central cuidará de comprobar 
cuantas veces crea conveniente la pureza de los medicamen 
tos antipalúdicos.

P ren iioe  y  sanciones.

Art. 76. 8e autoriza á la Comisión Cential para propo­
ner menciones honoríficas ú otras recompensas para las per. 
sonas que se hayan distinguido por sus sevicios y donacio­
nes'en la lucha antipalúdica.

Podrá también premiar á las personas que se hayan dis­
tinguido por BU disciplina y voluntad al someterse á las me­
didas antipalúdícas.

Art. 77. Las infracciones contra los preceptos de este 
Reglamento y del Real decreto correspondiente serán cas­
tigadas con multas de 25 á 260 pesetas, e j\ papel <le pagos 
al Estado, y la reincidencia, con' cantidades dobles de la 
multa, sin perjuicio de las sanciones penales que autoricen 
las leyes vigentes.

Los ingresos obtenidos por estos conceptos en la parte 
correspondiente á los denunciantes so destinarán al fomen­
to de los trabajos antipalúdicos.

Artículo adicional. La Comisión Central y las Comisio. 
□es provinciales y locales se considerarán como personali­
dad jurídica para los efectos que de dicha consideración se 
deriven.

Dado en Palacio á 13 de Diciembre de 1924.— A l f o n s o . 

—El presidente interino del Directorio militar, A n to n io  M a- 
g a t  y  Pera. (G n o fia  del 19 de Diciembre de 1924.)

G O B E R N A C I Ó I S I

No obstante ser la difteria una de las enfermedades me­
jor conocidas y de más seguro y eficaz tratamiento, sigue 
todavía ocasionando en Espafia mortalidad considerable, que 
no guarda proporción con la de otros paisee. La mayoría de 
ellos han logrado reducir esta mortalidad’Ái los últimos 
años á la cuai'ta ó quinta parte de la cifra alcanzada á prin­
cipios de siglo, mientras que la reducción obtenida en Es­
pafia DO pasa del 50 por lOU durante el mismo periodo.

Entre las causas que contribuyen á perpetuar la diferen­
cia en perjuicio nuestro figura ia dificultad para las familias 
pobres de adquirir el suero antidiftérico, unas veces á causa

Ayuntamiento de Madrid



EL ^leLO MÉDICO 51

r de

cen

de 6u ©levado precio y otras por la impoeibilidad de encon­
trarlo con la urgencia requerida, á cuyas circunstancias ad­
versas conviene añalir que el retardo en el diagnóstico y la 
laxitud en la aplicación de las medidas profilácticas de or­
den genera], contribuyen, igualmente, á sostener, difundir 
Y agravar el contagio diftérico en España,

A fin de remediar, en lo posible, las graves deficiencias 
indicadas tanto en lo que respecta al tratamiento específico 
de la enfermedad como en lo que atañe á su profilaxis,

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo propuesto 
por la Dirección general <le Sanidad, se ha servido disponer:

1.0 Que por la Dirección del ramo, y á contar por las 
provincias de mayor mortalidad diftérica, se remita á los 
inspectores provinciales de Sanidad un número prudencial 
de frascos de suero antidiftérico, para que estos funciona­
rios los distribuyan directamente entre les pueblos de su 
jurisdicción que consideren más necesitii^os de auxilio, bien 
por carecer de farmacia en la propia localidad, ó bien por la 
penuria de recursos de los Ayuntamientos, teniendo siempre 
en cuenta que tal distribución es completamente gratuita y 
con destino exclusivo á las familias pobres. Terminada la 
provisión de frascos,* deberán solicitar otra, comunicando 
á la Dirección general de Sanidad el detalle de la distribu­
ción y aplicación del remedio.

2.0 Que se excite el celo de los inspectores provinciales 
de Sanidad, y ellos, á su vez, el de todos los inspectores mu­
nicipales, para que unos y otros presten la debida atención 
al diagnóstico precoz de los enfermos de difteria y á las me­
didas de aislamiento y desinfección, que habrán de emplear­
se con oportunidad y rigor, sin descuidar, en ningún caso, 
la vigilancia sanitaria de los portadores de gérmenes; y

3.” Que siendo indispensable para combatir con acierto 
la propagación del contagio el conocimiento exacto de los 
focos existentes en cada comarca, los inspectores provincia­
les de Sanidad llevarán estadística especial de los casos de 
difteria registrados al día en su provincia, tomando por 
base este couocimiento para actuar y ejercer su autoridad 
conforme proceda. Dichos funcionarios remitirán trimes­
tralmente á la Dirección del ramo la estadística de morbili­
dad y mortalidad por difteria, con loa informes y anotacio­
nes que estimen útiles.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V, I. muchos años. Madrid, 31 de 
Diciembre de 1924.—El subsecretario encargado del despa­
cho, Afaj-fíneí Anido. — Señor director general de Sanidad. 
(O aceta  del 1.® de Enero)

limo. Sr.: El Real decreto de 26 de Febrero de 1924 afir­
maba que era propósito del Gobierno, en su plan general 
de iomento de la riqueza pública, favorecer el desarrollo de 
la industria hidromineral que en estos últimos años daba 
•nnestras de evidente decaim-ieuto. Decía, también, que los 
remedios habían de ser estudiados y propuestos por loa 
elementos interesados en la resolución del problema, bus­
cando en el concurso de estrechas colaboraciones ventajas 
para la propiedad balnearia y mejoras para la Sanidad.

Para dar cumplimiento á estas aspiraciones, 
y. M. el Rey < q. D. g.) se ha servido disponer:

Que se nombre una Comisión cnyo objeto será: 
Estudiar y  proponer las medidas más factibles y apropiadas 
para lograr la reforma, mejora y expansión de la industria 

dromineral, á baso del saneamiento de los locales y serví- 
íJiOB destinadosá establecimientos balnearios y délos luga- 

y poblados donde radican; facilidad de acceso y concu­

rrencia á los mismos; higienización de los manantiales y de 
las operaciones de captación y envase; economía de los ma­
teriales y de los transportes; fomento de la ciencia hidroló' 
gica y medios prácticos de organizar y sostener un Institu­
to de Hidrología que sirva de laboratorio de análisis, centro 
de investigaciones técnicas y escuela de la especialidad.

2.® Que dicha Comisión se constituya por el inspector 
general de Sanidad interior, D. Román García Durán, pre­
sidente, y los vocales D. Ramón Sáinz de los Torreros Gó­
mez, D. Joaquín Campuzano y Avílés, conde de Mansilla, y 
D. Plácido A. Bullía y González Alegre, como representan­
tes de la Asociación de Propietarios de Balnearios de Espa­
ña, y D. Hipólito Rodríguez Pinilla, D. Rosendo Castells y 
Ballespí y D. José Kleizegui López, en representación de 
los Cuerpos Médicos de directores y habilitados de baños, 
actuando el último de los expresados médicos de secretario, 
y de asesor auxiliar el jefe del Negociado de Aguas minero­
medicinales D. Fernando Martínez Carrillo; y

3,0 Que en el plazo improrrogable de tres meses la ex­
presada Comisión eleve á la Dirección general de Sanidad, 
en forma concreta y razonada, los trabajos y conclusiones 
que resulten de sus estudios.

Lo que de Real orden digo á V. I. para su conocimiento 
y efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 31 de 
Diciembre de 1924.—El subsecretario encargado del despa­
cho, JfaHi'nez Anido.—Señor director general de Sanidad. 
(G a ce ta  del 1 °  de Enero.)

Gaceta de la salud pública.
Estado san itario  de Madrid.

Altura barométrica máxima, 715,1; ídem mínima, 711,7 
temperstnrs máxima, 9*.0; ídem m ín im a , O®,5; vientos do 
mlnaatesNNB, S.

Han aumentado en número más que en intensidad los 
catarros de lan vías respiratorias, afectando la forma de tra- 
queobronqnitis, laringobrouquitie y  bronquitis de los grue­
sos tubos. Las neumonías y pleuresías son poco numerosas.

Continúan presentándose rasos de infecciones intestina 
les, paratifoideas y  tifoideas.

Crónicas.
Conferencia del Dr. Basterra.—Esta tarde, á las siete,

en el local del Colegio de Médicos de Malrid (Gran Vía, S), 
el Dr. Basterra de Santa Cruz dará una conferencia sobre el 
tema D a c r io c is to r in o s to m ia . M is  m o d ificac iones á  la  técn ica  
de T o ti.

La entrada será pública y el disertante se auxiliará del 
aparato de proyecciones.

Forensias.—En los Juzgados de primera instancia de 
Molina de Aragón, Cifuentes y Albocacer, se hallan vacan- 
tee las plazas de médico forense y de las prisiones preven­
tivas, de categoría d̂e entrada, que deben proveerse por 
concurso entre sustitutos de todas las categorías, conforme 
á lo prevenido en el art. 4 ® del Real decreto de 29 de Julio 
de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias á los presidentes 
de lae Audiencias territoriales de Madrid y Falencia, por 
conducto del juez del partido en que presten sus servicios, 
dentro del plazo de treinta días naturales, á contar desde la 
publicación de este anuncio en la G aceta  de  M a d rid - (G a ce ta  
3 de Enero.)

—En el Juzgado de primera instancia de Ateca se halla 
vacante la plaza de médico forense y de la prisión preventi­
va, de categoría de e n tra d a , que debe proveerse por t r a s la ­
ción , conforme á lo prevenido en el art. 1.® del Reai decreto 
de 29 de Julio de 1915.

Loe solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Zaragoza, por conducto del juez 
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo 
de treinta días naturales, á contar desde la publicación de 
pete anuncio en la Gaceta de Madrid< (Gaceta 8 de Enero.)
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El Ayuntamiento de Madrid castiga á dos enferme 
ras.—En la última seeión celebrada eo 1924 por el Aynnta- 
míeoto de Madrid se paso á debate un dictamen en el que, 
como resultado del oportuno expediente, se propone ia eos* 
pensión de empleo y sueldo por dos meses á una enfermera 
del Instituto de Seroterapia y la destitución de otra.

A propuesta del Sr. Antón, que es apoyada por el señor 
Arteaga, se acuerda que la enfermera castigada con dos me 
ses de suspensión deje de prestar servicio en esta Institu­
ción y pase á prestarlos en otra municipal en donde no ten* 
ga qué tratar con niños, por ser la causa de los dos castigos 
el haber maltratado de obra á los niños.

Un rasgo sim pático.-De todo el público español y 
principalmente del público infantil, es conocido el simpáti­
co Leonard Parísh.

Con motivo de las últimas ñestas de Navidad, este lucha* 
dor infatigable, que en todo momento ha demostrado su 
simpatía por los niños, ha telegrefíado á un conflcero de 
Bilbao para que obsequie en su nombre con turrones y dul­
ces ó los enfarmitoa acogidos ea el Sanatorio de pretubercu- 
losos de Górtiz.

No nos une ningún lazo de amietad con el Sr. Farish, 
pero creemos digno de ser conocido el desprendido rasgo 
de un hombre que todo lo debe á su trnbajo.

Epidemia de malaria.— Comunican de Amsterdam que 
en las Indias holandesas se está registrando una fuerte epi­
demia de malaria, que ha causado, hasta ahora, más de mil 
victimas.

