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Revista Kanitaria de Toledo.

Publicacién quincanal-,

A LOS LECTORES

Si nos dejasemos envanecer por las alabanzas, envanecidos

estariamos por las que nos han prodigado. El primer NUmMero
de la REVISTA SANITARTA DE TOLEDO ha merecido muy favora-
bles juicios, ha sido objeto de muy lisénjeros_ c_onc_eptas. |

Protundamente agradecidos, el aplauso nos servirs de esti-
mulo y reconociendo los defectos de nuestra publicacién; tra-
taremos de subsanarlos. Trabajar con entusiasmo: tal es nues-
tro lema. |

CARIDAD MEDICA

Los hombres de la clase media, obreros de la inteligencia en las llama-
das profesiones libres, encuéntranse dentro del mayor desamparo. Care-

cen de la tutela oficial que presta el Estado, con sus jubilaciones y clases

pasivas; carecen de la cooperacion y auxilio mutuo con que las clases so-
ciefarias se robustecen en prevision de é€pocas de adversidad; no tiene,
por carecer de todo, ni aun el derecho a implorar la piiblica caridad, que

se ofende ante el pobre verdonzante y no le concede derecho ni para aco-
gerse a un Asilo de desvalidos. Ellos y los suyos han de buscarselo todo

por si, y no con la ayuda, sino en lucha con los propios compafieros.

Al morir estos hombres provocan gestos de piedad y arrancan esa cé-
lebre frase de dolor que encierra la més honda de las tragedias del vivir:
«Se lleva la llave del granero.» | |

Esto es general; pero existe una clase social, una profesion en la que el

- mal es mas intenso, méas negra-la realidad: 1a clase médica. En Madrid,

lector, se acercan a fres mil los médicos existentes. Salvo los muy sabios
los muvy favorecidos por la suerte, la mayoria viven al dia, como hormi-
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gas, sin sentir nunca la esplendidez que cantaba la cigarra en pleno estio.

Si flaquean los musculos, tiomblan las manos, se nublan los 0jos O (j::l_c:e-
rebro decae en potencia intelectual por el «<surmenage» v la eterna vigilia,

la miseria no tarda en llegar al hogar del médico mas que lo que tarda el

ilfimo cliente en pisar los umbrales de Ia consulta. Queda un despacho
con cuatro instrumentos, gue al peso 1o yale lo que un kilo de carne, y un
centenar de libros que en una fetia compranse por unos reales. Pronto, el
hambre; al dia, la miseria. ~ | e

Rara es la jornada €n que 1o encontramos los que €jercemos la mee-
sién. sobre nuestros escritorios, alguna lista, en la que nos inscribimos,
poniendo junto al nombre un guarismo; son colectas para SOCOITEr d un
compariero caido en la lucha, ciego, paralitico; son limosnas que Se nos
piden para los hijos y la viuda de algtin médico fallecido en la mayor pos
breza. : ' | '

~ Para poner remedio al mal, no cabe péﬁsar en obras de solidaridad dé__. :
la clase: no se puede esperar a que el Estado tienda un cable salvador a
tanto y tanto naufrago del sacerdocio médico. Por desunién de los me-

dicos, por experiencias fristes de desendarios sufridos en instituciones de

auxilios mutuos, no puede intentarse nada colectivo, nada que implique '-
organizacién econémica. Todo 1o hemos de hacer nosotros, individualmen-

te. como se ha venido haciendo con esas listas de socorros; pero con un

poco mas de intensidad y un mucho de conciencia de lo que se hace.

Un ilustre compafiero, hombre de nobles sentimientos y altas miras, pro-
puso ha tiempo al Colegio de Médicos la creacién de una Caja de Soco-
rros para los huérianos y yiudas de los Médicos y compafieros inutiliza-" =
dos en el ejercicio de la profesién. El Colegio acogio, como no podia por =
menos, 1a idea con verdadero calor, y nombré como padrino al Maestro det

todos, el insigne Ortiz de la Torre.

1.a obra se realizara. Se realiza ya desde hoy, porque el mal no tiene
espera, porque no-cabe aguardar a la redaccién de estatutos, creacion de
Patronato de Damas, organizacion de fiestas benéficas, etc., etc. Todo =
eso vendra luedo y serd el complemento de la idea; pero la piedra basal de
~ esa oran obra de caridad la hemos de poner nosotros, los Médicos, los

més obligados e interesados, siguiendo el impulso de proteccion, de com-
pafierismo, v cuando este no se sienta o se menosprecie, el de caridad, =

noble atributo del alma humana.

Una limosna. Es una limosna lo gue pedimos, enamorados de la obra de =
Ortiz de la Torre y Pando y Valle; una limosna para socorrer al compa-
- fiero caido en la lucha: para el que quizas fué nuestro méas querido cama-—=
rada en los dias de oto del aula y 1a clinica, y que con menos fortuna que

e

=

nosotros, después de largo trabajar, muere o vive muriendo, oyendo cli

clamor de hambre de los suyos, ahogandose entre el hedor de la miseria =

de su zahurda de desamparado.

¥
=

Una limosna al dia, al mes, al afio. Una limosna de nuestras mujeres,
de nuestros hijos. Al lado del diploma, haciendo <pendant> al titulo, que

es honor de nuestro despacho y consulta, no haya desdoro ni reparo en €o- o
locar una caja de colecta que avise al cliente agradecido a los bienes reci- =

bidos de la ciencia, que de alli ha de salir 1a vida, el pan, la dignificacion

del companero Médico, de su viuda, de sus hijos pobres. |

Con el esfuerzo obligado de todos, alcanzaremos el coniento de haber
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redimido de la miseria a los que, por no carecer de ningiin derecho Henen
‘hasta el de ser hermanos nuestros en el sacerdoczlo de esta nuestra pro-

fesion (1 | .
g o Dr. Ruiz Albéniz. | “
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‘LA NUEVA BACTERIOLOGIA
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TUBERCULOSIS
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‘Bl dogma reinante, en 1o que concierne a este proceso infectivo, puede con-
densarse en estas breves lineas:
Que el bacilo dcido yesistente de Koch es el agente de la tubemulam, y su base
anatomo-paiologica se halla constituida por el tubérculo:
. Pues bien; esto que se tiene por indiscuniible, solo encierra una pequefia
~ parte de la realidad. |
No ee imagine el lector que, imitando a otros, quiera yo negarle al bacilo
acido residente de Koch las propiedadas que mediante su estudio experimen-
tal han sido bien demosfradas: no tema que vaya a comster semejante herejia
cientifica. Solo es mi propdsito poner en evidencia que el ecopocimiento que
de esta bacteria se fiene, no nos autoriza para afirmar qae el proceso tuber-
culoso natural se amolde exactamente al que podemos provocar en el labo-
ratorio, inoculando bacilos aAcidos resistentes de Koch en cultivo puro o virus
tubereuloso natural. Xsto si que tengo la pretension de poder demostrarlo de
una manera irrefutable.
Lia tuberculosis ordinaria, aquella que es mas del dominio del clinico, y
que es también la que mejor conocemos, constituye tan golo la etapa tltima
de un procese infectivo bastante complejo; es el periodo crénico de una en-
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(1) Este hermoso articulo del Dr. Albéniz referente 4 lo que han de hacer los mé-
dicos en Madrid, puede ser el punto de partida de lo que se debe hacer en toda
Espafia, aunque aisladamente. por provineias.