La Conferencia del opio.—En los circuios oficiales bri­
tánicos se asegura que á la Ddlegación británica en la Con­
ferencia del opio le va á ser añadido un miembro del Go­
bierno.

La Delegación inglesa saldrá para Ginebra en la semana 
presente, dispuesta para comenzar su labor el lunes de la 
próxima semana.

Esta Conferencia fué suspendida el día 13 de Diciembre 
último, y los problemas que ahora se presentan bou  muy 
superiores á las fuerzas del escaso número de delegados 
que hasta ahora los trataban.

M a n ch esfer  G u a rd ia n  manifiesta que la India no exporta 
su opio nada más que á aquellos paisee cuyos Gobiernos lo 
necesitan y pueden controlar su distribución. Desde 1917 
no ha sido exportado ni un solo gramo á la China, y desde 
entonces, está demostrado, ha comenzado á aumentar la 
producción de opio.en China, Turquía y Pereia. (De E l  So l.)

Tifus en los Estados Unidos.—Comunican de Filadel 
fia, que desde hace una veintena de días, se registran nume­
rosísimos casos de tifus, hasta ei punto de constituir una 
verdadera epidemia que hace grandes estragos en aquella 
capital.

He cree que la epidemia ha tenido su origen en personas 
contami.aaoas procedentes de Nueva York, uonde el tifus ha 
causado muchas víctimas.

£1 número de casos que se registran á diario en Filadel- 
fía oscila entre 30 y 5ü, y muchos de ellos han sido seguidoe 
de defunción.

La salud pública en Lisboa.—Loa partes últimamente 
recibidos de la capital de Portugal, dan cuenta de la exis­
tencia de numerosos casos de fiebres paratificae y tifoideas.

Aunque no se afirma que padezcan este género de infec­
ciones, unos veinte presos de la cárcel del Limoeiro han te­
nido que ser trasladadop, con las debidas precauciones, des­
de la prisión al Huspilai de infecciosoj de Regó.

Homenajes y distinclones.-Las clases sanitarias de 
Puerta de Segura bau tributado un homenaje á Cajal. Se ha 
dado BU nombre á la plaza más importante de la población.

—En Valencia ha sido sustituida ia lápida que denomi­
naba la calle de la Unión Ferroviaria, por otra con el nom­
bre del Dr. Moliner.

—El Consejo permanente de la Mancomunidad catalana 
ba recibido un telegrama del director general de A lminis- 
trauión en el que comunica haberse concedido la gran erns 
de Beneficencia al Dr. D. Francisco Fábregae, vocal de la 
Junta de la Oasa de Maternidad.

A nuestros suscriptores.—Por falla de espacio en la 
sección COTI espouüiente, uu daiuoe cuenta de los pagos que 
pata a rniuvación del año 192Ó vienen haciendo nuestros 
PUS, Mpiores. Les agradecemos á todoe el envío de la anua- 
i’ila I Bilslaiitada, y más el haceno p o r  mediación del Giro 
Poeta’, por resultar cómodo, seguro y económico.

E l  S i g l o  M é d i c o . Precio de sucripción: año, 25  pesetas; 
semestre, 14 pesetas; trimestre, 8 pesetas. Pago anticipado.

Excipiente Inerte.-No seas tú de aquéllos que bárba­
ramente se envidian a si mismos el gueto de saber, por des­
lucirle al otro el aplauso de enseñar.

(Qracián.J
Lista de precios.—Del Laboratorio y Farmacia Ameri­

cana, Cirrera de San Jerónimo, 1, Madrid, acompañamos 
un prospecto de los precios de Ampollas inyectables y reco­
mendamos BU lectura.

L A B O R A T O R I O  D E  A N Á L I S I S  
D o c t o r  G i r a l i  —  C atedrático  y Académico.

Atocha, 35, — Teléfono M - 33, — M adrid.
Orinas, esputos, alim entos, aguas, m inerales, abonos, com bustibles, 

productos industriales, etc. — T arifas gratis.
H ojas patentadas con gráficos y cuadros de com posición.

V I N O  f ^ I N B D O
B 31 i x x e j o x »  t ó n . i o o .

B f l R D A N O L
loüiiioestB lie eilfdde Be taliei Be UPPl

H M O I  l . .  I  E ila iB  iB lB ila l.
LAflORATOfllO 6AMIR. San Fernando, 34. —  Valentía.

A. Xj M  1 £j J im é n e z

i f i f c ú í :
Jugo do uvHB sin fermen­
tar. Es el mejor alimente 
líquido para enfermos } 
convalecientes, li/uB gá» 
trioaa. A. J, 8. y E8CO- 
FET. Tarragona.

SOLUGIOW BENEDICTO
(- t l c « f » -  f a s  f a l o  d *  c a l  c o n  O  R E O  8  O T A L

Preparación la más racional para curar la tubercoloBis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad genera), postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

I I .
- V o o o v  O R S A N I C Q ’ . ' - » .  

E - J t l _ I . Í Q U | O Q  é  . B N Y e C T A B L C ' .

P R E P A R A D O .

a O S l R O B C R T y  S O L E R Á
'  'H6*wiewa-qvím co /  farmácíutico

«  ^tAURIA.7A. /X  ^  

«ce \ \ y

8n « M o r d»  E o n i a a  T a o d o ro .— G l o r i s u  d e  M U. U .* d a  U  C a b a sa , 1
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LES E T A B L IS S E M E H T S  C H A T E L A IN
2  y  2  bis, R ué de V a len c ien n es . - -  P A R IS  (X®)

ME D I C A C I Ó N  H 5 P O D É R MI C A  
C O L L A M P O L L A S  ( « C O L L A M P O U L E S ” ) 

INYECTABLES A BASE DE PRODUCTOS COLOIDALES I
e O L L A M P G L L n S  e O L G l D A L E S  e O M P U B S T A S

DENOMINACIÓN

BOKANOL

DOSARTER

FUROSYL

GAMOSTYL

PLASMOCOL

PYRAN

VAMIOL

COMPOSICIÓN DOSIS 
por 3 c. 4

Hierro coloidal............................. 0.002“
Glicerofosfato de sosa................. 1.1600
Cacodilato de sosa............... 0.0800
Cacodilato de estricnina............. 0.0015

Arsénico coloidal......................... 0.00016
Silicato de sosa............................. 0.00750
Yoduro sódico............................... 0.03750
Salicilato de sosa......................... 0.07500
Analgesina.................................. 0,07600
Tiosiiiamina.................................. 0.07600

EstaQo coloidal............................. 0.00036
Manganeso coloidal..................... 0.00060
Oro coloidal................................... 0.00018

Oro coloidal................................... 0.00015
Plata coloidal................................ 0.00045
Rodio coloidal............................... 0.00015
Quinina coloidal........................... 0.00180

Cobre coloidal............................... 0.00015
Selenio coloidal'............................. 0.00027
Paladio coloidal;. . . ................... 0.00015
Sulfuro de arsénico coloidal........ 0.00016
Magnesia coloidal......................... 0.00160

Níquel coloidal.............................. 0.00076
Manganeso coloidal..................... 0.00090
Fosfato de Guayacol..................... 0.03000

Mercurio coloidal......................... 0.00090
Plata coloidal................................ 0.00060
Oro coloidal................................... 0.00030
Arsénico coloidal........................... 0.00015

APLICACIONES

Neurastenia, cloroeis, anemia.

Artei'ioesclerosis.

i'iirunculosis y todaa las enfermeda* 
des con estafilococos

Estados infecciosos, fiebre tifoidea, 
gripe, fiebres eruptivas.

Neoplasmas,

Tuberculosis, anemia, ciorosia.

Sífilis, tabes, parálisis general, todas 
las afecciones de la piel.

e O L L A M P G L L n S .  —  P R G D U G T G S  e G L O i D A L E S

PLATA — ARSÉNICO ~  OOBRE — HIERRO — MANGANESO — MERCURIO — 
ORO — PALADIO — RODIO — S E L E N ia  — SILICIO — AZUFRE

Dosis corriente de todas las collampollas: 1 collampolla diaria. Estados 
agudos: 2 collampollas.—NIÑOS: La dosis para nifios se calculará según la 
edad, por la fórmula siguiente (método de Bnrnton):

' (edad de la criatura más 1) X dosis para adultos
26 ^

Ejemplo: niño de 4 años: -  ^  ~  ® ® )¿O ¿V

T

i

Literaturas y muestras ó dlsposlciín de los señores Hédicos dirigiéndose d:
J . R. R I C A R D

Concesionario general para España.

TUSET, 20 (cerca Diagonal). -  APARTADO 718. ~  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Pronóstico de 

la Neumonía

«La disminución ó falta completa de 
leucocitosis es un signo muy desfavo­
rable en la Neumonía»—Osler.

La debilidad del corazóiij debida á la 
acción específica del veneno, á la fiebre 
prolongada ó á la dilatación del cora­
zón derecho, es el signo pronóstico 
más importante de la enfeimedad, La

7 / W / / / / /  í j
r

aumenta la leucocitosis, desahoga al 
corazón aumentando la circulación ca­
pilar. apresura la eliminación de las to­
xinas, abate la fiebre y alivia la disnea 
y la cianosis, K1 empleo de la Antiphlo- 
gistine en la Neumonía es un procedi­
miento de lo más racional; es lógico; 
es razonable y es científico.

O F IC IN A  P R IN C IP A I, Y LA B O R A T O R IO S

TH E DEN VER CHEMICAl.
MANITFACTURING CO. 

NUEVA YORK, E. II. A.

Sucur?<)les. i .ondres,

Sidney, Berlín, París. Buenos Aires, Barcelona. M ontreal. 

(1)

Estación termal y climática.
850 m e tro s  de a ltu ra .

Meseta de Charlannes (1.200 m.) 
Temporada: del 1S de Mayo il 30 de Septiembre.

Son la t aguas iermales más arse- 
nloales que se conocen, además 
bloarbonatadas sódicas, clo­
ruradas y unas da las 
más radioactivas 
que se conocen.

áN
Curas

arseuicales
Indicaciones 

principales: 
Linfatlsmo, anemias, 

adenopatias, clorosis, 
convalecencias , neurasteia, 

diabetes, paludismo, dermatosis, 
enfermedades de la sangre, asma, etc.

Medicamento en polvo, a base de 
bismuto y magnesio, escrupulosa­
mente preparado y de pureza e ino­
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente tas enfermedades del

Aparato Digestivo
y es tolerado perfectamente sea cual­
quiera la edad, temperamento y es­
tado del que lo usa.

Adulto*. Una cucharada de las 
de café, mezclado con un poco de 
agua, después de cada comida; pu- 
diendo usarse impunemente cata do­
sis cada 2 o 3 horas. Niñes: La mi­
tad o la tercera parte según la edad.

D «  v e n t a  e n  t o < l a s  p a r t e e

SOLICfTCNSt yUtSTRAS t  StPOAMES

Laboratorios N. M IRET
DIpoteeMe. MS«-Barcelona

r ANTIBYXINA ALEX
I I M V E C X A B I -

OOMP08IOIÓN
fiacaliptol ..................  0,15 gra
Esencia de Salvia.. . .  0,15
Qnajacol.................... 0,05
Oxígeno............. 0,01 c. c.
Eecipiente................... c. i. para X c. c.