Despueés cabra €l unirse. _ -
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| resistente, dotado, en su origen, de aptitudes saprofitic
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fermedad & cuya forma hiper-aguda no le cuadra bien el nombre tuberculué

sis, porque ni fel tnbérenlo cnstituye su base anatomo-patoldgica, ni es sa

agente el bacilo écido resistentse de Koch.
La tuberculosis espontdnea comienza casi siempre por una labor quimica,

lente y silenciosa, provecada por un t6xico bacilar que localiza su accion en

los eritrocitos partiendo de la res linfatica. Lios glébulos rojos se modifican
de modo que 86 muestran mas sensibles y sucumben mds ficilmente'a la
accidn destructora que sobre ellos ejercen los eritréfagoe viscerales.

Hste trahajo mis 6 menos exagerado ds eritrofagia sensibiliza Ias viscerags
donde ee efecttia y da lugar a que, adaptdndose el microbio preferentemente

en ellas, se inflamen primero y se fubercnlicen mss tarde, cuando éste ha

adguirido la especial virnlencia que es necesaria para que los tubéreclos

puedan originarse.

Comunmexste suele principiar dicha eritrofagia sin exteriorizarse de otro

modo que por trastornos incoherentes, vagos o indefinidos, més o menos

persistentes, cuya naturaleza solo el reactivo tuberculina puede revelarnos.

Mas tarde, como consecuencia de dicha sensibilizacidn, el higado, el bazo,
 los pulmones y ofros 6rgancs, son ansiento de una inflamacién de agpecto

banal que cura con frecuencia esponténeamente. Esta etapa inflamatoria. lo

misxo que la anterior, suele manifestarse también mediante sindromes va-
~ riados e incoherentes que figuran hoy en distintos” capitutos de la patologia
y de los que con el tiempo les iremos desglosando para engrosar con ellos el

ya volaminoso capitulo de las ictoxicaciones tuberculosas larvadas.

Entre estos sindromes los hay bastante caracteristicos para justificar el =

nombre de estados pretuberculosos con que les designamos.
Histas inflamaciones, experimentalmente prodacidas, matan con frecuencia
antes que lleguen a su periodo taberculégeno. Si en en la clinics no 86 obger-

va lo mismo, poco le falta, puesto que hay formas de tuberculosis agudas

tan inflamatorias que apenas contlenen tubérculos; ademas,

morboso de las mismas, a la manera como son residnos .orbosos

ciones no tuberculosas.
La auptosia de animales sacrificados

inflamaciones viscerales son a veces fan leves, por la pequetiez del area que
ocupan, que es Imposible que los métodos clésicos de exploracién puedan
revelarlas cuendo recasn en el hombre: esto no obstante, ellas constituyen la
verdadera base anatomo-patoldgica de la tnbereulogis y Bo el tubéreulo como
habiamos ereido. _ | | |

En cuanto 2l agente de estas inflamaciones

| ‘ _ 3, cuando son esponténeas, en
vez de ser el bacilo 4dcido resistente de Koch,

lo es un ancetra 50y0 no 4cido
88 y por tanto muy

e ——

cuando estos
aparecen van slempre precedidos de inflamaciones, como si fuesen un residue

| los focos
de pus, los secuestros 6seos y los derrames que acompafian a las inflama- =

prematuramente, demuestra que estas
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facil de cultivar. Esta bacteria easi siempre nos infecta de una manera silen-
cioea, ocaslonando, durante un periodo mas o menos largo, modificaciones
del organismo que no van acompafiadas de producciones tuberculosas ni tan
siguiera de otras alteraciones directamente perceptibles, sino gne, como
hemos dicho, consisten primero en simples modificaciones intimas de la red
liniafica y del quimismo hemaético, que mas tarde se traducen por alteraciones
histolégicas perceptibles a simple vista bajo la forma de mﬂamacmuas Vis-

_cerales de aspecto vulgar.

A medida que esta bacteria no 4cido resistente modifice el ﬂrgamsmn,
ella se ve oblicade a adaptarse a estas modificaciones. | |

Este traba;m de adaptacién implica forzosamente la adquisicién de nuevos
caracteres y la pérdida de algunos de los que posee; asi, por ejemplo, pierde
mas o reenos rapidamente su facil cultivabilidad y se convierte en parasito
obligado; pierde la acciéz inflamatoria intensa de ésta dotada cuando es
hiper-virulenta y adquiere propiedades directamente tuberculégenas que
antes no poseia. De microbio capaz de producir una enfermedad hiper-aguda,
mortal en pocas horas, se convierte en bacteria que solo es capaz de j rodu-

cir experimentalmente una tuberculosis vulgar, enfermedad esencialmente

cronica; de bacilo no 4cido resistente, de facil cultivo en los medios nufritivos
ordinarios, se convierte en bacilo 4cido resistente de Koch, pasando antes
por un estado intermedio no acido resistente, pero parasifo obligado dificil
de cultivar v eminentemente tunberculégeno.

Bajo esta base intermedia es como mdis abunda en los tuberculosos: abun-
da tanto, que bajo el punto de vista numérico podemos decir que el b. a. r.
de Koch carece de importancia, pues solo se cuenta por unidades y a veces
falta por completo; ahf que la participacion que a €l le corresponde, como
agente de las lesiones existentes en un toberculoso, sea casi despreciable.

Mientras la bacteria no dcido resistente y facil de cultivar, que origina la

‘etapa no tuberculosa de esta enfermedad, experimenta las indicadas muta-

ciones, el organismo por su parte suire alleraciones correlativas a lag muta-

ciones de la bacteria.

Ambas series de modificaciones, la serie de la bacterie y 1a del organismo,
estin ordenadamente encadenadas y cronoldgicamente unidas por estrechos
vinculos de cansalidad, de tal manera que, inferrumpiendo o cortando la
cadena por uno cnalguiera de sus eslabones o anillos, las modificaciones
subsiguientes dejan de producirse. |

Todo esto, como es facil de adivinar, ofrece el mis alto interés por lo que
concierne a la prnﬁlax:s vaccinal y a la ferapéutica especifica de esta en-

- Dasde'luega salta a la vista que, siendo tan profundos los cambios sufri-

" dos por la primera bacteria, bay que considerar a la tuberculosie no como

004 enfermedad, 8ino como complejo morboso producido por antigenos de
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1, 6, gue nada prejuzgan, La 7 corresponde al bacilo 4cido resistente de Koch, bacilo =
que también designaré con las iniciales b. a. 1. de Koch. Con las letras griegas a, £, E,-:;*;i

| 1_ especies distintas, cuyos efectos, al sobreponerse, complican y diﬁcuitat.l,. =
1@l como es natural que asi suceds, la solucion del problema de su profilaxis =
c vaccingl y el de su terapéutica especifica. '
| !;' i Mas, no quiero que se me creu por mi palabra. Veamos la base experimen- =
|F||tal en que se apoyan los anteriores conceptos, tnica manera de demostrar
1| queestando cimentados en hecho perfectamente comprobables, se impone
' i una rectificacién del dogmatismo imperante sobre la génisis y la nuturaleza =
11511: de la tuberculosis (1). .
?l | ' (Se continuard.)
il | '
il AR AR R PR
1
nA i
Gl ’ iNT: . | 1 |
N ETO PRICTIC PR ST LS PGUERTS BLARES =
i A
B Entre los distintos procedimientos existentes para investigar en lag =
o heces los pigmentos biliares hay alguncs que pertenecen por completo sl
| t'! liaboratorio, y de éstos no quiero ocuperme. En cambio la reaccién de Tri-
f] .~ boulet es tan=seucilla y practica que estd al alcance de todos los Médicos,
L permiténdoles averiguar si en una deyeccion existe estercobilina, que es su
i . pigmento normsl o bilirubina, que es el pigmento normal biliar, pero que:
1; | no debe encontrarse en ese estado caando llega al intestino.
1 i Hsta reaccion tiene una colosal importancia en Medicina de la infancia,_'__:ifg;;
. .y sobre todo para la determinacion de los trastornos digestivos en los nifios
% | de pecho, hasta el destste. : :
;:E ! Recordemos ante todo los siguientes datos de fisiologia. La bilis eﬁntienﬂ__;j"i"';
i un pigmento que es Ja bilirabina. Cuando ésta llega al intestino se hidrata.gf’i};
I convirtiéndose en hidrobilirubina o estercobilina. Lio normal es que éste sen
fj| el pigmento encontrado en las heces. - -
:‘ Puede suceder que se halle o que no; que exista urobilina; que axiata}fgé
i[ | usobilina y estercobilina; que no se encuentren ninguna de ambas sus-
(| tancias. | '
13 | : _ ' S5
sl (1) Buostitniré en este trabajo los nombres gue en anteriores publicaciones di a lag =
el nuevas bacterias de la tuberculosis, por nombres de las lefras del alfabeto griego , f;
!
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gOumo podemos averiguarlo? Muy sencillamente. Basta con tener a nues-
fra dzspmsmmn agua destilada, y una solucion de sublimado acético que ge

e P R i W

i

; formula asi: < ; E
Sublimado corrogivo.......... 3 gramos 50 centig. 5
Acido acéticO.......co.c.00.. 3 cCC |
Agua destilada.............. 100 cc. |

ml.

Con esos elementos y un tubo de ensayo grande procederemos a la in-

vestigacion que es simplicisitna. .
Cojase de una deyeccidn reciente una cantidad como un garbanzo; des-
linge en 10 cc. de agua destilada: afiadase V1II gotas de sublimado acético;

déjese en reposo de una a veinticuatro horas.

Si la deyecci6n es de un nifio de pecho no hay que hacer nada, sino ob-
server los resultados; si es de un adulto es preciso que haya estado sometido
durante tres o cuatro dias con anterioridad al experimento a un régimen
lactes o de leckie y feculentos. Ademas—asi nos lo ha ensefiado la experien-
cia personal—precisa que el enfermo no tom. compuestos de bismuto.

Si la parte inferior del liquido se ha tefiido de color de rosa y la superior
esta turbia, es indicio de que la secrecion biliar y las funciones del intestino
son normales. Si la parte inferior del liguido es verde, indica una gecrecion
normal, pero sin que se hayan modificado en el intestino ciego los plgmeutus
biliares, cosa que acontece en ¢l weconio, denotando en nifios de edad mas
avanzada o una evacaacién demasiado rapida o una hipersecrecion biliar
(Desischan). Cuando la coloracidn es gris revela acolia; y si junto con la

coloraci6n gris existe faita de entarbiamiento del liquidc en la parte supe-
rior, podremos afirmar que existen trastornos hepato-intestinales de pro-
nostico nada favorable. '

~ Las interpretaciones patngeumaa y las indicaciones terapéutlcas que 8e
deducen de la facilisima reaccion de Triboule, hacen de ésta un medio |

-i diagndstico que todo pracuco debe conocer y aprovechar en bauaﬁcm de |}

i sus enlsrmitos. |
ir - . = |
‘ : Dr. Richard Levistein.
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SHHH.E EL DIAGNOSTICO TEMPRAND OE LA THH[H[IIHI]SIS PULMONAR

Resumen de [a conferencia dada en el Instituto Rubio el I7 de Octubre de 1912,

Por EL Dr. D. MiGUEL GIL CASARES
Catedratico de Clinica médica en la Universidad de Santiago (1).

Sefiores: Al honor muy sefialado que me conicedéis recibiéndome bené-
volos en esta ilustre casa, no.puede yo, desgraciadamente, corresponder

desarrollando iina conferencia de altos vuelos cientificos, acomodada al
lugar y al auditorio; mis alas no son bastante robustas para elevarme hasta.

las alturas que vosotros ocupdis. En la vanguardia de los Médicos cientifi-

cos.formais, en efecto, en primera fila, Sois de los que en f_:,l terreno d? lat e
Medicina cultivéis las ciencias puras: la Bacteriologia, la Fisica, la Quimi-

Ca, y con vuestro trabajo intenso y fructifero contribufs al adelanto Médico.

Pero al lado de los Médicos cientificos siempre han existido, y siempre
seran necesarios, los Médicos practicos, y, por mi caracter de Catedratico
de Universidad, cuido mas de la educacién de los segundos que de los

primeros, aungue s6lo sea por el sélo hecho de que Ia ensefianza debe

a un regimen de mayorias, que estan formadas por los alumnos medianos.

no por los mejores. Esos Médicos practicos han de ser no s6lo Médicos

internistas, sino Cirujanos, tocélogos, Médico-legistas, etc.; han de ejer-

Cer su profesion en las pequefias villas y en el campo: han de realizar ‘in-

cesantemente un trabajo abrumador y, con todo, han de resolver los pro- =
blemas que la practica médica les plantea, privados, quizas, del Consejo -
de Médicos especialistas, y desprovistos seguramente de todo el compli- =

cado y costoso menaje moderno de los laboratorios.