D e struye  per completo la flora bronquial-
En la tnlierotilosis se obtienen verdaderos milagros- 

M a e s t r a s  á  l a  c l a s s  m é d i c a  s o  s i

LABORATORIO LEFEL. -  Roma, S .'  MADRID
J

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
In f a l ib le  y  c o m p l e t a m e n t e  in o f e n e iv o  p a r a  t o d a  c l a a a  d e  T O S  d e  l o a ^ a d u l t o o i  T O S  

c r ó n i c a  y  r e b e l d e  d e  le a  a n c l a n o a  y  la  T O S  F E R IW A  d e  lo s  n i ñ o s .

Eüita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. —  Gran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Gioii (Madrid 1919).

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

n g « n t « i  O. XJRIHCH V  C O (flP «r*ÍA  (»•  <?.)• —  B .P a . l o h * .

T E T R A D I N A M O
F o r m a s :  E L I X I R  é I N Y E C T A B L E

M e d i c a c i ó n  d i n a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo o  e s t a d o s  c o n a u n l U o s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores dé energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO. ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Ejioaoismo en los estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosas. 
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 c.o. y 10 de 2 c. o. haciendo un total de 20 amoollas.

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

T r a t a m i e n t o  e s p e c if i c o  é i n s u s t i t u i b l e  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s .

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA
De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo­

llas de 5 c. c., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos en que se 
haga la inyección.

Xj^BOT2.-A.TOI2. t o
TT' A T3. "N/T A í T P ’ TT T* T  O

P O H S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
— ------ niraotor! BERNARDO MORALES - — -

B T J E .  J  J L S O T  
(V  A .X j E Í T  O I A .  )

Al p ed ir m uestras, indíqueae esta R evista y ea itc ión  de  ferrocarril.

rumíenlo Gáslrico natural

De2d3 comprimidos disueltos en 
un poco de agua tomados a la mitad 
de cada comida.

Ayuntamiento de Madrid
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Recomiende uste<i siempre

SPA R TSER U M
(Suero íiemopoySIico, esparteína y alcanfor.)

Ed todas las afecciones broncSpnlmonares Randas. 
Excelente estimulante general de las defensas oi- 

gánicaa y poderoso tónico cardíaco-
Elaborado por el Instituto Microbíológlco Regional 

del P r . Snlaznr, — Badajoz.

DEPÓSITO EN MADRID: ^

i Farmacia del DR. TORRECILLAS — Barquillo, 37.

n o  I H f
BE OüRA RADICALMENTE CON EL

VINO URANADO 
=  PESQUI  =

QUE ELIMINA EL AZÚCAR DEL ORGANISMO 
I  RAZÓN DE UN GRAMO POR DÍA, FORTI­
FICA, CALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

E s el m&a efloas y acreditado antidiabétioo. 
M&s de velntioinco años de éxitos mnndiaies-

De v e n t a  en todae las b u e n e i  f a r m a o la t  y  d r o g u e r f a t .  
■ u a s t r a i  y  fo l leto s  á  toe seRoree médioos.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI 

S IM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I P ara ano de loe
diabétiooB.

D E L G A D O S E  P E S Q U I May efioae contra la 
OBESIDAD y com pletam ente inofensivo.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I A ntisép­
tico. Digestivo. P ara  tocador, etc:

Laboratorio PesquI; San Sebastian. 
Alameda, 17, y Hernán! (Guipúzcoa).

J  ^  E* ^  ] 3  €»

r> Y  E> IV
de M anzana La xa n te .

9 9

Utillslino en los adultos 6 insustítuiiile en los niños.
DOSIS: Adultos, de una á dos cucharadas de ias do eopa 
diluido en agoa 6 hoIo; niñoe y  m enores de un a&o, una oa- 
charada de las de café; de dos é eeis a&os, una cucharada 
de las de postre; de seis en adelante, una cucharada de las 
de sopa, diluido en agna ó eolo, desppés de la  cena. Todas 
estas dosis se pueden aum entar ó dísm innir, segán el efec­
to que produBOan. De v e n ta  « n  to d a s  l a ;  P a r t i j a c l a ; .

Depositario: E. DURAN. —  Teluán, 9 y  11. — Madrid.
Frasco de m uestra á los señores médicos, pidiéndolo a 

director del Laboratorio, Ponzano, 18, en tresuelo  Izqda.
¡Cuidado! Pedid el LEVEN pues hay Imitaciones.

U B O iiio n  [ l io s  fiiioi
A T  I j  E  3 S T  O  I  ^

L A G T O B U L G A R IN A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIETIGO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo ampollas de lo c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteinoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

IODO BENZO METHYL FORMINE

i

Q U IM IO T E R A P IA  
DE LAS INFECCIONES CRONICAS

Algunas comunicaciones y referencias.

St». Medícale des Hopitaux de París, Marzo 1919 y Mayo1922 
CORTIALI La Medeeine (número de ia tuberculosis), Mayo 1921.

Bulletin general de Therapeutique, Junio 1922.

TUBERCULOSIS PULMONAR de efoloillin leeta. ¡ la fiebre.'Meioría progresiva del estado pulmonir
A d m it id o  en los H o e pU ales  y  S a n a to r io s .

REUMATISMOS d e f o r m a n t e s . ----Desde 1911 en todos los Hospitales y Hospicios,
G otas: C ad a  u n a  u n  cgrs. A m p o llas : 6  c . c. = 0 ,5 0  g rs .;  2  c . c . =  0 ,2 0  g rs . -  C om prim idos: 0 ,6 0  g rs . ó  0 ,2 0  grs.

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

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

Ayuntamiento de Madrid
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PARA EVITAR SUFRliMIENTOS
EN EL PERIODO iMENSTRUAL

I L HORMOTONE
(Producto poMglandular>)

^ o s l s :

d e  1 á 2 tabletas 
tt^es V eces al día.

G. W. CARIMRICK CO
Laboratorios de productos grlandulares.

4 1 .7 - 4 S 1 C a n a l 8 t. -  N T J t í V A  Y O R K

i
*é¿6^

Representante: J .  P L A N S  S I N T A S
Provenza, I3t5. —  B a R e E L O N a ^ ^ í

HAPTINÚGENOS
E U M O  -  GOMO -  E S T U F I L O  

E C Z E M A  -  D I F T E R I A
en ampollas de 3 c. c. de aplicación completamente INNOCUA, NO PRODUCIENDO 
ANAFILAXIA, NI NINGÚN FENÓMENO DE REACCIÓN PATOLÓGICA

Remitimos gratuitamente á los señores Médicos los siguientes trabajos;
Teoría de la inmunidad de Méndez.
Estudio sobre la gripe.
Estudio spbre comparaciones con los tratamientos haptinogénicos en afecciones pul 
Terapéutica esencial del Eczema.
Blenorragia y sus complicaciones.
Endometritis puerperal.

monares.

Solicítense á M. M ARTIN YANEZ. ~  Apartado 3 8 4 .— MADRID 

L a lD o ra to rlo s  l^ é n d e z  (B -aenos -¿^ires).

Depositarios generales para la venta; PEREZ MARTIN T C.“ -  MADRID - BARCELONA

!

Ayuntamiento de Madrid
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NEORIODINEl RIODINE
( p  0 ^ /S  Na.) 

So/uc/ón acuosa inyectable 
de yo d o  orgánico

^ 4 - % d e ^ o d o

ACCION

INTEN SA

IN M E D IA TA
D o s ís : 2 .3  3 S c c  según ios casos.

(C ^b h 330V ^
Compuesto químicamente 
definido de yodo  
orgánico asimilable 

en cápsulas

A C C IÓ N  

L E N T A

D U R A D E R A
Dosis media :2 á  6 per/as a !d ia .

NO PRODUCEN ACCIDENTES DE YODISMO
IN D ICACIO N ES TE R A P É U TIC A S

Aortitis.Esclerosis del músculo cardiaco. Hipertensión arteria!. A rte r/o - 
^ c le ro s is . Asma y  Enfisema, fíeumatismos. Linfatismo. Sifi/is. Heredo siE/hf

laboratorios P, ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PAR IS (16") (Francia). 

Sucursal en Fspaña: 129, calle del Bruch. -  BARCELONA

, ;»

El Diurético renal por Excelencia
SANTHÉOSE

EL MAS FIEL 
EL MÁS CONSTANTE 
EL MÁS INOFENSIVO 

D E  L o s  DIURÉTICOS

PURIFICA LA SANGRE Y 
REGULARIZA LA CIRCULACIÓN
Elmás seguro ayudante dalas
G U R A C I O N E S de DESC LO RUR A CIO N

8 .  P U R A
Alecciones cardiacas y renales, 

Albuminurias, Uremia, Hidropesía. 

8 .  F O S F A T A D A  
Esclerosis cardio-renal, Neurasfenii, 

Anemia, Convalecencias.

8 .  C A F C I N A D A
Altenla cardio vascular, Asíitotla, 

Enfermedades infectivas, Intoxicaciones. 

8 .  L I T I N A D A
Presclerosis y Arleríoeiclerotis, Urlcimll, 
Gota, Mal de piedra, Reumatismo, CIAlica.

VENTA al por MAYOR: 4, Rué du Roi-de-Slclle, PARIS

JARABE .c DIGITAL LABELONYE
E M P L E A D O  C O N  E L .  M E J O H  É X I T O

C O N T R A  I .A S  D IV E R S A S

AFECCIONES del CORAZON,  HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, etc

dbsconfiarsb
D£ LAS FALSIFiCACiONES B lUlTAClOnBS

Exigir la 

Firma:

iQOiensiTO; de iioa Poresa absolali 
CURACION 

RADICAL
Y  RÁPIDA

(SinCopiiba — si (oTecciones)

de los Flujos RecíoQles ó Persisienies

Cada \ L '  d  l l c v f ^ l
cápsula de este Modelo nombre: MiDT

PARIS, I, Roe TITKDDB i  el lodoi \ii roraiclat.

Ayuntamiento de Madrid
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IBS

Potente eliminador del ácido úrico
de acción antiflogística y analgésica

ÍN D ÍC A C ÍO N E S :

Gota» Diátesis úrica.
Reumatismo articular agudo

y crónico, Ciática,
Lumbago y Neuralgias

El Atopháu —  ácido fenilcincónico — , fabricado 
bajo la dirección de su inventor, Dr. Dohrn, no 
sólo ejerce un intenso efecto eliminador de ácido 
úrico, sino limita también considerablemente el 
metabolismo global de las purinas, suprimiendo 

por parte la formación de ácido úrico.

A T O P H A N Y L  inyectable;
acción reforzada del A tophan . Ar* 
tritism o y  to d a  clase de inflam a­
ciones aleudas y crónicas.

IC TER O SA N  in y e c ta b le ;
el m ás enérgico estim ulan te d e  la 
secreción  biliar ind icado  en  la ic te­
ricia y en ferm edades del hígado

U R O TR O P IN A  entabletas;
el único p rep arad o  original. E l 
m ás afam ado  desin fectan te de  las 
v ias urinarias y  desinfectan te in ­
terno general.

U R O TR O P IN A  inyectable;
poderoso desinfectan te interno. 
Septicem ia, tifus, vóm itos incoer­
cibles, re tención  d e  orina.

Para protegersa contra sustitutos de inferior 
calidad prescríbase siempre los preparados 

„en envase legítimo S ch e rd n g ."