Pensando en ello, siempre me he preocupado en la resolucion del pro-

blema del diagnéstico temprano de la tuberculosis pulmonar, desde el pun-

to de vista practico, es decir, con el solo auxilio de 1os métodos clinicos,
no de laboratorio. Debo anticiparos mi parecer de que €l problema es de
solucién factible. Pero antes de ver cémo se resuelve. conviene determi-

nar €l concepto de lo que debe entenderse por diagnéstico temprano (en
), que otros llaman precoz. con menos propiedad del

oposicion al tardio
lenguaje. -

No se frata de averiguar si el organismo alberga gérmenes tuberciulosos -

saprofiticos. Tampoco me refiero a esos casos en que, sin lesiones ana-
tomicas demostrables, muestra el individuo fenémenos anafilacticos al en-
sayo de las tuberculinas. Mas tarde aludiré de pasada a estas llamadas ti-
berculosis bacteriolgicas, en oposicion a las clinicas. Nuestros medios de
exploracion no alcanzan a demostrarnos las primeras granulaciones tuber-
culosas formadas en los pulmones, no sélo por Ia insignificancia de las
lesiones anatémicas, sino también por Ia posible ausencia de las reaccio-

- nes humorales, que, dada Ia levedad del ataque, no se han producido toda-
. Via con intensidad demostrable. Recuérdese Io

que sucede en la infeccion

(1) De la «Revista Ibero Americana de Ciencizs Médicass.
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Los designios de la Providercia se camplen, y el dia 25 de Mayo del afio
1035, el Rey D. Alfonso el VI entra trinnfante en Zolaitola; 1a ciudad que
los mahometanos llamaron después maldita.

Aumentose el perimetro de la poblacidn y el ntimero de habitantes desde
aquella gloriosa fecha, asi como el ntmero de sus industrias, el de sus talle-
res de inmortales artistas, el de sus templos y monasterios, el de sus escue-
las; y tornan los esplendores de la Corte a lucir dentro de sus muros, y se
hopra en aclamar a sus reyes y prestarles el homenaje debido; y sargen de
sabios sip cuento, y santos y prelados, y magnates y guerreros, dotados de
almas grandes que se saben hacer admirar doquiera son conocides; y por
ellos la ciudad llega al apogeo de la grandeza, con su Qatedral incomparable,
su Alcazar, su San Juan ds los Reyes; y eatre hombres y edificios y grande-
zas historicas, llegan a constituir de Toledo, el punto culminante de Ia na-
cion dominadora de dos mundos; y en mala hora para la vieja Corte, ve lle-
gan sus hijos a sublevar contra su rey, por ver en los actos de aquél un
menosprecio de la importancia de los derechos dal pueblo, un abuso insufri-
ble de 1a actoridad del monarca; y entonces..... entonces ruedan por el suelo
cabezas ds denodados varones, y con ellas caen para siempre cual por inter-
minable verdadero el esplendor, la grandeza, la importancia, la riqueza
ampulada por los siglos, hasta hacer que sélo queden en pie de la antigua
y fortslecida ciudad de los Alforsos y los Fernandos, parte de sus admirados
monumentos, estrechas calles, en donds se alzan. palacios sefioriales abando-

L
:::::

nados, con escudos heraldinos al frente, y ruinosas escuelas, emporio del
saber en otros tiempos. B '

Dentro de no lejana fecha quizi halla que poner en alto una inscripeidn

con estas o parecidas frases: ¢ Aqui fué Toledo> (1).

o

(1) Respetnoso con las demas opiniones del erudito Dr. Moraleda, disiento de que
tal inscripcidn se ponga alguna vez para testimoniar I2 muerte de una gran ciudad, que

- resarge potente en el dis, vitalizada por una juventud culta, entusiasta, amante de su
‘gloriosa cuna. (A, Piga), e
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latitud N., y los 0° 40’ de longitud E. y

‘ Orogratia € hipsométria

~ de la provincia 'de-'To'le'do.

s A _‘&..J': '!I_|. --.:.I.-|I. i e S

I.a cuenca del Tajo y los montes de Tﬂle.dn._.

Le provincia de Toledo se halla situada eotre los 39°, 15" y 40° 15° de
1° 4() de longitud O. del mert:ilaﬂu
de Madrid. Su extensién superficial es de 15.257 km? Limita por el . con
las provincias de Madrid y de Avila; al S. con Cindad Real y Badajoz, =
al O. con Céceres. El punio mas elevado de la provincia es el cerro de Pefia- =
fisl 1.410 metros. Las sierras de Castafiar, las Guadalerzas. Yébeunes, el Po- =
cito y 1a Calderina, constituyen ana cordillera que limita al Oriente la Man-— =

cha slta.

Altitudes de los puebles de la pmviuciﬁ de Toledo segtin los trabajog

geodésicos y topografleos dél Institnto Geografico y Estadistizo.
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sifilitica: desde que el chancro se inicia hasta que se compriieba en la san-

gre la presencia de los amboceptores especificos, franscurre. por regla

general, un plazo de varias semanas.

Todo 1o mas, cuando con unos u ofros sintomas equivocos temi€semos
la aparicion de la tuberculosis, contribuiria a resolver nuestras incertidum-
bres el estudio de los antecedentes del enfermo. De mis observaciones en
la region gallega he obtenido la conviccién de que alli, en mi pais, son tres

los principales factores que influyen en la aparicién de 1a tuberculosis pul-

monar. Uno es la herencia, tratese de la del bacilo, tratese de la del terre-
no en terminos generales, o simplemente de estados alérdicos hereditarios.

Para mi, la herencia de la tuberculosis es tan innegdable como la delalepra:
‘herencia de padres a hijos, o enfermedad familiar manifestada en los hijos

de matrimonios sanos en aparienciay en lineas colaterales de uno de 10s
conyuges. Es posible gue en estos casos existan bacilosis hereditarias, y,
Sea como quiera, la geneogénesis de la tuberculosis se encuentra, por 1o
menos, en el 28 b 30 por 100 de los enfermos. |

Otro factor preponderante es la expatriacion a las Américas y en par-
ticular a la-Argentina. Es formidable Ia emigracion del pueblo gallego.
También es importante Ia repatriacion, y con ella, a la vez que la rigueza,
entran en Galicia las enfermedades. y en particular la taberculosis (cosa
andloga puede decirse de la lepra).

Por fin, si estas dos causas son las responsables de mas del 60 por 100
de los casos, otro 20 por 100 debe atribuirse al abuso de las bebidas al-
coholicas, gz en particular del vino, que es considerado por muchas PETrSo-
nas como Debida inofensiva, siempre que sea puro y.no provoque estados
de embriaguez. No tengo para qué recordar que no son sinénimos los esta-
dos de alcoholismo cronico y de embriaduez habitual.

Repito que estos tres factores podran inclinar acaso nuestro juicio .en
sentido afirmativo cuando coexistan con unos 4 otros sintomas sospecho-
s0S. Pero diréis: ¢es que no se contagia la tuberculosis sin necesidad de
que intervengan los factores antes mencionados? En una estadististica que
he formado recientemente, s6lo he encontrado un 16 por 100 de casos es-

pontaneos de tuberculosis pulmonar. No niedo el contagio; no puedo ne-

gar lo evidente. Pero lo que afirmo es que tiene lugar muchas menos veces

de-lo que supone, y, ademas, aiin no sabemos a la hora actual como se
realiza, si por inhalacién de los esputos desecados o de las particulas de
saliva que despiden los enfermos (infeccion por gotitas), o si por ingestion
desde el tubo digestivo, como tampoco sabemos a ciencia cierta cual €s
el papel que desempenan en la infeccién del hombre los bacilos tubercu-
losos de otras especies animales.

Yo os haria la misma pregunta con que encabezo na comunicacion que
he presentado al Congreso de San Sebastian (1): 1a de si teméis contraer
la-enfermedad al cuidar a vaestros entermos tuberculosos, y estoy cierti-
simo de que todos responderiais negativamente. El temor SOlo se tiene al
empezar el ejercicio profesional; mas tarde, al correr de los meses y de
los afios, todos sentimos la conviceién profunda de que el mal tuberciloso

10 se contadia con la facilidad de otros males infecciosos. Creo que ésta

sera también vuestra opinion.

(1) <«El contagio y la herencia de la tubercunlosis pulinunar y de lepra en Galiciay,
(Comunjeacion lanreada con diploma de honor),
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Permitidme que me haya extendido més de la cuenta €n estos trascen- =
dentales problemas, que €n realidad no he hrec_ho mas que rozar, y volva-
mos a nuestro tema. Clinicamente, el diagnostico temprario de la tuberci- 5

losis pulmonar es el que descubre un grado limitado de lesiones en st pri- %

mer periodo, cuando el parénquima es_ta'_ dafiado en muy escasa exiension =
(generalmente en su vértice) y ni las lesiones se han reblandecido ni abier-
to. ni el oganismo padece otras consecuencias que las muy escasas a que =
dan lugar los focos tuberculosos Circunscritos y cerrados. 8
Apremios de tiempo y deseos de no hablaros sino de aquellas cuestio- =
nes en las aue creo tener algo personal que referir, me obligan a no pasar =
revista a la serie indefinida de signos y sinfomas a que unos u otros autores =
conceden importancia. Me ocuparé tan solo de la auscultacion, de la per- =
cusién y de la termometria de fos casos incipientes. = |
Clinicamente, los fenémenos auscultatorios debieran preceder, en orden
cronol6gico, a los percutorios. La existencia de granulaciones en un ver-
tice ha de producir por necesidad estenosis y aun catarro de los pequerios =
bronquios, congestiones, atelectasias, €ic., ¥, de consiguiente, modifica- =
ciones en los delicados ruidos de la respiracion vesicular. Pero es el caso =
que ésta no es igual en todos los hombres: varia con la edad, con el sexo,” =
con que el individuo tenga una u otra conformacion foracica, uno u otro. =
estado de nutricién, uno u otro tipo respiratorio; varia, en fin, con el esia-- =
de animo, y difiere mas o menos, y esto es lo peor, en zonas simétricas
de los dos lados del pecho. Por todo ello, el clinico mas experimentado, =
el mejor especialista, podra vacilar después de una auscultacion minucio= §
sa: para no tener dudas, seria menester que recordase, por decirlo asi, 1a =
imaden aciistica respiratoria de la persona objeto de examen en estado =
anterior de salud, y estos casos seran siempre los excepcionales. i
~ Por otra parte, la ensefianza de los fenémenos incipientes de ausculta-
cién es menos objetiva que la ensefianza percutoria, puesto que siempre =
nos cabria la duda de si el discipulo percibe exactamente lo que le quere-
mos demostrar, al paso que al percutir podremos invitarle a que pot SfEa
mismo produzca los contrastes actisticos.
Unas cuantas reglas eficaces cabe, no obstante formular respecto dela &
auscultacion: la de realizarla a primera hora de la mafiana, cuando el en-—
fermo despierta del suefio nocturno; la de hacerla directamente o con los =
| primitivos estetoscopios de madera, que son los mejores; la de examinar =
~ trecho a trecho los espacios intercostales, sin levantar la cabeza, varian-
do por tanteo la zona de aplicacion del instrumento; la de instar al enfer- =
mo a toser mientras se le ausculta; y por fin, y es regla que me parece =
muty valiosa, la que yo formulo de que, por lo deneral, el murmullo inspi==4
ratorio no solo es mas intenso sino mds agudo que el espiratorio; y cuan- &
do este tipo acfistico se invierte (inspiracion mas grave y espiracion mas
_aguda).}_ el fendémeno suele indicar trénsito de la respiracion vesicular a la
bronquial. - B

Con estas precatciones, los fenémenos auscultatorios podran ser ui

precioso indicador para el diagnéstico; pero no superan, repito, a los pet= =
cutorios. A este respecto, creo muy interesante llamar vuestra atencion
sobre la percusion que yo-denomino resonante. Su fundamento estriba en
el hecho de que para percibir diferencias de tonalidad poco manifiestas €s =
imprescindible 3

p—

gue el medio gue rodea al enfermo tenga biienas condicio==
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nes aciisticas. Los miisicos, no sélo se preocupan de la bondad del ins-
trumento que tocan, sino del lugar en que han de tocarlo; y en cambio, los
Médicos nunca han atendido mas que a la técnica de la percusion. Ved
esta enferma: es una tuberculosa del vértice derecho. Con todo, la percu-
sién comparativa- insistente y delicada en medio de esta habitacién, no
demuestra diferencias manifiestas; y en cambio, el contraste actstico re-
_salta con toda evidencia, aun para los oidos menos miisicos, al reiterar la
percusion, aproximando el dorso de la enferma a pocos centimetros de
esta pared. La diferencia, repito, es tan notable, que su apreciacion por
todos vosotros es el mejor elogio que yo pudiera hacer de esta forma de
percutir, que ha sido objeto por mi parte de otra comunicacion al Con-
oreso de San Sebastidn (1). Debemos, pues, cuidar, al pretender descu-
brir escasas diferencias percutorias, que las ondas acusticas no se extien-
dan, perdiéndose, en medio de la sala, sino que se reflejen en una pared
muy proxima al enfermo, que mantendra paralelo con ella un plano dorsal
o frontal, o percutiremos, v aun es preferible, en el hueco que dejen libre
las dos puertas de un armario o vitrina, entre las cuales se acomodara al
enfermo simétricamente. Creo que esta técnica esta llamada a denerali-
zarse y a prestar excelentes servicios a todos los practicos. e
- No es ya tan facil, sin anterior aprendizaje, la demarcacion gratica del
area de sonoridad de los vértices en las fosas supraclaviculares y supraes-
~ pinosas (método de Kronig). Sin entrar en detalles sobre el asunto (2), 0s
. demostraré practicamente su valor en esta otra mujer tuberculosa. Mien-
tras gque en las fosas supraclavicular y supraespinosa derecha se percibe
matidez timpanitica, que se confunde insensiblemenie con la matidez comr
pleta de las partes blandas vecinas, sobre las regiones homélogas del lado
izquierdo puedo sefialar facilmente con el lapiz esta faja sonora, seme-
jante en su configuracion al manipulo sagrado: cuelga del hombro por
su parte estrecha, llamada istmo, y se ensancha al descender en el
plano anterior y en el posterior. Pues bien; sefialando graficamente las
areas de sonoridad en casos sospechosos de lesion de sus vértices, podran
encontrarse diferencias de forma de las <hombreras> (una serd mas estre-
cha que otra), y diferencias en la facilidad para marcar sus limites (desva-
necimientos de una o de las dos lineas limitrofes); ademas, marcando con
el lapiz las apéfisis espinosas de la region conicodorsal, los espacios que
restan entre ellas y las lineas iniernas posteriores de las hombreras seran
acaso diferentes, y todo ello tiene un valor de primer orden para descu-
~ brir 1as infiltraciones iniciales de los vértices, no estas otras avanzadas,

como las del caso que os presento, por no disponer, en esie instante, de
de otro méas adecuado. -

b

(Se concluird).