Chemische Fabrik auf Actien
(..n.. E. SCHERING.)

B e r l í n  N. 39.
M uestras y  literatura a  la disposición de los señores m édicos 

solicitándolas de nuestro  depositario :

D. Carlos Ul. HEISS :  Apartado 4 7 9  - HAURID

Ayuntamiento de Madrid
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Tos,
catarros,

bronquitis
asma.

Insustituible en las afecciones 
del aparato respiratorio.

Fórmula por 20  gramos.
Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 

Arrhenai, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradísimo 
por los 

más débiles
estómagos.

Muestra í r a l l s  ¿ la clase MÉdIca supl icando indiquen estación de destino

r r ' ■ tí¿íi» - 'VU,':'.*.
• o; . ► . ■>'. ■.

..'jbc

Ayuntamiento de Madrid
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A c tú a  p ro n ta

y  a d e c u a d a m e n te .

E l  t r a t a m i e n t o

d e l

Estreñimiento.

PÍLDORA ALÓFENA
V,f D. Co.

Una combinación bien proporcionada de 
un catártico, estimulante hepático, tónico intes­
tinal, y anodino, en una forma agradable.

iVo es d rá stica

n i  p ro d u c e  do lor.

S e  d e s a ir e a d

fá c ilm e n te .

R e v e s t id a  de  choco la te .

FO R M U LA !
Alpina........................... 0,0i6 ¿ra.
FenoHtaleína................0.032 ¿rg.
Ipecacuana................... 0,004 ¿rs.
Estricnina.................... O.OCAS <rs
Ext. de Belladona.........0,0054 jrs.

La 1 pecacuana es un estim ulante hepático; 
la fenolftaleina reblandece las heces, y la 
belladona evita el tenesmo.

La Pildora Alófena es muy eficaz en el tratamiento 
de la constipación debida á la torpeza del intestino grueso. 
5u acción se consigue con un mínimo de perturbaciones 
orgánicas.

n O S lS : - ' l  ó 2 píldoras al acostarscs ó 1 píldora al 
medio día ^  otra píldora al acostarse. En 
casos agudos ó crónicos, l píldora cada 
cuatro ó cinco horas.

Ayuntamiento de Madrid



*1*

— XII

INSTITUTO DOSIMETRICO
F U N D A D O IS I 1  S  T  S

54, F^ue des pranes-Boupgeois. -  PAR IS 111*

SEDLITZ
[ m m  CUANTEAUD

El Mejor
LAXANTE 

PURGANTE 
DEPURATIVO

C ontra el

e s t k k S t i m i k n t o
la  J A Q U K O A

las ENFERM EDADES del HIGADO
del ESTÓMAGO 

los CUROJONES del C U TIS
los V I C I O S  de la S A N G R E  

las CONGESTIONES, etc.

él f r a s e o  R E D O N D O  
con envo lto rio  de p a p e l a m a r illo .

Exposlolón Unirersal GAND 1913- x  GRAN PREMIO

CH-CHANTEAU5

G/j.iuIé'Jlí Cir.ü^rsmmt de
Q M .  C J i A J ^ T S ^ L í a

Cfend̂ teurde Li 5haint<UíAe
, CHARLES CHANrSAUD 
Rué des/i-encs-Eoumiít Sf.f^is. 

Pnt de la Se -'a 3 Hance

El Sulfhydral es au medicamento 
bajo forma de gránalos, desprendien­
do en el organismo ácido siilfhí» 
drico naciente! Se sabe que este 
gas es un antiséptico ideal, que 
une al máximum de acción mi- 
crobicida el mínimum de to­
xicidad» (Aplicación: sarampión, fie­
bre escarlatinosa, fiebre tifoidea, ente­

ritis, anginas.)

UREOL SIENOL
DB ) DB

toles CHJmTEilID j U s  CMNTEAUD
R ttn e iio  á  ba*t lU  Urctropims 

Muy «ficaz en las Enfermedades dalos 
AiSonnyde \ a V e J ¡ g i ^  B le n o r r a g l i  

C i s t i t i s ,  Gofa, A eum aí/sm o.
Fri|irU« t i »] UViHtiTli ChtrUi C H A N T C A U D

St, Rué dei FraQCS'Hourgeoia, PARIS 
* D E P Ó S I T O  E N . T O O A S  L A S  B U E N A S  B O T I C A S

DtPÓsiTO Giw ir a l  liara E S P A Ñ A  : d. URIACH y  C*, Moneada, gp, B A R C E IL O N A .

Excelente Medicamento tónico 
coniTsUDebilidad. Cansancio, 

y .para los ConoalBCisntes.
Prmrtlt ii  il UWriUrit Charles C H A N T E A U D  

U.RuedesFrancs-Bourgeoie.PARlb

KEWAROL A baso de salicilato de analgesína, 
piramidón, acetamidosalol.

Muy eficaz contra ios dolores nerviosos, la ciática, las neuralgias, el reumatismo, la jaqueca.

Depósito Oeneral para España: J URIACH y Compañía—Brucli, 49.

Ayuntamiento de Madrid
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Bronconeumosernin.
Suero neumodiftérico optoquinado.

Suma á la acción de las proteínas de origen equino y antidiftérico 
la neiimocócica y la quimioterápica de la optoquina, para todos los 2^

procesos broncopulmonares.

I

Biolactiserum.
Para tratamiento de las infecciones 
intestinales del niño y del adulto.

Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos 
seleccionados y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del 
TIFNS, PARATIFUS A, PARATIFUS H, COLIBACILOS, PRO- 

'l'FUS y otros gérmenes intestinales.

»

V a c u n a  a n t i v a r i ó l i c a
I B  Y S

En envases para vacunaciones individuales y colectivas.

Pídanse m uestras y literatura  á I B Y S , ^  
Bravo MurillOi 45. -  M A D R ID  «I

Apartado de Correos núm. 897. Dirección Telegráfica y Telefónica: IBYS

Ayuntamiento de Madrid
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i D O S  P E u a i D S B S  m a m  t u m ú a i s

EURHYTON n  tó n ic o  c á rd iá c o  a tó x ic a  -  E q u iv a le n te  
a tó x ic o  ü e  las  p re p á ra d o rte s  d ig ita le s  s in  las 
d a ñ o so s  efectos secúndanos de tales preparaciones. 

E f ic a z  e n  ¡as m io ca rd itis  crónicas en las enferm edades graves d e l c o ra z ó n  en 
fa d e b ilid a d  cardiaca, e tc  fo rm u la  Ix tra r tn  trip lo  de ira t t 'd e g u s  O.MdcanthaÁNTISTENOCARMO

O t r o s  p r o d u c t o s  H A U S M A N N

Se exp en d e  en dos fórmulas
fOBMULAI -T eodrnm ina fORMULAIl-Tenbrnmma Nitrito
deSadio tx troctn  de  ístrofanta deSoJio Extracto de ísrrofanto

yoduro potásico

R e m e d io  y pro-
filácl'ca  d é la  
es tre chezca r-  
ü ia c a y d e la a r-  
terioESclerosis.

Pn e u m o g e n  Pomada tónica, e xp ec to ra n te  y  n e u tra liza d o ra  de  la
t o x in a  t u b e r c u l o s a  - Cuayacoi Auanfar esencia üe romera y  Cuiaipcus

PANCPOTANON Tabletas de Extracto  de Páncreas fresco de buey

1

! i

A n t h e l m i n V erm ífu g o . C ápsulas d e  A c e ite  d e  U a e n o p o d ia
fo r m u 'a  ca ra  A a a ica s  y  f á rm a la  para  N iños

Fabdica de Productos Q uímicos MAUSMANN S.A. St. Gall ‘SuizA' 
Muestras gratuitas a los Sres médicos LABORATORIO MIRABENTvC-“ Barcelona

ANOi^eXiA-TuBtc(euiQ/y’-AHPviiA‘ Q O R Q /y ’- b ( 'c ^ - o  DeTi^BAjo-NPUí(V^fcMiA.

• í

A u m e n t a  elA petito

VANADARSINE
G O T A S

S o / u c f ó n  d f í  a n e n í a f n  c /r t  V o n ñ d / o .

M V A c fív & y  m ^ o r lo lF m d n  qti« oi lírord(> Fovi'ler

Aumenta elApetito

S U E R O
VAN ADARSI NADO

EN-AM POIZAS

U n f v  i n y e c r i ó n  i n d o l o r a ,  d e  1 c . c .  

l o d o s  l o s  d Í A A  o  r e . d o  d o s  d i e ^ s .

LAB0Mr0RI0-A.6UtUAUMIN. PARI5
MUE3 TQ A SA L O S S P tS . MEDICOS

lABOMTORlO MIRABDfT/C^C BARCÜONaJ

Arferío-Eschrosis.’Afec- 
dones cardiacas y  re 
nales.-Albuminurias 
Inhxlcaciones.-Uremkí.-

D I U R E T I C O  PODEROSISIMO

DE UNA FIDELIDAD CONSTANTE

pura  
digltálica  

I ©strofántica 
esparleinizada  
esdlifica
fosfatado
lldnada
cafpínfzada

m n  Im 'v  r/n

TH EO BRO M INE FRANCESA
Oamrtfíxaáa rpiimirAmenh punt

Uncemia.-0 ota.-Malde 
piedra.-Reumah'smos. 
Hidropesia.-En^rme- 
dades in j^ io so s efe

ObW a dreificadfis a : 

i 0 g r 2 5 y  a

P  g r  5 0  T>iéoMlvoM

Posi? media:
1 r 2 gr. ni dio.

a,

LABORATORIOS GUIUAUMIN.PACIS " M UESTRAS A LOS SRES. MEDICOS
UBOHATORIO HlllAMIITvC‘S-C-BARC£LONA

Ii

Ayuntamiento de Madrid
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^'

nlCAUj
Un (fp̂ inV

rHífr̂ Jfiii utaü
<1 hPUcé'

Pri* fr¿
u* Nlk

D i d a l é i i e
l ^ n á s  m a n u a b l e  d e l m

a i g i i a U c a s

M E D I C A M E N T O  d e  U A G E N C I A
INYECTABLE

D I U R E S I S  R Á P I D A  c  I N T E N S A  

ACCIÓN c o n s t a n t e  y CIERTA

•Jftp D id a lé n e  tiene una acción en todos J o s  
puntos parecida, día d é la maceraaon de la s  
hojas frescasde d igita l,p e ro  p o see  so b re  
z á a  última la ven taja  de s e r  siem pre idéntica 

^  y  sobre todo íngeccabíe ^

sSOLUCJÓN A M P O L L A S  
COMPRIMIDOS.

■d:

niGALÉNe
P' Njin ^

AMPouiss srEíliiétijp»»f *

f-H0FP(UNH;̂ l.*̂RO{H£¿ r.

M uestro» y  L ite ra lu ro  •
^ r n á u c t o s  . f J i O f f t í M d ’l A S a C f f t é C t

V a s g e s  h e p t í  a Amb«*

EL
MÁS MANEJABLE 

DE LOS

HIPNÓTICOS

A  CADA UNO 
SU DOSIS I

A m P O L L A S
0CSAF«ÍtCLOS MENTALES 
AGITACIÓN INTENSA 
.CONVULSIONES. EPILEPSIA 

.ETC.

SE REGULA 
A VOLUNTAD

N I  O p i o  
N i  M o r f i n a

SOUNlFENf
"ROCHE^

S U E N O
N O R flA L

m m n  poderoso
CONSTANTE.RAPIDO 

SIN PELIGRO

F .H O F F H A N N 'L A R O C H E k.C'^
21.P lace  des Vosges 

P A R I S

D E S P E R T A R

A G R A D A B L E

2 0 a 6 0  6otd.s
y  m á s

G O T A S
INSO M NIOS SIM PLES 
O C O M P L I C A D O S  
ASITACIONES. EXCITACIONES 

ETC.

Ayuntamiento de Madrid
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' U4WU

í Si

J l
'J®‘̂ 6S FoURf̂ '̂ ^

S5 Boul'de l>''=f‘

*ár fí/íg' t/flí0<

UotTqcTy
■ '^omprimB̂  . 

d'empi-o;̂ íH
Ou placon 6^

S J!'* '- AU

B I O t A C T Y L
FERMENTOS LACTICOS

en tu b o  de a ltin iin io  co n te n ien d o  

6 0  CO M PRIM IDO S

MODL)  i )K I ÍMÍM. KO
ADULTOS

CRIATURAS

Tres a cuatro comprimidos después de cada 
comida.

S in  m a s tic a r la s  y  de  p r e fe r e n c ia  en  u g u a  
a z u c a r a d a .

Hasta 4 meses: dos comprimidos por día 
w H » cuatro u «
» el destete: seis » »

S iem p e  a n te s  de  la s  m a m a d a s  con  a g u a  h e r ­
v id a  y  a z u c a r a d a .

A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P I T A L E S  D E  P A A l S .

laboratorios POURNiéñ prérls 
a e , B p U L L T A A O  DC L'HÓAÍTAW -  P A R I »

RftRRsBCNTANre: M.BBNeyro 
• L C A L T A O  r y ?  > M A l D a t »  ^

^ \ \ u i i l i i l i t l u l l l l l l l t l l l l l i m i i i i i i i i i H n i i i i i i i i i i i i i i i i i i i n i i i i i m i i i i m w / / / / i ^

^  DISENTERIA AMIBIANA Y S U S  COMPLICACIONES i

ENTERITIS,DIARREAS DE TODOS LOS ORÍGENES |  
EN SUS FORMAS MAS REBELDES |

gfrtO<

S  R e c e t e .
s  A c c i ó n  i n m e d i a t a  
5  y d u r a d e r a

S  Sobrelosparásitosysuskistes

tiiiiiiiinmiiMiiiiiimiimimiiiiiiimiimimiMiimiii^

k

i

N O E S  T Ó X I C O -S IN  C O N T R A  IN D IC A C I O N E S  3

S B!BLlOGRMFIA"Sociedad Médica de los Hospikales"< París >2de Febrero 1917 S 
5  p.l8? "Tesis de Paris"G.VINCANTJunio de 1919 S
S Preparadoporel Laboratorio AMIBIASINA 27,ruede Miromesnil.PARIS.vni? »

Depósito para Espai'ia; EMILE DELOUCHE.— Calle de Provenza, 307 y Bruch, 139. —  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Las grandes Terapéuticas.

u

'T'okt’í'Q  P f * r v t í i í t l  r ^ p I d l C  K1 gran producto español. El inAa perfecto y clínicamente 
1 w l l  í l “ l  r U l d l l  V i/C IS U o *  más acreditado preparado proteíiiico de (jue dispone la me­

dicina. El primero y  único á base de leche cruda, mixta, aséptica, desgrasada, en forma estable 
con completa integridad de sus distintas proteínas más deutero albumosas B. Por ser sus pro­
teínas varias, efecto proteínico múltiple y graduado, jamás choque proteínico. Por no estar des­
naturalizadas por cocción ó esterilización ó substancias químicas, son desintegrables por entero 
y rápidamente por loa enzimas de los plasmas y tejidos orgánicos, no pudiendo producir pro- 
teinuria ó caseinurla. Jamás anafilaxia. Caja de 6 inyecciones de 6 c. c. USO: Medio ó un inyec­
table cada tres días intragluteal.

Consúltense los tratados de Proteinoterapia: Martinus Zieache, Editorial Médica Koig, y de 
Petersen, Calpe, Madrid, o pídanse las publicaciones de los Laboratorios del Instituto Latino de 
Terapéutica.

Vacuna Omnivaleute y pioteínica bacteriana, para trata- 
I  U l l “ J D í l L l t í r i l l l I l  V 'C l o M O *  miento universal taqui bacteriauo de las infecciones é in ­

flamaciones. Proteínas y emulsión bacilar de las especies bacterianas y sacaromices descritas en 
los prospectos. OBJETO: Variar de estímulo proteínico alternando c.7ando sea conveniente con 
la Tetra-Proteín.

Cajas de 8 inyectables: i/2 ó 1 cada tres-cuatro días como la Tetra-Proteín.

P r r f c ' f a í t l  r ^ A l c i l C  Tubosdepom adaresorvinaábasedeproleínasycuer- 
L l c r r n U ' " r  r U  I w l l l  v l& U & *  de desintegración de las proteínas: cuerpos animados, 

absorbibles por la piel. OBJETO: Suplir aunque con menos intensidad de efecto (salvo dosis de 
10 ó 20 cent, de la cinta de pomada), las inyecciones de proteínas en niños ó en caeos especiales. 
Indicada además para tratamiento proteínico de afecciones cutáneas y para tratamientos y.ro- 
longados: adiposidad, diabetes, afecciones crónicas y como coadyuvante de todos los tratamien­
tos farmacológicos. APLICAR, cada dos-cnatro días, 2 á 10 cent, de cinta de pomada en peelio, 
brazos, muslo, friccionando un minuto.

ts

Leche Cruda 
Estabilizada Celsus.

les caracteres biológicos 
láctea simple.

ijeche cruda aséptica, desgrasada, secada en el vacío en ampo­
llas como las del salvarsan, para preparar en todo momento, 
con las ampollas del liquido que lleva la misma caja, con cada 
ampolla, 6 c. c. de leche desgrasada, cruda y aséptica con igua- 

que la leche recién ordeñada, OBJETO: Facilitar la proteinoterapia

Terpenos Celsus. Inyectables de trementina birectiücada en solución aceitosa indolora.
----------------- OBJETO; Para la terapéutica de estímulo no específica por medio de

terpenos. Sustitución más práctica y de mayor efecto, (le lo s  a n tig u o s  abcesos de f i ja c ió n , sin nin­
guna de las molestias ó inconvenientes de éstos.

Inyección intragluteal de 2 c. c. cada 2-4 días.

Pomada para e! tratamiento preventivo y curativo de la 
tuberculosis por fricción cutánea de tuberculina y emul­
sión bacilar, el sistema más utilizado en la actualidad. 

Tubos de 2 gramos de pomada de tuberculina Panti- 
gena Wolff-Eisner preparado bajo la dirección y control de este gran Tisiologo. Tubos, números 
I, II y III, cada uno en concentración doble al anterior. USO: Una fricción de 1/2 á 2 cent, de 
cinta de pomada en brazo, muslo ó pecho, cada 4-8 días durante varios meses.

El gran preparado moderno contra la epilepsia. Tabloide para 
disolver en el caldo en lu g a r  de sa l.

M orbus S a e e r 'B p lI e p a la . Cada tabloide: 1 gr. Bromuro Sódico, 2,ft centgr. liiituinal,
16 centgr. l.,actato Sódico cálcico. Sabor de Cosomme. 2 0 tabloides al día.

Cutina anti-tuberculosa 
Wolff-Eisner Celsus.

Sacer-San Celsus.

Neuro-Gastrán Celsus. Notable medicación contra la ioílaenuia nerviosa en todas 
las afecciones del aparato digestivo, del que una cuchara­

da contiene las sales de 100 gramos del suero de Bourget-Pron, y además 8 miligramos Euco- 
dal, 1 cent. Papaverina, 1 cent. Extracto belladona, 2 cent, glucósidos de la cáscara sagrada y 
nuez vómica y 40 cent. Bromuro Sódico. Una cucharada en una taza de manzanilla después de 
las comidas.

NOTA: Todos loe productos (Jelsus, que lian de ir á manos de las familias, llevan el pequeño 
Catecismo para educación de los enfermos y dignificación de la Profesión: «Los Diez Manda­
mientos para Tratar con tu Médico» y «El Decálogo del Buen Euferino>, que según opinión de 
muchos módicos constituye el más práctico procedimiento para educación del público frente á la 
clase médica y á la profesión, procedimiento que inintemimpidamejite continuará practicando 
dentro de sus prospectos los Productos Celsue.

a

a

I n s t i t u t o  La t i no  de T e r a p é u t i c a ,  S. A.
Antes LABORATORIOS CELSUS

Calles Laboratorios Celsus y Planella. - B A R C E L O N A  - — Apartado 865.

.......................... .. ......................... .........................
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ANDROCRINOL
(Altenla y •iterilidad 
mMcuIÍHi. infantiliafn»)

6YN0LUTÉ0L j
(Accídentis eoaienlif«  

i  U  caitfación)

• (

BYNOCRINOL
(Hípoovariiiiia. «iterílidad 
fcminiaa. aininom ai y 
dUaeiiorrMi, minepauiía)

ADRENOL TOTAL
(Enfermidad d| Addúoo)

HEMOGRINOL
(Adcbiíbi. Cloiaiii)

Lípofosfatídes de todos los Organos
L o i  U p o lJ e i io n  a  lo t  or^iinoj lo  q u e  I v i  a lc a lo íJ e t  to n  a  ¡a j

C*d* lipoide e* «I miimo tiempo un ALIMENTO 
y un EXCITANTE ESPECIFICO pey. «I irgano 

de que procede.
CALIDADES i Ampollai para inyiccloaei liiMd̂ rmica abaolutamanti 

iadolerai. attcriliiadaa, rieuroiamente doiilicadai, conteniendo una 
■ubiiincia activa inaltérabli. fíiíológicamante detirmínada y líempri 
iaual a ai miiina

DOSIS NORMAL: Una inyección kipod̂ rmica cada doi diai o 
4 pildoras por dia.

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

POLYCRINOL
Tliyrul A  Adrónot Total Hrpopliya-.il

HÉPATOGRINOL
(Diabelai, iota, ditia it &rit*}

THYROL A
(Miaedcma. eeclerodcrmii 
ctaliniimo, kipoliroidiimo)

etc... etc..,
I di tiilK lii dimu ftriinis

AFATYL
(Medicación iodada aenii- 
bilizada. Annciacíón d« 'odo 
y do lípoliia dcl tiroída.... 
(Reumatia-no crónico, a-> 
lelíoeicleioaie, artiitii o)

ANDRO-POLYGRINOL
AndrocriaaL Tbjrrol A  Adriael Total y Hypopbyiel

(Iníaatíliame ea lea muebacbea. ¡BiulieiaBciai piuríglandelarai 
■naacuL’naa).