(1) «Nota sobre un nuevo métedo de‘pereusion (percusién resonante)s. Comuniea=
clon laureada con diploma de honor. |

(2). Véase mi comunicacién al Congreso de Barcelona, titulada: «La percusién de los
vertices pnlmonares segiin Kronig,» (Memoria laureada con diploma de honor).
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Al madscn rural pueden aplicarse aquellas famosas palabras: f.-:,gem:d
'_humauus Todos en él pusisteis voestras manos!> |
| - Ninguna clase social habra temdu tantos dﬂf&ﬂﬂﬂl‘ﬂﬂ, muy pncaﬂ se hallan =
t,an necesitadas de profeccién. - - - - Ser e
Y es'que los defensores, espantanm}s lﬂs m4s da las veces y extranas a la
pmfamén en: bastantes ocasiones, han sido cobardes o £egoistas; tﬂrpes 0 im-
‘teresados de si, no de los intereses profesionales que aparentﬁbﬂn defendﬂr. 8

- En todo hﬂ? excepcionee. A los buenns, a 108 “pﬂutﬂlEE justo es nfrecerles =
el testirﬂnﬂm de nuestrs gratltud . |

‘-é:“:é‘-
Necemtamus unidn, ar:numa cumumdad da cr:term, umﬁcacmn de aspi-
~ raciones. Precisa definir nuestra personalidad social, ponernos de acuerdo
. respecto.de lo que queremos tener, en una palabra, bandera y programa..
gz Porque si todo €30 .no existe, el jubilo de un dia se trueca en lamentacm—- f
‘nes al signiente; 1& esperanza del triunfo en deaahentu y descnnﬁanza *;

: - - :i:- :E: . e

Establecer upna El}lldﬂrld&d entrs los médicos que ejercemos en una mis-

ma provincia podria ser el primer paso para intentar mas adelante una 'i'er- =
' dadara soliderided médica nacional.

Onnsegmdu lo primero no seria absurdo conseguir lo segundo.

_Para lograrlo necesitamos, ante todo, hacer algo practico, y tener durauta
toda la campafia perseverancia v energia. _ 3 =

l

' e i
-

- Yo propongo come bases preliminares, el cnmprﬂmeterngs solemnemenia »*.
8 denuuciar todos los casos de intrusismo; aislar sin confemplaciones & cual-' |
quoier compafiero que cometa un acto de inmoralidad profesional o acapte
un partido en condiciones indecorosas; hacey causa comun- enfrente dﬂ i;
los restos del caciquismo rural; y estudiar todos los problemas mncermaﬂ- _11
tes a la profesion en la provincia de Toledo para tratar de resolverlos cun— =
forme a justicia y con equided. * f

La REVIsTA SANITARIA DE ToLeDO puede ser el organo de nuestra unmn,
el portavoz de deseos hondamente sentidos. No desmayaudo podremos. vencer..

s —
- =

Un Médico rural. :-_':'__-,7
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NOTICIAS

Naestro querido compafiero D. Juan Moraleda y Esteban, ha remitido a
Londres para exhibir en la Ezposicion Médico-Historica que tendrs lugar en
el verano. proximo organizada por Henry S. Wellcome, con los objetos si-
guientes, gue forman parte de su coleccion de antigiiedades y curiosidades
espafiolas: _ :

1.° Una Higa drabe, del siglo X, de hueso: (amulefo hallado en Toledo).

2. Un Bisturi, del siglo X VIII: de acero y hueso.
3.> Unas Gafus, del siglo X VIIT: de acero y cristal. |
4.° Un Anting Anting de bronce, del siglo X VIII. Anifo: (amuleto fili-
ino). | |
; 5.‘2 - Una Pulsera de plata y junco, dsl siglo XIX. Amulefo chino.
6. Un Documento arabe, escrito- en un pequefio volante de papel, del
gsiglo XIX. Amuleto rifefio cogido a un moro en el monte Afra en 1909.

1% ~Cinco medallas médicas, del Dr. Rubio; de 1a Virgen de Valdejimena
abogada de la Rabia; dela fundadora de 12s Hijas de la Caridad; de la Aea~
demia de Medicina de Paris—1817—; de la Academia de Medicina de
Bruseles. She

8. Une Flaca de la Vacuna—sa empleo—1804. -

9. Titulo de Médico de D. Alejandro Ramirez. Madrid 1796.

10. El Promotor de la Salud de los hombres, ete., del Dr. Vicente Pé-
rez. Bl Agua remedio universal. Toledo 1752.

11, Carta Consultoria del Dr. D. joseph Pinilla y Vizearino, al Dr. D, Ti-
moteo O-Scanlan. Se refieren a la inocolacion de la viruela artificial. Alca-
14 1793. |

12, Medios Profilacticos contra el Colera, por D. Fernando Sénchez.
Toledo 1886. - - -

13. Solemnidad celebrada el dis 26 de Septiembre de 1880, en honor del
Exzemo. Sr. D. Melehor Sanchez de Toca y de los Médicos de ‘la Beneficen-
cia Provinciai de Toledo. Biografias, composiciones, discursos que leyeron
y pronunciaron en aquel acto. Toledo 1880. | S

14.. Discnrse pronunciado por el Dr. D. Dionisio Villanueva y Solis (et-
cetera), en la Sesién de Apertara que celebrd esta Sociedad el dia b de Abril
de 1841—Ateneo Médico Quirdrgico—. = ' |

15. Reflexiones sobre varios puntos de la.breve descripcién de la Fiebre
Amarilla de Andalucia, escrita por el Dr. D. Juan Manuel de Arejula, (et-
cétera), por D, Miguel Cabanellas. Madrid 1814.

_16. Importancia de la Medicina legal y necesidad de su estudio, por
Pedro Mata. Madrid 1844. |

17. Sesion Imperial celebrada el dia 30 de Noviembre de 1845, para la
instalacion publica y solemne de 1a Sociedad Matritense de Socorros Mutuos
de Alomnos Médico-Cirujano. Madrid 1845. e

13. Kl Agna en Toledo, por Juan Moraleda y Esteban. Toledo 1908.

19. Médicos y Farmacéuticcs célebres de Toledo (y sus obras), por el
anterior. Tolede 1890.
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~ 90. Médicos y Farmacéuticos célebres de Toledo—y 8us obrag—. Seguni
da Parte. Toledo 1911. Del 1nismo. |

91. La Medicina y la Farmacia en Toledo, por el mismo autor. Tﬂll.adn,.'_: ;ﬁ
92. Paremiologia Toledans, refranes toledanos, y entre ellos los relativos:
a medicina 8 higiene. Del antedicho autor. Toledo 1911. i

3. Notas Médicas Toledanas, por el citado Sr. Moraleda. Toledo 1912, =

94, Retrato (grabado) del Médico de Carlos IV. D. José Severo Lidpez, =

!

= e
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=
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ettt it

/soeiaceion médieco-benéfiea
de la provineia de 7oledo.

CIRCULAR ”

Habiendo fallecido B.J ulié,n Garcia, Suelto, titular de Tem

bleque, se ruega 4 los sefiores Asociados satistagan con la ma-
yor urgencia la cuota correspondiente de 5,25 pesetas, mas

.
-..1
) [
=
= . ;"’,—-
.‘il
-

otra 1gual de reserva,,' advirtiendo que, con arreglo al Reglﬂ--"_i_;_.r
mento, serd dado de baja el que no abone ambas cuotas;
quedando encargados de [a recaudacién los Delegados del

. : ]
distrito. : =
Toledo 18 de Enero de 1918,
E] Prestdente, - El Secretario, ,
Oenancio Ruaneo. Francisco Répez Fando.

En el préximo niimero publica,remos la lista de los que pa
oen las cuotas. =
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Tipos elinicos mas comunes del quimismo gdstrico.—Conferencia dada en el
Instituto Rubio por el Dr. D. Luis Yagiie. (Folleto de 15 pdginas), -

El notable especialista de enfermedades del aparato digestivo Sr. Yagiie,
ha demostrado una vez més, con la conferencia dada en el Institato Rubio,
que posee grandes condiciones de observador, de clinico, y que tiene el don |
de hacer facilmente comprensibles las m4s ﬁrduas cuestiones relativasala =
especialidad que él cultiva con tanto acierto.

Los datos relativos al sondaje del estémago, puesto en uso por Kiigsmaul
pﬁfa tratar las gasiroectdsias; los hechos fundamentales fisioldgicos dela |
digestién gdsirica, que impocen la necesidad del empleo de igeal comidade
proeba y la de efectuar su extraccidn a igual tiempo de haber sido ingerida;
‘el estodio de los tipos secretorios-hiperclorhidricos comunes, con sus varisda-
des tardias y precoz, hiperclorhidricos latentes, hiperclorhidricos con acidez,
hiperclorhidricos neuropéticos, ete.; y el acertadisimo juiciﬂ' critico que cen-
sura por igual a los que se fian del andlisis del recogido géstrico y prescin-
den de la exploracion del enfermo o exploran éste sin snslizar aquél; tales |
son las cuestiones que desarrolla al Dr. Yagiie con una claridad admirable ’l:
y una galanura en la forma digna de un verdadero maestro.

Reciba el auntor la humilde fehe:tacmn de la RevisTa bAHITARIA .pE To-

LEDEI f r:: Lr
1-3- 3 ..
= =
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El sabio Dr. D. Jaime Ferrén, querido Maestro y amigo nuestro, ha tenido
la bondad de remitirnos un ejemplar de su obra La Nueva Buacteriologia de |
la Tuberculosis, en sus reluciones con el diaguostico, la terapbutica especifica y la |
profilazis vaccinal de esia enfermedad. | |

Limiterse a alabar una vez més esa obra de Ferrdn que a[canz& enel |
Congreso Interpacional de la MTuberculosis, de San Sebastidn (1212), el
tinico gran diploma de honor y el premio de S. M. el Rey D. Alfonso XJII,
es una puerilidad, disculpable en nosotros por el carifio que profesamos sl
ilustre bacteriélogo; més ni atin asi incurriremos en ella y con més prietico
criterio proporcionaremos a los lectores el placer de saborear 1ag admirables

“paginas que integran La Nueva Bacteriologia de la Tuberculosis, publicando
el trabajo en la RevisTa Sanrrarra pE Torebo.

TOLEDO.—Imprenta, libreria y encuadernacion de Rafael Gomez-Menor.—1913.




- ufias esterilizado.— Una polvera con polvos de almidon y borla esteriliza-

derlas entregar bien secas.

IE _ ﬁevista.San'itaria de Toledo.

F la clase Médiea
y especialmente & los sefiores toeologos.
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Trousseau —“LOZANO” para partos.
' _ CONTENDO =

1'bote Compresas vulvares esterilizadas.—Otro id., Algododn en tlras
esganhzadas = (lij)tro id. id.. en trozos, id.—Otro id., con una blusa, id: —-_; 
Un Pouchet con agua destilada ¥ esterilizada.—Un Irrwador con camﬂa{,;
de cristal.—Una canula Porgés doble corriente. —Otra id. Dolleris in--
trauterina.—Otra id. Onda cristal doble corriente.—Una Ampolla suero -
I-Iayem.-.—Un aparato inyector.—Una navaja de afeitar.—Un cepillo de
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dos.—Una caja Xeroformo.—Dos agujas de seda enhebradas y esteriliza-
das.—Dos cordonetes de seda esterilizados. — Cuatro dediles de goma
para reconocimiento.— Un tubo- pastillas: de sublimado de un gramo.— =
Otm id. id. de permandanato potasico de medio gramo. —Dos gramos de-
cornezuelo de centeno en 4 pps.—Una mascarilla para cloroformo. —Un
abre-bocas.—Una pinza para la lengua.—Una caja acido borico polvo. =
Una geringuilla hipodérmica. — Tres ampollas cafeina.—Dos id. ergotini==
na.—Tres frascos cloroformo Adrian.—Un frasco jabén liguido antlsepﬂ--__;;_-:'
co.— Otro id. Erdotina Ibon.—Otro id. alcohol de vino puro.—Una lam= =
para para alcohol.—Dos vendas para el ombligo esterilizadas.—Dos pin-
zas Pean.—Una pinza para curas.— Unas ti]eras —Un tubo vaselina®s
boricada esterilizada.—Doce imperdibles esterilizados en dos tamafios. =
Un Forceps Tarnier.
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Solo son de page los articulos que se consuman 6 deterioren, padan- .
dose en concepto de alquiler una peseta diaria. g

Este Trousseau puede modificarse en su contenido, segiin indicaci g’; i
de los Sres. Médicos.

Todos los gastos de transportes son de cuenta del consignatario.

Al hacer €l pedxdo fuera de esta plaza, es preciso mandar re:ferenmas-ﬂ'
6 bien 300 pesetas. =

Los pedidos pueden hacerse por teléfono 6 telégrafo, pero 31empre r:nn =
fres horas a la salida del tren 6 coche. __;;1-

También nos encargamos de la esterilizacion de ropas de cama. comn -
para la parida, 1as gue nos seran enviadas con tlempo suticiente para pﬂ-

o
|'.!i_'|_|h

Todos los des;:nerfectos que puedan originarse en el transporte de este
Trousseau seran de cuenta del cons1dnatar10

El transporte sera szempre en gran velocidad 4 la ida y regdreso. [
FARMACIA LOZANO.—Hombre de Palos 25.—TOLEDO.- Teléf. 185
En breve publicaremos el fotosrabado del Trousseat:. e
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R la clase Médica y especialmente 4 los Sres. Tocologos.