GYNO-POLYGRINOL
Gyaocrinel, Adrénol Total, Tbyrol a Hypopbyaol

(Inlantilismo da lai nuebaebai. iaaulicianciai plutiglandularaa 
lamaniaaa).

ele-, lodaa laa (irmulaa M r  piaieripcíoaai aapeeialla 
(Iniuíieiauciai pelítlandularea)

l a y e e ta b le t  p a r a  In y e o c lo n e a  h lp o d i r o i lo a t  o  p U d o ra a . — DOSIS NORM AL : U n a  in y e o c ió n  h lp o d érn ^ ie  .
d ia r ia  (m é to d o  p re fe r ib le )  o  c u a tr o  p i ld o ra s  a l  d ía .

M u «s tra e  y  lite ra tu ra  g re tle  m e d ia n te  D '^dlde  a l s

J. U R IA C H  &  C“ S. en C‘ -  Bruch, 49 -  Apartado 632. B A R C ELO N A
R E P R E S E N T A N T E S  E N  E S > a m A

ANTALGOrDALlOZ
G r a n u la d o

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

J .  D A L L O Z .  13. Boulevard  de la Cbopelle. P A R IS

Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAPIA OSEA
es el m is  seluro método de

R E M I N E R A L I Z A C I Ó N
t

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

RAQUITISMO - FOSFATURIA - EMBARAZO 

L A C T A N C I A  - DENTICION 

CONVALESCENCIA 

F R A C T U R A S
i*

.NO’
,*r

A'-'á

>%(

FLUOR 
CAL

FÓSFORO
CQ el estado biológico

H O L O S
P o l v o  d e  h u e s o s  o p o t e r a p i c o

£>0I/|, —  U ds pequeña tueJida (i gr.) a cada comida mezclada i  loa alrxnetiKv*
p .„  ■■ J. e. SALINAS ,  C-. 1,1. -  DESCHIENS, Docto, F .™ .,,.. 5, p „ ,..

Nueva Medicación
« <sr /"*

D E S I N F E C C I Ó N  ’ I N T E S T I N A L
ENTERITIS, AUTOINTOXICACIONES

C H  L O R O B V L
A B a s e  OE C L O R A M IN A  T

Y  D E  B I L I S  P U R I F I C A D A  Y  D E S P I G M E N T A D A

C o m p r im id o s  A p l u t i n i z a d o s .

0 X 1 D A N T E  
B A C T E R I C I D A  
DESODORIZANTE

=  D O S I S  =

2  C o m p r i m i d o s  

antes de cada comida
)■

a g e n t e : La b o r a t o r i o  MIRABENT Y C'“. S. C.. BARCELONaI

Laboratoires R e u n is . -J .  Legrand, Farmacéutico.— 1 5 9 , Avenue de Wagram.— Paria.

Ayuntamiento de Madrid
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S e l l o
INSTANTANEO
(S.-YER--6)

w

O'AO ¡.'.( T •;.i
'i

=^i

».i_ ’■

Vil \
vi \ r

[[flími?
e

V

/C,

w - N

vi

'. .-J Á

es ei más activo de los preparados conocidos para combatir 
con éxito toda ciase de dolores, jaquecas, neuralgias, 
oefalalgias, dolor de muelas, dolor de cabeza, do o- 
res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos, 
reumáticos y gotosos y de ias menstruaciones per- 
___ _____________ —  turbadas* --------

E s t e  a ta m a d o  s e l lo  e s  d e  u s o  g e n e r a l  y  la  
m a y o r ía  d e  l o s  m ó d ic o s  e s p a ñ o le s  lo  p r e s c r i­
b e n  c o n  p r e fe r e n c ia  á  t o d o s  s u s  s im ila r e s .

Ayuntamiento de Madrid
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r e e m p l a z a  a  l a  M o r f í n a

\Scopolamine 
Morphine

..'.TV

Étsblissfcmcnts A L B E R T  B U I S S O N
»57. ruc de S e v r e s  P a r í s  < XV%>.

Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. -  Carmen, 6 y 8 . — Madrid.

ACAUEMIA de MEDICINA de PARIS; Premio Orfila, Premio Desportes.

A

O b ra  m á s  re g u la rm e n te
P r e s e n ta  m á s  s e g u r id a d  

q u e  to d a s  las p r e p a r a c io n e s  de D ig ita l
» ;

Ayuntamiento de Madrid
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Preparado pot loa
LABORATORIOS

DEL

N U J O L
Standard Oil Company 

( N e w - J er sey)  
(N ew -York)

U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A
Una perfecta uniformidad es k  que diferencia principalmente el NUJOL de ios otros aceites 

de vaseUna.
El NUJOL da resultados Invariables en el tratamiento del estreñimiento, porque él es inva> 

riable, tanto en lo que se refiere a su composición como a sus propiedades físicas.
El NUJOL es agradable de tomar, no produce náuseas ni desarregla intestinales.
El NUJOL está recmnendado particularmente durante el embarazo y el periodo de lactancia:

Liitratara y muestras, a
BUSQUEIS HERMANOS

Ronda de Atocha, 23 Iríp 
MADRID

MAROWC ------ pT pOSM
C O N TR A  EL  E S TR E Ñ IM IE N TO  

El lubrlfloonta ideal del Inteatino.

BISMUTHOIDOL
( B i s m u t o  c o l o i d a l ) '

Nuevo agente contra la SIFILIS
.A.zv<x>ox«r.ia.ei: Solución acuosa

S i n  d o l o r
La b o r a t o r io s  MI® ROBIN, 13. Rué de Poissy, PARIS

SUPOSITORIOS CORBIERE AL ARSENOBENZOL
EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS .̂

CONSTANTES EN SU ACCION. INALTERABLES.gracias a su envolturâ m̂etauca HERMETicA-PAjEfíTADA S.

D O S I S :  
ADULTOS 0 .10  
ÑIÑOS 0 ,0 3

P ID A N S E  
n  M UESTRAS

Ayuntamiento de Madrid
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Porque son de su absoluta confianza, los Sres. Médicos no se olvidan de indicar en sus fórmulas que desean

Inyectables del Laboratorio Ibero. - Tolosa (Guipúzcoa).
P arm acéu tico  D írec to rt D r. M. 6 R E S P O

Lt>ureado.con el premio extraordinario en la l.lcenciatiira y  Doctorado por la Universidad Central.

7.

. ■''rf'fc-r-.’i -
If • r|V»

-o -X

■ ^ 1

} ( y

Smpleando conoenienhmenh Ja QeJoniJa de subacefah de 
aluminio, el éxih es siempre seguro, óegún ¡a esfadisfica, en 
el 9 0  por i 0 0  de los casos se logró la desaparición definifioa 
de los oxiuros, ó s  absolufamenfe. inocua y  eslá exenta de 
todo coefech nocivo. Sn cada caja oa una instrucción deta­
llada para su empleo.

i- ^ p .  ^ d u lff í-^  . i  ca )tt d f  S O  Q e lo n id a  a lu m ín u  auhdceUci 9»̂ ” 1 d e -  i  gr.
C^eoj i  ea/a do  S O  f f c h n id a  a h m ir t ii  subaeeUci i  de 0 ,5  g r. , v

G o c d e c k e  £  C o ., C h e m .  F ^ b r í k  u .  E x p o r f - A k f .  G e$., L e i p z i g  
R e p r e s e n i a n i e  pare»  E a p e ñ a  t L u c i a n o  H a i i z ,  C o n d a l ,  9  t  B a r c e lo n a  ^

Ayuntamiento de Madrid
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P U B L I C A C I O N E S  " C  A  L  P  E  .,

D E  B I O L O G Í A  Y  M E D I C I N A

ACABA DE A P A R E C E R

Max Nonne: «Sífilis y sistema nervioso». Traducido del 
alemán por los doctores Forti'm y Bejarano. Dos volúmenes con 
más de T. 2 0 0  pág’inas y numerosas figuras, 4 5  pesetas.

El libro cumbre de esta materia, la más importante en las enfer­
medades del sistema nervioso, ya que entre ellas son las sifilíticas 
las que más pueden esperar de un tratamiento adecuado.

C A L P E
MADRID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE

Ríos Rosas, 24. Mallorca, 460-462. Suípacha, 585. Casilla, 2,960.

^ “GASA del LIBRO” - Avenida Pí y Marpll, 7. - MADRID

: . y  ^  . . i ''LVTD-g' "^Hreavvmr-r;

Toe

cnerg

Ayuntamiento de Madrid



Mmtn.
_ / "  v : ESTABLEClUlENTOS BYLA*

40min.

MUESTRAS 
V LITERATURA •

26, Avenue de rObtfinaB&re. Pam (Xiv*) ^  
LiOontgfbaAUiudosa <a prspificKt é« in ffimdsBbU) nBElflUi(S(iie)

lOmin. '

5 t
25min,

Normal :
JV JV  I V jK jVÜV: J V .

Energetene de digital

DOSIFICACION QUIMICA 
Y PHYSIOLOGICA 

RIGUROSA
I  KXXVl gow» t cr»&ten;«ten« as I «r. R u o  tewcp

. Inyección

<? Í-.

Todo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente
DE ACTIVIDAD TERAPEUTICA CONSTAbfTE. ESTABLE Y aNKEOTBAOO EN LAS

I epepflatene de Muérdago

Digital, Cochíco :
X a XXX gotas por d j i

Oxiacanto, Retama,
Lirio del valle, Muérdago, Salvia :

XXX a L gotas por dia>

V A L E R I A N A ,
Casis, Castañas de la India:

1 a 3 cucharadas de café por dia. 

itlIllllllllillillllliiUllliltUÜlillliiiilUllllllilllItlIllltillUliUiiUllUllllUIIIIIIIÎ ^

Energeténe d'e valeriana^
Desp.fch. •

■AAA/VAAa/Wlit\.
Desp.ih3&

Desp.4h.

Norm ai

4
i

¿Jarabes Bromurados
de J . - P »  L a r o z e

m

m

i
<

m  Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

4 m  ■

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromatos.

E m p l é a s e  c o n t r a  t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  n e r v i o s a s .

-we»’
m

^  L . R O H A I S & C ',2,RuedesLions-Saint-Paul, ^
P A R I S  (S | ^Ayuntamiento de Madrid
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Heuropótico
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C A R A B A N C H E L  B A J O
(M A D R ID )

«Quinta Milagros» 
Cille de MiDdel Cano, 52.

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.

.K

Los especialistas pueden 
tra ta rá  sus enfermos.

P arque , tenn is, lielío tera- 
p is, in stalación  m oderna.

T ranv ía  de la  P laza M ayor 
A O arabanchel Bajo.

D ire cto r}  I
DR. G. R. LAFORA }
Pm a del Pudo, 28, Midrid. I

loso-TaBsmmA'COpm d£l oa  sbasisia
La SIEROSINA. por *u eficacia contra la tabrrcntoela qaM rfke 

1 putooaar. «s una da Ua mayorea conquittu larapdatkaa.
EaniiMattB laailutivoa ateaii^an su superioridad sobra laa demás 

Bibercsilttaa por tn  ffceil manejo y abaoluts inocaidad, t«  aeeida 
eépdca jr Mlrlngentc y tus efectos rápidos y coastuias: afirmando qan 
es «I renodio qoa hasta hoy ha dado mU eficaces y prácticos resaha 
doe. Sa tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reneeidn fO ' 
aarsL q«e es rsrtsino aun (orsando la dótia. es solo de alfunaa dádmaá 

INDICACIONES: Tnbemiosis so todas sw (armas, snrepatias 
•■OM . Miniáis. umOTM frioa. Mal de Fon. «tt.