Trousseau .“I__OZﬁ'NO”_ para. partos.
‘Sopled eaed . ONVZOT neé’sgnm 1

> CONTENIDO.—Un bote Compresas valvares esterilizadas.—Otro id. Al-
godén en tiras esterilizadas.—Otro id. id., en trozos, id..—Otro id.. con.
una blusa, id. —Un Pouchet con agua destilada y esterilizada.—Un Irriga-
dor con canula de cristal.—Una céanula Porgés doble corriente. — Otra id. 8|
Dolleris intrauterina.—Oira id. Onda cristal doble corriente.—Una ampo- |
-lla suero Hayem.—Un aparato inyector.—Una navaja de afeitar.—Un ce- |
pillo de ufias, esterilizado.—Una polvera con polvos de almidén y borla
_esterilizados.—Una caja Xeroformo.—Dos agujas de seda enhebradasy
_esterilizadas. —Dos cordones de seda esterilizados.—Cuatros dediles de
'doma para reconocimiento.—Un tubo pastillas de sublimadoe de un gramo. |
- Oroid., id. de permanganato potasico de medio gramo.—Dos Sramos de |
cornezuelo de centeno en 4 pps.—Una -mascarilla para cloroformo.—Un |
abre-bocas. —Una pinza para la lengua.—Una caja 4cido bérico polvo. —
Una deringuilla hipodérmica. —Tres ampollas cafeina.—Dos id. ergotini-
na.—Tres frascos cloroformo Adrian.—Un frasco jabén liquido antisépti-
co.—Otro id. Erdotina Ibon.—Otro id. alcohol de vino puro.—Una Iam-
para para alcohol.—Dos vendas para el ombligo esterilizadas.—Dos pin-
~zas Pean.—Una pinza para curas. — Unas tiijeras. —Un tubo vaselina
boricada esterilizada.—Doce imperdibles esterilz adss en dos tamafios. —
| Un Forceps Tarnier. ' |

Para mds detalles pidase nota de cOrzdfafanes-.

Farmacia Lozano.-Hombre de Palo, 23.-Toledo.

— Telefono 180. —
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- GLOBUL ~ dbaeleleins
(NOME BE ?%@E@fﬁﬂg@m PE INADO

ACCION TERAPETITICA }
iebre, sudores y expectoracion; enel

ontra la tuberculosis, haciendo desaparecer Ia f €s ) enel
pri?nem y sedundo periodo, los bacilos. Infalible en 12 neurastenia, impotencia, esterilidad ™

muj esularizando sus periodos), anemia, raquitismo, impotencia, pulmumag S
Egnlx?alelé]:;c% y-en deneral cumI:}ra tndtai? las Enf?ﬁiﬁiﬁ consuntivas. Aumenta el nime-=
sl6bulos rojos v leucocitos, apetito, peso . o -
mﬁc?ri?n%ﬁenies ]ducgures se ha ﬁec%u constar que el metilarseniato de sosa 6 arrhenales,~
en la mayor parte de los casos, impotente por sl solo contra la fosfaturia de los tubercu-
losos. Dichos doctores han pensado gue dando 4 los t1S1COS, al mismo tiempo que el arrhe-—
nal, un compuesto fosforado, facilmente asimilable, capaz de compensar las pérdidas de
t6sforo que estos enfermos experimentan por las orinas y los esputos, obtendrian mejores =
resultados que con el derivado arsenical solo.Los hechos clinicos han confirmado suspre--
gisiones. Ahora bien, como los fosfatos minerales son muy dificilmente asimilables, era"
racional pensar en proporcionar 4 los enfermos el fosforo bajo una forma analoga 4 la en
que sé encuentra en el organismo. i _ s
‘Por estas razones hemos asociado al arrhenal las lecitinas, que son compuestos Tosfora-—
dos extraidos de la yema del huevo y analogos 4 los que se encuentran normalmenteenel”

cuerpo humano, en su sistema nervioso, y muy especialmente, en grandes proporciones,

en el cerebro. - - _ | , =

F1 GLOBULOL activa las funciones digestivas, y como consectuencia las de nutriciény
asimilaci6n, disminuidas por la anemia y la Lisis, suministrando al organismo todos los=
elementos y-principios de gue carece, ectableciendo de este modo el equilibrio organico,
dando fuerza vy vidor @las células para que luchen contra las enfermedades y las venzan,

El GLOBULOL ha sido administrado a tuberculosos en primero y segundo grado con
fiebre, sometidos anteriormente, sin resultado alguno, a la acci6n de la creosota, del caco-—
dilato de sosa, efc., etc., obteniendo en poco tiempo una notable mejoria en su estadode-

. neral, con aumento considerable de pesoy apetito, desapareciendo los sudores nocturnos
|y la fiebre, y una disminucién extraordinaria 6 cesacién completa de la tos. Los espuios
perdieron, al cabo de algfin tiempo, yariable (un mes 6 mes y medio cuando mas), su carac-
ter purulento (con desaparicién, en muchos casos, de los bacilos de Koch, vy la expectora-
cién se hizo normal. - - iz =
El GLOBULOL aumenta rdpidamente el niimero de ol6bulos rojos en drandes propor
' cionesasfi como también los g¢lébulos blancos. Hiee
- E

Dosis 3 modo de emplearlo, véase el prospecio. _ : |
Dep6sito para la provincia de Toledo.—FARMACIA DE SANTOS.—Plata, 23.

Articulos de Cirugia, Ortopedia, Higiene y domas.—Fabrica: de Brague‘rﬁﬁfﬁ%
Fajas ventrales, Suspensorios, etc.—Construccion de mesas de_operaci@ﬁ&?ﬁ
Vitrinas, etc.—Aparatos electro-medicinales, Pantostatos, etc. Rayos Xr‘
Aparates para:desinfeccion, Escupideras;: Pulverizadores; etc.:—Cochies 51"%
llonespara: -invalidos.—~Gran: Rabrica :de-Antisépticos Algodones; Vendaﬁiu
Gasas; etc:; en S8an:Martin de Provensals; Barcelona:—Aparato del Dr (0
tel6:para aplicaciones del 606, —Vaciina suiza y-del Institiito Selma; de:Za

dozas=Instrumentos para veterinaria =i« {15 755 O

EDIC Calle de Carretas, 35
it ~ (frente al buzon de Correos)
Antigua casa de J. CLAUSOLLES.
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Depositarios exclusivos de los maravillosos aparatos VEEDEE para masat

vibratorio.—~Idem LUMIN; aplicable 4 la corriente eléctrica urbana....- =4 @8