O* v##H» en F*rm«elM y Centre.» de CepecMcee

BS* tórneme* «a eeráesee eteatlAe*. « e ltira e  a D. áeaá TalUa 
j  BIM. eall* «* M etiera*.*ns. ente.*. i.•.•AllOBLOMA

A G U A S A

D[ EXQUISITO P E B fU H E .-U N A  SO IA APllCACIÓnl 
SIN BA Ñ O , CURA RADICALMENTE LA

V AC AN TESa
La de médico titular, por terminación 

del contrato con el que la deBompefiaba, 
de Matamala, partido de Almazán (6o- 
r a), dotada con 1.000 pesetas y 6.000 
por IgualaB. Hay dos agregados, con un 
caserío. Solicitudes en quince dias.CB. O. 
del 29 de Diciembre.)

—La de médico titular del Pabellón 
Municipal, establecido en el Hospital 
del Patronato de San Miguel, de Arjona, 
partido de Andújar (.Jaén), con la dota­
ción anual de 1.000 pesetas. Solicitudes 
hasta el 27 de Enero.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Oigoitia, partido de Vitoria, con el 
haber anual de 1.250 peset{>.‘a. Exigen 
que se liaya ejercido, por lo menos, tres 
afios, y que no se exceda de cuarenia 
afios <le edad. Solicitudes durante tre.n 
ta días. (B . O. del 80 de Diciembre.)

--La de médico titular, por dimisiói’, 
de Oniigola, partido de Ocafia (Toledo), 
con 1.000 pesetas de dotación por 21 
familias jiobres. ( B .  O. del 16 de Di­
ciembre.) Hay 750 habitantes.

— La de médico titular de Denalraa- 
dena, partido de Marbella (Málaga), con 
2.500 pesetas. ( B .  O. del 18 de Diciem­
bre.)

— La de módico titular de Sudanell, 
paitído de Lérida, con el sueldo aunal 
de 1.000 pesetas. Solicitudes durante 
quince días. ( B .  O. del 1.® de Enero.)

—La de módico titular, por renuncia, 
de Caiiipaza. ,̂ partido de Valencia de 
Don Juan (León  ̂ con la dotación anual 
de 750 pesetas por 12 familias pobres, 
puniendo contratar con 160 vecinos 
pudientes. (B o le tin  O ficia l del 19 de 
Diciembre.)

(OontinÚA *D 1a  págicA  XXVIII.)

.M lN E R A L g .S 3 Z

NATURALESMi RABAMPURGANTES
DEPURATIVAS —
~ANTIBIU0SA5 =

ANTIHERPETICA.

D w e cc Í B q y  a l í c i q A S i L e a l t a J T e l é f o n o  9 1 7 .

M A D R I D

i

ri

Pí

Ayuntamiento de Madrid
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TICA.

917.

r -

j j j . i /TIocol ....................................0.25
c A b m i i i  a  )  S o m e n o l................................... 0,05

jLactolost.cálciCO......................0,25
(.Extr. M a l t a ................................ cS

Indi cado en todas las afecciones
de las

VIAS R E S P I R A T O R I A S
-A

Laboratorios VIÑAS • Claris, 71 - BARCELONA

SALICARENO C R E S P O
A base de extracto de sa lica ria  estabilizada.

Insustituible en el tratamiento de las colitis y demás formas de Diarreas de
los adultos y Diarreas de los niños.

Una dosis de 40 gotas de Salicareno tomada en ayunas, evita en pocos días
las Diarreas más rebeldes.

F ic L a n .s e  m - c i e s t r a s  y  l i t e r a t u i r a  a l

D r ,  C r e s p o .  - S a n  J u s t o ,  o .  - I:<Jiruiacia. - M a d r id .

r =>«

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r á p i c o s  y  B i o l ó g i c o s
Ofícinat: Laboratorios:

Balmes, 2 1 . -  BARCELONA
T e lé f o n o  3 6 3  A

Fomaret, 15. -  S A R R I A
T e lé f o n o  6179 G , 

T0I S ,E C C I O 3Sr F  H  E: R  S  A

J  fé Á

SUEROS: Equ ino  norma!. A n t i  pneum ocóoioo. A n t i streptooócloo. Suero  u iríl (p o ­

deroso reconstituyente). Suero  de la  uena ren a l de la cobra.

P roducto s opoteráp ico s y  b iológicos. Vacunas. Colirios.

p a r a  m u e s t r a s  y l it e r a t u r a  DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:
D. RAMON DE UGAHTE, Ca*Ie de Alonso Cano, mim. 29, pral. c. d. -  M A D R IO -^^I

Ayuntamiento de Madrid
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ANALISIS
minerales, agnae, eto. 

Lakera terle  M  Dr. E. O r te ft,
S e o e tir  del Dr. Calderée 

C «pr«ta«i 14, Madrid. .
V u n d a d o  e n  1 8 0 © .  J

a

n

i. O

5

—La de médico titular de Ualazote, 
partido de Albacete, con el haber anual 
de 1.600 pesetas. Solicitudes durante el 
mes actual.

Practicantes.

—La de médico titular, por renuncia, 
de V illam izar, partido de Sahagúu 
(León), con el aneldo anual de 1.000 pe­
setas. El agraciado podrá tener iguala 
en otros pueblos colaterales. ( B .  O. del 
22 de Diciembre.)

Ferrer (Zaragoza), con el sueldo anual 
de 80 pesetas. Solicitudes hasta el 27 de 
Diciembre.

................. mmmiimiimiiiitii^

”  ~ | i  R e co n s titu ye n te  g e n e r |
de l o rg a n is m oSOLUTO

................................................................................................ .
i . i i  V  I  Laboratofi
i  E l i x i r  e

I n y e o t a t o l e  I VITAL i AR PAN
SEVILLA!.................. ....................... ........

Ka

SI I I1  R  x :  o  I v
3aa<3i-xexsa.^s^

U«dleAU*nto antlpAlúdiAO da teixüUdoa exealsnUa, aoiapneato da elorhidrato da 
quinina, hlarro, arainlao orgánlao, axtraoto da quina, praparado por J. B. Muñí- 
lia, farmaaéutiao. Bn aajaa da auarenta plldoraa para 
da toda elaaa, y an ampollaa para al paludiamo rabal- 
da é invatarado.

V E M  T  A. K N  E A R M A O I A B  Y  l > R O a U E 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 A s e x x o i m  ( ) .

Fi

o e s

F. GAYOSO -  Farmacia.
.A.renal, S .—

Preparación de ampollas con solncionea esterllliadas. Oápsnlas gelatl* 
nosas medicinales. Órnlos y eapoiitorioi de gllcerina tolldiflcada, sim­
ples y compaestoi.
D e p ó s ito  de  E s p e c ia lid a d e s  F a rm a c é u t ic a s ,

Alias ■laeralei y pridsotei iiín loss de las aeisrei Barsai.
■ • t s i .  D e am pollas, cápen las, óvulos y snpoaito rios p rep a ram o s rá  

p id am en te  cn an tas  fó rm a la s  nos sean  so lic itadas........ ..
I  Medicamento Espe' 
i  de las enfermedad
i PECHO y V(, 
i RESPIRATORJARABE ARRANS

iHiiiitita

De a m apo las  F o s fo -C re o s o ta d o  ___________
I ............... .. ....... .. ........... ....................... ........ .................................... ...... .

Cuatro mil recibos 
do oobransa, 80 poootao.

C u a t r o  m i l  r e c e t a o ,
2 0  p o o e t a o .

E. P E R A IT A .— Montera, 35. 
M A D R I D

Pérez Maru'n y C.“, .-Mcahi, 9, Madrid y Consejo de Cierto, 341, 
Karmacia Hosqiied, Independencia, 16, Zaragoza,

H arcelona.

S  SUERO BIOTAXICO
P O L I V A L E N T E

D E L G A D O -C E A

m
in^uMejMolero

tÓNlOO-OeMCRAi

|A  ♦ tpo ilna  do 2ie
NoAAk ik ^Aosateto_x

I arooco-poeumonlos. 
nCBRCSOe MALTA T 

eSeATHlANAO 
, 08IPO o INFLUENIA.
I íitnk» AWil é  urteUr
’  ¡ytedo$os, ts p tc n h tu fitt w> tts

^STia formada ̂  labofatow.DtlBAW-Cti-PrtwM.H, MADRID.

Ayuntamiento de Madrid
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K A O L I N A S E
KaJin lurilicado en polvj fino muy aiiliesivo.

p a r a  e l  T r a ta m ie n to  de  

Tollas las G A S T R A L G IA S  
H IP E R C L O R H ID R IA

Ulceraciones del Estómago 
Fermentaciones gástricas o íDlestlQales 

C O L IT IS , etc.
« /iV K n o l i i t  i ' . t  s t i p i T Í o r  i t l  l i i s i i i u l i i  l i a j o  

e l  ¡ i t i n l o  d e  \ - i s l a  d e  l o . s  e n  e l  i u l c . s -

l i n o  p o r q u e  l l e u d e  a  e i i l n u t r  l a s  p e r l i i l n i -  

e i o i i e s  y  a  r e ¿ f t d a r i z i i r  s u . -  í i i n v i o  u  s .  »  

Profesor H Á Y E M .
Ĉ</ií< /<líei (ir IJc ií.i ííiti.l.Me.Mjriltle lirji).

En venta en toilas Ins buenas larniMcias. 
V E N T A  A L  POR M A Y O R  :

1, R U E  O U  FOIN P A R I S

SANDALO PETIT
á la Uro formina

Nuevo Especifico de la Blenorragia

EL SANDALO PETIT
c o u N t i l u y c ,  p o r  l a  i iM O c ju c io u  d e  Iom  e fe c tO H  
h f i l « á m i e o H  de l a  e H e u c i a  d e  H i i u d a l o  p u r a  e o n  la 

i i e e i o n  l ü u r e t i e u  y  a n t i f t é p l i c a  d e  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
d e  la s  AFECCIONES de la s  VIAS URINARIAS 

BLENORRAGIA
E S T R E C H E C E S  — C I S T I T I S  

ENFERMEDADES de la VEJIGA, etc...
U b o r.to irM  BEYTOUT & CISTERNE 12, Bd St-Maríin, PARIS

-i*

.11

YODÓGBNO í W m

Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosísímamen* 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.

Declarado de petitorio oficial 
los Hospitales Provinciales.e n

Kucomuadikdo con éxito eflcax para combatir 
ei artritismo, la arterioesclerosiu, tuberculosis 
iiuirúr^ica, bien sea de localizacióo cutinea 
(lupus), sinovial, ósea, articular, Kanglionar, 
glandular, las oeurosis de origen artrítico,bron­
quial, gástrico y cefalea crónica; las litiasis y 
nefritis orónioas, cirrosis hepática y lesiones 
cardiacas compensadas, lesiones cerebrales y 
medulares oróniesB,y, en general, en todas las 
enfermedades en que el tratamiento del yodo 
y sns sales están indicadas.

C a ja  d e  a m p o l la s ,  5 p ts . —  A p a r a t o  y o d o n iz a d o r ,  3|50. —  P r o v i n c ia s ,  0 ,5 0  de  a u m e n t o .
P a d i d o a  d a  p r o s p e c t o s  y m u e s t r a s  á  Y O D 6 G B N O  6 0 B A S »  S> A*. L u i s  V é le x  d e  G u e v a r a ,  4 . -  M A D R ID

ESPECIALIDADES DEL D R  . A M A R G O S
FiriBidBiici tiaiiili  cib i I piiiie ixttieiiiíDiiie di li Ficallid di fiinitli  di li Uiliiiiídid di liitilisi.

Priiiid» IR lis Exposiclonis URimtiiit di Pirls, 1900, BircilORi, 1888, y Güiros Alnt, 1810.
La pareza de aai oenpeneatei, aa exacta dealfioaolén y en fama de preparaolén aaeguran ib  vlrtad terapéatica.

Eliilr Clorlililro-Pé''slco Amargós de pepsina, oolombo, I Pastillas Amargis naym entol.
anea rómloa y ácido clorhídrico.

Elixir Pollbromurade Amargos potásico, sódico y amónico
químicamente poros, asociados con snbstanoisa tónico-amargas. 
Ifinn ám o rirás  Tónico nntritiro, preparado con peptona, qninalino Amargos gris, coca del PeidyvlnodeU álaga.
Vinn U llol AmarirAr ai extracto de aoantheaririliBoompnes 
IIIIU VIIhi HIIIQI5U0 to. Es un excitante poderoso da las ener­
gías oerebro-medularaB y gaetro-intestinalaa y nn excelente afro­
disiaco.

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos
tltuyeodo 000 Tontaja al aceite de hígado do bacalao y  eus emul* 
■ lonae.

d b : f ><í > » i t o

cocal*

Nuclsrrhinal Amargis vanadaio * ódlooa, aeantkea Tirilla y
arrhsnal.

Laxol Amargés A base da cáscara sagrada.

Minarquiin Amargás para com batir la dismenorraa.
Q i ia m  iM ecrTAe IONICO BEOONSTIl'ÜYXNTE.(Inyeotabls), 
dUlfU  MÜIfllgOo Cada ampoUa de 1 o. o. contiene: oaoodllato d t 
sosa, 6 cg.; oaoodilato da astrionina, 1 mg.; glicarolosfato de sosa,

Q u írn  A m arfrÁ s l''J£KKÜ01NOBO, T O N I C O  BBCONBTITÜ- 
O U irO  MIHulgOS VENTE. (Inyectable). Cada am polla de 1 o. e. 
oontieneicacodilato de eetricnlna, 1 mg.; oaoodllato de sosa, 6 og.; 
oaoodliato de h ierro B og., y glloerofostato de sosa. 10 og.
O K IM K R iO tt-

F A R M A C I A  A M A R G Ó S
Calle de Cortes, 650, chaflán á la de Claris. B A R C E L O N A

A d e m á i se eirpenrlen en la s  p r in c ip a le s  fa r m a c ia s ,  d ro g n eria s  y  cen tros de  especia lidades fa r m a c é u t ic a s  de todas
la s  poblaciones im p o r ta n te s  de l m u n d o .

Ayuntamiento de Madrid



tiI '

■1, .

'̂.1

1

-  K K S .  -■

'S A N A T O R IO  PE Ñ A -O A ST IL L O ''

V .

Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,

electricidad, calor y terapéutica física.
Hotel de dietética. Dos hoteles p ara  psiconeurosis.

P a b e lló n  e sp ec ia l de ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . S ección  e sp ec ia l de  to x io ó m an o a .

D i r e c t o r :  E x c r p o .  5 r .  D . A\. A m ora le s. —  Médicos; Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

------------ s ^ i s r T ^ i s r x : 3 :E3 i^
y

’St

A N TIA 8 M A TIC 0  P O D E R O S O ! Laboratorio de vendajes asépticos
BBUBDIO BFIOAZ CONTE A LOS OATABBOB BBONQTUALHS

Jarabe-Medina
"5T ^ ^ T T I S E F T I O O S

de Quebracho.
Médicos distinguidos y  los principales periódicos 

proíesionales de Madrid; E l Siglo Mánico, la B e -

Fundado en (880.—((.*’ de España)
X>EL

DR. CEA.— Valladolid.
v is ta  d »  M e d ic in a  y  C iru g ía  p rá c tica s , E l  G en io  M é ­
dico , E l  D ia r io  M édico-F arm acétitíco , E l----- ----- ----------------- , __J u r a d o  M é ­
d ico -F a rm a céu tico , la R e v is ta  de Ciencia* M é d ic a s  de  
B a rc e lo n a  y  la R e v is ta  M éd ico -F a rm a céu tica  de A r a ­
g ó n , recomiendan en largos 7 encomiásticos articules 
el ia p a b e -M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea 7 ios Catarros orónloos, h a ­
ciendo cesar ta fatiga 7 produciendo nna saave expeo- 
toraoién.

PRECIOi 6j50 peseifts fpascoi
M T  Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, 7 al p o r  m e n o r  en las principales farmacias de 
Espafla y A.nórica,

MEDALLA DE PLATA
EXPOSIriÚK FARMACátiTIr v 

MADRID, 18B2

Primer proveedor que fué dei Ejército y de la 
Armada del material de curación antiséptica.

M E O A L L A  D E  O R O
EXPOSICIÓ.S INIVEKSAI,
BARCELO NA, 1888

CATÁLOGOS Y PRRECIOS 
p a r a  l a  v e n t a  a l  p o r  m a y o r .

MATERIAL DE CURACION ASÉPTICO 
Curación permanente de la asepsia por medio 
de cubierta! de cristal soldadas á lámpara.

( P r o c e d i m i e n t o  c o n  patente 
d e  in v e n c ió n .)PARIS, 1889

m e o a l l Á ' d e  o r o  n u e v o s  p r e p a r a d o s
coKGREso ixTERKAcioNAL CoHipresas QuIrúrgicas de g a sa  hldróflla 

UE HUiiBKB asépticas. Com presas tocológlcas aséptl-
1"  cen tím e tro s  p o r 20 y  do 16 dot 30

PATENTES DE INVENCION (m odelo del docto r G otiérrez).

Esponjas artific ia les asépticas (Torundas^. Vendas enyesadas.
A lm a cen es de especia lidades fa rm a c é u tic a s . P íd a se  ca tá logos.

VOM ITOS DEL EMBARAZO

CESAN A LAS VELNTÍCUATRU HORAS
tomando las gotas de

S A T U P I N A  “ L E U N A M
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

y  BN LA DEL AUTOR,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 4 .  - M A D R I D

I

^ •••
ron. .0A«0 o*Ao

Reconstituyente rápido

n o Fo 5 ForiN A | \

L itera tura  y muestras á quien las solicite.

S E R B A
Fortalece á los débiles. —  Acorta las o 

convalecencias.— Aclara la mente. 
Devuelve el buen humor.

____O..VO o.;.*o

Para curar, tonificar y preservar el pedio y garganta, usad el

BI o P E RIN Y E C T o L
aanatorioa y oonaultorlos. Batuohe adaltos, 16 pesetaa;

ESTOMAGO Loa médicos de España y América recetao 
el ELIXIR ESTOM ACAL DE Sáix

, , , , , Cario* para las afecciones del apa-
rato digestivo, ostando ensayado con éxito hace ya veinte años en las gastralgias, dis­
gustas, htgerdorhtdrtas, ulcera del estomago y catarros gastro-mtestinales en niños y adultos.

Farmacia da 8áia da Carloa, Sarrano, 30, MADRID
T PK iaO lPA LES DC ESPAÑA V AMÉRICA

i
i
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INSTITUTO PERRAH
Calle Estébanez. — BARCELONA

^  p  a» r  t  a. d . o  S 5 0 .  n x x a  'I*  e  1 é  f  o  n  o  S .  3  0 * 4 .

Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérico—antieptreptocócoico— 

antitlfico polivalente — antinoeningocóccico — 
antineuaiBCÓccico — antitetánico — antialcohóli­
co— antimiliteneie — antifínoico y normal.

.Vacunas FERRAN
VACUNAS antirrábica — antituberculosa — 

anticolérica — antipestoaa — antivariólica — an- 
titifíca—Autovflcunae y vacunas para la vacci­
noterapia de Wright.

Jugos orgánicos FERRAN
JUGO teaticular — pulmonar — cerebral —

cardíaco — placentario — renal — ovárico — he­
pático — pépeico — pancreático — esplénico — 
médula ósea — mamario y prostético. — TI- 
ROÍDINA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRAN
HEMOGLOBINA para preparaciones farma­

céuticas. — Hemoglobinas antidiftérisa — antití 
fica polivalente — antieetreptocóceica — antitu­
berculosa polivalente — antialcohólica — anti- 
neumocóccica y HIERRO ORGANICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de cerveza.

Tuberculinas y cuerpos inmunizantes FERRAN
TUBRRCULINAS reactivo y para la tuberculiooterapia. según las fórmulas de Koch, etc. — Cuerpos

inmunizantes según fórmulas de Spengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA Y MALLEINA PARA VETERINARIA
PÍDANSE FOLLETOS É INSTRUCCIONES

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  e n  1 8 S O e n F s p a í l a )

M E D A L L A  OE P L A T A  
■zrouoidn rABHxoADnoj 

H A O S IO  IB 8 2 .

M E DA LLA  OE ORO  
EFOMIOlás OHIVCSBAL

BARCELONA < 8 8 8 .

M E D A LLA  OE BRONCE  
ErOBlOiÓS OSlyCBIAI.

P A R I8  1 8 8 9 .

M E D A L k A  DE ORO
IX OOBeSHO nTBXBAOlOBAI. 

OB muiiiBa
PATENTE OE INVENCION

PrtwcT proveedor que f u é  d e l ^ é r c i f o  y  de  la  A r m a d a  d e l m a te r ia l  d e  u ra c ió n  a n tisé p tic a . 
Raterial de caración aBéptica.-OonBervación permanente de la asepsis por medio de cnbiertas 

de eriBta! Boldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente.de invención). 
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIRCIAL (HAYEM) 

P a ten te  de invención. — Medaita de Oro, — Congreso in ternaciona l de  Higiene.
Oonstitoído por cna ampolla de crista! soldada á la lámpara conteniendo 300 Bramos de 

líquido inyectable completamente aséptico y por nn tobo de goma con la agnja ó cánula de 
cristal y pinza para cortar la corriente. ur

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápi­
damente y con to^ s las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro. 

Ampollas de 300 gramos de Snero Hayem. — Idem id. id. quinado al li 2 y 4 por 1.000. 
Ídem Id. Martan (cafeína). — Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche 

para médicos, con dos ampollas y accesorios.
A lm soé iitft*  de  e e p e o la l ld a d e e  f f a rn ia o é u lio a e . —  P id a n a e  C a t á la g a a .

Ayuntamiento de Madrid
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V I N  G I R A R D
YODO TA N ICO -FO SFA TA D O

REEMPLAZA EL ACEITE
DE HIGADO DE BACALAO

g i r a r ®
VMM >-«t

□

>u .̂GIRAFPpA*'

¿>OS/S .•
í  ó 2  copttos de l<u 
de Madera por dia 
en el comienzo de 

ios comidas.

L I N P A T I S M O  E S C R Ó P U L A
T U B E R C U L O S I S

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

A. GIRARD -  48, Rué d’Alésia -  PARIS  

Agente general; Curiel y Morán, calle de Aragón, 228, BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid




