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E L  S I G L O  M C D I C O
REVISTA CLIÑICA^%e  ̂^MADRID

A PAR EC E T O D O S ^X P S  ^ A B ^ O SS I I S T O I i I - A . i l  ^
Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, MéndeV ÁlVáro, Nieto y Serrano.

PUBLIOAOIONBS BKFÜlTOIDABi

fildfi di Msdicina, Gaceta MÉdíca, Gidío Mddíco-llairúrgícD, Fandador: Tajada y Esgada.—CarrespsadiDcii Midi», Fasdador: Cinti y Ckinir.
La Sanidad C iril, F n n dad or: D . J . Á lblfiana*

F R B e ie s  DB s c s e R ip e i^ NEn toda España; 20 ptas. al año, 11 semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. al año. Los demis países; 40 ptas.
P A Q O  A  B  Si l i  A  N  T  A  i )  OfiB«ro eorri«Dt« 1 peseto. Toda susorlpolón 80 oonsidera prorrogada, de no recibir aviso en contrario. Námero atruado e pM«taa.

La oorreepondencia adminietrativa y giroe al Administrador. | Apartado de Ootreoe, nám. IJl.
La científica y profeaional al Director......................................  i

S O L U C I O N  C L I N  al Salicílato de Sosa
2  g r .  S a lic í la t o  d e  S o s a  p e r  c u c h a r a d a  g r a n d e  

D O S M F i O A C i O M  fM G O R O S A  — R U R E Z A  A B S O J L U T A  — S A B O R  A G R A D A B L E

B S  E2X. Ü S B J O R  IM CODO I> B  J L . I> lV H W I8 T r £ A .R  3BZ< S A . X . I C I I jA . T O  X>B  S O S -A .

R E U M A T IS M O S  A G U D O S  6  C R O N IC O S  -* D O L O R E S  M U S C U L A R E S
L .A B 0 R A T 0 R I 0 8  C L IN ,  2 0 , R o e  d es  FoB sés-Sa in t-Jaequ es. P A R IS .  — 1 1 1 , C la r is  B A R C E L O N A

u

TOS
C O M PR IM ID O S A L  D I A  D E

C O D O F O R M E

CACODILATO de SOSA CLIN
*  El CACODILATO <!• SOSA CLIN contiene dos moltenlas de aftue 7  m

menos delicuescente que la sal anlildra. lo cual permite a s u ra r  la dMlllMCite 
rigurosa de estas preparaciones. La solución preparada par* uaoa blpodennl- 
eos es neutra ó indolora en Inyeocionee.

T U B O S  E S T E R IL IZ A D O S  C L I N
al G acod ilato  de Sosa, para fnyeccíofles hipod érm ica s.
Soluciones graduadas á Ogr. 05 y Ogr. 10 por c.c.y á cualesquiera otras dosiflcaciones-

G L O B U L O S  C L I N  a l C acodU ato d e  Sosa.
ñevesf/dos de g lu te n . D o e lilca d o s  á  1 c e n t ig r .  p o r  g ló b u lo .— 9, i  10 giob. al dU.

G O T A S  C L I N  a l G acod ilato  de Sosa.
Dosificadas á  1 c e n tig . p o r  cada V gotas.» x iX V . 3 veces al día, antes de las comidas.

*  l a b o r a t o r io s  C L IN , 20, Rué des Foeséa-SalntnJaoques, PABIS. utt

VINO AROUD
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

MEDICAMENTO-ALIMENTO el más poderoso REGENERADORpr»»orito ftof los Jfédico»..
Este vino, con base de vino generoso de Andalucía, 

preparado con jugo de carne y las cortezas más ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el bterro, es
na auxUIarpreclosoenloscasosde: Clorooi», A nem ia  
profunda, JUeuotruaeione» dolorooaof CttíetS» 
st<>*i>s de lae Colonias, Jfalaria, etc.
2 8 . » q e  aicbelleo. Part s. T w todsi fsrinieln til iitwc|tre.

Sm

t» H

V I 6 H  Y  CELESTINS. — Artritiamo.— Gota.— Arenillas.— Reumatismo. 
t T T  GRANDE-GRILLE. —Enfermedades del hígado y del aparato biliar,
t  I / \  I HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.Ayuntamiento de Madrid
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D I A G N O S T I C O  Y  T R A T A M I E N T O  D E  L A S
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S I N T O M A S

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

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

Reglas (recuentes..................................
Reglas abundantes................................
Reglas de demasiada duración..........
Jaquecas, edemas transitorios,impre-j 

sionabilidad al frío, dolores reuma*/ 
toides, sabañones...........

C A ü  8 A 8

Insuficiencia ovárica. 
Id.
Id.
Id.

Amenorrea.............................................. Insuficiencia tiro-ová
rícA

Mixoedema frustrado,enfermedad de 
Basedow de la menopausia... .

Obesidad, reumatismo crónico.. .

Insuficiencia
Id.
Id.

Id.

tiróidica.

Beglas dolorosas. Espasmo vascular ó mus 
calar.

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

Metritis y  salpingitis. 
Id.
Id.

IM M UNIZO LS GRÉMY núm. 41.
Metritis y  salpingitis. |
Vacuna polimicrobiana, atóxica, curativa. En am- | 

pollas: Inyección á dosis progresiva cada tres días, I 
^  En comprimidos: ocho á diez por día. IOOOC»aBOOOOOOOOOOOOOI»OOOOOOOeBOOOOaOriOOI»OOCjaoOOOOOOOOOOOl.OOOOOOOOOOOOODOOQDaOBOaDOOOOOOPOOOOB€KIOOaOOODOOO««|t - A B O R A X O l R E S  <5 R  É  M  V  -  14. rue de e ilc h y . — R  A R f  S  IO epdslto  genera! para B spaSa: e U R l B L  Y  M O R A N .  — A ragón, 228. — S A R e B L O N A  I

OCREÍNE GRÉMY
De dos á seis píldoras diarias durante los ocho días 

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

Ootas de Ocreine: 10 gotas corresponden á una píldora..

T R A T A M I E N T O

THYRENINE GRÉMY
Una píldora diaria durante dos dias, después alter­

nativamente una y dos y luego dos píldoras por día.
El tratamiento empezará ocho día» después del fin 

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

Tabletas: dosis dobles,
QotaX: 10 gotas corresponden á una píldora.

THYROCREÍNE GRÉMY
Dos á seis píldoras por día durante veinte días en el 

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

FRIALINE GRÉMY
Uno á tres supositorios por día.

8

w

L A B O R A T O R I O S  P.  A S T I E
------------------------------45  • 4 7 , Rué du Docteur Blanciie. — R  A  R  I S  -------------------------

tani

A  R  H  E  o  L
(C " H** O)

Principio activo de la esencia de sándalo.
G o n o rre a , C is tit is , C a ta rro  v e s ic a l, P ie lo n e fr ít is , P ie lit is .
D O S IS : 10  á 12 cápsulas al día en las tres principales comidas.

R I O D I M E
(C‘*H»303)3 (IH)*C3H‘

D e r iv a d o  o rg á n ic o  io d a d o . C o m p u e s to  q u ím ic o  d e fin id o  y  
e s ta b le .  N O  P R O V O C A  lO D IS M OArterioescleroeis, Miocarditis crónica, Asma, Bronquitis, Reumatismo y en todos los casos en que la medicación loada ó lodurada estáIndicada.

D O S I S :  D e  2 d 6 perlas al día después de las comidas.

K O L A  A S T I E R
GHC A  »r tJ Xj A. I> A.

A N T IN E U R A S T E N IC O  R E G U L A D O R  D E L  C O R A Z O N  
E s t im u la n te  e n é rg ic o  d e l s is te m a  n e rv io s o .

D O S I S :  2  cucharadas de café al día en  vino ú otro liquido.

_____  Sltllial tu btala: C a lle  del B r uch, 129. —  BARCEL O A_____

Ayuntamiento de Madrid
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EVALTTACIÓN d e  LA8 ANQUIL08IS DE LA MANO

EDameracióo 

de las lesiones 

ó  mntilaciones.

FunoioneB obreras de la mano.
El cero indica pérdida total de la funoidn.

Pulíjar, artic. íd- 
terfaláagica . .  • 

Ideo), id. meta- 
carpofaláagica. 

Idem artic. car-i 
pometacarpiane' 

Idem pérdida df i 
2 articulacionee 

Idem id, de 3 ar 
ticulacioaes.. . .  

Indice, artic. de 
las fal. 2.® y 3.® 

Idem, artic. de 
las fal. 1.a y 2.a 

Idem, artic. me 
tacarpofalángicB

Dlsm innción del valor resultante 
de las

lesiones d mutilacioaes indicadas.

Para el herido
Aooidn Posición Rotación Considera- en cuanto á BU áptitud

Anillo de los da
-la mano

para el trabajo.

pollicidi- de dedos de los Dirección Esfuerzo. aislada­
mente Si es la ma- Si es la ma-

gital. pinza.
en

vaina. dedos. en
si misma.

no activa. no pasiva.

! P o r  100. P o r  100.

diem. dism. conserv. ligeram. 
dism. conserv. conserv. V,0 3 2.4

muy dis­
minuida ídem.

muy dis­
minuida

ídem. ídem. dism. dism. v'is 4 3,2

0 ídem. muy dis­
minuida ídem. muy dis­

minuida Vio 6 4,8

0 ídem. ídem. ídem. ídem. ídem. V* 16 12

1
0 ídem. ídem. ídem. ídem. 1/It 20 16

un poco 
dism. conserv. iun poco 

dism. conserv. conserv. conserv. Vio
1

3 2.4

0 dism. dism. eutorpe
cida. dism.

j
dism. ! Vio 6 4,8

0 0 muy dis- muy en- : ídem. ídem. 1 V, 7,5 6
minuida torpee. li '•
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L E S

^ u c c in a t o  d e  B is m u t o  e n  
^ u ^ p e n s ió n  a c e i t o s a .

A c t u a n d o  á  la  v e z  c o m o  á c id o  s u c c ín ic o  

y  p o r  ©1 b is m u t o .

E8PIRILLIGIDA RACIONAL 
NO TOXICO

EXTREMAMENTE PODEROSO

Sin renccilin local, no nroducjen- 
do estomntltis ni albumlnútla.

2 , 2 b is , R d e  de V a le n cie n n e s.

p a r í s

Concesionario general para España:

J .  R .  R I O A R D
Tuset, 20. —  B A R C E L O N A  

Apartado 718
^  T a c u lt a d  
d e N e d ic in a  
(d e P a ris

Congreso,
‘  d e

Dermatología

DOSIS y MODO DE EMPLEO:

Una ool/ampolla de 3 o. c., todos los 
cuatro dias en inyecciones intramuscula­

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

sermann negativo.
Seguir continuando como tratamiento una 

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

las siguientes.Las Inyecciones se darán Intramusculares en la mitad supero externa de la nalca.
//VO¡/U’') \ -o»» lA •

NUESTRAS PARA ENSAYOS
A DISPOSICION

DEL CUERPO MEDICO

Ayuntamiento de Madrid
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□ S a n a t o n u m  S c h a tz a lp ,
D A  V  o

800 metros sobre el nivel de la plaza de Davos 
(Suiza). :— : 1865 metros sobre el nivel del mar.

y  [o]
[asa de salad paia eaíeriflos de los poloiooes.

Las habitaciones tienen cuarto de baño.

M é d i c o  d i r e c t o r :  D r .  E .  N e u m a n n .

1̂  L a D irección envia prospectos
y  da toda clase de informaciones. 

[ 5 ] ^ = = = ^ = ^ l i

^ A N T I B Y X I N A  Á L E X ^
I M Y E C T A B L E

V i

COMPOSICIÓN
Eacaliptoi........... 0,15 ííts.
Esencia de Salvia.. . .  0,15
Guayacol.....................  0,05
Oxígeno.......................  0,01 c. c.
Escipiente..................... c. e- para 2 c. c.

D e s tr u y e  por corppleto 1& flo r a  bronquial.
En la tabeionlosis se obtienen yerdaderos milagros. 

Maestras á la clase médica en el

LABORATORIO LEFEL. -  Roma, S. -  MADRID

X X  X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X  X
Recomiende usted siempre §

c S P A R T S E R U I « >
(Inri kiii î|lllcii iifirtim f ilciifir.)

En todas las afecciones broncopulmonares 
agudas.

Excelente estimulante general do las detenses 
orgánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el institato Mlcroblológlco Rcgloaal del 

Dr, Salazar.—Badajoz.
DKPÓ8ITO EN MADRIDFarnaola d«l DR. TORRECILLAS. — Barqallis, 37.

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Di I  i m i «
es

Antirreumático Cereo,
Insustitulbli en todis las formas del reumatismo.

tfnestras gratis á la clase médica.

LABORATORIO CEREO
S A L A M A N e n

VACANTES

La de módico titular, por dimisión del que la desempe­
ñaba, desde 1.* de Octubre próximo, de Deza y su anejo La 
Alameda (Soria), del que dista seis kilómetros. La dotación 
anual es de 1.600 pesetas, eatisfeebas por trimestres Tenci- 
dos. Además, percibirá unas 8.750 pesetas á que ascenderán 
las igualas de las familias pudientes del partido, que cobra­
rá por si el profesor en la época de recolección; advírtieudo 
que en ambos pueblos existen practicantes pagados por los 
vecinos. Y , por último, también se advierte que esta villa 
dista de la estación férrea 23 kilómetros de carretera, con 
servicio diario de coches. Los aspirantes dirigirán sus soli­
citudes al señor alcalde D. Pedro Pebrel.

— La de médico titular de Grajal de Campos (León), do­
tada con l.OOú pesetas, por asistir á 80 familias pobres. 
Igualas de 2ó0 familias paUieutes que producirán de 4.600 á 
6.000 pesetas. El pueblo le constituye una sola agrupación 
con estación de ferrocariil á iOu metros de distancia del 
casco poblado. El plazo para las solicitudes teroiinará el día 
31 de Agosto.

--L a de médico titular, por fallecimiento del que la des­
empeñaba, de Maudaca, partido judicial de Guetuica (Viz­
caya), dotada con el sueiuo auuai de 1.000 puseiaa, pugade* 
ras de los fondos municipales por trimestres vencíaos, con 
la Obligación ae asistir a familias pobres, incluso al Hospi­
tal AaiiU de Candad, pudleudo coutraiaree con los demás 
vecinos dei pueblo para la asistencia lacuUativa, bajo las 
condiciones estaulecidas al efecto; los solicitantes deueran 
reunir las conaiciones siguientes: sauer vascuence, poseer 
un certiüuado acreditativo de íiaber ejercido mas de cuatro 
años, y otro expeuiuo por el subdelegado de Medicina del 
distrito, de hallarse en condiciones de salud pura ejercer 
el cargo. El agraciado deberá admitir igualas con cualqoier 
Vecino que lo solicite, cunloime a las lanías establecidas 
por el Cuerpo medico, tíolicttudes basta hn del mes actual*

/latos.— Anteiglesia, con Ayumaimeuto de 2.300 habi­
tantes, a 4é kiiomeiroe de la capital y á . 1 de la cabeza del 
partido. Estación ferroviaria á 3 kilómetros.

—Próximamente quedará vacante la plaza de médico ti­
tular, por dimisión, de Mazarambruz, partido judicial de 
Orgaz (Toledo), con la dotación anual de 1.600 pesetas poz 
las familias pobres y lo que produzcan las igualas.

/>afoa.—Villa de 1.700 babiianies, á 11 kilómetros de la 
cabeza del partido y a 20 de la estación de Mora.

(OoQtinúa en la página T I .)

J A R A B E  B E B E
Nombre regletrado.In fa lib le  y com pletam ente in o fe n siy o  p a ra  toda cíase de T O S , esp ecialm en te la

TO S FERINA DE LOS NIÑOS
Evita los tratamientos enérgicos,

tan perjudiciales á los niños j  adnltos. 
ORAN DIPLOMA DE HONOR

L a  m is  a lta  reoom pensa, ooDOsdida en laa  Espeola lldadas 
ra rm a c é a tlo a s  del Oongreno H éd loo  N a o lo n a l da Sanidad 

O M l (M a d rid . 101B).
B li JáBÁBE BEBÉ ha s ido  o b je to  de los m ás grandes e log loa  p o r 

la  P rensa p ro fes iona l en tra b a jo s  o rig ln a le e  de em inentes 
m édiooa.

De venta en todas lae farmaclae.
Agantee ezo lns ivos: J .  U rla rh  y  C.* (8, en C . ) .  — BABC8L0RA 
M aestras y  llte ra to ra , o ltando  esta BeTlsta,

JA B A SE  BEBÉ. B aijasot (Valenela). Q

Ayuntamiento de Madrid
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'ÍDÍ̂ RL'I 
J C L Í A R S I T O I ^  

R O B I N
ao»c oaoiNMiii

t  é J CaM^Hfirfa
in M  in i

• SiAnaih».

■ t D 'C ftC iÓ N  N U C L E O F O IM J «D fc  « ! l » £ í l ' ’ t y i l .  {fSutinht'.'tia í *  C í (  7 i »
SNTITUBERCULOSOo fiOOiROBG S^tCGHSJIl'ÚYEtfTÍ 
C O M P R ÍM ID O S  II

V o r  d i t  t  !>■ d o t  prinslipa laB  •oKlidcjcv W  \ í y i £ ^ a u L G $ j i

m m i $  p m m m
^  IN YECTAÜ W ft lies

Síüilíi'SiáB
------------------------------------------------------ minii-jifc

V E t i a A D E R O  P E P T O N A T O  d o  B R O M O

[¿«disetj O M O
L a  prim era comhlnact&a ft base de Peptoaa. torm aado a s  prodo^te 

e S T A R L I  ? C L A R A H IB N T I D K F IN ID O
fR «oTínjenSado en E« S#ipé»xíér». SifTíoio úe5 Frslt Ratvíspííj 

(Vecd e n  laqUde t  Sa ?seQlted de Medieba de Paría, por ed í)>MATEisa,t^^- 
(Cociiiníoaeríin 4 ía Aetdeiasa de Medicina, po? eü, Psat Bí.ac» » ,  iwí.1.. 

Qe«mpl»iF<» low BriinnaíM» « e  * a »  «p ll.'acíod i** '
S R O ^ E i s i i d c c »

ki SAosonÁ AdmiN «  ti'úméh íp« ní400 tfs «íoao jíiccutif
lAiborttsrtod o* QAdRilil flO BlN^ ául47 di A* Cs«il-'fla» «'•ri Qr*rr<3< r<». 

^39 ia - í 6 ,  « e a  de e»ARJa ívj.
V E R D A D E R O  P E P T O N A T O  O E  YODO

556.'

ppÍm «K 'A  <íSO'(̂ ‘ b ío «c l^ B a  % P s p t o n a  T r ip a l c A
íífficí 5í22/«ai i& «ídmsaSo Ijador déí
?srcas9d'9 nsA  Bam hSiST.ŝ &m K S T A B L K  y  D E F IN ID A  ^

Í tCojDontoeceot. ds3 Fict. Bxktei^c'C & Ea Aoedesnia de Cienc^aiw I9ii¿
>r̂ !*ft8u i  1« PasQKSed de Medicina de PaxiSt por «9 Etossor Boul îrb. 1909) - 
' (UosnasíQtotSfi íi 9» Academia de MedSeins, per c£ Pro!. Slacbs, 1907)

% m c * .  ..agü iattE C I^ t.^ o e F E F fO m T e  9 £  v o s o  III¥E0TABI-£
CAS’-Ratarvee U  íMM.RiCe R O B IN «ticte? de êe domNeca(e>rii ¥tta‘sciDf4/)ieniS ’ Jff» Rne í'* Pefcef. (?•>-- - ■ twv, jr gZf'i.

EL ANESTÉSICO LOCAL MENOS TÓXICO CON EFICACIA IGUAL

E S T O V A I N A
N o  da jaquecas, ni náuseas, ni vértigos, ni síncopes

Ú s a s e  c o m o  la  c o c a í n a S in  c r e a r  a c o s t u m b r a m ie n t o

Varias fórmulas para el uso de Esiovaina:
B Á L S A M O  

para grietas de los pechos

E s to v a ín a . . •
Acido bórico . 
Subgalato de bis­

muto
Bálsamo del Perú . 
Lanolina 
Vaselina

aa.

0 gr. 40
0  gr. 20

3 gr.
II gotas

10 gr.

P A P E L E S
contra gastralgias

E sto v a ín a . . 0  gr. 02
Magnesia hidratada 0 gr. 60 
Creta preparada . 0 gr. 40
Bicarbonato de sosa 0 gr. 40
(Por papel). Tómese uno después 

de cada comida.
( H ü c h a r d )

P O M A D A
contra almorranas y  grietas 

en el ano

E sto v a ín a . . .  0  gr, 25

Adrenalina 1 0/00. III gotas 
Lanolina )

, .  J  a a . . 3 gr.
Vaselina )

( H ü c h a r d )

9 2 , R u é  V ie ll le -d u -T e m p le , 9 2  —  P A R I S  (3«)Ayuntamiento de Madrid
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Pin Id! ffiiiiptas ie El U
Todo s u s c rip to r de n u e s tra  R e v is ta  que te n g a  a b o ­

nada su a n u a lid ad  h a sta  fin  del c o rr ie n te  año , puede  
re c la m a r  S E IS  de las s ig u ien tes  obras , las  que  se le 
en viarán  g ra tu ita m e n te :

1 . El Dr. Usier, p o r Angel P u lido .
2 . Agotado.
3. La educación de los niños anormales, p o r el

O r. G o n zá lez  A lvarez.
4 .  A gotado.
6 .  A gotado.

6 . El neurosiamo en la escuela, po r el D r. F e rn á n ­
d ez  S a n z .

Alimentación en la edad escolar, po r el D r. G a­
rro  G arc ía .

Los antiferm entos en terapéutica, po r el D r. E. 
F e rn án d ez  Sanz.

La luz y  la vista en la escuela, po r el D r. M á r­
q uez.

Nuevas orientaciones referentes á la patogenia  
y  a! tratamiento dietético de la diabetes, por 
el Or. Novoa Santos.

La diatermia en ginecología, p o r el D r. P o b la ­
c ión .

Instituto de Terapéutica operatoria fundado en 
la M oncha por el Dr. Rubio, po r A. P. 

Estudios médicos, po r el D r. Pu lido .
Sanidad pública en España, p o r el D r. P u lido .
Relación de las clases sanitarias, po r el d o c to r  

P u lido .
Sobre el carbunco, po r el D r. P u lido .
El Congreso Dosimétrico de 7881 y  la Dosime­

tría, p o r el D r. P u lido .
Inoculación anticolérica de Ferrán, po r el d oc­

to r  P u lido .
Nuevo tratamiento del Estrabismo, por el d o c to r  

C astresana .
Mi gestión sanitaria, po r e l D r. P u lido .
Una expedición á las Cuevas de Arta, p o r el 

D r. Pu lido .
Critica de los m étodos modernos de extracción  

de la catarata, po r el D r. Ig n ac io  B a rra q u e r. 
La tuberculosis, p o r e l D r. P u lido .
El servicio militar obligatorio, po r el O r. Pu lido .

7 ,

8.

9.

10.

n .

12.

18.

19.

22.

V A  L
para el envío g r a tu ito  de las obras cupos números

f o n .............................................................................6 en su

defecto l o s .........................

Adjunto el importe de los núm eros .............................

........................ que, aparte los indicados, deseo adquirir.

Pedido d ü  médico JD.

Suscriptor n ú m .........................
E L  S IG L O  M É D IC O .

£!at« Tftie le paade fraoqaear con don cintimos.

AVISOS MUY IMPORTANTES
Para tener derech-* á eetoa rpcalo», la suscripción ha de 

estar abonada hasta fin del corriente año.
El pedido debH hacerse aprovechando el vale qne en 

esta misma plana aparece.
Siendo redncida la cantidad de ejemplares que de estas 

obras y fnlletoj existen, por si alauiias de e'las se saotaraii, 
deben 8> Calarse las qiit* en defecto de las que primero se 
solicitan, convendría recibir.

Tüdo pedido q'ie exceda de los seis ejomplnres será 
anmeiitado en CINCUEKTA Y  CINCO CÉNTIMOS por 
cada ejemplar más que se solicite, no Sirviendo sino los que 
vengan acompañados del importe.

— La de médico titular de Benifallet, partido judicial de 
Tortoea (Tarragona), dotada con el haber anual de 1.500 pe­
setas, viniendo obligado el nombrado á prestar aBiátencia 
facultativa gratis á treinta familias pobres, así como la va- 

! cunación y revacunación á los vecinos de este municipio, 
para lo cual le será facilitada la lista necesaria por el Ayun- 

I tamiento. Los aspirantes podrán presentar sus scliciiuiles 
i eu la Sdcretaría de es e Ayuntamiento acoup^fiadas de los 
J documentos justificativos de sus méritos y condiciones que 

previene la ley, basta el 3 de Septiembre.
J jDafts.— Villa con Ayuniamiento de 2.000 habitantes, i
í 24 kilómetros de la estación de Tortosa.

— La de médico titular de Santa Eulalia del Río, partido 
! judicial de Ibiza (Baleares), dolada con el haber anual de 

1.6C0 pesetas. Solicitudes dentro dtl término de quince 
I días (B . O. del 7 de Agosto).

I — La de módico titular de Telde (Canarias), dotada con 
I el haber anual de 2.500 pete as. En su virtud so abre con- 
I- curso por el término de ireima días á contar desde el si­

guiente al de la inserción en el Boletín Oficial de la ptovin- 
I cía, á fiu de que los señores facul aiivos que lo de-eeñ y 
• retinan los requisiios prevenidos por las disposiciones vi • 

gantes puedan presentar sus solicitudes (B . O. dél 23 de 
Julí-.).

Ciudad en la is’a de Gran Canaria, de 7.000 ha­
bitantes, con Ayuntamiento de 1 6 .000, á 13 kilómetros de 
Las Palmas.

—La de médico titu’ar, por renuncia del qne la des­
empeñó, de Teguise, partido de Arrecife (Canarias), con la 
dotación anual de 2 000 peseta-*. Sa abre para ello el opo tu­
no concurso, por término de treinta días, á contar de-ule el 
S'g dente ni de la inserc ón da este anuncio en é\ Boletín  
Oficial de la provincia, durante cuyo plazo presentarán les 
interesados sns s •lícitu les en la Se. retaría de esta Cjrpora- 
cién municipal (B . O. del 27 de Julio).

Dato*.—Vil a en la isla de Lanzad-ole, con Ayuntamiento 
de 4.400 habitantes, á 11 kilómetros de la cabeza del par­
tido.

(Oentinúa en la página Y in ),

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

RHODARSAND l o x y d l a m i n o a r s e n o b e n z o l  m e t í  le ñ o  s u l f o x í l a c o  d e  s o s a .
Adoptado por el Ministerio de la Higiene de 
Francia, por ¡a Asistencia Pública de París 

y  por ¡os Gran i s Hospitales,

Agente curativo y poderoso de la
S Í F I L I S

T R A T A M iE N T O  E M T R A 'V E N O S O
D ósis dü Og'-.tó a 0gf.90

T R A  T A M IE N T O  S U B m  C U T Á N E  O

TARBISOL
S U S P E N S IÓ N  A C E I T O S A  sin  do lor 

d e  Larirobism ulato de sod io  U. R
S O L U C I Ó N  A C U O S A  sin d o lor  de 

larlrubism iU ato de d ielih m iin e U . R .

TODAS LAS
MANIFESTACIONES

SIFILÍTICAS
I n y e c c i o n e s  i n t r a - m u s o u l a r e s  : 

A m p o lla s  de 4 cc. Suspensión aceitosa al i 0 % .  
A m p o lla s  ü e  4 cc. Siivnensión nceitosa al b % .  
A m p o ’h s  d e  2 cc. S o l u c i ó n  iicunsa a l  5^ .

U T i i t i A T U R A  y  M U E S T R A S  a  D I S P O S I C I Ó N  de los S E Ñ O R E S  M É D I C O S  
Dirigirse a D n . «T . D O R . O B B R A ' S T ,  Auente general depositario para E s p a ñ a  :G r a n  V i a  L a y e t a n a  19 . B  A R C E L O N A

RECONOCIDO COMO EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO,PARA 
COMBATIR LAURICEMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS

.C A I

®rRADlA>l̂

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  P E Ñ A - b Á S T I L L O ^
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

C lim a  d e lic io s o , o n c e  h e c tá r e a s  d e  p a rq u e , c o m p le ta  in s ta la c ió n  d e  m e c a n o te ra p ia ,
e le c t r ic id a d ,  c a lo r  y  te r a p é u t ic a  f ís ic a .H o t e l  d e  d ie té ticd .. D o s  h o te le s  p a r a  p s ic o n e u r o s is .P a b e lló n  e s p e c ia l d e  r a d io te r a p ia  p r o fu n d a . S e c c ió n  e s p e c ia l d e  t o z ic ó m a n o s .

D i r e c t o r :  £ x c n ? o .  5 r .  D .  A \ .  i n ó r a l e s .  —  M édicos: D o c to res  P en zo ld t, O lív e r y Luq uero .

J

i  : :  I *  I  O  I v  : :
M A R C A  R Z3-Z S X R A S A

U adieauento antipaládiao de reanltedoa ezeelentee, eompaeato de elorlüdreto de 
qoinine, h ie n o , aisénieo o r^ n ie o , extracto de quina, preparado por J. B . Moni- 
lia , farm aeéatieo. En eajae de enarenta pildoras para 
do toda olaee, y  ea  ampoUaa para el palndiem o rebel- 
do á Inveterado.

V K N X A .  E N  E A R M : A C J A 8  Y  E . R O G M T E R I A 8

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
U ( G Á o e f e s ) ,
C € :3 € I 3 e 3 E =

D E  A M A P O L A S  
POSFO-CREOSOTADO

MediGameoto especifico de las eofermedades del pectio j  ?ias respiratorias.
F Ó R M U L A  por cncbarada erande:

Fosío-oreosota soluble......................................................  o,96 gram os.
Codeína...................................................................................  O/X» —
Cloraro oooaína......................... ......................................... 0,001 —
A lcobolataro. Baices. Acónito........................ ..............  9  gotas.

Depósito: LABORATORIO ARRANS, Aduana, 31, Sevilla.

— La de médico titular de Ergoyena, 
partido de Pamplona (Navarra), con el 
sueldo anual de 600 pesetas por la titu­
lar 7  4.600 de las familias acomodadas. 
Solicitudes basta el 27 de Agosto.

— Una de las de médico titular, por 
defunción, de Oliva de Jerez (Badajoz), 
dotada con el sueldo de 2.000 pesetas 
anuales, pagadas por trimestres vencí' 
dos, con la obligación de prestar el ser­
vicio á los pobres de la Beneficencia del 
tercer distrito, en número de 260 como 
máximum. Solicitudes hasta el 81 d« 
Agosto.

“ La de practicante de Bullas (Mur­
cia), con el sueldo de 600 pesetas. Soli­
citudes basta el 80 de Agosto,

^ L a  de práoticante de Aaoara (Zara- 
goia), dotada con el haber anual de 100 
pesetas en concepto de beneficencia. 8Q' 
lioitudei baeta el 81 de Agosto.

— La de mé Ileo ti tular, por dimisión, 
de Orihuela del Tremedal, partido judi­
cial de Albarracín (Teruel), con el suel­
do total, próximamente, de 6.000 pese­
tas, por la atistencia á todos los vecinos 
del pueblo y á los obreros de la Empre­
sa explotadora del monte, podiendo au­
mentar esta dotación por contratos con 
otros pueblos limítrofes y por los servi­
cios que preste á los veraneantes que 
concurren á dicha localidad. Tendrá casa 
gratuita. Solicitudes basta el Q de Sep­
tiembre.

D ato8.~900  habifantes, á 40 kilóme­
tros de la capital. La estación más pró­
xima, Santa Eulalia, á 80 kilómetros.

(Continm » en U  página X X X ).

ESTOMAGO Los módicos de España y Amórica recetan 
el ELIXIR ESTOMACAL DE Sáiz 
d e  C a irflos  para las afecciones del apa­

rato digeativo, etítando ensayado con éxito hace ya veinte años en las ga stra lg ia s^  d is­
p ep sia s , h ip erc lo rh id r ia s , ú lcera  d el estóm ago y  ca ta rro s  g a stro -in tes tin a les  en n iños y  adultos.

Farmacia da Sáiz da Carlos, Serrano, 30, MADRID
~  ▼ P Ü IIIC IP A L E S  DE E S P A Ñ A  T  A M É R IC A  — -- --------

Ayuntamiento de Madrid
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S E  C U R A  R A D I C A L M E N T E  C O N  
E L  A G U A  D E L  M A N A N T I A L

V E N T A  D E L  H O Y O
O  o )

A n a liz a d a s  p o r  e l  sa b io  D , S a n tia g o  R a m ón  y  C a ja i. 
D e c la r a d a s  de u tilid a d  p ú b lic a  en 1918.P r e m ia d a s  c o n  M e d a lla  d e  O ro  e n  la  B x p o s ic tó n  N a c io n a l  d e  H igriene d e  M a d r id , y  c o n  G r a n  C r u z , D ip lo m a  d e H o n o r  y  M e d a lla  d e  O r o  e n  la s  E x p o s ic io n e s  d e M U á n , V e n e c ia  y  R o m a .

Temporada oficial: l.° de junio á 30 de Septiembre.
A u t o m ó v i l  e n  e s t a c i ó n  T o le d o *

Hibltacionas con gran confort. • Cuartos do baño. - Luz eléctrica. ■ Cámaras frigoríficas, etc., etc.

Pjia dptallesi Upartado de Coifeos de Venta del Hojo (Toledo)! j Vélezi Conde Kiijuenai 11i Madfldi
pep6slto general: Pérez, Martín y Compafiía, Alcalá, 9.

INST ITUTO F E R R A N
Calle Estévanez. — BARCELONA

^ p » x t « d L o  2 B O .  c K»  T e l é f o s i o  S .  M .  3  O - i

S u e ro s  FE RR A N
B Ü B R O B  antidiftérioo — antieetieptoeócoioo—  

antitlfico polivalente —  antimeningooóooioo —  
antinenmooóooíoo —  antitetánioo — antialoohóli* 

—  antimilitenais — antifimioo y  normal.

V a cu n a s  F E R R Á N
V A O Ü N A B  antirrábica —  antituberoulOBa —  

anticolérica —  antipestosa —  antivariólioa —  an* 
! titlflca — Autovaonnaa y vaounae para la vacci- 
i DOterapia de W rigbt.

J u g o s  o r g á n ic o s  F E R R A N  
J U G O  teatíoular —  pulmonar —  cerebral —

cardiaco —  plaoentario —  renal — ovárloo —  he* { 
pático —  pépsico —  pancreático —  esplénioo —  ¡ 
médula ósea —  mamario y  proatétioo. — T I- 
R O ID IN A  —  Adrenalina extractiva.

H e m o g lo b in a  F E R R A N
H E M O G L O B IN A  para preparaciones farma­

céuticas. —  Hemoglobinas antidiftérioa —  antitl* 
fioa polivalente —  antiestreptocóccica —  antitu­
berculosa polivalente —  antialcohólica —  anti* 
nenmooóooioa y  H IE R R O  O R G Á N IC O .

L e v a d u ra s  F E R R A N
L E V A D U R A  de uva y de oerveia.

T u bercu U n as y  cueiT )0 8  In m u n izan tes F E R R A n

T ü B K R C U L IN A S  reactivo y  para la tnberoulinoterapia, según las fórmulas de Kooh, etc. — Cuerpos
inmunixantes según fórmulas de Bpengler.

V A C U N A S ,  S U E R O S ,  T U B E R C U L I N A  ¥  M A L L E E S A  P A R A  V E T E R I N A R I A
i P ÍD A N S B J  F O L L .B 1 T O S  B¡ I N S T R U O O I O N E S

Ayuntamiento de Madrid
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GASTRALGIES

PETIT-WIALHE

'"j í .  f í u »  F a o a r ' .  Fe/iit VAnQCB Dt?OHÉS *• mt

BRdNÚÜIT/S^  Afecciones BROfICO-PVLMONARES

Grajeas deTERKAL M ONAL
Cirbonato tft fia^aco/ farp/no-ootfe/oatfo osocíatfo al nucM m to de Ca/ flí/orurado

Calm antes -  Expectorantes -  Curativas -  Eem ineralizantesD O S I S  t 4  ft 9  ffra ja as al d ía  en tre  las co m id a s , y  FariMcéatlcfli j» l»cUii, tieaosiaio es Ciendit, Dsetop es fannicla, 6, R a o  D a u b ig n y , P A R I S

VINO D E  V IA Lr A c r o p - o s p - A T O  -  c a h w j p  -  q u i n a . 
A l i n a o r L t o  i l B l o l ó g i c o  c o m p l e t o

A N E I H I A  -  C O N V A L E C E N C I A  

P E R D I D A S  D E  L A S  F U E R Z A S

F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A
Perfectamente proporcionado y admisible, el vtNO posdatado os uiai

«“ .....poderoso de In miirM lóii De cierla efic«?S es
recuuauiuyeme Keuerai en la s  afecciones debi.itantei ’ 

fo o - ^ o  LA S  F a r m a c i a s

DESCONFIARSE
DB LAS PALSIFICACIONBS B lUlTACIORES

Etígir te 
Firme;

i

í H

FÍNTUR A COCHEUX
E xito en los Hoapitales desde 1848. — 7  el M a l d a  P ie d r a .  —

En todas la» farmaolas.-AI por major TflVERHlER & A8UETTAKT. -  LYOH (Franola).

IERRO QUEVEIVIMF

iDDtensin} fie m  Pinu M É .
I  CURACIO N

RADICAL
Y  RÁPIDA

G < f  a l H  •> « i  b y a M l e i » )

fi Persisteatii

O n J a o  a p r o t a d e  p er  
l i a  A  e  A  D E M  I A  rt'

• m  «■ lA u a o u e B U p u re a a  y <ie su D o a e r o a A  ___ J » « o ic in a de ^ a r u
■ W . .uino ferruBinoŝ  iíw./í.r«l)?e a n ^  pEÍ,„ c*^os,

^ 4 e  Ü ere  «í fp ip saia  de eate Stodeh nombre: itOT >
?£i!t. I, i »  tumu f n mu m

tbro;_IIDT| 

fu iw n t. j

Ayuntamiento de Madrid
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S I G L O  M E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D i P t t c t o r i  E x c m o .  S p .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z ODIrectorei honorario!: D. RAMÓN SERRET Y COMÍN y Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO
R E D A C T O R K e:

Eiomo. Sr. D. AMALIO GIMENO
J .  BLAN Q  T FORTAO IN

D«1 H o sp itA l d« la  PriDOasa.
L. C AR D E N AL

O a ta ir iU o o  da O irag ia  da M adrid*
O lrn jaoo  da l H o s p ita l da laPrineasa* 

ü . O O O IN A  C A 8TE LLV I 
A cadém ico. M éd ico  de lo s  hoap lta* 
laa. D ire c to r  de loe S anatorios A n * 

titaberon loeoB .
V. CORTEZO

io ta  da l P a rqae  S a n ita r io  da M ad rid . 
D a l In e t ita to  A lfo n so  X H l.

L . E L iZAC AR AT 
D a l H o s p ita l Q anara l da M a d rid .

A . ESP IN A  T CAPO 
A cadém ico  do la  R eal da M ad io ina .

A. FER N AN D EZ
B x -in ta rn o  do la  Faon ltad  7 H o s a l- 

talaa.

Eid« o. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON T OAJAL | Eiomo. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
A. S A R O ÍA  TAP IA  

L a r ia fé lo g o , A cadém ico  da la  Real 
da M ed ic ina .

F . B O N Z A LE Z  A S U ILA R  
D ifo a to r-M é d lco  d a l la a t l tn tc  Oar- 

aantoB.
«I. SO TAN ES

O lrn jano  da l H o s p ita l Qoae a l do 
M a d rid .

■ . H E R N A N D E Z  B R IZ  
M édico  Ja la  da la  In o la s a  7  O eloclo 

da la  Pas.
T . H ER N AN D O

O atadrAtlco da TarapénUca do la 
F aon ltad  da M ad io ina  do M ad rid .

F. HUERTAS
Del Hospital Q-eneraL 

Académ ico de la de Medicina.
F. LO PEZ P R IETO  

I x - M é d l e o ' T i t n l a r .  
Redactor Jarídioo: a .

S . M AR ASO N  i m . R O D R lS U E Z  LAFORA
M édico d e l H o s p ita l G enera l do M a - A a xU la r do la  F aon ltad  de H ed le l
d r ld . P ro feso r a u x il ia r  de la  Facn l- 

ta d  de M ed ic ina .
M . M A R IN  AMAT

O A a lm é logo . A cadém ico  O. de la  
R ea l de M ed ic ina .

J .  M O U R IZ  RIESQ O 
Jete de l L a b o ra to r io  de l H o s p ita l 

G eneral.
B .  NAVARRO CANOVAS

MédioO'Direotordel Gabinete de ra* 
diograña y  radioterapia del H ospi­

tal de la Princesa.
S. P ASC U AL T R IOS 

ia x l l ia r  da la  F aon ltad  de M ad ic t 
na. M éd ico  forense.

A. P U L ID O  M AR TÍN  
A éd loo  d e l H o s p ita l do San Juan 
de D io s . P ro feso r de vías o rin a rla s . 
C O R TE ZO  O O LLAN TES

na, ex-H ls topa tó Iogo  d a l M an icc* 
m ío  de W a sh in g to n .

J .  SAN O H IS  BANÚS 
A u x il ia r  de la  F a o a lta d  d a M o d le i*  

na. D e l H o s p ita l G ensra l.

J .  S AR A BIA  PARDO
D ire c to r da l H o s p ita l d e l M lfio  Je­
sús. A cadém ico  de la  R ea l de M ed i­

cina.
F. TELLO

D ire c to r  d e l In s t l to io  A lfo n s o  
L . U R R U TIA

■ speo la lls la  en en lerm edades dal
aparato  d igasIlTo  (Bao SsbastiAn).

R . D EL VALLE T ALD A B ALD E
D e l H o s p ita l G enera l.
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Afecciún esplnol por nieteoro eléctrico
PUB EL

DR. VALLE Y  ALDABALDE

1
El día 17 de Mayo del presente año ingresó en la 

sala del Hospital General que yo visito, cama núm. 6, 
C. B., de treinta y ocho años, natural de un pueblecito 
de Extremadura y de profesión jornalero. Era hombre 
de buena talla y conformación, de aspecto sano y, aun­
que de profesión modesta, se veía claramente que su 
situación económica era más bien desahogada que pre­
caria. Por otra parte, y confirmando esto mismo, desde 
el primer momento mostró este enfermo grandes deseos 
de volver á su país lo más pronto posible.

Como antecedentes de familia, sólo refería que su 
padre se decía que había fallecido de alcoholismo cró­
nico; que su madre padecía de fatiga y que un herma­
no del enfermo había tenido ataques hasta la edad de 
diez y siete años.

Había tenido cinco hijos, de los cuales uno falleció 
de difteria, habiendo habido además dos abortos, co­
rrespondientes á los embarazos de su mujer que hacían 
los números 2 y 4.

De niño había tenido las enfermedades comunes en 
la infancia, y ¿ la edad de catorce ó quince años decía

que le duraronhaber padecido <calenturas cerebrales» 
unos cuarenta días.

No había servido en el Ejército, y negaba en abso­
luto lo mismo abqsos alcohólicos, que haber tenido nin­
guna afección venérea.

La enfermedad que le había hecho venir á Madrid 
se había iniciado de un modo completamente súbito 
á consecuencia de la caída en su propia casa da una 
chispa eléctrica hacía nueve años, en un día del mes 
de Septiembre. En aquel momento sintió como un ca­
lambre fuerte desde la rodilla izquierda para abajo, no 
seguido de pérdida de conocimiento, habiéndole que­
dado desde entonces unas perturbaciones en los movi­
mientos de las extremidades inferiores, y muy especial­
mente én los de la marcha, que son las que le han in­
ducido al fin á venir á Madrid, en vista del fracaso de 
todos los medios empleados hasta entonces para reme­
diar su situación.

Sin duda alguna ha contribuido también á hacerle 
tomar esta determinación, un tanto extraña por lo tar­
día, el hecho de que en el mes de Marzo último ha sen­
tido dolores epigástricos no muy fuertes que duraron 
como unos quince días, así como la circunstancia de 
que hace un mes empezó á sentir dolores de cabeza que 
le vinieron á durar también cosa de dos semanas, 
tampoco excesivamente intensos y que se localizaban 
en la región frontal, corriéndose hasta la occipital.

En aquel mismo verano, y antes del accidente eléc-
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trico, padeció el enfermo de calenturas palúdicas que 
le vinieron á durar como un mea, persisiiendo después 
de dicho accidente, calenturas que se curaron con qui­
nina.

Desde el suceso de la chispa eléctrica ha venido 
observando el paciente que andaba algunas veces como 
un borracho, pero sin llegar á caer, y que alguna vez, 
aun estando quieto, le parecía que daba vueltas la habi­
tación, pero sin perder la vista, siendo todo esto muy 
fugaz.

Todo este relato !o hizo el paciente con gran natu­
ralidad y, en la expresión de su pensamiento, con una 
facilidad que no era mayor, pero tampoco menor, que 
la propia de cualquiera otro individuo de su clase, gra­
do de cultura y condición social.

Al'proceder yo á su examen, además de apreciar 
desde el primer momento el aspecto de salud, robustez 
y vigor físico que presentaba el sujeto, y á que ya he 
hecho alusión, comprobé que, en armonía con esto, no 
se descubrió nada anormal por medio del examen físi­
co, ni tampoco lo reveló el resultado del interrogatorio, 
en los aparatos digestivo, respiratorio y circulatorio.

En cambio, y como ya era de esperar por la historia 
del caso, el examen del enfermo permitió descubrir 
anomalías en el modo de funcionar su sistema nervio­
so, á saber: ligera hipoestesia, tanto táctil como doloro- 
sa, en las extremidades inferiores, que pasaba á la cate­
goría casi de anestesia en las plantas de los pies. Aboli­
ción de la sensibilidad á las vibraciones del diapasón 
en las rótulas, tibias y maléolos, contrastando con la 
conservación del sentido de posición en todas las ex­
tremidades, y, por lo tanto, también en las inferiores.

Normales la mición, la defecación y la potencia. 
Exaltados los reflejos rotulianos, pero sin llegar al do- 
ñus, y también los de Aquiles, pero aquí se* provocaba 
bien el clonus, sobre todo en el lado izquierdo. Nulos 
los reflejos abdomidales, normales los cremastéricos, y 
respecto á los plantares, se presentaba Babinski aun­
que leve en el lado izquierdo, pero no en el derecho.

Si se invitaba al enfermo á sostenerse aisladamente 
sobre un solo pie, lo hacía con dificultad, pero también 
era ésta mayor en el lado izquierdo. Haciéndole juntar 
los pies y á la vez cerrar los ojos, se caía hacia atrás. 
Al andar decía que el cuerpo se le inclinaba alguna 
que otra vez hacia la izquierda, pero yo no he tenido 
ocasión de observar esta particularidad.

Las pupilas reaccionaban bien á la luz y á la aco­
modación, habiendo resultado del examen oftalmológi­
co, practicado por el Dr. García Mansilla, que no había 
lesión de fondo de ojo de ninguna clase y que la visión 
era perfecta.

Por último', practicado por él Dr. Mouriz el análisis 
de la sangre, buscando la reacción de Wassermann, 
según el método seguido en el Instituto de Francfort, 
dió resultado negativo.

It
De todo lo referido se infería claramente que los 

trastornos de la marchay de la bipedestación que aque­
jaba este enfermo, comenzaron indiscutiblemente de

un modo súbito á consecuencia de la chispa eléctrica 
caída en su casa. Es decir, que la etiología que tan 
á menudo es obscura, aquí era completamente clara. 
Pero ya no sucedía lo mismo con la patogenia del caso, 
puesto que sabemos que loa meteoros eléctricos pue­
den ser causa, lo mismo de lesiones orgánicas que de 
perturbaciones puramente funcionales, ó sea, para ha­
blar con más exactitud, de -lesiones estas últimas que 
no dejan huella apreciable á nuestros medios de inves­
tigación. Y  esto sucede, aunque parezca más que para­
dójico, lo mismo en casos mortales que en aquellos 
como el presente en que el sujeto no ha perdido la 
vida á causa de la descarga eléctrica, pues es bien sa­
bido que entre los primeros se refieren ejemplos de 
fulgurados en cuyos cadáveres no se logró descubrir 
lesión alguna, y entre los accidentes no mortales pro­
ducidos por la fulguración se habla de fenómenos his­
téricos, con im propiedad seguramente en muchas oca­
siones, pues ya sabe mos que no todo accidente nervio­
so de comienzo súbito y producido por choque nervioso 
merece semejante calificativo.

Que en nuestro enfermo, una parte al menos de los 
fenómenos que presentaba debía de ser de origen orgá­
nico, parecía indudable. Tal sucedía con la abolición 
de la sensibilidad á las vibraciones del diapasón y con 
el Babinski que se podía provocar en el pie izquierdo. 
Tenían mucho menos valor en este concepto, según es 
bien sabido, la muy ligera disminución de las sensibi­
lidades táctil y dolorosa en ambas extremidades infe­
riores que podía ser puramente funcional, aunque 
cueste más trabajo atribuir este mismo origen á̂ la casi 
abolición de ambas sensibilidades en las plantas de los 
pies.

La exaltación del reflejo rotuliano sabemos también 
que tampoco significa mucho como dato á favor de la 
existencia de una lesión orgánica, máxime siendo de 
intensidad igual en ambos lados como acontecía en 
nuestro caso, al igual de lo que sucedía con la dismi­
nución de las sensibilidades táctil y dolorosa. En cam­
bio ya no se podía decir lo mismo del clonus muy ma­
nifiesto en ambos pies, sobre todo por el hecho de ser 
más marcado en el lado izquierdo, que era también en 
el que se presentaba el Babinski.

También el hecho de sostenerse peor el enfermo so­
bre el pie izquierdo que sobre el derecho, tenía mayor 
importancia á favor de la existencia de una lesión or­
gánica.

El dato de que en alguna ocasión la marcha fuera 
vacilante, como de borracho, y el de sobrevenir algo de 
vértigo, lo mismo se podían interpretar como de ori­
gen neurósico, que como consecuencia de los trastor­
nos existentes en la sensibilidad profunda. Pero tam­
bién pudieran ser de naturaleza mixta, tratándose en­
tonces de una asociación de perturbaciones de origen 
orgánico á trastornos de los llamados histéricos y que 
con más exactitud se debieran llamar acaso simple­
mente neurósicos.

Respecto á cuál fuera la lesión orgánica á que me 
vengo refiriendo, juzgué que, en vista de los trastornos 
de la sensibilidad superficial y, más aún, de la profun-
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da, así como de la exaltación de reflejos profundos con 
algo de asimetría en éstos y, por último, de la existen­
cia del Babinski en el lado izquierdo, debía tratarse de 
una lesión de la medula espinal, por encima de su por­
ción lumbar y que interesaba á la vez á las vías pira­
midales y á las centrípetas y en éstas principalmente 
en cuanto á conducción de la sensibilidad profunda. 
Y  respecto á la naturaleza de la afección, me inclina­
ba á sospechar fuese hemorrágica y, por lo tanto, que 
se trataba de un caso de hematomielia, teniendo pre­
sente, para opinar así, no sólo el origen meteórico de 
la afección y su comienzo brusco, sino el hecho de que 
entre las lesiones producidas por el rayo son bastante 
frecuentes las hemorragias internas.

Se me ha de perdonar que, con este motivo, aluda 
i  cierta semejanza que existe entre el cambio brusco 
producido en la presión de la atmósfera por una des­
carga eléctrica y el que sufren loa buzos cuando salen 
de las campanas en que trabajan sin tomarlas debidas 
precauciones á fin de evitar el peligro del paso brusco 
de una atmósfera á sobrepresión, á una atmósfera nor­
mal, peligro que se manifiesta cuando no se adoptan 
las precauciones á que he hecho alusión, principal­
mente bajo la forma de lesiones hemorrágicas de la 
medula espinal, por quedar súbitamente en libertad 
parte de los gases disueltos en la sangre, los cuales, 
rompiendo vasos de dicho centro nervioso, determinan 
BU lesión hemorrágica.

Ahora bien; es sabido que, al producirse una des­
carga eléctrica, se enrarece el aíre en la zona donde ha 
caído la chispa, por expansión brusca, enrarecimiento 
que va seguido de una condensación no menos rápida, 
siendo éste precisamente el fenómeno que da origen al 
trueno. Esta depresión súbita de la presión atmosféri­
ca, afectando repentinamente al cuerpo del hombre ó 
del animal que se halle dentro de la zona donde ha 
sobrevenido la descarga del flúido eléctrico, puede oca­
sionar en la medula espinal lesiones análogas y, como 
estamos viendo, por mecanismo también semejante, al 
que actúa en la génesis de la enfermedad de loa buzos.

Mas es el caso que toda chispa eléctrica que afecta 
»1 organismo animal, sin llegar á aniquilar la vida, ade­
más de las lesiones hemorrágicas á que acabo de hacer 
referencia, y que también se pueden observar en otros 
Arganos, y de quemaduras y destrucciones de tejidos, 
puede ser causa de la llamada conmoción nerviosa que 
se revela generalmente por pérdida de conocimiento de 
más ó menos duración, fenómeno que, como ya he di­
cho, no sucedió en este caso. Semejante conmoción no 
sólo afecta á las funciones cerebrales, sino también á las 
de los demás centros nerviosos, puesto que en algunos 
fulgurados se han observado paresias de las extremi­
dades inferiores, que, al cabo de algún tiempo, han 
acabado por desaparecer espontáneamente.

Mas si recordamos, por otra parte, que lo mismo la 
-clínica que la experimentación han demostrado que un 
gran número de tales pretendidas conmociones no son 
otra cosa que lesiones moleculares no siempre micros­
cópicas, y acompañadas muchas veces de hemorragias, 
itaipbién de no gran importencia, parece preferible ex­

plicar por este mecanismo, si no todos, una buena parte 
de los caeos de accidentes parapléjicos ó al menos de 
perturbaciones en la marcha y en la estación como los 
que se han presentado en nuestro enfermo, viniendo 
de esta suerte á la conclusión de que en el caso presen­
te es lo más probable que ha habido trastorno nervio­
so puramente funcional y además lesión orgánica de 
la naturaleza de la llamada conmoción nerviosa y que 
en realidad está constituida por una hemorragia con 
destrucción de tejido más ó menos considerable.

III
El pronóstico, caso de hallarme en lo cierto en mi 

interpretación patogénica, tenía que ser un tanto reser­
vado, puesto que la fecha ya muy antigua de la dolen­
cia hacía temer que la lesión hubiese dejado en la me­
dula espinal huellas irreparables, y, en cuanto á la par­
te que el factor psíquico hubiese desempeñado en la gé­
nesis del síndrome observado en el enfermo, también 
era de temer que habíamos de tropezar con bastantes 
dificultades para hacerla desaparecer por completo, 
pues es sabido que la psicoterapia, directa ó disfrazada, 
ejerce tanta menos influencia en los casos de perturba­
ciones funcionales de origen psíquico, histéricas ó no, 
cuanto más antígna es la fecha de su presentación.

Esto no obstante, era el tratamiento que parecía 
por de pronto el más racional, por lo que se me ocurrió 
apelar á los botones de fuego aplicados á la porción 
dorsolumbar de la columna vertebral, con el objeto 
principalmente de actuar sobre el psiquismo del enfer­
mo y, si ello era aún posible, influir en la lesión medu­
lar, caso de que hubiese todavía algo de congestión, ó 
más probablemente quizá, de inflamación crónica con­
secutiva á la hemorragia.

El día 26 de Mayo se pusieron los puntos de fuego 
en el sitio referido, y el día 28 manifestó el enfermo 
que, así como antes de este tratamiento, si estaba sen­
tado en una silla, no se podía levantar de ella sin apo­
yo, entonces ya podía realizarlo sin apoyo alguno, ha­
biendo observado, además, que también podía juntar 
los pies, teniendo los ojos cerrados, sin vacilar; en una 
palabra, que había desaparecido el Romberg.

El día 29 comprobé que no se había modificado en 
lo más mínimo la falta de percepnón de las vibracio­
nes del diapasón en las extremidades inferiores que 
habíamos observado en el enfermo. En cambio, hubo 
de añadir éste á lo dicho el día 28, que ya podía bajar 
las escaleras con las manos metidas en los bolsillos, lo 
cual significaba que había ganado mayor seguridad en 
los movimientos de las extremidades inferiores.

En vista de esta mejoría, dispuse, como era natu­
ral, repetir las aplicaciones del termo en la misma for­
ma que la primera vez, como así se hizo el día 3 de 
Junio. Pero examinado días después el enfermo, sufrí, 
lo confieso, un cierto desencanto, puesto que no sólo 
el examen con el diapasón daba el mismo resultado 
negativo, sino que, además, la mejoría alcanzada no 
se había hecho más ostensible.

parecía, por lo tanto, poco probable que el termo 
hubiese obrado como medio puramente sugestivo, puea
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lo natural era esperar que el efecto obtenido con la 
primera aplicación se hubiese acentuado con la segun­
da. Si, por el contrario, había obrado como desconges­
tivo ó antiflogístico, también se veía que tal efecto se 
había agotado, por decirlo así, con la primera cauteri­
zación.

En resumen: que lo mismo en una hipótesis que 
en la otra, era evidente que habla que cambiar de tra­
tamiento, como así lo hice, prescribiendo la aplicación 
del pincel farádico á las extremidades inferiores, y es­
pecialmente á los pies, paseando por ellas dicho pincel 
enlazado con el polo negativo, en tanto que se mante­
nía sobre el esternón el polo positivo con reóforo hú­
medo. Ocho sesiones diarias de diez minutos de dura­
ción cada una.

Al prescribir la electricidad en la forma que acabo 
de referir, me guió para ello la idea de despertar la 
sensibilidad y en especial la profunda, á fin de ver si 
de este modo podía corregir la hipoestesia táctil y do- 
lorosa y en particular la anestesia á las vibraciones 
del diapasón.

Este tratamiento, que prescribí el día 7 de Junio, 
fué más ineficaz que el revulsivo con el termo, ya que 
con él el paciente no experimentó la más leve mejoría 
sobre la que se había alcanzado con el Paquelin.

Volví entonces á éste el día 19; pero en vista de 
que el día 23, tanto las manifestaciones del enfermo 
como el examen que hube de hacerle, confirmaban las 
impresiones pesimistas que acabo de hacer constar, y 
pensando, por otra parte, que una intervención qui­
rúrgica en la columna vertebral, además de no estar 
justificada, dada la etiología clarlñma del caso, era de­
masiado tratamiento pata las molestias que el enfermo 
aquejaba, hice presentes estas consideraciones al pro­
pio interesado, quien en vista de ellas y con los deseos 
que desde el primer momento manifestó de verse cuan­
to antes entre los suyos, pidió el alta el día 26 del 
mencionado mes de Junio.

Las enseñanzas que oreo se pueden inferir de este 
interesante caso, no obstante haber sido poco halagüe­
ño el resultado terapéutico en él alcanzado, juzgo que 
se pueden condensar en las conclusiones siguientes:

1. » Que las perturbaciones ob?ervadas en la esta* 
ción y en los movimientos de las extremidades infe­
riores, y muy especialmente en los de la marcha, han 
sido consecuencia de la descarga que bajo la forma de 
chispa cayó en la casa habitada por el paciente.

2.  ̂ Que dichas perturbaciones, de naturaleza prin­
cipalmente sensitiva y que han afectado de un modo 
más especial á la sensibilidad profunda, reconocían 
como causa dos mecanismos patogénicos: uno de ellos 
por lesión de carácter permanente de la medula espi­
nal, lo más probablemente hemorrágica, y otro por 
alteración de naturaleza curable.

3. a Que esta última perturbación lo mismo pudie­
ra explicarse por influencia puramente psíquica que 
admitiendo la existencia de una lesión congestiva, 
ó más bien inflamatoria crónica, en la inmediata pro­
ximidad de la lesión hemorrágica.

4. » Y, por último, qué estas mismas dudas subsis­

ten para la explicación del éxito parcial obtenido con 
las aplicaciones del teimocauterio, si bien el fracaso de 
la segunda aplicación, y también el de un medio tan 
sugestivo como el pincel farádico, hace sospechar que 
la revulsión debió haber obrado haciendo desaparecer 
con la primera aplicación el elemento congestivo, ó 
más probablemente inflamatorio, ya en la primera se­
sión, por lo que tenia que fracasar en las sucesivas una 
vez logrado mediante este agente terapéutico todo el 
resultado que con él se podía conseguir.
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Constituye hoy día una exploración corriente á fi­
nes distintos en clínica cardiológica, Ja investigación 
del reflejo óculocardíaco; fenómeno inoidentalmente 
observado por Aschner en 1908 en el curso de una 
anestesia clorofórraica y posteriormente encontrado 
por Dagüini en los hemipléjicos.

Su modo de investigación y fenómenos que suele 
producir (disminución, aceleración ó ninguna modifi­
cación de las pulsaciones), son sobradamente conocidos 
para ser expuestos en este lugar.

Trataré de manera indudable de un fenómeno de 
la sensibilidad profunda; su via aferente ó centrípeta 1̂  
constituye el trigémino en sus ramas orbiculares (ner­
vios ciliares y rama oftálmica de Willis); su centro, 
región bulbar de los núcleos del trigémino, pneumo- 
gástrico y núcleos respiratorio y circulatorio; su vía efe-, 
rente ó centrífuga, el nervio pneumogástrico; pues sec­
cionado éste en un animal no se produce el referida 
reflejo, así como también puede suprimirse en el hom-. 
bre, mediante la acción paralizante de la atropina so-, 
bie el vago.

Es sabido que las excitaciones del nervio trigémino,, 
en cualquiera de sus tres ramas (oftálmico, maxilar su­
perior ó inferior), suelen responder casi siempre por el 
nervio pneumogástrico, fienador, como se sabe, de las 
contracciones cardíacas; no obstante, en algunas ocasio­
nes, es la vía simpática la encargada de la respuesta, 
en cuyo caso se produce el fenómeno contrario, es de­
cir, la aceleración de los latidos cardíacos. En determi­
nados casos y circunstancias, la respuesta es aún más 
difusa (como sucede con todos los reflejos, según su 
intensidad, duración, estado de los centros, etc.), ha­
biéndose observado fenómenos distantes como vérti­
gos, glucosuria, poliuria, vómitos, etc.

Comprimiendo, pues, arabos globos oculares, pode­
mos originar fenómenos reflejos bulbares, de los cuales 
uno de los más frecuentes es la dismiuMión en el nú­
mero, intensidad ó energía de las contracciones cardía­
cas (sujetos de predominio pneumogástrico ó vagotóni- 
eos); el atmenio de aquellas mismas cualidades del pul-
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P u l m o n a r e s ,  O s e a s ,  P e r i t o n i t i s  t u b e r c u l o s a s ,

T u b e r c u l o s i s  d e l  r i ñ ó n .

Linfatismo, Anemia, Raquitismo, Escrofulosis,
Caries dentaria, Trastornos de la  dentición,

■ n T O D ' C ' T ) O T  A O  A P i n  A O  Wedlciclon «racilclflcaite», premllii 
I J i i a r  r i l u l i l u  i L u i i J i L l a  pin todo el periodo del creolmlmlo.

T R IC A L C IN E
H .

A  9 A S E  D E S A L E S  C A L C I C A S  C O N V E R T I D A S  E N  A S I M I L A B L E S
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D I r e c t e u r :

E. PERRAUDIN
P h * ® . d e  1 '* .  o U m . 

Ex-tbíniste Expert it li Ville de Pulí

Laboratoire'
deiP r o d u its  S c ie n tia . 10, Rne Fromentin. Paria.

LA “ TRICALCINE”  SE VENDE

TRICALCINE PURA
Polvos, Comprimidos, Graoulados, Selloa 

7 Tabletas chocolate,
6 ,6 0  francos el frasco, para treinta dias de tratam iento

TRICALCINE FLUORADA 
Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

S o l a m e n t e  «en s e i l o a .

Laboratoire des P R O D U IT S  S C I E N T I A
10, Rué From entin , PARIS

Depósito general en España: PérCZMOllln yCOOlD., MADRID y BARCELONA

I  Muestras y folletos: H. NQSBS, Plaza de la Independencia, 2 duplicado, MADRID
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so (sujetos de predominio del simpático ó simpaltcotóni’ 
eos) ó la abolición del referido reflejo, no dando lugar á 
fenómeno alguno, por Ja interrupción de alguno ó va­
nos de los trayectos anatómicos que hemos visto lo 
conetituyen.

Las modificaciones que este reflejo puede sufrir,

Como puede verse por la gráfica núm. 1, se trata 
de un caso de extrasistolia auricular, con ligera bradi- 
arritmia (50 pulsaciones); peicibiéndose claramente la 
contracción extrasistólica auricular, no propagada á 
ventrículo ni pulso radial y señalada en todos los tra- 
zados con la letra a.

han sido estudiadas en una porción de procesos mor­
bosos, en los que más ó menos directamente pueden in­
tervenir las vías y centros que lo desempeñan (enfer­
medad de Bassedow, «fecciones varias del sistema ner

El tra2ado núm. 2 es idéntico al anterior en su pri­
mera mitad, pero á fin de hacer más ostensible alguno 
de los extraslstoles auriculares, se puso el aparato de 
relojería en segunda velocidad, con lo que ampliada la

vioso, síndromes simpáticos, lesiones del ganglio de 
Gasserio, etc.); pero de todas ellas las más interesantes 
para nosotros son las relativas á los procesos cardio- 
páticos; y de éstos, el referente al caso concreto por nos 
otros registrado en los presentes trazados gráficos.

Son tan relativamente recientes los estudios de! re­

curva, p >r decirlo asi, puede apreciarse en a'dos ex- 
trasístoies más distanciados y compararlos con los ant'.- 
riores más próximos y precediendo siempre á la onda 
auricular normal a.

Finalmente, en el tercer trazado puede percibirse 
con extraordinaria claridad Jos efectos del reflejo ocu-

ífiejo que nos ocupa; se encuentra aun tan escasamen­
te explorado ■&n clínica, que todo cuanto de él se in­
vestigue y se estudie, todos cuantos casos puedan apor­
tarse á la casuística cardiológica para la formación del 
concepto y valor clínico que del mismo ha de llegarse 
á formar, considero ha de ser útil y provechoso para el 
porvenir; por eso es que, después de las breves consi­
deraciones expuestas, deseo dar á conocer el caso por 
íOÍ observado recientemente.

locardíaco. En el momento de comprimir ambos glc- 
boB oculares (señalado en la gráfica por una pequen i 
flecha) detiénese la contracción ventricular y coní î- 
guientemente el pulso radial, como claramente lo con­
firman las curvas respectivas, mediante la ausencia do 
elevaciones sistólicas; en cambio, la contracción auri­
cular persiste, advirtiéndose hasta seis contracciones 
auriculares bloqueadas (a' del trazado yugular) duran*̂  
te la ausencia completa del pulso radial ó la contracción
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ventricular, fenóm eno gráfico no encontrado con fre­cuencia con tan  extraordinaria claridad como en el caso presente.E l  referido hecho clínico sugiere las interrogantes siguientes: la  com presión de ambos globos oculares ¿detiene la  contracción cardiaca en bloque?; ¿detiene solam ente la  concentración ventricular?, ¿persiste sola­m ente la  contracción auricular en loa casos de hiper- excitabilidad  de la  aurícula (extraeiatolia auricular) y la ventricular en los de hiperexcitabilidad del ventrícu­lo (extrasietoHaventriculai?)U nicam en te la  clínica ofreciéndonos variados y m últiples enferm os, cuidadosam ente explorados y  es­tudiados com o yo m e propongo efectuarlo en cuantos casos tenga ocasión, nos perm itirá contestar dichas in ­terrogantes y  resolver los problem as clínicos que de ellas puedan derivarse.N o  obstante, por lo observado ya por algunos au to ­res com o D u fou r y Legrás, y  lo que el presente caso dem uestra, es m u y  verosím il suponer que la  excitación del trigém ino por com presión ocular, determ ina en ocasiones disociaciones auriculoventriculares, con dé­biles contracciones de la aurícula en casos normales é intensas y bien ostensibles en aquéllos, com o el nues­tro, de hiperexcitabilidad auricular, cual si el neum o­gástrico careciese de suficiente fuerza inhibitoria , cuan­do la sensibilidad auricular está aum entada;todo lo cual hace presuponer lógicam ente sea idéntico para el v e n ­trículo en los casos análogos de exLrasistolia ventricu­lar; fenóm enos todos dignos de nuestra curiosidad, la cual hem os de procurar saciar en cuantas circunstan­cias clínicas adecuadas tengam os ocasión de efectuarlo.
■ E N S A Y O S  D E  R E J U V E N E C I M I E N T O  «

DISCURSO DK RECKPCIÓN DEL DR. D. LEÓN CARDENAL V 
PUJAL8 Y CONTESTACIÓN DEL DE. D. GREtlORIO MARAÑÓN, 
LEÍDOS EN LA REAL ACADEMIA NACIONAL DK MEDICINA 

EL 27 DE MAYO DE 1923

Para mí ea evidente, como en varias ocaaionea he Boa- 
tenido, quelaa distintas formas déla actividad del hom 
bre— no de la inujer-en la lucha por la vida, no son más 
que [.equivalentes», muchas vecea aublimadoa, del instm- 
to sexual. Y  así, que el hombre que realiza la más excel 
ea de sua actividades, la que más le separa de la vida 
f nimal, la creación intelectual, cumple una función tan liga­
da y tan peculiar á su sexo, como lo es en la mujer el gestar 
y parir un hijo de carne. No es pura metáfora el hablar de 
la gestación y del parto de las ideas, ni el comparar el ansia 
de perpetuarse en las propias obras, hijas del espíritu, con 
el iesdoblamiento efectivo del organiemo maternal.

Al hablar de la vida sexual, no la limitamos, pues, en el 
hombre al ciclo de la duración de la aptitud genésica, sino 
al ciclo mucho más amplio de su capacidad de actuación so­
cial, bajo la cual se percibirá siempre el rumor más ó menos
lejano del Instinto primitivo.

Pero aun limitándonos al instinto mismo, ya en su purera 
animal, ya revestido de las galas del amor, preciso es con­
fesar que, si no es equi-Rletiteála juventud, es al menos

(I) . VüiitB el número Anterior.

la bandera de la juventud. Y  por esto cuando aquél se pier- 
de la juventud queda desorientada y sin objeto, como un 
ejército que, sin ser aniquilado, pierde su general y sue en- 
B6fÍHS

Por ello, contra viento y marea de moralistas y de sabios, 
el hombre seguirá considerando eternamente la juventud y 
la capacidad de amar como una cosa misma. Fausto, hecho 
joven-recordémoslo siempre. — se siente desengafiado y 
aburrido ante cuantos aspectos jocundos de la vida le bnp- 
da Mefistófeles: no abre la boca sino para bostezar en la ta­
berna de Leipzig y en la cocina, llena de magias, de la bru­
ja; pero un arrebato de inquietud y de elocuencia le sobre, 
coge cuando, por vez primera, ve dibujarse en el espejo a 
silueta de una mujer. Y  ahora penaemoa que un día ha apa­
recido en el mundo, donde la tercera parte de sus habitan 
tes son más ó menos Faustoa, no un demonio entre mítico y 
teatral, sino un buen doctor lleno de realidad, que en lugar 
de la capa roja viste con blusa blanca, y en vez del espadín 
al cinto, lleva en la mano el bisturí, el cual nos ofrece, en el 
lenguaje indudable de la Ciencia, las mismas maravillas que 
Mefiaiófeles en sus palabras aviesas, y simplemente á cam­
bio de unas cuantas pesetas, ain compromisos peligrosos
para el alma. ¡Cómo no jueti6car la emoción universal que 
han provocado estos descubrimientos, vulgarizados por Vo- 
ronoff y por Steinach y que ahora Cardenal pone, todavía 
máa, al alcance de la humanidad doliente!

Yo no quiero entrar en comentarioe técnicos sobre esta 
operación, tan brillantemente descrita por nuestro compa­
ñero. sobre su aigniñcación fisiológica y sobre su posible 
porvenir clínico; mi experiencia personal es muy limitada 
en este punto, pues aunque he hecho operar á algunos de 
loa enfermos de vejez prematura observados por mí. he te 
nido la poca fortuna de no poder completar las historias 
clíiíicaa con un examen ulterior y distante de los operados.
Y  á mí me parece inadmisible en las cienciaa naturales el 
responder con argumentos teóricos á hechos bien plantea­
dos y bien recogidos, como son los que nos aporta esta no­
che el Dr. Cardenal. Pero roe permito insistir, sin embargo, 
en el pumo de vista que sostenía, hace poco más de un afio, 
en mi discurso de re<epción de esta Academia, al juzgar
estos experimentoa; esto ea, que su importancia fisiológica
es indudable, porque nos confirma que el advenimiento de 
la vejez depende de un modo inmediato de la cesación déla 
actividad hormóiiica de las glándulas genitales, pudiendo, á 
voluntad del experimentador, acelerara# ó retrasarse dicho 
momento con la supresión quirdrgica de los ovarii s ó tes­
tículos, ó, respectivamente, con el injerto de glándulas jóve­
nes en los organismos envejecidos. Pero entiéndase bien 
qne se trata no más de una influencia que pudiéramos lla­
mar .cronológica», es decir, determinante del cambio senil 
del organismo, pero no causante de este cambio, que es com 
plejísimo y se realiza allá en lo hondo del protoplasma de 
cada célula, quizá por el mecanismo de la coagulación coloi­
dal que supone Rocasolano. Es, pues, la crisis sexual la ma­
necilla del reloj que marca la hora solemne de las edades, y 
que nosotros tal vez, artificiosamente, podemos, con nn gol­
pe de dedo, retrasar unos minutoe; mas sólo para engañar-
ncs á nosotros miemos haciéndonos la ilusión de que el 
tiempo se ha dilatado, porque detrás de la esfera, la maqui 
narla sigue su marcha inexorable basta que ae le acaba la
cuerda.

Sería muy fácil espigar en la reciente literatura dé co­
mentaristas á los trabajos de Voronoff, y sobre todo á los 
de Stéinacb, argumentos en pro y en contra de sus resulta­
dos. En realidad, los hechos positivóB-y lo son eminente­
mente los que noB refiere Cardenal-conserVan tbdb Bh Va-
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Granulos de Catillon
an loi §izpltalsa da ¿ jr í ;  y  da ¡a ^orna.

POLTO

0,001 EXTRACTO KORUAL de 0,001 EXTRACTO 
NORMAL

•  C o n  e s t o $  g r á n a l o s  Sd h a n  h a c h o  l a s  o b r a s  d i s c u t i d a s  en  la A c a d e m i a  de M e d i c i n a ,  P a r í s  1889. 
^ P r o b a n  q u e  2 ó  4 p r o d u c e n  pronta d ioresU , r e a n i m a n  e l  corazón debilitado, d i s i p a n

lA S lS T O L IA ,  D I S P N E A ,  O P R E S I 9 N ,  E D E M A ,  L e a i o n e n  N I T R A L E S ,  
 ̂ CATdiop&tiaa da loa T flÑ O S  y  A N C I A N O S , ato.

GIteto lomediato. — Uao contlDuo aia Inco&TeoleDte ol lotoleraBcla.
G R A N U L O S

PEPTONA CATILLON
rmteti SUPERIOR. PURO. lNALTtRAB..£, <• gutio agradable.

Alimento de ht fnfsrmoi eue no puatfBn dlierle.^/
' BtempUn U cima cridi y il rígiinw laetas.

VINOde PEPTONA CATILLON
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,  M u c h o s  S t r o p h a n t u s  s o n  i n e r t e s ,  l a s  t i n t u r a s  s o n  i n f i e l e s  / exigir la firma Catillo » ,  •
Premio de la Academia de Medicina de Parle, por ' ‘ Strophantui 7  Btrophantlse*, m

UedaU» do Oro, 1900. Parla. 3 , Boui' SaiRi-Martln. « • • • S S S S S S S S M S .

THYROIDINE
0 « ' ' '2 5  cnerpo tiroides ¿

Titulado, E ila rlliz ido . bien tolerado, muy oflnaa

— PARIS, 3. Boul< St-Marttn, I

E S T R E Ñ I M I E N T O  T r a t a m ie n t o  Fis io l ó g ^
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L a b o r a t o i r e a  R e u n í s ,  —  J .  L t U R A Ñ D ,  F a r r r u c é u t i c o .  — 169, A u e n u e  d e  W a g r a m .  —  P A R I S

^ A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  M Í R A B E N T  Y  C . “ S .  C . .  B A R C E L O N A  ^ 3

í  GR.4N ESTABLECIMIENTO BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO
A g u a s  o l íg o - m e tá l ic a s ,  h ip e r te r m a le s ,  s a tu r a d a s  d e  á z o e  y  r a d ia c t iv a s .

D

D O A ^ I N A N T E  T E R A P É U T I C A  .— Reumatiamo, en todas bus fo ro ifs  y catarros bronco-pulmonares.
Lh téiinica que esperiaiizn e^te Ba iieario es las lenombradas estufas, cuya atmóí'fera de 38 á 40* está constituida 
por ázoe puro, eases raros, vapor de â rua y «'••«nación radiactiva y  las iiihalBcioiies directas, alimentadas por la 

misma mezcla gaseosa y que no tienen s im ila r  en EepaRa, por su acción descongestiva y sedante-

G randes re fo rm a s  en el H o te l y en los servic ies h id ro te rá p ic o s . C o n fo rt, H ig ie n e  y lim p ie z a  esm erada
en to d as  las d e p en d en c ias .

^ \ é d í c o  D i r e c t o r ,  D r .  A \ A N Z A N E Q U E
nr— ~ ~ n n — ~~~ii— irT^^^ni  11
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lor ante los hechos negativos, no escasos, que diferentes 
autores han publicado y que pueden atribuirse á defectos 
de técnica, á inanSiiencia de las observaciones y á la Inter- 
Tención de ese genio del arar que actáa de modo inespera­
do, y á veces desconcertante, en todo problema experimen­
tal. Porejrmplo, uno de los argumentos más serios que se 
han esgrimido contra Steinach y Voronoff, es el de la gran 
influencia que la sugestión pudiera tener en los resultados 
de estas operaciones, que son casi exclusivamente resulta 
dos subjetivos, y además de un orden de funciones muy 
particularmente sensibles al autoengafio. Así lo hacía notar 
yo en mi referido discurso de ingreso, y es justo confesar 
ahora que la forma en que el Dr. Cardenal realiza su expe­
rimentación clínica, quebranta seriamente el valor de aqu6' 
lia objeción.

Mucba mayor importancia tiene otra objeción también 
citada anUs, la que el mismo Cardenal ecuánimemente indi 
ca, la que, sobre todo Marinesco, ha desarrollado con gran 
fortuna, á saber; qne el envejecimiento es uu proceso de 
complejidad infinita, que afecta á la estructura, y más que 
á la estructura, á la arquitectura química y fíairo-química de 
cada célula, y que, por lo tanto, al prolongar nosotros aque­
llos raegos y aquellas actividades qne dependen de la fun­
ción sexual, no hacen os más que engañar nuestra pesadum­
bre con apariencias relativamente superficiales de juventud. 
Abora bien; al hombre le importa poco lo que pasa en sus 
protoplasmas, y como antes decíamos, estima, sobre todo lo 
demás, esas actividades que considera como representativas
de su juventud y que el biólogo desdeña..... por lo menos
teóricamente.

Mas admitida la posibilidad del rejuvenecimiento artifi­
cial—y el Dr. Cardenal contribuye palmariamente áque lo 
admitamos—, surge este otro problema: ¿vale la pena de 
realizarlo? Ya sabemos qué respuesta daría á esta pregunta 
cada uno de los hombres interrogado individualmente. Ni 
nno sólo diría que no. Pero considerado el problema en ge­
neral, desde la altura de la Filosofía y de la Fisiología, la 
contestación debe ser resueltamente negativa. Y  he aquí 
por qué.

La vejes, todos lo sabemos, tiene, más que un tratamien­
to, una profilaxia. Es difícil curarse la vejez, nos dice la 
Higiene; pero es relativamente fácil llegar á viejo lo más 
tarde que dé de sí el organismo respectivo, á condición de 
practicar desde muy pronto aquellos principios de sobrie* 
dad corporal y de limitación intelectual y afectiva que cons­
tituyen la ciencia de la Gerocomía, y que se resumen en la 
receta mefistofélica que antes hemos copiado. Pero si es 
diguo de lástima el hombre que dedica su vida á la avaricia 
del dinero, que al fin podrá aprovechar á sus herederos, lo 
es más, sin duda, el que lo sacrifica todo á ahorrar su pro* 
pia vida, sin más beneficio que el exclusivamente personal 
de «durar». Dejar de gozar de los encantos que nos brinda 
el mondo, aun sin pasar de los límites de lo pecaminoso, 
ó por lo menos rozándolos con demasiada insistencia; dejar 
de derrochar la actividad mental, con generosa copiosidad, 
si la ambición de la gloria nos impalea á ello; llevar cons­
tantemente el corazón con el freno tascado para no emocio­
narse ante todo lo bello y lo grande ó lo injusto de la vida, 
y hacer todo esto pensando en que cada placer evitado, 
ó cada hora de iesomnio. ó cada palpitación ahorradas se 
convertirán en una hora más de la fría existencia senil, es 
seniillamente despreciable. He aquí por qué Mefietófeles 
sonríe al lanzar con aire doctoral la pauta higiénica que los 
médicos admitimos con tama complacencia Limi ar los 
goces sensuales, vivir en la pobreza material y en la indi­
gencia psicológica: sin duda alguna se compra así el derecho

á la vejez; pero es pagándole con la moneda contante de la 
propia juventud. El trato es poco apetec b'e. Sin contar, 
además, con la amarga paradojs de que, generalmente, el 
qne sólo vivió á medias para vivir mucho, es el que á la 
postre teme á la vejez, qne representa para ól la imposibili­
dad irrevocable de gustar 1 s únicos motivi s qne hacen 
apetecer la vida; mientras que el que la gozó ampliamente 
acepta la declinación natural C'jmo un fenómeno justo, con­
fortado por dos viáticos generosos, que son el recuerdo y el 
hastio. Repárese que Fausto, qus es el emblema del hombre 
que busca la juventud á costa de todo, no lo hace, como ee 
cree generalmente, por el det-ec de gustar de nuevo placeres 
perdidos con los año->, sino para ponerse en aptitud de 
gozar de lo que no gozó nut.ca; por poder rectificar una vida 
que dedicó á la ‘■obriedad y al estudio y que ahora, ó la 
vejf-z, juzga malgastada. Goelh‘>, tan conocedor del alma 
humana, sabía, pues, lo que ha i.t al encarnsr á su Fausto 
en un sabio austero y no en un calavera. No temer á la 
vejez, no preocuparse de ella: he aquí, pues, la suprema 
manera de vencerla.

En cuanto á los medios que narraremos curativos de la 
vejez, y me refiero, claro es, á los únicos científicos, á los 
bagados en intentos de prolongar la actividad sexual más 
allá de sus límites espontáneos, su utilidad fundamental 
sería también muy discutible; pr rqne si es cierto que esa 
actividad sexual corre paralelamente á la juventud, también 
lo es que si se fuerza con violen da, si se la somete á una 
tensión funcional excesiva, es preci-amente á expensas de 
la propia juventud; no de otra su. rte que un f lego unifor­
me y discreto mantiene largo tiempo la actividad de la má­
quina; pero si la combustión ee aiiza con exceso, viene 
rápidamente el desperfecto y la inutilización do todo el 
mecanismo. Por ello, dice certeramente nuestro refrán, que 
«amores y malas noches hacen vi»-jos á los hombres*. 
Pende afirma la frecuencia con que ha observado estados 
de mixedema y degradación orgánica precoz en sujetos de 
vida sexual notoriamente exce^iva¡ y no otros, por nuestra 
parte, hemos descrito el eíadron e de vej z prematura, por 
agotamiento plur glandu'ar que se observa en las mujeres 
muy mnltíparas. También aquí acierta la sabiduría popular 
al decir á la mujer que «pocos hijos la embellecen y muchos 
la envejecen». Así, pues, puede conjeturarse, .íp'íor*, que 
el «espolazo» hormónico que supone un inj-rto ó una liga­
dura de los conducimos deferentes, en un organismo enve­
jecido, tal vez no sea, á la larga, beneficioso para éste.

Pero repito que estas son consideraciones generales que 
no invalidan el valor practico de las operaciones del doctor 
Cardenal.

Resalta pueril, después de todo, el discutir las ventajas 
y los inconvenientes de evitar la vejez, como si esto fuera 
factible. La cirugía moderna sólo aspira á disminuir las mo­
lestias que la tenectud trae consigo, á endulzar la curva 
descendente de la existencia para que no se despeñe, como 
una catarata, sobre el mar, «que es el morir», faino que res­
bale como un río, lenta y suavemente, hacia é!. Y  esto, con 
parecer limitado, será una de Isa conquistas más conmove­
doras de la Medicina.

Para nuestra propia vejez futura, aprendamos, pnr lo 
tanto, á vencerla, no temiéndola ni evitándola desde la 
juventud á costa de su propia substancia. Para la vejez de 
los demás, pongaaios un iutsrés supremo en rodearla de 
suavidad.

Pensemos que el corazón del vie'o conserva su sensibi­
lidad, y con frecuencia la exalia baj > la piel máe arrugada, 
y que—como dice Cajal—un.» crídea á los setenta años hace 
el efecto de un disparo en mitad de ese corazón. Pensemos
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que les errores de loa viejos, aun cuando existen, fueron 
casi siempre verdades en su juventud, y que nuestras pre­
suntas verdades de ahora no se sabe lo que serán mañana. 
Busquemos en sus mismos defectos, no motivos de ira, sino 
un espejo provechoso, para enmendarnos de los nuestros. Y  
con esto... y un poco de la cirugía endocrina que preconiza 
nuestro ilustre compañero, lograremos, no la quimera de 
suprimir la vejez, pero sí la accesible aspiración de que no 
sea dolorosa.

Al dar la bienvenida al Dr. Cardenal, yo hago votos, que 
estoy seguro de ver realizados, para que preste toda su ac­
tividad, tan compleja y tan moderna, á la vida ya vetusta 
de esta Corporación. Una de las prácticas de la clásica 
€Gerocomíaz>, era el ayuntar los viejos organismos con los 
organismos juveniles; y nuestra Academia parece influida 
por este sabio precepto al llamar á sí reiterada y generosa­
mente, desde hace algún tiempo, á personas que auu no han 
logrado la madurez acentuada de los años que los cánones 
asignan al perfecto académico.

Y  aun nos queda, á los que estamos todavía en esas con­
diciones, otra misión que cumplir: la de servir de lazo efu­
sivo entre los que desde dentro representan los nombres 
consagrados y los que desde fuera agitan con pasión, sim­
pática basta en sus arbitriarídades, la bandera de la extre­
ma juventud. En la ciencia, el esfuerzo se multiplica en una 
medida increíble cuando los roces inevitables de la vida no 
se endulzan con una cordialidad generosa. Seamos nosotros 
los mantenedores de esa cordialidad, tendiendo á un mismo 
tiempo nuestras manos, á los de dentro, con respeto, con 
entusiasmo á los de fuera; y á unos y otros con el mismo 
amor.

He dicho.
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L as AFLicActoMKS p r íc tic a s  obl LABOKÁTOsie Á LA clImica, ; o r  
el Dr. Agnsse Lafont,

Acaba de publicarse la segunda edición de esta útilísima 
obra, en la que loe médicos encontrarán la más eñcaz ayuda 
para asegurarse en los diagnósticos, investigando experi­
mentalmente por sí mismos los fenómenos patológicos de 
sus casos clínicos, y puede asegurarse que es indispensable 
á todos y especialmente á los que ejercen su profesión en 
localidades donde no existen laboratorios. Segán demuestra 
el Dr. Agasse-Lafont, esta investigación no exige profundos 
y especiales conocimientos, ni la acumulación de un mate­
rial costoso y complicado.

La rapidez con que se ha agotado la primera edición es 
la mayor garantía de la utilidad de la obra. Esta segunda 
forma un tomo casi el doble que el de la primera, debido 
á los grandes y múltiples progresos de la ciencia durante 
estos últimos afios.

Precio  ̂ 24 pesetas encuadernado en tela; provincias y 
América, 25 pesetas, franco y certificado. De venta en todas 
tas librerías y en la de la Casa Editorial Bsilly-Bailliére, 
plaza de Hanta Ana, 11, Madrid. Apartado 56 (Central).

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Fase rápida de precipitación de la prueba de Kahn 
para la sífilis, por el Dr. L. Kahn.— Las reacciones de pre­
cipitación que cada vez van alcanzando más importancia en 
el diagnóstico de la sífilis eslán todavía en período de per­
feccionamiento. La reacción del autor consta de dos fases, 
la primera de precipitación y la segunda de aglutinación de 
la materia precipitada. El método primitivo tenía dos in­
convenientes; el de qne algunas veces daba resultado nega­
tivo cuando el Wassermann le daba positivo y el de que 
necesitaba la incubación durante toda la noche para dar 
resultados claros. Con el método nuevo la precipitación es 
completa en cinco á diez minutos y la lectura final se hace 
al cabo de una hora de hacer la mezcla del suero con el an- 
tígeno. Una gran ventaja del nuevo método es el que prác­
ticamente quedan casi suprimidos los casos de duda. Casi 
todos los sueros sifilíticos dan reacción positiva de cuatro 
cruces, observándose no obstante diferencias muy notables 
entre loa casos tratados y los sin tratar. El estudio concien­
zudo de estas diferencias ha de proporcionar probablemen­
te datos muy interesantes para todo el problema de las se-

rorreacciones de la sífilis. Sabido es que los sifiliógrafos no 
están de acuerdo acerca de si los resultados débiles del Was- 
■ermann se deben interpretar en el sentido de la mayor be­
nignidad de las lesiones ó si carecen de importancia en este 
sentido. Los estudios del autor le inclinan á aceptar esta 
última manera de ver. Las condiciones que trata de llenar 
el nuevo m étodo son las siguientes: Gran concentración del 
antígen o, empleo del suero sin diluir, estado físico adecuado 
déla mezcla de antígeno y solución salina (el fundamento 
del método consiste en mezclar el aotígeno con la cantidad; 
mínima de solución salina al 8,6 por 1.000 necesaria para 
que se produzca un precipitado de lipoides. Este precipita­
do tiene la propiedad de que cuando se pone en contacto 
con una solución salina 6 con suero humano se redisuelve, 
pero en tanto que un suero normal queda claro, en el sifilí­
tico se empieza á producir iumediatamente precipitación 
específica), relación cuantitativa conveniente entre el suero 
y la mezcla de antígeno solución salina. Si no se eligen pro­
porciones determinadas para la mezcla, la precipitación no 
se produce. Para asegurarle de esto último se pone una 
serie de tubos con cantidades iguales de suero á los que se 
afiaden cantidades decrecientes de antígeno. El resultado 
puede ser: 1.o Precipitación completa en todos los tubos 
(que son tres) =H —|—|—h. 2 ® Precipitación completa en el 
tubo ó loe dos tubos, que tienen las cantidades menores de 
antígeno con precipitación débil ó nula en el tubo que tiene 
la cantidad mayor. S.o Precipitación completa en el tubo ó 
tubos qne tienen las can tidades mayores de antígeno y falta 
de precipitación en el tubo que tiene la cantidad menor. 
4.0 Falta de precipitación en todos los tubos.

En un cuadro que presenta el autor ha empleado para la 
reacción en cada tubo 0,15 c. c. de suero. Se pueden emplear 
otras cantidades con tal que la proporción de antígeno sea 
la misma. A cada uno de los tres tubos de una ceiie añadía 
1/8 (0,05 c. c.), 1/6 (0,026 c. c.) y 1/12 (0,0125 c. c.) de la 
mezcla antígeno solución salina. También representa estos 
resultados por medio de una gráfica, pero como el valor de 
estas gráficas todavía no está demostrado, desistimos de re­
producirla. La reacción puede ser en cada tubo desde nega­
tiva hasta positiva de cuatro cruces. £1 resultado final es el 
término medio de los resultados de los tres y, por tanto, 
cuando el resultado final es positivo de una ó de dos cruces 
se puede afirmar, según Kahn, que se trata de un sifilítico, 
pues prácticamente ee puede considerar eliminada toda 
causa de error. Del estudio de los resaltados se deduce tam­
bién que cuanto mayor cantidad de substancia reaccionante 
contenía un suero, tanto mayor cantidad de antígeno reque­
ría para reaccionar, de manera que el suero de un enfermo 
con lesiones sifilíticas y no tratado da una reacción muy in­
tensa en el primer tubo, menos en el segundo y menos en 
el tercero. Por el contrario, cuanto menos substancia reac­
cionante contenía el suero, tanto menos antígeno necesitaba 
para reaccionar y el resultado era negativo ó débil en el 
primee tubo y fuertemente positivo en el último ó en los 
dos últimos, porque según se ha dicho, el exceso de antíge­
no estorba la reacción.

El antígeno se prepara de la manera siguiente: Se toma 
corazón fresco de buey y después de limpiarle de la grasa, 
del tejido conjuntivo y de ios vasos sangaíneos gruesos se 
le hace pasar varias veces por una máquina de picar carne. 
Luego se extiende la capa delgada sobre una lámina de por­
celana y se le deja sec:ir volviéndole varias veces. Una vez 
seco ee le reduce á polvo fino. En uo matraz de Erlenmeyer 
de 600 c. c. de capacidad se ponen 60 gramos de este polvo 
y se añade éter en cantidad suficiente para qne te cubra una 
capa de 2 á 3 centímetros de espesor.
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El m aíraí se deja veinticuatro horas en la helera, y  al 
d ía s lg u i-n te se e n cce n tra  la capa de é er qne sobrenada 
de nn color amarillento. Se decanta y  ae sustituye por éter 
lim pio y esto se repite tres ó cuatro días s ig  u d o-, hasta 
qne el éter quede ( om pletam enle transparente por haber 
desaparecido ya del corazón de vaca todos loe elem en­
tos solubles en el éter E utonces se filtra, se extiende el 
polvo de corazón en un papel de filtro y  se deja evaporar el 
éter á la temperatura de la habitación hasta que deja de 
percibirse olor, lo cual requiere varia horas; una vez que 
está seco se coloca  en otro matraz en proporción de 20 gra­
mos de p o 'vo  de corazón y 100 c. c. de, alcohol y se deja 
macerar diez diap á la temperatura usual de la nevera 
(linos 8® C .), s i la  temperatu.-a se aproxim a más á 0" se de 
jará nneve días en la nevera y  uno á la temperatura de la 
habitación. Se filtra luego la mezcla y de esta manera se 
recogen unos 70 c. c. de extracto alcohólico de antígeno. 
E ste extracto alce hólico se colesteriniza al 0,4 per 100. G e­
neralmente se coUsterinizaba la mitad, dejando la otra mi­
tad para contraprueba. Uua vez coleaterinizado el antígeno 
se valora, entendiendo pe r valoración la determinación de 
la cantidad mínima de solución  salina al 8 6 por 1 000 n e­
cesaria para que se produzca un precipitado, el cual se r • 
dibuelva en m ayor cantidad de solución salina Tara eso se 
ponen cuatro tubos y  en cada uno 0,6 o. c. de antígeno. 
Luego se afia len en serie 0,:t; 0,4; 0,5 y  0,6 c. c . de solución 
salina. En cada uno de estos tubos se forma precipitado. 
Se lem a luego una pequefia cantidad de la m ezcla de cada 
tubo, per ejem plo, 0,1 c. c.. y se pone en otro que contenga 
0,2 c. c. da solución talina. El ti.bo de antlireno que con la 
m enor cantidad de solución salina haya dado un precipita­
do que se disuelva por com pleto en el exceso de solución 
salina indicará la proporción  en que hay que hacer la mezcla 
antígeno solución salina para su empleo. Como quiera que las 
mezclas de antígeno y  solución salina no se deben conser­
var más de media hora, y com o la experiencia ha dem os­
trado que generalmente basta hacer la m ez-la  á partes 
iguales, se p tn d ráen  un tubo la cantidad de antígeno co ­
rrespondiente al núm ero de pruebas que se hayan de hacer, 
y  en otro tubo se pone una cantidad igual de sclución  de 
cloruro de sodio. Se echa la solución salina en el antígeno 
y se pasa la mez da de un tubo á otro varias veces. La mezcla 
de suero y  aniígeno-solución salina ha de ser precisamente 
en la proporción indicada, pero con  tal de guardar esa pro* 
porción las cantidades pueden variar. Cuai.do se usan can 
tidadee muy pequefias es conveniente el em pleo de pipetas 
de 0,1 á 0,2 c. c  , divididas en centésim as ó milésimas de 
centím etro cúbico. Se pondrá primero el antígeno, y  m e­
tiendo la pipeta hasta el fondo del tubo, única manera de 
asegiirar<-e de que llevan la cantidad deseada. Los tubos 
deben ser grandes para poderlos agitar con energía y  así 
se verá que desaparece el precipitado blanco. En los tubos 
que contienen mayor cantidad de auiígeno puede persistir 
cierta opsltíscencia, pero que no es verdadero precipitado. 
L is  reacciones fuertes se manifiestan ya á b s  quince se­
gundos de agitación, pero las reacciones débiles requieren 
lo m enos tres minutos.

La lectura del ri-siilrado se hace inm ediatam ente des­
pués de la agitación, y por segunda ve?, al cabo de una 
hora. P.<ra ello se inclina cada tubo hasta que práctíramen* 
te eaié horizontal y puesto el obáerva.l-r deUnte de una 
ventana levanta el tubo hasia varios cei tímetros por en ci­
ma dn sus ojos, ha ¡endo la lectura sobre un fot do obscu ­
ro. Un precipitado en m edio claro in lica  - j - - j - u n  
precipitado en m edio no del todo claro es -f- -j- -{-, un pre­
cipitado evidente, pero en m edio nebuloso e s - f—h. y  un

precipitado ligero en m edio m uy nebuloso es + .  A l cabo de 
una hora se quitan de la gradilla lo i tubos - f . - h  -f. y  ge 
vuelve á agitar por espacio de un minuto, para volver á leer. 
Para apreciar la aglutinación en grum os en los tubos de 
reacción intenta no basta este ptrío lo  y hay que esperar 
tres horas. La agita* ión antes de la lectura es conveiiiente 
porque evita algunos enturbiamientoa no específico-, pero 
no hay que hacerla con  los tubos que ya hayan dado reac­
ción fuertem ente positiva, porque se rom pen lo* gram os. 
Algunos prefieren afladir nn volumen igual de solución sa li­
na á cada tubo antes de la lectura, porque así los resultados 
son más claros, pero entonce* ya no se puede conservar la 
mezcla más tiem po porque en seguida se form an ptesipita. 
dos falsos. H as'a  ahora no se ha ensayado esta reacción en 
el líquido cefalorraquídeo. (Edición inglesa, The Journal o j  
the A m erica n  M edical Áeeom ation, 14 de Julio de I93a.)

G IN E C O L O G IA
EN LEN G U A E X TR A N JE R A

1. La in yección  d e  agu a  h erv ida  p o r  e l c o r d ó n  en el 
cu rso  del a lum bram iento, p o r  M. P iqu ard  — Y a  es sabido 
que la expul ión de los anejos suele verifi-iarse de un modo 
espontáneo en la primera hora qne tigiie al parto; á veces 
habremos de hacer con  toda rrudencia ligeras tracciones so 
bre el cordón en el m om ento de la contracción del útero para 
conseguir vacisr éste y  airasirar aqiié los hasta la vulva. 
Pero en ocasiones puede hallarse la placenta tan adherida 
que el tiem po pase sin desprend -rse, lo  que nos obligará á 
hacer el alum bram iento artificia! c-'m introducción d é la  
m ano en las vías genitales altas, cosa que no se halla exen ­
ta de peligros, ni m ucho menos.

Para obviar ésto», el autor recurre al procedim iento sen­
cillísim o que está al alcance de todos, de inyectar agua h -r - 
vida por el cordón, bien con  una lavativa ó con  un irrigador 
Buependidoá un metro sobre  la «ama, todo ello bien este- “ 
rihzado. Deberá procurarse que la cánula ajuste bien al cor­
dón para evitar que el líquido refluya.

L o ordinario es que la repleiión  de la placenta, así 
producida, ocasione su desprendim iento y  expulsión inm e­
diata; pero si esto no ocurriese, á i e-ar de haber inyectado 
uno ó dos litros, se ligará el cordón para no dejar escapar el 
líquido y  se esperará larg> tiem po.

El autor asegura que desde que empica sistemáticamen­
te este procedim iento, en extrem o suave y exento de peli­
gros, DO ha tenido i.ecesidad de recurrir jam ás  al alumbra­
m iento artificial por introducción de la m ano en la matriz.
rOe la R ev . M éd. d e  Franche Comté. L e  C o n ro w s M edical, 
número 6 0 ,1 0  de D iciem bre de 1022).—T. R. Y

2. El g r ito  de D ou g las  ó  re fle jo  de A lberU n, p o r  Re- 
né Leriche.—Ti dos los clín icos conocen la sensiblidad del 
fondo de saco posterior de la vagina á la exploración dlgi- 
tal, duran e las lesiones ¡nfiamaiorias del aparato uteroane- 
xial.

En la Sociedad de Cirugía d* Lyón (20 de Enero de 1922), 
A lben in  ha descrito un hecho curioso que había observado 
por primera vez hace ya m i.-ho tiem oo (1901) y que ss ha­
bía lim itado á refialar á los internos que se han suc iliJo en 
su Servitio de G inec -logia da la Caridad y  ó  sus colegas de 
Lyón.

E  I el curso de una laparotomía para llevar á cabo una 
castrac.-ión hubo de secar el f  n lo de saco de Dongl*e con 
una torunda d -  a'gndón monrada en un-i pinza. Al hacer esto 
tuvo oca-rión de observar que á c s d i  aplicación de la torna­
da en el fondo de saco, ko producía en la enferm a anes'e-iada 
un reflejo inspiratorio. Este reflejo se traducía por una ins-
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DOS PODEROSOS REMEDIOS CARDIACOS
EUlIHnON

El tó n ic o  c a rd ia c o  atóxico .
Equ iva len te a tó x ico  d e  las p re p ara c io n es  d ig ita les , sin los 

dañosos efectos secu n d ario s  d e  ta le s  p rep arac io n es . 
E F I C A Z  en las M io c a rd itis  cró n icas , en las E n fe rm e­
dades graves del C o ra zó n , en la  D e b ilid a d  C a rd ia c a , etc. 

F ó rm u la ; E x trau to  t r ip le  d e  Cr<ithaegus O x iacan th a .

ANriUENOCMDIO
R em ed io  y p ro filá c lic o  de la  E s trechez C a rd ía c a  y de la

A rte rio -esc le ros is .
Se expende en dos fó rm u la s :

FÓRMULA I. FÓRMULA II.

Teobromina.
Kitrito de Sodio. 
G}xtr. de Eatrofaato.

Teobronina.
Nitrito do ^ d io .  
Extr. de Éetrolaato. 
Y oduro Potásico.

Fábrica de Productos Químicos HAUSMANN, S. A. -  St. GALL, Suiza. 
M uestras gratuitas á los Sres. Médicos. -  Laboratorio Mirabent y  Cia. -  BARCELONA

INSUFIOBNCiA GASTRICA QUIMICO M0TRI2-AT0NIA5 GASTRICAS P0STINFECTIVA5 
DISPEPSIAS HIPOSTÉNICAS, PT0SIC A 5.A N É M IC A S.N ER VI05A 5. 

ANGIOESCLEROSAS CON OTARRO MUCOSO. ETC

TÜATAMIENTO EFICAZ POR EL TÓNICO ESTOMACAL

formule pv aitfiareda'
esieroea

^pílua m N) ecidLie Jinf. badiana  ̂lint. nua vOmica 
Rnl coca 5 IJ qr Littndtn. ,  C *  S C S A R ca on A

M s f p

fOSfORO O)I0 n)Ja ASIMIUBLE KEi E5reSoOM*TÔ DcSL?D̂ ^
N O  T Ó - X iC O  • íMoticppsftjterebentaiodeS&sa._ ... abetar.

CONTIENE POR CUCttARADA DE POSTRE< QUc^rú^pu^...-............... - ........... .............. ...... . .7 0  f,
( meartonato de Sosa...̂ ............. ........ ... . .......70
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A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S  DE

V O S G E S  ( F r a n c ia )

GRANDE SOURCE
GOTA. —  AKENILLA. -  ARIRiTISWlO

Agua de mesa y de régimen para artríticos.

S O U R G E  H É P A R
E 5 T R E Ñ in iE N T O , H E P A T IS A \0 »  

C O N G ESTIÓ N  D E l. H ÍG ADO
Agua de mesa y de régimen para hepáticos.

TEMPORADA: desde el 2 a de Mayo al 25  de Septiembre.G t ta n  f l o t e l .  =  O f a n  H u jo . Numerosos hoteles á precios convencionales. • Chalets. H ID R O T ER A PIA  COM PLETA
C A S I N O  T E N N I S  

Sport.

Pídanse Instrueclonea 
á la DIrecelón de laGRANDE SQÜRIEenilinEL

CARRERASDECABALLOS 

QOLF CLUB

SiXijase 1 a  m  a r c a .L-/

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
ton base de Fermeutos Lácticos selecciuiiudos. 

Sales faüiarius, Agar-Agar. Naftol ftuleiua.

T r a t a m i e n t o  B i o ló g i c o  
d e l E S T R E Ñ IM IE N T O  

d e l E N T E R IT IS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 

ANTISEPSIA G a s t r o  i n t e s t i n a l

DOSIS; 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
Se rende en esfucAes de 6 Tubos de 6 co/npr/mitfo».

Laboratorios B iológicos ¿eANDRÉ PARIS
Farmacéutico de í'* ÍJíaje,

l.x~iH!erno y Jef de Laboratorios de ¡os fjaspilales de París,
4. Rué de La M otte-Plcquet, P A R IS  (frenóla).

SE ENCUENTflA EN TODAS LAS DROSUERIAS Y FARUACIAS  

D e p o s it a r io .̂  en E S P A Ñ A .
E- y  J. A RIERA. Nápoles, 166, BARCELONA.

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

G r ip e ,  E s c r ó f u l a ,  R a q u i t i s m o

1

X u b e r c u h s i s

Linfalismo - Anemia 
Gripe - Paludismo ^  Astenia 
Convalecencias Neurastenia

Depresión Nerviosa

a¿ Cforfildro-Fosfato de Cal creosotado.

La nielor tolerailadeloflasiMpreparacioiies Greosotadas

ANTICATARRAL U ANTISÉPTICAS e c a  l a s  S e c r e c i o n e s  y  C i c a t r i z a  l a s  L e s i o n e s  t u b e r c u l o s a s .
E U P É P  T IC A .R E C O N S  T U  O YE N T ER e a n i m a  l a s  f u n c i o n e s  d e  N u t r ic ió n  y  e l  e s t a d o  g e n e r a l .

I , .  r » A X T T A T T B E R G - E
10. Ruó de Constantlnople, PARIS, y Farm acias.

PARIS
S u e r o  N e u r o t ó n i c o  i n t e n s i v o

A m p o lla s  |  G o la s
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EL SIGLO MEDICO
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piración raidoaa con nn mido capee,ai, ronco un .o h . pro 
longado que se producía en el espacio larmgofaringeo al ]̂ â  
aar la c o L n a  M  aire inapirado. Tanto Albert.n como loa
demás cirojanoa de Lyón, i  quienes ^dnaTr'
cubrimiento, ban podido comprobar el reflejo y reproduc, 
le á voluntad siempre que se lee ha presentado

Este reflejo, que tiene su punto de partida en -a 
flión producida sobre los filetes eimpáticos de la región (vías 
centripetas). tiene su vía de retorno en el pnenpiogástrico. 
el cual reacciona produciendo la inspiración 
pafiada del ruido ronco
la inercia de los órganos debida á la anestesia. Este hecho 
fisiológico curioso se comprende bien por la riqueza de
inervación de esta región y pone de
una multitud de acciones i  distancia i  que dan lugar las
lesion es patológicas localizadas en esta
bre el simpático. (Oacette de$ flójníau®, núm. 38, 12 de
Mayo de 1923).—T . R. Y .

CIRUGIA
e n  LENGUA, e s p a ñ o l a

1 . intoxicación urinaria por herida ««Idental de la 
vejiga en el curso de una laparotom ia.-El Dr. A. J. Ben 
Kola publica el biguiente curioso caso clínico:
^ A C. de veintisiete años, ee enferma hace cuatro meses, 
con un ataque de inteneoe dolores en la región del bajo 
vientre sobre todo en el lado derecho. Betos doloree pere.s- 
lieron con la misma inteneidad por espacio de doe días, y 
su médico de cabecera le indica una intervención de urgen- 
cía, ingresando con ese objeto á uno de los servicioe de Ci­
rugía del Hospital Rivadavia.

Bevisada por el jefe de la sala y al no 
tuna la indicación operato.ia, ee dada de alta con tratamien­
to médico, lavados, óvulos y diatermia.

Continúa este tratamiento por espacio de un mós y per 
cibiéndom embarazada se haca provocar un “borto qua lo 
concibe de doe mece.. El aborto ae produce » "  
nientee, per-ietiendo dolores agudisimos en el costado y
pierna derecha que la obligan á guardar cama.

Al poco tiempo me es recomendada por mi distinguid 
amigo el Dr. Ornar Copello, rogándome me encargara p
Bnnalmente de la intervención quirúrgica.

En el examen que practiqué días antes, ee notaba un gran 
proceeo de pelviperitonitls, con gran plaetrén ree.stente 
rdoToroso en la foaa iliaca derecha, cuyo lim.te supenor ra-

' “I n U - d - i “ “ icio de pensionistas, ,ué intervenida el

" ‘“ pratuqurÜna histerectomia Por hemi.eccién, sacando 
primero el anexo izquierdo, nmy adherente, con lesiones de 
rllptagoovaritis intensa. Del lado ¿ere^o fueron evacuados 
300 g rL o s de pus amarilloverdoso con el aspirador de Ftno
chietto, pus colectado en la trompa. , , .

El desprendimiento del anexo fué muy laborioso por las 
faertee adherencias, quedando destruida la hoja posterosu- 
perior del ligamento ancho, percibiendo en forma admirable

C a s  adherencia, se hadan adn más intima, á la veji 
ga con enorme inflltración del parametrio. tan es así que 
tapués de libradas y en la sospecha de una soluc.én de 
S ín u id a d d e l Argano nombrado (vejiga) d i = t - J - “ » -  
„utL  en el control de la misma, sin aperelb.rme de rea-

“ 'tr ito n izo  1. mitad izquierda d e l . pelvis y Jsuperflcie 
cruenta de la derechajué protegida con un Midiltez y lobo

"tía goma. - -

A las diez horas de intervenida, me comunica el médico 
de guardia, mi distinguido amigo el Dr. Bello, 
ma referida ee encontraba en un estado 8™'®’ P“''dee. b' 
potensión, taquicardia de 184 por minuto y f  7 ;
L n te  sangre por la herida operatoria, estado que 1 
cía sospechar signos de hemorragia interna.

Ante la seguridad absoluta que .tenía de la hemostasia, 
cedí al Dr. Bello me confirmara nuevamente, si era real- 
^ente sangre lo que fluía de la herida y fl®® “1®“ ^  
ra la vejiga, si la enferma no hubiera orinado, á los efectos 
de contíolar la integridad de la misma, amén de la admima- 
tración de suero, etc.

A la falta absoluta de orina, advertida por el Dr. Bello, 
le pedí dejara una sonda permanente y esperaba que en 
caso de continuar la gravedad, me lo recordara nuevamente.

Asi pasó la noche y é la mañana siguiente me es dado 
observar el siguiente cuadro; Cara ansiosa, disnea, vómitos 
acuosos, sed intensa, dolores difundidos en el vientre, pul­
so 14 0 , sumamente hipotenso, con pulsaciones que escapa­
ban al dedo. La sonda vesical sólo había conseguido recoger
unos 100 c. c. de orina dara. .

Se continúa con el suero, hielo al vientre y se levanta la

cama de la cabecera.
D ebo advertir que las gasas presentaban un tinte san-

zuinolento claro, sin revelar olor á orinas.
A las diez y siete horas, acudo al hospital, por ser llama­

do con extrema urgencia dala la gravedad del estado. Ll 
cuadro en. el signiente: pulso arenas perceptib e y de fre­
cuencia extraordinaria, imposible de contar. Sudores profu­
sos con enfriamiento de eztremidades. vómitos, dolores ab- 
domínales sin dilatación, existien lo el verdadero .vientre de 
madera», temperatura 38o y anuria absoluta.

Tal era el caso y el problema á resolver.
Descartada la hemorragia, el diagnóstico clínico se en 

contraba facilitado, por la duda de operatoria una herida
accidental de la vejiga.

Y  en realidad que recordando la sintomatología clásica 
nne presentaban los intoxicados por la orina, ««estro cas ) 
encuadraba perfectamente dentro de la entidad mórbida. 
Una anuria refleja, sin antecedentes urinarios de nmgnna 
nauiraleza. y eon una anestesia á base exclusiva de éter no 
era concebible.

Descartando entonces cualquier otra complicación que 
„o vale la pena enumerarlas, diremos que nuestro dignósti- 
co quedó fundado en la forma siguiente: p m ton ü ts  urim sa  
•por herida accidental quirúrgica de la vejiga.

Ahora bien, ¿en qné forma salvaríamos el accidente fren­
te al estado de gravedad extrema de la enferma?

Larelaparotomíaimplicabaseriosinconvenientes.á saber:
1. ® La anestesia general ó raquídea; para el caso con más

peligro que la enfermedad en sí.
2. *» Remover las defensas peritoneales que lógicamente

existirían en los alrededores del dienaje.
S * Ir á buscar y cerrar la fístula vesical. Sólo suponerlo, 

aterroriza. Trabajo estéril, donde difícilmente, dadas las al- 
teraciones anatómicas de la pared vesical, hacían prever de 
antemano el fracaso de las suturas.

¿Cuál fué entonces nuestra conducta?
Transportada la enferma á íá mesa de operaciones, fué

colocada en posición de la talla.
■ Con anestesia local infiltramos el fondo de saco anterior,

practicando una colpotomía y colocamos un grueso tubo de 
goma, á loa efectos de drenar la orina, que la sonda perma­
nente no era capaz de hacer. í '

■ Terminada eétá simple intervención de niinotos, la en­
ferma' fué tfanspprtada Ala cama en plano inclinado,
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Resultado: A los veintidós días la enferma es dada de 
alta en perfectas condiciones, {La Stmana Uidica, Buenos 
Aireo, 7 de Junio de 1923.)

2. Luxación congénlta de la cadera con exóstosis In- 
tracapsular.—El Dr. Carroll L. Storey comunica el siguien* 
te ca^o clínico;

Ánamntbis. - M. B , de trece sfiop, nifia de escuela, que 
vimos el 10 de Noviembre de 1920, se quejaba de dolor en la 
cadera y  rodilla izquierdas, de un efio de duración. La hístc- 
ria familiar era relativa, tanto en cuanto á tumores como á 
luxación congéniia de la cadera. La paciente no había teni­
do ninguna enfermedad grave. El parlo había sido difícil 
con presentación de raigas y extracción instrumental, con- 
fiecutiva ó versión. En «s'a ocasión no se observó enferme 
dad de las caderas. La paciente caminó á su tiempo, pero 
siempre cr jeó. No se buscó alivio para ei miembro afectado, 
sino basta que la nifia tenía once afios, cuando la cojfra 
empforó y se produjo dolor en la cadera y rodilla izquier­
das, Un módico hizo el diagnóstico de raquitismo. El dolor 
y la cojera habían continuado.

íTflí/ar^os/mcos.— La exploración general fué negativa. 
La nifia caminaba con una marcada cojera del lado izquier-* 
do, con nna característica oscilación del mi^mo lado, al car­
gar el peso sobre la pierna izquierda. La pierna izquierda 
era más corta que la derecha en unos 46 milímetros. Había 
iimiladóD de los movimientos en todos eentidos, más mar 
cada en la abducción é biperextensión. El trocánter se halla­
ba á 26 milímetros más arriba de la línea de Nélaton. El sig­
no de Trendelenburg era positivo en »1 lado izquierdo. El mo­
vimiento pasivo, en la articulación, no era doloroso. El 
diagnóstico, en esa fecha, fué luxación congénita de la ca­
dera.

El examen roentgenológico confirmó esto, y ,  además, 
reveló una exóstosis intracapsular que proyectaba de la cara 
inferior del cuello del fémur. Las otras articulaciones eran 
normales.

Opíración y  El 8 de Febrero de 1921 se logró
acceso á la articulación de la cadera, por medio de una inci­
sión de Smith-Petereon y se incidió la cápsula, cuya incisión 
reveló que la cabeza del fémur descensaba sobre el ala del 
ilion, más arribay detrás de lacavida-1 cotiloidea. Extendién­
dose hac a atajo, adelante y adentro, desde la rara anterior 
del cuello del fé our, habla una exóstosis de 40 milímetros de 
largo y de 20 mi límetroa de grues'i, en la parte más estrecha. 
LaexósttBÍs tenía una base ancha y cuello estrecho y una 
cabeza fungiforme, cuya superficie se hallaba libre y cubler 
ta de pequeñas excrecenc'ai carti aginólas. El tumor era 
absolniaraente intracapsular y libre, aparte de nna pequeña 
línea de unión á la cápenla, eu el nboido interno de la base 
cuello y cabeza de la exóstosis. Setxiirpó el tumor y se tra­
tó de reducir la ca lera, pero la pequ^fia manifestó HÍutomas 
de shock y se abandonó el esfuerzo. Después de la curación 
delah.rida, se aplicó ira. ción fuerte á la pierna durante 
tres semanas. Luego se tra'ó de reducir la luxación por ej 
método cerrado, empleándose el aparato de Biadford para 
caderas. Esta vtz se obtuvo éxito. Se inmovilizó el muslo en 
una posición de 90» de flexión, abducción y rotación exter­
na. El examen roentgenográfico reveló que la reducción era 
completa.

Se quitó el último escayolado el 0 de Diciembre de 1921, 
y se administró tratamiento para reducir la rigidez. En eetó 
no se obtuvo éxito. El 20 de Mayo de 1022, coa anestesia por 
gas, ee aplicó abducción forzada al muslo y se extendió, apli­
cándose después borneado, masaje y manipulación diarios. El 
7 de Junio de 1022 había un acortamiento de 18 milímetros, 
con deformidad en la cadera de 86* de flexión. Había, además]

160  de rotación externa. No había deformidad en la adduc- 
dÓB ó abducción. En esa fecha, se trataba á la paciente por 
borneado, masaje y movimientos activos y pasivo». Un ment- 
genograma, obtenido el 14 de Junio de 1922, no reveló recu- 
rrendadela luxación, sino que se absotb ó gradualmente 
la cabeza del férmur, con pérdida del carlílago. No pudoob- 
servarse ninguna señal en la base de Ja exóstosis En la ac­
tualidad (Enero 24 1928), la cadera izquierda se halla casi 
rígida en 26’’ de flexión y 1 6 o de rotación externa. La pa­
ciente puede caminar sin fatiga y sin dolor.

El punto de mayor interés, en este caso, es una exósto- 
sis intracapsular. No he podido encontrar un caso semejan­
te en una cuidadosa investiganón de la literatura. Este caso 
no presenta ninguna de las características del tipo de la 
exóstosis deformante, hereditaria múltiple, q-ie han descri­
to Ollier y Ehrenfried, bajo el nombre de condrodi-plasia. 
En cuanto al factor etíológico que debemos tomar en cuenta 
como más probable, nos parece que la conclusión más razo­
nable es: desplazamiento traumático de tejido osteógeno, r'e 
la línea epiflsaria.(Edicióa española de The Journal A. M.A. 
16 de Abril de 1923.) *

3. Ulcera perforada por sonda gástrica - E l  Dr. Gecr- 
ge Schwartz comunica el siguiente caso clínico:

J. B , varón de veintiocho afios, jadío, había padecido 
durante los últimoa dos afios, de dolor en el fondo del ealó-
mago.qnese presentaba unos veinte minutos después t e 
tomar alimento.

El dolor variaba, siendo unas veces únicamente una sen- 
sación de opresión en el etdgastrin, en tanto que otra» ve« fs
era grave y se aliviaba ton bicajbonato de fodio y bellado­
na. Cuando era ligero el paciente no vomitaba, pero cuando 
era grave ef, y entonces ee aliviaba. Este.grave dolor pr.-ba- 
b emente se debía al piioroespasmo. pues se aliviaba con la 
belladona y sólo había vómito cuando se producía un dolor 
grave, debido al espa-mo. Jamás había tenido hematemesis. 
Su peso era de 61 kilogramos. Experimentaba frecuentes 
arques de piros!», que se aliviaban con bicarbonato de so­
dio. Le hizo un aserie de roentgenogramas el Dr. I. w  Held 
quien le manifestó que tenía una úlcera perforante crónica 
y le recomendó la intervención crut-nta, la qne rehusó el pa­
ciente. El 16 de Febrero, unas dos semanas después de ha­
cerle los roentgenograma», el enfermo consultó á un médico, 
quien le dijo qne te sentiría mejor r-i lo lavaban el eató! 
mago, en  lo que con intió. Al introducirle la sonda gástrica 
el paciente experimenió mi doloragonizante en el fondo del 
estómago y U  pareció qne iba á deemayarse. El médico ex­
trajo la sonda y dejó q -o el paciente se recosta-a un rato, 
después de lo t ual se simió lig*-rainenie mejor. Lo llevaron,
!■ ego, á su ra^a y ee le administró una inyección hipodér- 
mica (probab emente morfina) pasando una noche bástanle 
cómoda Al levan arse por la inaflana, se sintió débil.y ex­
perimentó un lig-ro dolor en el estómago. A la hora del des­
ayuno, tomó do» huevos pasados por egiia, una galleta, y 
una laza de le he caliente; á los pocos minutos, cayó al súe- 
1 con un grito da dolor y t e  desmayó. Al llamar al médico 
de la famili», éste, enseguida, me envió al paciente para 
operación. Lo trasladaron al Peoples Hospital, el 28 de fe ­
brero de 1928, á las diez de la maflana.

Exploraeión.~n paciente ee halla'-aen shock profundo, 
los miembros estaban fríos y pegajosos; la temperatura (rec' 
tal) era de SO»,! C. el puli-o, de 136, y la reapiracióo, de 42. 
Tenía una expresión ansiosa en la cara y grufiía y se queja­
ba, en voz alta, sin mover el cuerpo. La respiración era de 
naturaleza costal. El abdomen presea taba un cuadro típico 
de úlcera perforada, es decir, rigidez de tabla, obliteración 
de la macicez hepática y macicez fluctuante, con líquido en
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los flancos y todas las sefiales de un trastorno abdominal 
agudo. La presión sanguínea era: sistólica, 86 y diastólica,
60. La hematimetría reveló, hemoglobina, 76 por 100; leuco­
citos, 16.000; polimorfonucleares, 81 por 100. Se hizo el diag­
nóstico de úlcera gástrica perforada (traumática).

Operación.— Se administraron gas hilarante, oxígeno y 
éter. Se descubrió que el abdomen estaba lleno de líquido 
seropurulento. Loa huevos, galleta y leche que había toma­
do el paciente, al desayunarse, flotaban en la cavidad abdo­
minal. Había una gran perforación que, con facilidad, deja­
ba pasar el dedo anular y penetrar en la pared anterior del 
estómago, cerca de la curvatura menor y á unos 63 milíme­
tros de! pilero. El epiplón gaatrohepático había hecho un 
débil esfuerzo para obstruir la perforación, la que, sin em­
bargo. era demasiado grande para permitir que se bloqueara 
la cavidad peritoneal general. Cerramos la perforación con 
nna sutura doble en bolsa y saturamos, sobre ella, la mayor 
porción, con un pedazo de epiplón gastrohepático. No prac­
ticamos una gastroenterostomía, porque el paciente se baila­
ba moribundo y creimos más prudente verificar la operación 
más rápida posible, para cerrar la perforación y terminar.

Aspiramos todo el líquido de la.cavidad peritoneal, con 
nn abarato de succión, colocando un dren en la bolsa rénal 
y otro en 1a pelvis, á través de una incisión suprapúbica. 
Administramos al paciente morfina en abundancia y lo colo­
camos en la posición de Fowler y administramos el goteo 
rectal. Heaccionó mal y aa elevó el pulso á 140: de modo que 
hice los preparativos para una transfusión sanguíuea. En­
contré algunas dificultades para conseguir un donante, de 
modo que esperé basta la mañana siguiente. Para entonces, 
el paciente había mejorado tanto, que ya no era necesaria 
la transfusión. No le administramos ningún alimente por 
via bucal, durante cinco días, pero recibió 1 600 c. c. de sue­
ro fisiológico, por hipodermoclisis á diario, con un goteo rec­
tal continuo de 6 por 100 de glucosa y bicarbonato de sodio.
A los seis días, le permitimos que tomara líquido por vía 
bucal. La reposición fué excelente y el enfermo estaba le­
vantado y tomando un régimen blando, á los trece días. Lo 
he visto dos veces, desde que abandonó el hospital, y dice 
que se siente muy bien. Ha aumentado 4 kilogramos de peso 
y no tiene absolutamente dolor y no ha vomitado. Se ha 
sentido tan bien que ha comido bifstecs y otras carnes, con- 
tra mis órdenes y al parecer sin ningún mal efecto.

COMENIABIOS

Creo que este paciente tenia una úlcera de tipo perfo- 
rante crónico, que perforó, en forma aguda, la sonda gástri­
ca, atravesando la cánula la pared gástrica y bloqueándola, 
temporalmente, el epiplón gastrohepático. _

Por la mañana, todo el desayuno había penetrado sin 
dificultad en la cavidad peritoneal general, y el shock inten­
so se debió, probablemente, al tamaño extraordinariamente 
grande de la perforación. (Edición española de The Journal 
A. 3f. A., 16 de Junio de 1923.)

4. Vólvulos del eplplón.-El Dr. José M. Mesa publica

el siguiente caso clínico: . , ^
A A de cincuenta y dos años, casado. Sm antecedentes

hereditarios ni personales de importancia. Sn enfermedad 
actual ha empezado, i  sn modo ele ver, en 19 0 4 , desde cuya 
techa sentía dolores en la fosa ilfsca derecha, notando á ese 
nivel la aparicidn de nn tumor; no tenia vómitos, tempera­
tura ni tr.etornoe.digeetivoe. Eefiere que *1, á través de a 
pared elevaba ese tumor á la parte alta del abdomen, con lo 
que el dolor deeaparecla. Si alguna vez esta elevación no po­
día ser hecha, el dolor duraba mis 6 menos nn día. para 
desaparecer al cabo de eae tiempo ein mayorea traatornoa.

La aparición de los dolores ee hada ain ninguna regulari­
dad, pasando á veces temporadas más ó menoa largas (se- 
manas y aun meses), sin aparecer.

En Mayo de 1922 tuvo un estado agudo abdominal, con 
dolores qué partiendo de la fosa ilíaca derecha se irradiaban 
al epigastrio y al flanco izquierdo; bobo varios vómitos, pero 
todo volvió á la normalidad en tres horas.

Refiere el enfermo que desde entonces nunca ha estado 
del todo bien, pues los dolor es han aparecido cada vez con 
más frecuencia, hasta hacerse diarios, tomando en los últi­
mos dos meses el carácter de los dolores de iilcus por la re­
gularidad y la constancia de su aparición después de la in­
gesta.

Con anterioridad al actual episodio el Dr. Rodrigue» 
constató la presencia de una tumoración epigástrica de ta­
maño aproximado al de un puño, pero ain límites precisos.

El 26 de Diciembre próximo pasado lo vemos en consulta 
con nuestro colega el Dr. Germinal Rodríguez. Tiene desde 
la víspera agudo dolor en la fosa ilíaca derecha, con irradia- 
ción al epigastrio; en el día de ayer ha habido siete ú ocha 
deposiciones diarreicas y escasos vómitos. Temperatura 
37®,5. Pulsaciones, 82 por minuto; buena tensión. Bolsa de
hielo.

En la fecha, 87®,3 y 90 pulsaciones. A la palpación hay 
escaso dolor en el epigastrio; toda la fosa ilíaca derecha está 
ocupada por una tumefacción dolorosa que no se desplaza y 
que debido á la marcada defensa de toda la mitad derecha 
del abdomen no podemos delimitar con exactitud. Muy sen­
sibles los puntos de Lanz y Mac Burney. El resto del abdo* 
men no es doloroso; las presiones profundas provocan do- 
lor referido por el enfermo á la fosa ilíaca derecha. Anota­
mos también la presencia de una hernia inguinal derecha 
actualmente vacía. Introducido un dedo por el anillo ingui­
nal, toca la tumefacción dolorosa descrita. Ante este cua­
dro, hacemos diagnóstico de apendicitis y decidimos la ope­
ración para la misma tarde.

Operación.— Dres, Meea y Boú ríguez. Anestesia éter. In­
cisión de Jalaguier de 10 centímetros. Abierto el vientre 
aparece una masa rojovinoea surcada por gruesas bridas 
fibrosas. Explorado el orificio hemiario no le notamos co­
nexión a Iguna con dicha msEs, que enucleapaos poco á poco 
facilitando la maniobra con una prolongación de la incisión 
en cuatro centímetros hacia arriba. Tenemos á la vista nn 
colgajo de epiplón de 80 á 36 centímetros de largo, con el 
éxtasis sanguíneo propio de las estiangulaciones y qne pre­
senta en algunos sitios puntos de aspecto necrótico. Dicha 
masa se continúa hacia arriba con epiplón de aspecto nor­
mal por nn pedículo de cinco centímetros de largo por cin­
co de espesor. Comprobamos que dicho pedículo está forma­
do por el epiplón torcido sobre sí mismo tres vecea en el 
sentido de las agujas del reloj, á cuya torsión hay que agre­
gar otra que ee observa á nivel del tercio inferior del colga­
jo, la que no llega á ser de dos vueltas en el mismo sentido. 
Esta última torsión parece haberse hecho sobre un espeso 
núcleo fibroso. Decidimos la resección, previa ligadura por 
pedículos separados. Exteriorizamos el ciego; apéndice al 
parecer normal; apendicectomía con ligadura é invagina 
ción del muñón. Sutura de la pared en tres planos, dejando 
un drenaje de goma fino. Clin en la piel.

La pieza, de 900 gramos de peso, consistencia muy au­
mentada del epiplón, infiltración sanguínea; pequeñas zonas 
necróticas y numerosas bridas.

postoperatorio muy benigno; se levantó á los doce días 
y antes del mes volvía á su trabajo.

Gomo puede observarse en la historia que antecede, ha 
habido con mucha anterioridad fenómenos abdominales y
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una tumoración desplazable apreciada por«I enfermo. Esta 
tumoracióD, no encontrada en la rápida exploración hecha 
después de la resección del epiplón, no puede ser otra cosa 
que un trozo de aquél, más ó menos indurado ó inflamado, 
•vale decir, un foco de epiploítis. Esta epiploítis más trau­
mática que infecciosa, ha empezado en las mortificaciones 
que sufre el epiplón al entrar y salir por un orificio hemia­
rio, cuyas mortificaciones se aumentan por las maniobras 
de reducción que instintivamente loa enfermos ejecutan; 
prueba de ello el aspecto común de la mayoría de los col­
gajos epiploicos intraherniarios.

La razón de los dolores cuando el tumor estaba bajo, 
hay que buscarla en las tracciones que esa masa más ó me­
nos pediculada podía producir sobre el colon, estómago, et­
cétera, alterando con ello la estática abdominal. El hecho 
manifestado por el enfermo, de que cuando no podía elevar 
su tumoración persistían los dolores, nos afirma más en ese 
modo de pensar.

La misma interpretación anterior la aplicamos á los do­
lores tipo ulcus, pues reconocen, á nuestro juicio, igual etio­
logía.

La crisis de Mayo, á que nos hemos referido, puede ha­
ber sido una torsión incompleta, esto es, que no llegó á ser 
tan apretada, como para producir el éxtasis circulatorio del 
epiplón.

El episodio agudo que motivó nuestra intervención tenía 
para nosotros todo el aspecto de una apendicitis aguda y 
con ese diagnóstico fué llevado el enfermo á la mesa de 
operaciones. Este error, no pretendemos justificarnos, ha 
sido cometido en la mayoría de los casos de torsión intraab- 
dominal pura, tanta es la semejanza de sus cuadros clínicos. 
Esta semejanza, anotada por todos los autores, ha sido cata­
logada por Vignard y Lapeyre, cuando al hablar de ella le 
llaman: •forma apendicular simulando una apendicitis». 
Nosotros no estuvimos, debido á la defensa abdominal, en 
buenas ccndiciones para palpar la tumoración que, como he 
mos dicho, interpretamos como la reacción de un foco apen- 
dicular.

En lo que respecta á las causas dsl episodio agudo, Us 
imputamos á la presencia en el epiplón resecado, de una 
banda fibrosa que lo recorría en toda su extensión; ésta se 
ha ido retrayendo, y haciéndose cada vez más apretada, ha 
podido servir de eje para que la otra porción de longitud 
exuberante se arrolle sobre ella.

En cuanto á tratamiento, la conducta de no contempo­
rizar en las crisis apendiculares nos llevó á la intervención, 
cuyos beneficios dejamos consignados.

Para terminar y á modo de conclusión, diremos que en 
todas las crisis apendiculares ó que lo simulen, en indivi­
duos con hernia inguinal derecha, debemos tener presente 
en el espíritu la posibilidad de una torsión, sobre todo cuan­
do el tamaño de la tumoración palpable y la defensa estáu 
en desacuerdo con la intensidad de los otros síntomas con­
comitantes. (Lo Semana Médica, Buenos Aires, 17 de Mayo 
de 1923.)

6. Sobre un caso de hernia Inguinal de útero.—El
Dr. E. M. Olivieri preeenta á la Sociedad de Cirugía de 
Buenos Aires el siguiente caso clínico:

Mujer de treinta y dos años, J. M., casada, española, que 
ingresa al servicio de cirugía de mujeres del hospital Ramos 
Mejía el 80 de Septiembre de 1922, con el diagnóstico de 
hernia inguinal izquierda irreductible.

Refiere que siempre ha sido sana, que á los diez y ocho 
años menstruó abundantemente durante seis días; esta fué 
BU únicamenstruación, no habiendo tenido pérdidas nuuca 
más.

Es casada, no ha tenido hijos, llevando ya doce años de 
matrimonio. Dice la enferma que hace diez y ocho años, con­
secutivamente á un esfuerzo para levantar un tronco de ár­
bol, sintió un fuerte dolor en la ingle izquierda y que á los 
pocos días notó en esa región la aparición de un pequeño 
tumorcito que fué aumentando poco á poco, hasta adquirir el 
volumen actual. No habiéndole molestado esto en la prime­
ra época mayormente; desde un tiempo á esta parte sufre 
dolores al caminar ó al hacer cualquier esfuerzo, por cuya 
razón ingresa al servicio para ser operada.

Mujer delgada, piel de color bronceado. Pupilas iguales, 
reaccionan bien á la luz y ála acomodación. Tórax simétri­
co, diámetros normales. Respiración vesicular un poco ale­
jada en los vértices, sonoridad normal; no se auscultan rai­
dos agregados.

Corazón: punta, se ve y se palpa en el quinto espacio in­
tercostal izquierdo, línea mamilar. Soplo ligero, sistólico, 
que se propaga hacia lodos los focos; segundo tono rugoso, 
hay taquicardia. Pulso igual, regular, pequeño, depresible, 
98 pulsaciones por minuto. Abdomen: plano, se palpa bien, 
aunque acusa ligero dolor. Hígado y bazo no se palpan.

En la región inguinal izquierda se observa la presencia 
de un tumorcito del tamaño de una nuez grande, mate á la 
percusión, y que se deja reducir sólo en parte. La palpación 
permite reconocer qno el tumor está formado por algo que 
por su consistencia recuerda al epiplón  ̂ El tumor aumenta 
de tamaño con los esfuerzos y la tos.

El examen de los demás órganos y aparatos no dan nada 
de particular. Con el diagnóstico de epiplocele irreductible 
es llevada la enferma á la mesa de operaciones el 23 de Oc­
tubre de 1022,

Se inicia la operación con anestesia local, que luego es 
terminada con anestesia general por éter. Abierto el saco se 
encuentra adherido á él un ovario, la trompa y un útero in­
fantil del tamaño de una nuez. El ovario presenta una de­
generación quística.

Como la reducción de los órganos es imposible y el ova­
rio es quístico, con el fin de extirparlos viendo bien, se in- 
cinde la pared abdominal, haciéndose una hernia laparoto­
mía. Se puede observar entonces que el ovario y trompas 
del lado opuesto están perfcctaroente desarrollados. El es­
pacio que debía ser ocupado por el útero está vacío, presen­
tándose un fondo de Douglas muy profundo. Se extirpan 
entonces juntamente con el saco, al cual están adheridos un 
útero infantil, la trompa izquierda y el ovario de ese lado, 
que presenta un pequeño quiste. Se conserva parte de la 
treropa derecha y el ovario correspondiente. Al hacer la ex­
tirpación del pequeño útero no se constata ninguna prolon. 
gaclón que pueda hacer pensar su continuiilad con la vagi­
na. El examen de los órganos genitales externos, hecho des­
pués, muestra grandes y pequeños labios bien desarrolla­
dos, la vagina tiene una profundidad de 3 centímetros y se 
termina en un fondo de saco ciego.

Como se ve, la enferma no fué á la mesa de operacioues 
con el diagnóstico de hernia de útero; pensamos en lo más 
común, en un epiplocele irreductible, cosa que también ha 
sucedido á la mayoría de los cirujanos que la han observa­
do, pues siendo una afección tan rara, sólo es posible pen­
sar en ella cuando una mala formación de los órganos ge­
nitales externos ó un examen ginecológico previo de la en­
ferma, muestra lo que nosotros observamos después, una 
vagina corta terminada por un fondo de saco ciego. Nuestra 
enferma refería además para alejarnos del*diagnÓBtico de 
bernia congénita de útero del tipo que hemos comprobado 
en la intervención, el hecho no cierto que á los diez y ocho 
años había tenido BU primera menstruación, cósa que pu-

i
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lODALOSE GALBRUN
I O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E

Primera combloaclón directa y eDlerameote estable del Todo con la Peptona 
Descubierw en 18Q6 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia

R e e m p la z a  e n  to d a s  o c a s io n e s  a l Y o d o  y  & lo s  Y o d u r o s  s in  yodisxxM
Veinte gotas de lODALOSE obran como an gramo de yoduro alcalino 

Dosis cotidianas : Cinco a veinte goUs para los niños y diea á cincuenta golas para los adultos
Literatura y Muestra; LaboratOPio G A L B R U N  ■■ 8 y 10 Rué du Petit-Musc • PARIS (IV*)

Ne confondir la lODALOSE, producto original, con les numerosos similíiires, aparecidos 
después de nuestra comunicación al Ccn̂ r̂ ô Internacicnal de Medicina de Parts de 2900o
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diera haber sacedido, sí ella hubiera presentado un desarro> 
lio perfecto de sus órganos genitales, ó una hernia del tipo 
adquirido, en cnyo caso se han observado hasta úteros grá­
vidos en mujeres de paredes ñácidas y ligamentos relajados, 
hernias de contenido mixto en dos casos y de gran volumen 
y no una hernia pequeña como la que presentaba nuestra 
enferma con un útero rudimentario sin continuidad con la 
vagina.—f'La Semana Médica, Buenos Aires, 17 de Mayo de 
1928.)

6. Un caso de coleperltoneo hidático.—£1 Dr. Ma­
nuel Rosso publica el siguiente caso clínico;

P. L., argentina, soltera, veinte años. Profesión: loe que­
haceres domésticoj.

Procede de Villegas, provincia de Buenos Aires (F. 0 . O.).
Antecedentes hereditarios.— Los padres viven y son sanos. 

Tiene siete hermanos, que gozan de buena salud.
Antecedentes personales.— Recuerda haber tenido saram­

pión en su infancia. El afío 1920 sufrió una gripe severa.
Antecedentes —Menarqnia á los doce años. Las

menstruaciones han sido siempre indoloras, correctas y 
puntuales. Hace cinco años efectuó su primera relación se­
xual. Nunca se embarazó. No ha observado leucorrea en 
ningún momento.

¡hifermedad actual.— Se apercibe de los primeros sínto­
mas poco tiempo después de su gripe (tres años atrás). Do­
lores intensos en el hipocondrio derecho, con irradiaciones 
al hombro y región escapular del mismo lado. Su aparición 
es entrecortada por días y semanas de tregua. Cuando se 
halla bajo ellos, el trabajo físico los exacerba; y obtiene, en 
cambio, un franco alivio y aun su desaparición, merced al 
reposo en cama. Estos dolores han ido, progresivamente, 
haciéndose más frecuentes en su reaparición, mayores en 
su intensidad, y más prolongados en su persistencia. Se 
han despertado, aeimismo, irradiaciones penosas á la zona 
lumbar.

Hace un afio y medio descubre que, poco á poco, aumen­
tan en forma progresiva las dimensiones de su vientre; 
pero descarta la conjetura de un embarazo, por haber inte­
rrumpido, según sus declaraciones, la vida conyugal; y, más 
que todo, por la continuidad perfecta de sus reglas.

Paulatinamente disminuye su capacidad para el trabajo 
material, hasta llegar á la impotencia absoluta. La disnea 
de esfuerzo, primero; luego aquélla y la espontánea, la ago­
bian. Ya no tolera el decúbito horizontal; sentada no se 
halla del todo bien tampoco. Encuentra mayor alivio perma­
neciendo de pie, apoyada sobre algún mueble próximo.

El 17 de Enero de 1922, el módico de eu pueblo le efec­
túa la primera paracentesis (punción en el cuadrante infero- 
izquierdo del abdomen) y extrae tres litros y medio de lí­
quido de coior verde (manifestación de la paciente) y de 
nítida transparencia.

De entonces acá fué sometida 19 veces más á la paracen­
tesis. En la qne más líqnido se le extrajo, se retiraron 16 
litros;.y en el conjunto global de las 20 punciones verifica­
das se ban sacado 56 litros. Todas ellas le reportaban un 
manifiesto alivio inmediato.

Según nos dice la enft-rma, á cada nueva paracentesis, el 
líquido iba haciéndose paulatinamente más amarillento, 
menos transparente, menr 8 flúido; alcanzando, en las últi­
mas ocasiones, á presentarse algo turbio.

Ultima paracentesis: 23 de Febrero de 1923. Cantidad 
extraída: 8 J litros.

Nunca padeció de urticaria; ni antee ni después de las 
punciones abdominales.

Ninguna de las 20 paracentesis provocó en ella síntomas 
de choque ó de anafilaxia.

No recuerda haber sufrido anorexia ó de repugnancia 
general ó electiva para con ciertos manjares determinados 
(grasas, carnes).

Sus orinas fueron, durante todo ese tiempo, constante­
mente escasas y de color subido.

A estar á lo que ella dice, jamás tuvo ictericia. A inter­
valos sufrió repetidas veces de tos molesta, grasa, con ex­
pulsión de esputos blancuzcos. Pierde en esos tres afios, 
6 kilos de su peso it.icial. Son sus palabras. Pero no cabe 
duda que eu enflaquecimiento ba sido mayor, pues hay que 
descontar los kilos del líqnido ascítico.

Estado actual. — Mujer de estatura mediana, trigueña, 
hipertricósica, con un cloasma facial extenso y pronuncia­
do. Demacrada; con facies disneica y de sufrimiento.

Pasamos por alto los aparatos circulatorio, respiratorio, 
nervioso, etc., porque ninguno de ellos acusa nada franca­
mente anormal.

Vulva y vagina de nulípara. Anexos sanos. Matriz ídem.
Se halla apirética, y no recuerda haber tenido fiebre en 

BU domicilio.
El abdomen presenta los síntomas de inspección, palpa- 

torios, perentorios, etc., de una vulgar ascitis. La circulación 
colateral supletoria es intignifícante.

Sin embargo, una palpación profunda y minneioea reve­
la la existencia de un tumor en perfecta continuidad, por 
arriba, con el hígado; á cuyos movimientos respiratorios 
obedece. Ofrece una renitencia algo obscura de percibir; y 
euB límites laterales é inferiores se pierden, por así decirlo, 
escapando á una determinación exacta, en ese abdomen 
ocupado indiscutiblemente por un derrame ascítico libre en 
la gran cavidad.

El límite perentorio superior de la glándula hepática, es 
sensiblemente normal.

Operación.— Mayo 4 de 1923. Anestesia por el éter. Ope­
rador: Dr. Martin Reibel. Ayudante: Dr. Aquilea Molfino.

Laparotomía media, supra é infraumbilical. Se baila y 
se evacúa un abundante derrame ascítico libre (aproxima­
damente unos 5 litros).

Se explora y se encuentra en segnida un gran quiste hi­
dático de la cara inferior del hígado, roto, semilleno y en 
amplia comunicación con la gran cavidad peritoneal. Su 
contenido es idéntico al líquido de esa ascitis: amarillover- 
duzco, ligeramente turbio, prácticamente inodoro .En el in­
terior del quiste, así como en pleno peritoneo, se hallan 
grandes fragmentos de membrana germinativa y vesículas 
bijas; una y otras intensamente tefiidas por la bilis. Se 
extrae á pinza el mayor número de ellas; se verifî '̂a una 
cuidadosa «toilette» con gasa y éter, ss reduce en lo posible 
las dimensiones de la periquíetica y se marsupializa. (Ijü 
Semana Médica, Buenos Aires, 7 de Junio de 1923.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Efectos de los purgantes salinos sobre la absor­
ción de otros medicamentos, por los Dres. D. J. Macht 
y E. N. Finesilver, — Uno de los autores tuvo ocasión de 
observar en sí mismo durante un ataque de gripe que la as­
pirina, la fenacetina y el piramidón no le producían el me­
nor alivio sobre nn violento dolor de cabeza que le atormen­
taba. Sorprendido por el fracaso trató de buscarle explica­
ción, y, como quiera, que antes había tomado un purgante 
salino, llegó á sospechar si existiría alguna relación entre 
ambos hechos, cosa que se propuso averiguar emprendien­
do al efecto una larga serie de experiencias tanto en anima­
les como en el hombre.
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Primeramente ensayó con la fenoltaleína, confirmando 
que BÍ su administración iba precedida dé un purgante sa­
lino, la tara de aquel medicamento en la orina disminuía 
considerablemente.

Otros experimentos hechos sobre perros, demostraron 
que el cianuro de mercurio inyectado en el intestino con 
una solución de sulfato de sosa, tardaba en producir la 
muerte setenta minutos, mientras que administrado solo, 
mataba al animal en siete minutos.

Diversas experiencias con la cloretona, la apomorfina, la 
cocaína, la estricnina, la atropina, la quinidina, la digital, la 
convalaria, el salicilato de sosa, el salol, la aspirina, la anti- 
pirina, el ioduro de potasio, la urotropina, el fenol y el bi­
cloruro de mercurio han demostrado de un modo indudable 
que los purgantes salinos ejercen una influencia manifiesta 
sobre la absorción y la excreción de los medicamentos.

Este fenómeno demuestra la utilidad del empleo de los 
purgantes en los casos de envenenamiento, lo cual tendría 
por resultado reducir la absorción y provocar la expulsión 
de los productos tóxicos restantes en el intestino.

Hay que hacer notar que otros laxantes que no sean los 
salinos no ejercen ningún efecto importante sobre la absor­
ción de los medicamentos en el estómago é intestinos.

En fin, al administrar un medicamento habrá de tenerse 
presente la acción de los purgantes salinos sobre la absor­
ción del mismo (Del BvXletin o fth e  John» Sophina Hospital, 
Baltimore. Septiembre, 1922.—Xe Scálpel, núm. 50, Bruse­
las, 16 Diciembre, 1922).—T, R. Y.

2. Un tratamiento sencillo y eficaz de las úlceras va­
ricosas, por Oklnczyc.— Consiste en aplicar sobre la úlce­
ra la pasta llamada de Unna y en envolver la región enfer­
ma con vendas de tarlatana esterilizadas é impregnadas de 
pasta. Dichas vendas deben dejarse colocadas sin renovar, 
según los casos, de quince á veinte días, bien entendido que 
la úlcera, antes de la aplicación de! tratamiento, debe ser 
cuidadosamente exprimida y limpiada, condición indispín- 
sable para el buen éxito.

Desde el 28 de Marzo de 1922 hasta el 16 del mismo mes 
de 1923, el autor ha tratado por este método, en la consulta 
del Hotel-Dieu, 86 úlceras varicosas.

Treinta enfermos no volvieron por la consulta después 
de la primera cura, bien porque hayan cambiado de vecin­
dad, bien porque no hayan querido modificar la rutina de 
las curas frecuentes, bien, en fin, porque la úlcera muy pe 
qnefia haya cicatrizado con esta primera y única aplicación. 
Treinta y seis enfermos están todavía en tratamiento, encon 
trándose la mayoría de ellos en vías de mejoría ó de cura 
ciÓD. Los otros veinte enfermos han curado completamente, 
y no han vuelto después de su curación, lo cual parece indi­
car que no ha habido recidiva.

Estos resultados son verdaderamente notables por haber 
sido obtenidos la mayor parte en enfermos trabajadores que 
no querían ó no podían interrumpir su trabajo.

Antes de 1922 el autor habla ensayado en loa varicosos 
que frecuentan el Hotel-Dieu numerosos métodos terapéuti­
cos con fracasos constantes, pero las cosas han cambiado 
después de la aplicación de la cura de Unna. (BuUetins et 
Mémoires de la SocUté de Chirurgie, 27 de Marzo de 1923).— 
T. B. Y*

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Punción asplratrlz del vitreo y descompresión ocu 
lar, por el Dr. Junes (T ú n e z).- Trabajo basado sobre 
cuatro observaciones personales, una de glaucoma agudoj

otra de glaucoma crónico, la tercera de catarata cen hiper­
tensión, y la cuarta de supuración del cuerpo vitreo.

Como resultado de las mismas, el autor considera á la 
aspiración de vitreo en los estados oculares de hiperten­
sión, como un gran recurso terapéutico y recomienda su 
empleo.

La aspiración la efectúa con una jeringa corriente de 
Pravaz, con aguja un poco gruesa y bien afilada, previa 
anestesia local y la repíte una ó dos veces, según necesidad. 
La cantidad de vitreo que extrae de cada vez, es de ^ c. c.

Los efectos, dice, son excelentes en el glaucoma, aumen­
tando la profundidad de la cámara anterior, disminuyendo 
la tensión y evitando las hemorragias, caso de practicarse 
la iridectomia y basta produciendo la curación del glaucoma 
con retorno de la agudeza visual. Y  hasta en un caso de 
flemón ocular incipiente, detuvo la marcha de la afección, 
pudiéndose conservar el globo ocular con percepción lu­
minosa.

Considera esta pequeña intervención superior á la es- 
clerotomía posterior. (L a  Clinique Üphtalmologique, Febre­
ro de 1922.)—M a r ín  Amat .

2. Tratamiento de los trastornos visuales posthemo- 
rróglcos, por el Dr. A. Darler (París).—Es un capítulo de 
terapéutica ocular referente á los medios é emplear, ya sea 
mientras persiste la hemorragia, causa de los trastornos 
oculares, ya después de pasada la hemorragia.

En el primer caso, el autor cita la posición, las ligadu­
ras, el suero de caballo (calentado), las inyecciones de eme- 
tina, apomorfina, las limonadas diversas, etc.

Después de cohibida la sangre, las inyecciones de suero 
artificial adrenalinado, los vasodilatadores (especialmente 
trinitrina), etc.

Y  localmente: dionina, eserina ó pilocarpina según indi­
cación); masaje, paracentesis de la cámara anterior, iridec- 
tomía, inyecciones subconjuntivales (especialmente de su­
blimado 1 por 4.000 ó de cianuro de mercurio 1 por 1.000, ó 
de cloruro de oro 1 por 1.000), que produzcan dolor, que 
provoque nn efecto vasodilatador; citando un ejemplo de 
esta naturaleza, de amaurosis doble después de una metrorra. 
gia, y en la que obtuvo la vuelta de la visión (si bien con un 
estado blanquecino de las papilas) mediante una inyección 
subconjuntival de enesol por ser muy dolorosa (L a  Clini­
que Ophtalniologique, Febrero de 1922.)—M a r ín  Amat.

3. Aplicación de la sutura continua en la operación 
¿ e la  resección del fondo de saco conjuntiva!, por el 
Dr. F. KleczkoWckl. -  Es un trabajo completo referente á 
la extirpación del fondo de saco superior de la conjuntiva, 
como tratamiento del tracoma; operación antigua, resucita­
da varias veces y otras tantas calda en el olvido, por razo­
nes fáciles de comprender. El autor hace la historia com­
pleta de la misma, y después de alabarla y de decir que él la 
emplea con éxito desde hace muchos años, pasa á describir 
su modificación personal, que no tiene otro objeto que su­
primir los inconvenientes de la sutura entrecortada que con 
este objeto se empleaba; tales son: el evitar el roce de los 
nudos, el qne se infiltre la herida entre los puntos, el que 
se desbaga la reunión ál tener que quitarlos pronto para que 
no rocen sobre la córnea. Para ello, hace una simple sutura 
continua, sin nudos, ni al principio ni al fin, sino dejando 
los cabos libres por ambos lados y sujetándolos con pgluti- 
nantes en las comisuras palpebrales; de este modo no hace 
sino tirar de un extremo del hilo para que saiga todo él. 
(¡No ha de ser tampoco tan fácill). (L a  Clinique Opk^almolo- 
giquBy Mayo de 1922.)—M a r ín  Amat.
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Boletín de la semana.

M enudencias . —  R e fo rm a  e s ta tu ta ria .

Todo está igual deutro de la monotonía canicu­
lar; ni en las esferas oficiales ni en la vida profe- 
cional corriente ocurre cosa alguna que pueda 
considerarse extraordinaria. Por no variar, ni si­
quiera cambian los ‘picotazos con que nos honran, 
sin honrar mucho su originalidad y su ingenio, al­
gunos estimables colegas: la vetusta y paradójica 
Farmacia Moderna encuentra que la proposición 
de reducción de títulos, contra la que no tiene nada 
que decir, ha debido presentarse antes y no en los 
quince días precedentes á las vacaciones parla­
mentarias. jSea todo por Diosl, y dichoso el colega 
para el que no era un secreto lo que el Gobierno 
mismo y las Cortes ignoraban, además de que la 
actuación de éstas no es de creer que cese por mu­
chos meses. |Ab!, si fuese sólo este el obstáculo con 
que ha de tropezar la afortunada iniciativa del 
Dr. Cortezo; pero ya procurarán buscarle otros los 
adversarios y los buenos amigos. También picotazos 
de prensa puede considerarse un artículo que ha 
llegado casualmente á nuestras manos, procedente 
del famoso Boletín, que se dice órgano de los mé­
dicos titulares, y el cual hace mucho tiempo que 
de propósito no leemos; en él el Sr. Álmarza, que 
tiene pendiente con los Tribunales una querella 
por injuria contra un compañero, sin venir á qué 
ni á qué no, dice que Dedo Carlán tiene ya seten­
ta y tres años, que es de esperar que ya estorbe 
poco y que á esa edad el cerebro no suele estar 
muy firme.

iGracias por la bueua intención, por la cortesía 
y por la oportunidad!

No tiene Dedo que contestar ó ésto. Se limita á 
pensar para su consuelo que,., esas palabras no llê  
gan al cielo.

A cambio de estas pequeñeces y picotazos pro­
pios de la estación, leemos en A  B  C un hermoso 
artículo de nuestro redactor Sr. Francos Rodríguez, 
que á continuación reproducimos.

Las ideas eu el correcto escrito formuladas, son 
tan nuestras, que nos parece salido de la pluma de

Méndez Alvaro, ya que no de otra de los que aún 
viven. Nos limitamos á hacer notar á nuestros lec­
tores lo que significa en el Sr. Francos Rodríguez 
el que, habiendo hecho por sí solo, de su humilde 
origen, una brillante carrera literaria-y política en 
la que en ambos sentidos ha llegado á las más altas 
cumbres; no habiendo ejercido nunca la medicina, 
ni servido puestos, profesionales, no pierde, sin em­
bargo, de vista su condición de médico y muestra 
eu los comienzos de la vejez la natural preocupa­
ción que le iuspira el estado de nuestra clase seña­
lándola rumbos y procedimientos á que por sí sola 
puede y debe acudir para una reconstitución futu­
ra y próspera.

Con motivo de las dificultades que la amplia­
ción del número de plazas, con el carácter de inter­
nas, experimentaba en el funcionamiento del Cole­
gio de Huérfanos y de la imposibilidad material de 
la ampliación del edificio en las condiciones actua­
les, el Patronato de dicha Institución acudió al mi­
nistro de la Gobernación eu demanda de una refor­
ma de los Estatutos que consintiera la rotación del 
auodlio por él prestado y la continuación de los auxi* 
lios de ¡OS alumnos, q u e  después de haber hecho como 
internos la segunda enseñanza deben no ser desampa- 
radós durante sus estudios superiores.

Con los nuevos Estatutos, que eu otro lugar po­
drán ver nuestros lectores, se atiende á estas necesi­
dades así como á la dificultad de convivencia en un 
mismo local de alumnos y alumuas mayores de 
diez y seis años, dentro siempre de la actual impo­
sibilidad de procurarse locales ámplios y de soste­
nerlos con ios relativamente mermados medios con 
que el Patronato cuenta.

Bien merece aplauso este último por esta nueva 
demostración de su interés y su celo eu beneficio de 
nuestros huérfanos, que podrán en lo sucesivo ser 
atendidos en mayor número.

D e c i o  CARLAN
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POLITICA CONSTRUCTIVA

LOS MÉDICOS

Cuando reanuden ]as Cortes sus trabajos hay que impo* 
ner con caracteres de urgencia el relativo á la reforma sa­
nitaria, Dilucídense como es de razón los problemas políti­
cos pendientes; calmen, además, su prurito quienes no vi­
ven-acaso el verbo vivir tenga para ellos acepción estricta 
— si no zascandilean; suelte su chorro la elocuencia insubs­
tancial; brille la quincalla parlamentaria; pero no vuelvan á 
aplazarse resoluciones de Gobierno que garanticen la salud 
pública.

Pasa el tiempo y seguimos en interinidad y en abando­
no que avergüenzan. Unas veces por un motivo, otras veces 
por otro, queda siempre sin barrer de nuestro suelo el fan­
go formado por desidias é ignorancias que ningún pueblo 
culto sufre paciente. Aquí, donde todos charlan de refor­
mas y traducen al vuelo las hechas en países extrafios, con­
sentimos una ley de Sanidad, verdadera estantigua, y á 
pesar de la revolución científica que se ha producido desde 
la mitad del siglo último hasta el presente; de los acuerdos 
internacionales adoptados en Congresos de carácter oficial; 
de que laá naciones civilizadas incorporan á sus Gobiernos 
planes sanitarios completos, continuamos inermes frente á 
los peligros que amenazan nuestra vida física. No hay entre 
nosotros, por ejemplo, modo de dar garantías sociales para 
que sea pura y suficiente el agua; para que no exista fraude 
en la calidad y en la cantidad de los alimentos; para que la 
vivienda tenga condiciones de salubridad y estén asistidos 
loa enfermos pobres igual que los ricos; para que se difun­
dan los recursos preventivos contra las enfermedades evita­
bles, y así como existen autoridades defensoras del orden, 
existan también las defensoras de la salud. No hay modo de 
impedir que la incuria de unos, la codicia de otros, el des­
ahogo de aquéllos, el ímpetu dominador de los de más allá, 
aumente la lista diaria de muertes, de las cuales no respon­
den ni ministros, ni representantes generales, ni los de las 
provincias, ni alcaldes, ni concejales, siendo todos culpables 
de que ocurran.

Eso no puede ser; para impedirlo se necesitarla un enér­
gico movimiento social. Las fuerzas políticas no han de 
provocarlo; no está en su repertorio. Los asuntos de higie­
ne no se prestan á campañas; no inducen á vibrantes apela­
ciones de esas que suelen poner en sus trémulos labios 
nuestros declamadores públicos. A pesar de todo, arrostra­
rán el empeño quienes sientan la necesaria fe en el cometi­
do y la independencia precisa para cumplirle, y entre ellos, 
desempeñando papel principalísimo, los médicos, á quienes 
incumbe por muchas razones ejercer acción decisiva en tal 
trance.

En el siglo xx, la Medicina no sólo es ciencia de curar 
las enfermedades: su aspiración suprema consiste en evi­
tarlas; en cada pueblo ha de existir un médico para que 
atienda á loe pacientes, pero á la vez para que aleccione y 
guie á quienes ejercen mando, con el fin de precaver ma­
les físicos bien definidos. £1 médico no sirve sólo para la 
receta; sirve también para la pragmática; sus prescripciones 
y recursos pueden calmar dolores, suprimir fiebres, hacer 
que desaparezcan disneas, contener hemorragias, extirpar 
tnmores; pero además, y, sobre todo, deben advertir cuáles 
son los medios para que no se produzcan ciertas enferme­
dades contenidas en el agua que se bebe, en el alimento que 
se ingiere, en el virus que contamina, en el germen que 
flota en la atmósfera.

Unas veces en nombre de la propiedad, otras en nombre

de cualquier derecho absurdo que debe desaparecer; en cier­
tos casos por compromisos políticos, en otros por arbitra­
riedades inconcebibles, el dictamen científico se desatiende. 
Por lo mismo se necesita la ley, se desea, se exige la ley. 
No es posible, dicen los experimentados. No prosperará; el 
Parlamento parece que ya no da leyes; tal vez se acercan 
los tiempos en que broten peras de los olmos. Pues bien, 
probemos si es ó no posible establecer una disposición legal 
garantizadora de la sanidad pública.

Aquí de los médicos, no de los que son senadores y di­
putados, que esos ya cumplirán con sus obligaciones según 
las entienda cada cual; aquí de los médicos españoles de to­
das las clases, eminentes y modestos, de ciudad y de aldea, 
de los que van en auío, en coche, en caballejo y á  pie, que 
la profesión tiene su aristocracia, su clase media y su plebe, 
inoble, invicta, santa plebe, que debe ser la predilecta y sobre 
la cual caen todas las desventurasl

Médico ilustre que visitas á próceres y mandones, ¿deja­
rás de influir para que tu Patria no sea una excepción en 
asuntos sanitarios? Ponte serio y trabaja con ahinco; insinúa, 
sermonea y, si llega al caso, coacciona. Tu coacción será 
digna, honrada, enaltecedora; el ambiente en que te mueves 
es el directivo y tienes recursos para ejercer de director en 
ese ambiente. Emplea tu voluntad, y después de adiestrada 
procura imponerla. Eres buen entendedor, y con que sigas 
los dictámenes de tu conciencia y de tu deber bastará para 
que se realicen las esperanzas en ti depositadas.

Médico de la clase media, tu campo de acción es más 
vasto, y por lo mismo mayor será la eficacia de tu influjo. 
Visitas y tratas á los elementos que constituyen el nervio 
de la vida colectiva; estás mezclado en las corporaciones, 
entidades y centros que producen la actividad social; pue­
des adscribirlos á tu empresa, porque de su éxito feliz de­
pende el bienestar común. Tú entras en los hogares, tienes 
en ellos vara alta como suele decirse; te oyen las mujeres, 
siempre dotadas de penetración más viva, de más fino en­
tendimiento que los hombree; cuéntales á ellas que sus hijos 
están expuestos á las fiebres tifoideas, porque los Poderes 
públicos abandonan los abastecimientos de aguas; diles que 
la lobreguez de las habitaciones puede acarrear la tuber­
culosis, y que de eso apenas se ocupan quienes á veces con­
sumen las horas con discursos ridículos; exhórtalas á que 
sepan cómo aquí, donde es delito disparar un arma de fuego 
sin causar daño, no lo es contaminar una enfermedad as­
querosa que, además de llaga y padecimiento, representa 
ruina corporal, locura y muerte.

Ya verás, cuando la clase media y sobre todo el elemento 
femenino de la clase tengan el convencimiento de que no hay 
Gobierno sin Sanidad, y ahora en España sin Sanidad se go­
bierna, cómo se produce indignación y cómo enta indigna­
ción cunde á los lugares donde se legisla y dirige. No nece­
sitas más que usar las nobles armas de tu pericia y tu pro­
fesión. Aprieta sin medio, aprieta para que sientan tus pre­
siones ios que por vivir en Babia ó por encasillarse en sus 
egoísmos dejan que las cifras de mortalidad sean en España 
mayores que en otros países y nuestra raza se depaupere 
por el taimado aniquilamiento de la falta de higiene.

Médico de loa pobres, médico titular, médico de las al­
deas, médico preterido; aquel á quien á veces no le pagan, 
aquel á quien miran como un súbdito el cacique de coto 
cerrado, el manipulador de Concejos y provincias, tienes 
menos medios que tus compañeros empingorotados; pero 
tienes los snficientes para conseguir tu redención.

Esa redención debe ser la base de la reforma sanitaria 
que se anhela. En cada pueblo aparece con indepen dencia 
la cura de almas, simbolizada en el sacerdote: la guía inte-
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LABORATORIO García Suárez.
T R A T A M I E N T O  C U R A T I V O  D E L

ESTREÑIMIENTO HABITUAL
CON

P E T R O S I N A
No 69 purgante, ei* un hidrocarburo, 
líquido no asimilable que obra me­
cánicamente como lubrificante, se 
utiliza para niños y para adultos.

A N T I C A T A R R A L
El antiséptico rrjás enérgico 

«le las vías respiratorias-
En los pretuberculosoB-catarrosos crónicos y catarros 

agudos, BUS efectos son eficacísimos.
Solución creosotada de gHcero-cIorhIdrofosfato de cal 

conThiocol y Oomenol.

C I A T I C A R I N A¿  b a s e  d e  s a ü s i l a t o s  d e  l í t i n a ,  o o le h ie i n a  y  y o d u r o  p a p ís im o . l ^ B Ü M ñ  -  G O T A  -  A Í ^ T I ^ I T I S M O

S U E R O
A N T I N E U R A S T f N f l C O

Inyectables de 1 -2  y 5  c. c. '
Solución Uotónica gllcero-cacodtUca estrícnlca.

N E U R O T O N I C OE l i l X l R  É  I f í Y E O T A B l i H  
Medicación glicero - arsenical fosforada 

con Ducleina y estricnina.
NEURASTENIA • CLOROSIS - ANEMIAS - HISTE­
RISMOS • CONVALECENCIAS • TUBERCULOSIS 

INCIPIENTE
Reconstituyente poderoso.

P  U  L  M  O  L
Jarabe de Benzocinamato de Heroína y B ro m o fo r io .C u p a  C A T A R I ^ O S  -  T O S  -  H S |W A

Yodo hidrargírato potásico sin yodatos anti ava- 
riósico-sífilís y afecciones de la piel.JARABE DEPURATIVO

ACEITE GRIS: Al 10, 20 y 40 por 100 indoloro.

C ille  Recoletos. 2 iripllcoilo. -  MADRID. -  Teléfono 1Z-50-S.
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TratulMta nelgaal i  UiKoleo dil ü B T H S f i lM lB N T O  O B Ó N I 

l ir  la

Pr«4MU «ifluirMeate vc|cUI, canpactU 4« R6 AB-II611B T BZTBR9 TCB DB ■BBMNBBBBB
A C M A H A f — C A C K m  

« M m U If lB M — M t A im A M

L iX A N T I •  MIHilM • í H n a b ít i ia m e

TvatamiMto •■p^eifloo d« la SN- 
mtOCOLITlB MUCOMENIRANOSA f«r li

• ra fa o *  t ia M a i K«f>etlalraAaa i% aslraa la Maaetai «a HiCL > I  aUEY Y KIIA&A ^

C H Ó

I  Lilatatara a lo* tr»k, «aatt»*, aaa *• a rtla a  •  lo* l> o l> « rb t« r tM  a V M a T  Jk K B X T ,  %, A«« T i l la a la
a a la* la fru aa ta a ta t a *»  A«A>Aa. O V B X S I. A W O B A V  -  A c a fa m , flAB B f tS a itL B a iA . .

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

Ca t a r poS i  B r o n q u i t i s ,  
E n f i s ema ,  A s ma

SE CURAN CON EL

jñRaBE F R M E L
AD O PTAD O  PO R LO S H O S P ITA LE S

F I T O T E R A P I A

STASIMA
PREPARADONES de PUNTAS ESTABIUZADAS

A J O
MEDICACIÓN PULMONAR EHIPOTENSIVA

XXá L gotas por dia.

Otras Pia r t a s  STASIM A: Cuprsssus.Ca s t a ñ a . ít c

ORGANOTERAPIA

ZEVOR
PULPA DESECADA DEÓRGANOS FRESCOS

MAMARIOS. ENTERICOS. 
HEPÁTICOS.OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
Y  T O D O S  O T Ü O S  Ó R G A N O S .

A G U J A S  D E  C U C H O
S u l f u r o s a s  -  c á l c i c a s  -  s u l f h í d r i c a s  -  n i t r o g e n a d a s .

L a s  m á s  r a d i o a c t i v a s  e n  s u  c l a s e .

S e d im en tan  b a stan te  c a n tid a d  de m a te r ia  o rg á n ic a  en la  que m icro scó p icam en te  se en c u e n tra n  varia»  
especies de a lg as  nostacóceas y g ran  c a n tid a d  d e  b a r e g i n a  y g l e r i n a ;  d e b id a m e n te  p re p a ra d a  se

expende en las F a rm a c ia s  en T a rr ito s  y Tub os con el n o m b re  de 
I v O O O S  DEJ O  TT O  I I  O

Con su ap lica c ió n  se cu ran  las d e r m a t o s i s  con ó sin secreción , p r u r i g o  y l i q u e n  a n t i g u o ,  
ú l c e r a s  a t ó n i c a s ,  f ís tu la s , h e m o r r o i d e s ,  m an ifes tac iones  ó restos s i f i l í t i c o s ,  in fa rto s  

g a n g lio n are s  y l e s i o n e s  ó s e a s  y todas las eru pcio nes  de la  p i e L

Para p ed id os  é  in form es á  D. BLAS MONTOYA. —  Farmacéutico. — VITORIA
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lectual que eimbolisa el maestro. La cura del cuerpo es la 
que aán sigue sometida al capricho de cuantos disponen de 
las villas y lugares de nuestro territorio. Ello representa 
una tiranía inicua, bárbara, contra la cual nada dicen los 
políticos por muy radicales que sean, porque ellos están, 
por lo común, ligados al imperio de los distritos que les 
eligen. Cuando les conviene, y Ies conviene á menudo, se 
achantan contra alcaldes y justicias, que proceden confor­
me á su interés.

Pero tú, médico en los campos, médico junto al labrador 
y al obrero, médico de la masa que vota, tienes en tu mano 
una fuerza que debes emplear en bien del prójimo y de ti 
mismo. No necesitas para ello que te envuelvan en Corpo­
raciones de encargo, pues á lo mejor salta en ellas un caba­
llerete que desea vivir á tus expensas. No necesitas reden­
tores personales, te basta con tu propia acción. Si te dicen 
que es necesario crear ministerios, atender á D. Fulano y 
D. Mengano, ríe de buena gana. Lo que hace falta, sobre 
todo y ante todo, es exigir á los que se sientan en la Cortes, 
y en las Diputaciones, y en los Concejos, que resuelvan 
acerca de las medidas higiénicas, acerca del pago á los mé­
dicos, acerca de todos los asuntos interesantes para la sa­
lud pública, y si no hicieren caso, combatirlos.

Bastará con que cada uno de vosotros, médicos del esta­
do llano, sea un agente contra el que quiere actas y preben­
das no utilizadas luego en pro de los intereses legítimos y 
de la altísima representación de la clase médica. 8i los par­
tidistas se congregan y aperciben, usad de vuestros recur­
sos. Cada médico puede ser un Comité, mucho más podero­
so que los agremiados á quienes suelen someteros,

La clase médica es una fuerza social considerable. No 
pnede eximirse de responsabilidad on el pecado de que Es­
pesa viva vilipendiosamente cuando de Sanidad se trata, 
eino después de haberse esforzado para remediar el mal. 
Venga el esfuerzo; tendrá una eficacia abrumadora.

J .  FftANCOS RODRÍGUEZ
Á  B  de Agofctg.

Algogai toDSiileiatloDes aceita ilel peiitaje ntillio-ligal 

en las Inilleniias.

Es postulado inflexible de Medicina legal que el 
peiito médico debe actuar serena y reflexivamente en 
cuantos asuntos se le encomienden. El médico, dicen 
los tratadistas, comparece ante el Tribunal para enten­
der en lucubraciones que no dejan margen alguno al 
equívoco, á la ligereza ó á la claudicación y, por lo tan­
to, tiene su deber clara y taxalivaraente determinado.

Es tan razonable este criterio, que sólo acatamien­
tos merece; pero es el caso también, que, pese á la acri­
solada honradez de nuestros actos, y pese al esfuerzo 
cié competencia profesional que pongamos al servicio 
del cargo; ocasiones hay, y no pocas, en que nos vemos 
indebidamente maltratados: y esto ya no es ni tan gra­
to ni tan razonable. En comprobación de ello citaremos 
un sucedido del que fuimos testigos resignados, con 
mezcla-de indignación y de pasmo.

Cwrta acusación, á quierr convenía para su tesis que 
Iwifeieca sangre humana en no sabemos qué ropas, ilus- 
bralaft así el entendimiento de los jurados:

«Según el informe pericial del sumario, las man- 
íTljaa de sangre, á que se hace Jtíferencia en él, no son

de sangre humana; mas yo os afirmo, que entre ese 
dictamen del laboratorio de Madrid á quien se enco­
mendó el análisis y la declaración de la testigo N. N-, 
que afirma haberlas visto, me quedo con el parecer de 
ésta por entender que reúne mayores garantías de 
exactitud».

Contingencia no señalada aún ¡oh imprevisión! por 
ningún autor de Medicina Legal y que deberá tenerse 
muy en cuenta de boy en adelante por la posible inter­
posición de una aldeana rudimentaria entre el esclare­
cimiento de la verdad y las investigaciones analíticas 
de Van Deen, Feischmann, Florence, espectroscopio, 
dimensiones glondulares, precipilinas y anafllaxia...

Así es tratada nuestra Ciencia, prodigio de sabidu­
ría, sabiendo poco, y monumento gigantesco de activi­
dad humana, dedicado con generoso desprendimiento 
al caos biológico por otros que, manejando disquisicio­
nes bastante más accesibles á la inteligencia, descono­
cen ó no recuerdan la insuficiencia suya estereotipada 
en la frase de quien dijo que «Sólo los dioses podrían 
dar leyes á los hombres».

Y  á ese desdén que se dedica á la Medicina y al 
descrédito en que ee hallan los médicof, es á lo que 
queremos dedicar estas consideraciones meditando so­
bre algunas de sus causas, consecuencias y remedio?.

Las causas son varias y de distinta índole, teniendo 
su origen, bien en nosotros, bien en elementos extra­
ños. La más culpable entre las primeras, es la que po­
dríamos denominar

X iiso lid arid aA profesion a l,—Y  aquí surge la eterna pe­
sadilla; compañerismo... Noble palabra que, pese á la 
esperanjsadora evolución presente, significa más una 
aspiración que un hecho. Lleva dentro el gesto, mas 
deja fuera el sentir y el pensamiento.

El «coro de doctores», sonsonete que murmuran 
«in pectore», ó nos tararean en voz alta con regocijan­
te camaradería desde el portero y ujier de la sala hasta 
el escribiente y el actuario, e? algo que huele á ludi­
brio, como si fuesen sátiras cíntadas de Moliére ó car­
cajadas estrindentes del anónimo Alain-René.

¿Lo merecemos?.. El silencio y el disimulo, ni co­
rrigen ni convencen. Con esa discrepancia acostum­
brada é inevitada, casi tan constante como si nos 
fuera impuesta, damos pábulo al donaire y convertimos 
al propio tiempo nuestra investidura en arma de fáci- 
ciles complacencias que puede en cualquier momento 
hacer favor á la acusación, á la defensa ó al eclecticis­
mo. Favor á todos, menos ó nosotros mismos. Sí, no y 
acaso.

Con lo cual se nos dice y no sin lúgica: ¿y es esa 
vuestra ciencia? Ciencia que á un tiempo afirma y 
duda y niega, ni afirma, ni niega, ni es ciencia; es un 
embeleco.

Ahí es donde empezamos á negarnos competencia 
y con la competencia prestigio, perdiendo la íntegra 
autoridad que necesitamos para exigir respetos.

A J ec tiv id a d ,^ ^ \  médico, individuo que vive muy 
dentro del hogar social y que en él se crea fuertísimos 
jaíos d© (nlirpos afectos, corre el riesgo, si se deja
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arrastrar por éstos, de llegar á conclusiones periciales 
más conformes con la inclinación que con el discerni­
miento. Dentro de la Medicina pocas cuestiones hay, 
ei hay alguna, que no sean opinables, pero es fácil lle­
gar á un acuerdo ei se persigue este propósito con ver­
dadera sinceridad y firmeza. Para alcanzarlo se nece­
sita sólo en nuestro caso acertar á independitarse del 
ascendiente moral de quien nos propone, porque si este 
elemento desempeña un papel importante en la gesta­
ción del criterio pericial y encarna, por añadidura, á la 
defensa, como sucede corrientemente, nos exponemos 
á que la devoción personal del letrado unida á los im­
pulsos espontáneos de auxilio á la desgracia, nos pre­
senten una alucinación con iodos los caracteres del 
convencimiento.

Ningún perito cambia caprichosamente la huella 
científica que dejan los hechos; pero, en cambio, todos 
vemos cómo se patrocinan, honrada y obstinadamen­
te, posibilidades menos probables, levantándose con 
ellas fortalezas inexpugnables donde se estrella la dis­
cusión.

Tal proceder origina la confusión y tras de la con­
fusión la incertidumbre, con su secuela inevitable de 
descrédito medico-legal. Todo por predisposición de 
afectividad, móvil sentimental que una vez acariciado 
por la voluntad, se instala fácilmente en la razón, la 
aconseja, la moldea, la guía y acaba por persuadirla de 
una cosa cuyos argumentos más decisivos se encontra­
rían mejor en el deseo que en la reflexión.

Mas esto, con ser mucho, no es todo, porque hay 
causas que lejos de hacernos culpables nos hacen víc­
timas.

Indole d el asunto y  ‘p ú b lico  de A ud iencia , —Admitida 
la rectitud pericial más ponderada y supuesta la inteli­
gencia médica mejor servida, casos hay y habrá en 
que nuestro prestigio rodará maltrecho por hablar ante 
un público forjado en el prejuicio, que va á la Audien­
cia, no á buscar la justicia en sí, sino la justicia suya.

Todos los médicos sabemos que hay suicidios por 
suspensión incompleta, inverosímiles ante el criterio 
popular; hurtos y exhibiciones deshonestas de paralíti­
cos generales que no lo parecen; kleptómanos reputa­
dos como ladrones vulgares y que son enfermos de 
degeneración mental; individnos que se hacen explo­
tar un cartucho de dinamita en la boca con el fin de 
suicidarse, etc., etc. Hechos como éstos, que tan admi­
sibles son científicamente, no lo parecen de igual ma­
nera al público, y como éste se haya apasionado y el 
perito defienda la suposición del suicidio, por mucho 
que se esfuerce en razonar su idea y por grandes que 
sean sus prestigios, pasará, casi irremediablemente, no 
por técnico de la Justicia, sino por instrumento de la 
defensa.

La condición humana, dentro de nuestra cultura 
media actual, es así y nada podemos contra ella ei no 
es despojarnos de todo anhelo de popularidad en caeos 
de la verdad, porque el culto idolátrico á las multitu­
des, con sacrificio de aspiraciones nobles, es propiedad 
de miserables, débiles ó necios.

L o s  letrados.— thsL libertad individual termina allí

donde empieza á molestar á los demási. Ésta verdad, 
admitida por la Conciencia universal, no la practican 
algunos letrados que, por la toga, el fuero ó la impu­
nidad implícita de que disfrutan, olvidan donde ter­
mina su libertad y dónde empieza el respeto al médico.

Si uno de nosotros se permitiera afirmar en su in­
forme que la acusación ó la defensa llevaban mal la 
prueba pericial, ó hiciera insinuaciones molestas, im­
pertinentes, acerca de su recto proceder, ó aludiera á 
las máculas del jurado, tan señaladas por el testimonio 
de las gentes y las memorias de los fiscales, hollando 
así un terreno que no es de su competencia, loa aludi­
dos rasgarían con escándalo las vestiduras y exigirían 
en el acto una reparación cumplida.

Esto es así y está bien que sea, pero no conocemos 
ninguna prerrogativa que consienta á los demás tanta 
licencia donde nosotros no tenemos ninguna.

Una acusación ó una defensa que sufran daños por 
el peritaje pueden desecharlo si no les convence, pero 
no es muy cuerdo que á consecuencia de ello arreme­
tan sin piedad contra quien lo presta, empleando, al 
efecto, reticencias y equívocos transparentes ó apóstro. 
fes violentos, porque esto, además de no constituir una 
razón, se opone á la máxima jurídica de los derechos 
—si tal proceder es un derecho—que se transforman 
en injusticia cuando invaden la esfera de otros dere­
chos.

Mas, pese á todo, es lo cierto que alguncis letrados 
utilizan armas de esa naturaleza, Jas cuales caen en 
el alma del público con tal eficacia para calificar alpe- 
rito, que rara vez se libra éste del comentario vejatorio,

Ingratitud fiagrante de quienes nos buscan pong- 
tantemente para obtener el éxito,

D a ñ os á la ju s t ic ia .— más transcendental de Igs 
consecuencias que se derivan de los malea apuntados, 
es el daño que se infiere á quien se sirve: á la Justicia. 
Sufrida y raayestática señora que, dicho sea de paso, 
no encuentra, en el alma colectiva de hoy, ni los mejq*. 
res tronos, ni los más leales cortesanos.

Ua eficiencia de nuestra intervención es evidente 
que depende de las condiciones en que se realiza; y 
tanto mayores serán las garantías de acierto en el peri­
taje, cuanto más se le aparte de lo que le resta serenî  
dad é independencia. Si el perito se mueve en un am-. 
biente de franco y cordial acogimiento, claro es que 
podrá emitir informes maduros y reflexivos. Pero 
además de la índole delicada de los asuntos, que re­
quieren la actividad plena de su consciencia, tiene ante 
sí los prejuicios de galería, los arrebatos de una discu-, 
sión, las impresiones de afectividad ó sentimentalismo 
y el temor de posibles alusiones molestas, bien se 
comprende que precisa ser un hombre excepcional, in­
diferente á todo género de sensaciones, para no sufrir, 
por lo menos en algún momento, eclipses periciales,- 
hijos de la coacción. Nuestro acierto, si lo tenemos, 
será casual, y no sirve bien á la verdad quien va á ella 
en manos del azar.

D a ñ os á  nuestro hon or.—Paradoja infamante: no co­
bramos y estamos vendidos. Todos sabemos que con lo 
que nos adeudan los clientes de la Justicia haríamos el
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patrimonio espléndido de nuestro Colegio de huérfa­
nos; pero como esta realidad no la recuerdan ó no la 
conocen quienes más obligados están á ello, resulta 
que nos vendemos al dinero ó á la política hasta quie­
nes somos pobres y no hemos llevado cirio ijamásl en 
procesión de caciques.

Ahora bien; el amuleto nos lo cuelgan, no sólo ese 
público ignaro que quiere csu justicia» á todo evento, 
sino otros críticos bastante más obligados á la sensa- 
teí de apreciaciones y  que necesitan una repulsa ade­
cuada á tales atrevimientos.

¿Esos peritos vienen pagados»; y bienJ ¿per qué se 
les paga? ¿Por decir la verdad ó por faltar á ella? E n  el 
primer caso no hay problema poique los manes de 
Pero Grullo dicen que por trabajar se cobra, y en el se­
gundo......  ¿quién lo sabe y no lo denuncia, ó quién,
conociendo al perito, le busca, le compra y le paga?......
M ás..... ¿¡venderse por faltar á la verdad!? ¡¡calumnia!!
U n  profesional que juró en Hipócrates «evitar todo 
mal y  toda injusticia»; un cristiano que reafirmó ese 
juramento ante Dios y un hombre á quien nadie obli­
ga, porque la vileza no se impone si no se lleva, ¿con­
vertido en lacayo retribuido del crimen y  escudero á 
sueldo de la prevaricación? Ese médico no existe, y si 
algún día existiera y  hubiese pruebas de su abyección, 
EÓiO serían más miserables que él loa hombrea que le 
oeultaran ó los jueces que lo consintieran.

Mas es lo cierto que, pese á cuanto digamos, gravi­
ta sobre nosotros á veces la acusación infame: somos 
poco prudentes al discutir con empeño intereses que 
no nos afectan directamente; escuchar una generación 
aleccionada en el rebajamiento moral de la época; nos 
apuntan personas dignas y doctas con excesiva tenaci­
dad y aplomo, y todo esto da por resultado tan tristísi- 
poa consecuencia.

D a ñ o s  á  la  M e d ic in a  p e r i c i a l — A ' i n q n e  nuestros co­
nocimientos no reúnan las condiciones de exactitud que 
fueran de desear, es indudable que en algunas ocasio­
nes, podiendo resolver, resolvemos.

Por ejemplo; en las muertes ó lesiones producidas 
por disparos de armas de fuego se sostienen contingen­
cias tan extrañas dentro de las circunstancias en que 
8 6  desarrollan los fenómenos, que como no sea por pa­
sión irresistible y  por lo tanto involuntaria, es difioil 
justificarlas. Entre estos peritajes y algunos de identi­
d a d -co n d e sa  Kosilecka y Paul Jones, citados por La- 
cassagne — responsabilidad y  sobre todo aiiálisis de 
manchas de sangre, tan certeros éstos, tan brillantes y 
tan científicos,hay tal diferencia de mediospara la com­
probación, que parece inconcebible cómo la investiga­
ción que sirve en los segundos rayando á tanta altura, 
no acierte á determinar cómo pudo producirse un cri­
men ó un suicidio por arma larga.

Con esas indecisiones, aumentadas ante la mirada 
atenta del espectador profano y  aprovechadas por el 
interés legitimo de la acusación ó la defensa, se empe­
queñece la Medicina pericial de tal manera, que falta 
poco para hundirla en el ridiculo.

Para evitar estos males y sus consecuencias necesi­

tamos más que nada:

JDesjireíídtmienfo.— Desprendimiento para despojar­
nos de toda afectividad que pueda restar imparciali­
dad al juicio.

Desprendimiento para no atender á ninguna de lae 
coacciones que nos rodean.

Y  desprendimiento, sobre todo, para contrastar 
nuestras conclusiones con las de los restantes peritos 
y  modificarlas ó desecharlas leal y  generosamente, si 
se nos persuade del error de ellas mediante una

C o n su lta  p r e v i a .— Sería propio de una formación 
espiritual casi perfecta, moldeada para la abnegación, 
llegar á la renuncia pública de la opinión propia e» 
pleno salón de Audiencia; «se quiere á las ideas como 
á los hijos», y Guzm án el Bueno dejó poca descen­
dencia.

Mas esto, que exigido así resultaría utópico inten­
tar conseguirlo, pensamos que puede lograrse fá c il­
mente en una reunión privada de peritos. A llí, solos, 
sin ingerencias fiscalizadoras ni orientaciones interesa 
das de nadie, con el sumario á la vista y  el buen deseo 
de todos por delante, se discutirían con amplitud loa 
problemas médico-legales, se acortarían las diferencias 
por la fuerza natural de loe hechos, y  lo más probable 
es que se llegase á formular conclusiones al abrigo de 
toda defección.

De esta manera, representando todos una sola doc­
trina, y  no cada cual la tendencia que más le agrade, 
daríamos la sensación de conjunto tan indispensable 
á la claridad de exposición y  á la solidez de nuestro 
prestigio, siendo evidente también que, en el caso 
peor, de no llegar á la ponencia, una vez limadas las 
asperezas de forma, nuestro porte en las deliberaciones 
se revestiría de la m áxim a autoridad que nos corres­
ponde, Que media gran diferencia entre esta relación 
interprofesional y  la otra, hoy en uso, de entrar por 
puertas opuestas, esperar, si es posible, en departa-- 
mentos distintos, discutir luego hasta que interviene 
la presidencia y , por último, salir huyéndonos como 
si no quisiéramos presenciar los fuertes abrazos y elo­
gios recíprocos de los señoree letrados.

Claro que, con esta práctica, quizá llegaríamos á lo 
que dice el ya mencionado Lacassagne: que casi nunca 
se puede peritar en favor de la defensa; pero esto no 
constituye reparo porque insistiendo en lo dicho ante­
riormente y que es criterio obligado, nosotros no somos 
prueba de parte, sino peritos de la Justicia.

E n  resumen: oreemos que la consulta previa cele­
brada con la alteza de miras que va predominando en 
nuestros puntos de asistencia domiciliaria, constituiría 
un medio poderoso para vigorizar el sosiego mental y 
moral que requiere nuestra intervención forense, sien­
do al propio tiempo el paso primero y más decisivo— 
no el único, desde luego— para dar un mentís rotundo 
al comentario insidioso, una repulsa digna á las alusio­
nes impertinentes y una solemne afirmación de nues­
tra competencia ante cuantos juzgan que puede entrar 
se á saco en el fuero médico.

Y  no creemos que se pueda reivindicar nuestra 
misión profesional de otra manera que así; hablando 
ingenuamente y  obrando sin habilidad; que es la ha-
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bilidad mayor, según el parecer de un eminente le­
trado.

J. Bebmúdkz Bernardo,
Uidioo intsmista.

Zamora, Junio de 1923.

Sección ofícial.

M I N I S T E R I O  D E  L A  G O B E R N A C I O N
EXPOSICION

Señor: Cuando en 16 de Mayo de 1917 sometió un inol­
vidable predecesor del ministro que suscribe á la aproba­
ción de V. M. el Decreto que se-dignó firmar crqando un 
^legio para educación y amparo de loa huérfanos de mé­
dicos, puesto bajo la protección y el nombre de S. A. R. el 
Príncipe de Asturias, atendió á una necesidad hondamente 
sentida y repetidamente expresada por una de las clases 
profesionales más dignas de la protección Augusta que en­
tonces le fué otorgada.

Prueba de aquella necesidad y del aplauso con que la 
medida fué acogida, es el que en los seis años transcurridos 
y tediante la celofa é incomparable actividad de la Junta 
de Patrona o puesta á su frente, se ha organizado y se en­
cuentra desde el 15 de Julio de 1919 en efectiva actividad 
tan benévola institución, habiendo acudido á las necesida- 
des de lio  huerfanitos de ambos sexos, que instalados con 
todo bienestar material, reciben una educación cuyos éxitos 
brillantes acnsan las estadísticas de las ca'íBcaciones por 
ellos obtenidas en los Centros docentes oficiales.

, Patronato ha conseguido el inverosímil reT
sudado, á través de una época de dificultades y carestías de 
las sucBistencias, de llevar á cabo BU benéfica tarea, basta 
el punto de obtener, con su meticulosa y proba administra­
ción, la adquisición de un local propio, higiénico y apropia­
do en la misma población de Madrid.

Pero las necesidades á que se ha querido atender son 
mayores que ios medios materiales eu que se desarrolla su 
remedio, y la forma de constitución del Colegio contribuye 
a dificultar el ingreso de los que á él con indiscutible razón 
aspiran, por las dificultades de renovación de los niños re­
cibidos, si han de permanecer el largo espacio de tiempo 
que representa el período de su vida, desde la edad de cinco 
basta la de veintidn años.

La elasticidad en la renovación de los acogidos, conti 
y protección en edad en que pueden re­

cibirla fuera de la disciplina material del Colegio, por una 
parte, y por otra el robustecimiento de las facultades del 
ratronato para su gestióa económica en este solo concepto, 
ante los Colegios Médicos obligatorios que adquirieron este 
carácter, principalmente para este benéfico fin, pueden ser 
remedios, cuando menos circunstanciales, mientras que el 
acopio de elementos mái cuantiosos consiente al Patronato, 
como su anterior gestión permite confiar, ampliaciones y 
mejoras que más sólidamente perfeccionen la plausible la­
bor por él basta ahora realizada.

Fundado en estas razones, y previa la iniciativa y con­
sulta de la referida Junta de Patronato, ha redactado el mi­
nistro que suscribe las siguientes modificaciones á los Esta- 
tutos del Colegio del Príncipe de Asturias para huérfanos 
de médicos, que somete respetuosamente á la aprobación 
de Vuestra Majestad.

Madrid, 30 de Julio de 1928.—Señor: A L. R. P. de V. M.
E l duque de Almodóvar del Valle. ’

REAL DBCBBrO
A propuesta del ministro de la Gobernación,
Vengo en decretar lo siguiente:

Artículo 1.0 Bajo el nombre de Colegio del Príncipe de 
As-unas para huérfanos de médicos, y que viene funcio­
nando en Madrid según Real decreto de 16 de Mayo de 1917, 
serán admitidos de aquí en adelante para su manutención y 
educación los niños de ambos sexos hijos de médicos que, 
faltos de recargos por razón de orfandad, sus representan­
tes legales lo soliciten, y se encuentren por orden de prefe­
rencia en las condiciones que se enumeran á continuación-

I. Huérfanos de padre y madre.
II. Huérfanos de padre.

III. Hijos de padre pobre é inutilizado para el ejercicio 
de la profesión, y sin madre.

IV. Hijos de padre pobre é inutilizado para el ejercicio 
de la profesión.

V. Huérfanos de madre.
VI. Descendientes directos de médico hasta el segundo

grado que al propio tiempo sean huérfanos de padre v 
madre. ^ ^

Los comprendidos en los tres primeros casos podrán 
ingresM y permanecer, siendo acogidos y educados, desde 
la edad de cinco años á diez y seis los varones, y de cinco 
a diez y ocho las hembras. Los comprendidos en el quinto 
caso sólo permanecerán en el Colegio hasta los catorce 
años. Las demás condiciones se fijarán en el Reglamento 
orgánico y quedarán al juicio del Patronato.

Dentr» de cada uno de los casos enumerados en la ante­
rior escala se guardará riguroso orden de antigüedad de 
las instancias, dando la preferencia á los huérfanos proce­
dentes de los Colegios que contribuyan con mayores emo- 
lumenios^ó más celo al sostenimiento de la institución.

Art. 2 . Ri Colegio tendrá un mínimum de 50 plazas 
para niños y otras tantas para niñas, aumentando este nú- 

recursos aseguren un rendimiento anual 
' â  f^a P*’*'®' c®'!® una de las plazas aumentadas

Art. d.o Parala organización, inspección del Colegio v 
redacción de sus Reglamentos se constituirá un Patronato 
impuesto: del presidente de la Real Academia Nacional de 
Medicina ó un académico delegado suyo; el presidente del 
Colegio de Módicos de Madrid ó un miembro de eu Junta 
directiva; el decano de la Facultad de Medicina de Madrid 
ó un catedrático delegado por el mismo; el decano del Ciier 
po facujiativo de la Beneficencia provincial ó un individuo 
de la rmsma designado por el Cuerpo; el subinspector médi­
co de. Cuerpo de la Beneficencia municipal ó un miembro 
de^gnado por ella; la presidenta de la Junta de damas de 
la Protección Médica y de dos señoras consortes de médicos 
designadas por el resto del Patronato.

Art. 4. En todas las capitales de provincia en que exis­
tiesen Colegios Médicos oficiales con arreglo á lo dispuesto 
en el art. 86 de la Instrucción general de Sanidad vigente y 
Real decreto de 16 de Mayo de 1917, se establecerán éstos 
con carácter obligatorio para todos los módicos en eiercicio 
en cada provincia,
T Colegios deberán ponerse en relación mediante sus 
Juntas directivas ó de una Comisión,

Los gobernadores de las respectivas provincias y los ins.
1 Sanidad cuidarán del sostenimiento y organiza­

ción de loj respectivos Colegios, según la» disposiciones 
vigentes en cada momento, particularmente para los finas 
de las relaciones con el Colegio de Huérfanos. Los Colegios 
deberá,n ponerse en relación mediante sus Juntas directi­
vas ó de una Comisión nombrada por cada uno de ellos
para este exclusivo objeto por el Patronato antes mencio­
nado.

Expenderán estos Colegios un sello de 50 céntimos de 
peseta, en que se contenga la indicación del nombre del 
Colegio de Huérfanos. Uno de estos sellos deberá ponerse 
a expensas del facultativo en cada una de las partidas de 
defunción que ocurran en personas que no sean pobres de 
solemnidad. También se expedirá por los Colegios provin­
ciales de Módicos un sello de 2 pesetas, que deberá agregar- 
se á expensas del cliente á cada una de las certificaciones 
de enfermedad é imposibilidad física, reconocimiento y cer­
tificados facultativos de excepciones electorales de jurados 
y de toda mteivención oficial, siempre con la excepción de 
ms pobres de solemnidad, El sello será único emitido en la 
Fábrica del Timbre por el Patronato del Colegio de Huér­
fanos.

Las autoridades gubernativss y adminibtratívas, de toda 
categoría, no darán curso ninguno de los documentos indi 
cados que no lleven estos requisitos, según dispone el Real 
decreto de 15 de Mayo de 1917, ratificado por Real orden de 
20 de Marzo de 1928.

Las Juntas directivas de los Colegios distribuirán direc­
tamente á los facultativos de su provincia estos sellos, en­
tregándoles recibo talonario de su importe y enviando éste 
y el comprobante á la Junta de Patronato del Colegio de 
Huérfanos al remitirles los fondos.

La mitad del importe de loe sellos de dos pesetas podrá 
ser aprovechada por el Colegio de Módicos respectivo para 
BUS fines y sostenimiento. El producto íntegro de los sellos 
de 50 céntimos se destinará al Colegio de Huérfanos, así 
como el 50 por 100 de los de dos pesetas anteriormente men-
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C a b a l l e r o .
(SALES BIOLÓGICAS DE ESTAÑO) - (COMPRIMIDOS PARA USO INTERNO)

específico  contra  las

INFECCIONES ESTAFILOCÚCICAS

F o r ü n c u l o s i s ,  á p t r a x ,  
o s t e o r n i e l i t i s ,  s u p u r a c i o n < ^ s ,  g r i p e ,  

q e o p l a s i a s  s u p u r a d a s ,  
o r z u e l o s ,  e t c .

C o m u n ic a c io n e s  c ie n tífic a s  p re s e n ta d a s  á A c a d e m ia s  de M e d ic in a , 
S o c ie d a d  E s p a ñ o la  d e  D e r m a t o lo g ía  y  S if il io g ra f ía , 

C o n g re s o  M é d ic o  N a c io n a l,  etc.

F a r m a c i a  y  L a b o r a t o r i o s :

SERGIO C A B A L L E R O
G U A D A L A J A R A  ( E s p a ñ a ) .
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- -  X X V I  —
HAPTINOGENOS

G O N O

ESTARLO,

E U M 0 .—Para el tratamien­
to científico de las 
infecciones neumo- 
cóccicas y toda la 
clase de catarros 
de las vías respira­
torias.

.—Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.

I—Infecciones estafl- 
locóccicas - Acné - 
Foruncilosis y An­
trax.

-Curativo del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

Curativo de la dif-  ̂
teria,no produ- ' 
ce anafilaxia ' 

ni ningún ac- '
• cidente pato­

lógico.

ApliCD&les en Inyecciones blpodérmlcos.
DEPOSITARIOS: Pórei Martin j  Compañía. - Madrid-Barcelona.I N F O R M E S  Y  L I T E R A T Ü R A t  M . M a r t ín  Y á ñ e z .

Apartado 384. — MADEID

ECZEMA .

DIFTERICA.

ESTUDIO y tratamiento de 
la gripe.

SU PROFILAXIS y cri­
terios en que se basa su ver­
dadero conocimiento como 
entidad patológica, por el 
Dr. Julio Méndez (Buenos 
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ
S e  r e m i t e n  á  l e ©  S r e s .  :^ ,£ ó c a i -  

c o B  q .i :L e  l o  s o l i c i t e n  d :M . M a rtin  T á ñ e z . - A p a r ta d o  3 8 4 . -  M a d rid ,

Maeiieamento en polvs, a base de bismuto y ma{nesio. «scrupulota- mente preparado y de pureza e ino­cuidad absolutas. Combate eficaz­mente las enfermedades de!
Aparato Digestivoy es tolerado perfectamente sea cual­quiera la edad, temperamento y es­tado del que lo usa.
Ai/u/ífis: Una cucharada de las de café, mezclado con un poco de agua, después de cada comida; pu- diendo usarse impunemente esta do­sis cada 2 o 3 horas. Niños: La mi­tad o la tercera parte según la edad.D e venta en todaa partea

SOUCiTENSE MUESTRAS E (NFORMES

L a b o ra to r io s  N .  M IR E T
O ^a tac lÓ Q , 30S.-Baree lo iia

, 0£ EXOüISITO PERFUME.- UNA SOLA API irariñw 
\  SIN CURA radicalm ente  LA '

oooaoaoBoaaooooaooaooQDaoaoooaoooaooaoDaoaQaaaoaoB.
cr

SI, PERO LAS
M E R M E L A D A S  
A L F R E D  H I L L

EN UTASY en f r a s c o s , SON M E J O R E S

«b

I  Exigid la marca A L F R E D  H I L L
0 c l a u d i a - m e m b r l l l o - n a r a n j a í l n g l ó s ) ,  e t c .

1 F A B R IC A  da C O N S E R V A S  LAS PALMASA  l_  I C  A  IM X  EaaaaoaoQeaoaoooaoooooaaooDaooaooooDoaaoaaooaaooaoc
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cionadop. El Patronato del Colegio de Huérfaooa cuidará 
de exigir judicialmente las cantidades comprobadas y co­
rrespondientes al sello de 2 pesetas de que antes se hace 
mención, y asimismo procurará por todos los medios á su 
alcance el facilitar la distribución de los sellos de 50 cén­
timos.

Art. 5.® En todos loa contratos que se celebren ó renue­
ven en lo sucesivo con los Ayuntamientos con loa módicos 
titulares se incluirá la cantidad de 6 pesetas por cada 500 
individuos, en concepto de vacunación obligatoria ó de re­
vacunaciones, que los médicos titulares deberán practicar 
proporcionándose éstos la linfa necesaria al efecto. Las va­
cunaciones y revacunaciones hechas á los reclutas á su in­
greso en las Cajas de los Municipios se entenderán com­
prendidas en este concepto.

El importe de las recaudaciones en todos conceptos in­
gresará en la Caja del Colegio de Huérfanos, y su forma de 
recaudación se determinará en Reglamento orgánico, así 
como también la en que los Ayuntamientos y titulares que 
no tengan el régimen de contrato han de contribuir en con­
cepto de vacuna, sin exceder la antedicha proporción seña­
lada para los contratos.

E) Patronato reclamará por los mismos procedimientos 
antedichos ó los Ayuntamientos la cuota de vacunación y

J)rocurará suministrar en las condiciones más favorables á 
os médicos la linfa necesaria para el número proporcional 

de vacunados, ó sea de 600 personas por cada cuota.
Art. 6.® Se procurará obtener fondos suficientes para la 

ampliación del actual local ó para la instalación de otros 
que consientan la distribución de edades ó sexos á juicio 
del Patronato.

Art. 7.0 Durante su permanencia en el Colegio los huér­
fanos recibirán en el mismo la primera y segunda ense-

Los niños que no muestren capacidad, afición ó aptitud 
para seguir una carrera literaria, recibirán en la forma que 
disponga el Patronato la enseñanza y educación en un arte 
ú oficio. Podrá, cuando el estado de fondos del Colegio lo 
consienta, crearse en él una enseñanza especial de mecano­
grafía, taquigrafía é idiomas y contabilidad para niños y 
niñas de catorce á diez y ocho años. A esta enseñanza es­
pecial podrán asistir gratuitamente, ai así lo solicitaren, los 
huérfanos de padre médico pobre y que no pertenezcan al
internado. . , , , , j  j-

Terminados los estudios, y siempre á la edad de diez 
y seis años los niños y á la de diez y ocho las niñas, deja­
rán el Colegio y recibirán en loe años consecutivos, hasta 
cumplir los veintitin años de edad, el importe de las matrí­
culas y libios necesarios para sus carreras, siempre que 
justifiquen debidamente han aprobado dos asignaturas por 
lo menos en el curso anterior.

Si llegada esta edad y por circunstancias ajenas á la 
voluntad del alumno ó alumna no hubieran terminado sus 
estudios, quedará á juicio del Patronato la resolución que 
debe tomar respecto á la continuación de auxilios pecunia­
rios, siempre que cumpla la aprobación de asignaturas.

Art. 8.0 El Patronato, además de las condiciones y de­
beres antedichos, tendrá las facultades y atribuciones si-

*  i.a Nombramiento de un director del Colegio Médico 
y dé un secretario del mismo, así como de los que hayan de 
suplir á ambos en ausencia y enfermedades.

2.0 Designación de un contador y un tesorero de los 
individuos de su seno.

3.a Nombramiento y separación de profesores, profeso­
ras, dependientes, servidumbre, etc., etc.

4 .a Admisión ó expulsión de loa alumnos con arreglo á 
lo que se determine en el Reglamento orgánico, después de 
cumplidas las condiciones marcadas en este Real decreto.

5 .a Fomento de los medios y recursos para el sosteni­
miento, mejora y ampliación de la institución.

6.® Rendición de cuentas anuales de ingresos y gastos á 
esté Ministerio, quien solamente ejercerá sobre él lanecisa-
ría inspección. ,

Art, 9.0 Podrá recibirse en condición de recursos todos 
los legados y donativos que la munificencia de médicos y
personas caritativas hagan y las pensiones de plazas á ra­
zón de 1 500 pesetas anuales cada una, para las cuales se 
invitará á los Colegios de Médicos, Facultades de Medicina, 
Academias y Sociedades científicas por tener solvencia re- 
conocidas. Estas pensiones se admitirán cuando las condi­
ciones del actual local ó de otro futuro lo consientan.

También cuidará la Junta de Patronato, cuando los in­

gresos holgada y permanentemente lo permitan, en invitar 
á loa Colegios provinciales para que asociados por regiones 
ó zonas apropiadas y previo el concertado estudio con ellas, 
puedan organizar Colegios locales, á los que se prestarán 
los auxilios proporcionales de que se pueda disponer tenien­
do en cuenta los ingresos anteriores de los Colegios aso­
ciados.

Dado en Santander, á 3de Agosto de 1928.— A lvon so . 
—El ministro de la Gobernación, M artin üosaleB. (Gaceta 
del 11 de Agosto de 1923.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 710,9; Idem mínima, 706,4; 
temperatura máxima, 33®,3; ídem mínima, 21®,7; vientos 
dominantes, NE.

Las irritaciones congestivas y los catarros infecciosos in­
testinales, originados por la ingestión de alimentos inconve­
nientes, el abuso de bebidas heladas y de aguas en mal es­
tado, continúan siendo les afectos agudos que con mayor 
frecuencia se presentan. Las congestiones activas y las der­
matosis, particularmente las artríticas, también se observan 
con frecuencia. La mortalidad es moderada.

En los niños siguen siendo frecuentes las enteritis de 
destete por régimen indebido.

Crónicas.

Digno de agradecimiento.— El Sanatorio de la Fueo- 
fría, por intermedio de su director, Kr. Egafía, nos comunica 
que el Consejo de Administración ha acordado crear plazas 
á precios reducidos para los médicos que tuviesen necesidad 
de utilizarlas por el mal estado de su salud. A nombre de 
ellos damos las gracias al Sr. Egaña y á dicho Consejo por 
BU generosa determinación.

¡Viva el Intrusismo! — Llega á nuestras manos el si­
guiente anuncio, que reproducimos sin comentario;

«Víctor Ortiz Lozano, de sesenta años de edad, extreme­
ño, el Dios en la tierra y salvador de mis semejantes, dota­
do de un Don de Gracia de Dios Supremo Rey Universal de 
cielo y tierra, de ser sabio adivinador en toda clase de en­
fermedades diarias y crónicas por rebeldes que sean, y co­
rregirlas todas por la piel, con remedios de hierbas vegeta­
les que son inofensivas y exentas de peligro alguno al pa­
ciente, y corregir toda clase de leyes, adivinando el porve­
nir de todos los asuntos que se traten, á pesar de varios 
estudios y prácticas en el Hospital Provincial de Badajos. 
Consultas gratis á voluntad, de dos á cuatro tarde. Hile­
ras, 6. Madrid.»

A propósito de esto el gobernador de Madrid ha dictado 
una disposición de verdadera tianscemlencia para el ejerci­
cio de la Medicina, como garantía juntamente del derecho 
de los profesionales y del inteiés de los enfermos.

Para combatir los constantes asaltos del intrusismo, crea 
dicha orden gubernativa un carnet profesional, que expedirá 
el Colegio Médico á los profesores que lo constituyen, que­
dando obligado dicho organismo oficial á comunicar cada 
mes una relación de cam efi y patentes, con el detalle de las 
altas y las bajas, á todas las oficinas de Farmacia, al efecto 
de que sólo expendan aquellas fórmulas competentemente 
autorizadas.

8e pone límite con ello á la falsificación de recetas, al 
abusivo empleo de copias de las verdaderas y se aquilata en 
definitiva el despacho de los medicamentos, evitando diver­
sos y positivos peligros.

Por último, se concreta y per son aliza, para todo caso de 
error en la substancia ó la cantidad, la responsabilidad res­
pectiva del médico y del farmacéutico, estimnlando de tal 
modo el celo de los mismos.

Sobre las temperaturas estivales.—Los periódicos dé 
noticias censuran al Observatorio Meteorológico, por encon­
trar que las temperaturas por él registradas como máximas 
en Madrid y en estos últimos días, distan mocho de alean-
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zar la cifra que loâ  teraiómetros particulares acusan en el 
centro de la población y que nuestros organismos sienten 
con sofocante evidencia. Nosotros participamos de la impre­
sión de nuestros demás colegas: días ha habido en que en el 
interior de nuestra redacción hemos tenido, á la sombra y 
con balcones abiertos, 33“ y 34“ y visto los datos oficiales no 
ha parecido que la temperatura haya llegado á esa cifra en 
las callee. ¿No podrá esto consistir en el emplazamiento del 
Observatorio, en punto alto y ventilado del Parque de Ma- 
díid? Si así fuera, como lo que á los madrilefíos nos intere' 
sa no es la temperatura de las arboledas del Retiro, sino la 
de las calles más ó menos céntricas, ¿no sería conveniente 
que nuestro a loso  Ayuntam ünto colocase en dos ó tres pun­
tos de la villa unos aparatos, como los que se ven en los 
municipios civilizados, con termómetros, barómetros é hi­
drómetros, en loe que los madrileños pudiesen ver lo que 
tanto puede interesarles, si entienden sus intereses?

Pida el señor alcalde, con el Consejo, dictamen y consen­
timiento al Gabinete pardo, para ver si se digna aprobar esta 
idea.

El estado sanitario en Huelva.—Con motivo de un te­
legrama dirigido por el comandante de Marina al ministro 
del ramo, en el que se declaraba la existencia de una peli­
grosa epidemia de tifus, el vecindario de Huelva y el Co­
mercio han protestado, por haber coincidido esta noticia 
alarmante con la época en que se habían de celebrar las 
fiestas Colombinas. La seriedad de la noticia mereció el cré­
dito de las autoridades marítimas, puesto que inmediata­
mente se suspendió el envío á los puertos próximos á Huel­
va de todo buque de la Armada.

Como se acostumbra en estas ó parecidas circunstan­
cias, el Comercio se ha alzado ante el gobernador y el al­
calde de la población y se ha dirigido á todo género de 
autoridades y á la opinión para que no se dé ciédito á la 
noticia; sin embargo, por loa telegramas que nosotros leemos 
en la Prensa diaria, las autoridades locales y provinciales, 
no desmienten rotundamente la existencia de la epidemia 
aunque la consideran menos alarmante; pues dicen que lo 
que sucede es que se han registrado casos de fiebres tifo­
ideas, propios de la estación.

Algo hay, pues, y no conviene, para bien de todos, que 
nos engañemos. Celébrense todas las fiestas que se quieran 
y hagan su negocio loa comerciantes de toda índole, pero 
respetemos el orden sanitario, y no por evitar un perjuicio 
económico, nos busquemos otros malea más gravee.

Los negocios serán los negocios; pero la salud pábliea 
es algo más importante.

Las relaciones Interunlversltarlas.—La Subcomisión 
de relaciones interuniversitarias se reunió en Ginebra el día 
24 del pasado bajo la presidencia de Mr. Bsrgueson.

Dió principio á sus trabajos con el examen de un infor­
me de Mr. Reynold sobre ios cambios internacionales de es­
tudiantes y las equivalencias de estudios y diplomas univer­
sitarios. Para facilitar la permanencia de los estudiantes 
de las universidades extranjeras, M. Reinoid ha propuesto 
la creación de una oficina internacional de informaciones 
universitarias, üsta oficina facilitaría la unión entre las ofi­
cinas universitarias ya existentes y respondería á las con­
sultas que se le dirigiesen, relacionadas con loa estudios en 
las universidades de cualquier país.

La Subcomisión ha examinado también una ponencia de 
la señorita Bonnevie sobre cursos de vacaciones internacio­
nales y otros varios estudios, entre ellos la publicación de 
un Manual de Historia y un proyecto de fundación de ana 
S^uiversidad internacional.

Ei Dr. Pagés operado.—En el Sanatorio de Santa Ali­
cia, que dirige el Dr. Vital Aza, ha sido operado de apen* 
dicitirt con feliz éxito, el Dr. D. Fidel Pagés.

Damos la enhorabuena al distinguido enfermo que á los 
siete días de ser operado se encontraba totalmente curado.

Honrosa distinción.—Con suma complacencia leemos 
en la prensa política la noticia de haber sido oficialmente 
invitado á dar unas conferencias en el Battle Oreek Hospital 
y en las Universidades de New York y Boston, el cultísimo 
profesor de Electrología y Radiología de nuestra Universi­
dad Central, Dr. Calatayud Costa.

Al cariñoso cablegrama suscrito en este sentido por el 
eminente profesor de Roentgenología en la Northwestern 
University Medical School (Chicago) y director del servicio

radiológico del Battle Creek 8anitarium, Dr. J. Cáese, uno 
de los mayores prestigios de la Radiología mundial, ha con­
testado el Dr. Calatayud con su aceptación y en breve em­
barcará para los Estados Unidos.

Con motivo de este viaje, nuestro ministro de Instrucción 
Pública ha encargado al profesor Calatayud la misión hono­
rífica de estudiar los adelantos de la Radiología módica en 
los Estados Unidos y en Francia.

Es de notar que la honrosa invitación dirigida á nuestro 
compatriota, espontánea y reiterada, es la primera que Norte 
América formula acerca de un radiólogo español, por cuyo 
motivo creemos que la Ciencia nacionai se halla de enhora­
buena.

Viaje de estudios ó Francla.-Se ha concedido una co­
misión del servicio por un mes, para París y otros puntos de 
Francia, para estudiar la elaboración del suero antigangre- 
noso, al Inspector de Sanidad de la octava región D. Eduar­
do SemprÚD, y Comandante Médico D. Servando Barbero 
Saldafia, del Instituto de Higiene Militar, este último como 
resultado de concurso abierto por Real orden de 10 de Junio 
úî timo {D iario Oficial núm. 130). Tendrán derecho á 150 y 
100 pesetas diarias de indemnización, viaje por cuenta del 
Estado en territorio nacional y los viáticos reglamentarios 
en el recorrido extranjero. (Real orden del 7 de Agosto G a­
ceta del 10.)

Nueve plazas de Farmacéuticos.—Por Real orden cir­
cular del Ministerio de la Gueria, correspondiente al día 7 
del actual (Gaceta á6\ 10), se dispone que se celebren opo­
siciones públicas entre doctores y licenciados en Farmacia, 
á fin de proveer nueve plazas de farmacéuticos segundos 
del Cuerpo de Sanidad Militar, debiendo ajustarse los ejer­
cicios al Reglamento y programa aprobados por Real orden 
circular de 26 de Abril de 1922 (C. L . número 114) y verifi­
carse éstos en el Laboratorio central de medicamentos de 
Sanidad Militar, dando principio el 22 de Enero del año pró­
ximo. Las instancias documentadas de tos aspirantes se pre­
sentarán en la Sección de Sanidad de este Ministerio, en 
horas hábiles de oficina, desde la publicación de esta Reai 
orden hasta el 31 de Diciembre, en que se cerrará el plazo 
de admisión.

Excipiente inerte.— Consiste el crédito en el recato, máa 
que en el hecho; que si no es casto sea cauto.

{Baltasar Gracián.)

La política no es aplicación inmediata de ninguna ciencia 
abstracta, ni de ninguna filosofía determinada, ni de ningún 
sistema social preconcebido, como la industria no es tampo­
co la Física Matemática, ni las altas teorías de la química en 
acción.

{Echegaray.)

PÍFELES ÍIOHIR
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos). 

C U tm o  DESECADO, EN POLVO, Dt BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fem ando, 34. — Valencia.

S O L U C I O N  B E N E D I C T O
G llo a r o - fo s fa tQ  d «  o a l oon  CRE080TAI»

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca 
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.Farnaola del Dr. Benedloto, San Bernarda, 41, MADRID

E l papel de e ita  Revieta eetA fabríeado eepeeialmente por la  
A, 6 .  P, para Si, SioLO H ánioo.

T e

E n e r

Saeieoi de Enrigne Teodoro.— QlorieU de Bta, M.“ de la Oabesa, 1

Ayuntamiento de Madrid



HIERRO
VITALIZADO

O ’iP y

'4

O tL A

< s >

—  XXVII -

OPOTERAPI A

H E M Á T I C A

eí JARABE y  
el VINO

D E S C H I E N S
i  Hemoetobina pura 

Admitido* en loa Hoapitalaa do Parta

Proporcionaráa á loi 
Médicos resultados que 
aeradecerán sus enfermot

DOSIS >
Jarabe ¡ Una cucharada ría las da 

topa en cada comida, 
f'ínoUn rato de madera en cada 

comida.

SÜSTITdYF U  CARNE CR»!]D 
í  EL HIERRO

Energetene de digital

Laboratorios DescMens,
9, Rus Paul-Baudry, París

Ajentea para EtpaAa r
tIMcNEZ-SALINA . C-, 111 Claf-3, Barcelona.
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V LITERATURA • ESTABLECIMIENTOS BYLÁ̂
26, Avenue de rObservatoire, París (XJV‘ ) 

U^ativln dttieidoti ii prtpirKlóa i i lit InvesUpicIoiet tfl CENrilLYtSsHa)

 ̂ DOSIFICACIÓN QUÍMICA 
Y PHYSIOLOGICA 

RIGUROSA
X X X V l gstei^ l  jr ,  EncrgeUos =  I gr. Plantas érescM

O P O T £ R A P lA _ V E G E T A L- i s - i -

k lOmin.
V̂r.VT*lry¡rvwMlVVnn̂ lv»y;-v*Vt*v>vvvW|T‘VU-Vntv,j|

6 I ■

I f ^ e c c lo n

Energetene de Muérdago

T o d o  e l  J U G O  i n a l t e r a b l e  d e  l a  P L A N T A  f r e s c a  y  v i v i e n t e  i

D E  A C T IV ID A D  T E R A P E U T IC A  C O N ST A N T E . E ST A B L E  Y  C O N C E N T R A D O  EN  L A S  I
•■a*'

-i-s»' .-/-a

Energetene de Lirio del Valle
v-i 'V>

D ig it a l ,  C o c h ic o  :
X  a XXX £otgs dU-

O x ia c a n t o ,  R e t a m a ,L i r i o  d e l  v a l l e ,  M u é r d a g o .  S a l v i a  :
X X X  a L ¿otas por día.

V A L E R I A N A ,
C a s is ,  C a s t a ñ a s  d e  la  I n d ia :
o  1 a 3 cucharadas de café por dia. q .

.................................... .

Energetene de valeriana
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S A R N A

♦ ♦  ( R  O  A . ) ♦ ♦

SULFURETO CABALLEROD e strn cto r  ta n  gegn ro  d el Sarcop tes S c á b ie l, qn e n n a sola fr ic c ié n , s in  bafio p re vio  lo  h ace d esap arece r por com pleto, siendo a p lica b le  en todas cire n n sta n cia s  v edades por so p e rfe c ta  in o cu id a d .
J. C A .B A LL E R O  R O IG  

faimacla-Laliotatoilo; [OIIDE DEL ISllIO IIDH. g8.-UI[ElOI»

Hartmiinn Zucoríiis Honis.
I l 9 * a l t e »  y  v e a d a l * *  

• s t e r l i t s a d a a .  
O r t o p e d i a  é  H l f l i e B o ,  

i B s t r a m o B t a l  d o  e i r a a l a .  
J H e b l l i a r l o  a a B i t a r l o .  

S a y o *  X .

iB o t a la c t o B o a  d o  P a r m a o i a o .  
P r a o Q B o r la .

BOTaooB do todaa olaaoa.
nrtloBloo para Laboraterloo. 

nparatoo da Plaloa y Qalmloa. 
Plliroo para aaea.

M  ^  13 R  I  13
F u e n c a r r a l ,  5 5 ,  y  A l m i r a n t e ,  3 .

o o o - o o o o - o
o 
o s S O I ^ U T O  V I T i ^ L

Recflñstitüyerite geiisral ásl organlsnifl. -  ¡ ! ,« Í wbi.
P r s p a r a d o  por J .  A R R A N S , F a r m a o é u tle o .PdraQi*: K1 •ll2¡r es cada oaobertde grude (SO gramas) aontUnei

Qiicerofaifala A» tal j de .............. m•• m•<. 0,05 grdsaey.
ArrOMal» ^
y^f^sniadeQtüatda.. ............ ............ 0,01 *5i Isrecl&bie se presesU es oaias de ISampollu de 1 asatlmetro aúliise, psrlee. Umasle dfislflotdik y cstsrUludfis, aostealeade eade ase las mismas dosis ds la fér* Q mala astariar scstltQysado ta alia si bipofosSto ds qolalaa por Vi miligramo ds eaeo*ifi dilate da astrioo na.

U Oeps'itO! LABORATORIO ARRANS, Adoans, 2i, SEVILLA
O £ 3 -0 -0  O - €3 • 0 0 ‘€>’0 € 3 0 >  € > 0 0  ■ 0 0 0 0 0 € >

lOPO-TPBm eu L i H A - c t t P m  m  b u  s b a r i o u
La SIEROSENA, por su eficacia contra la tubrrculosia quirúrgica 

y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demás 

tubsrculÍDSs por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti* 
séptica y .astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
«s el remedio que hasta hoy ha dado más elícaces y prácticos resulta- 
dos. Su tolerancia es perfecta y ti por casualidad produce reacción ge* 
neral, que es rarísimo aun forzando la dósis, es tolo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todu sus formas, srtropstias 
aeresM. adenitis, tumores fríos. Mal de Pott, etc.

0 «  venta en Parmaelae y Cantrca de Sspacificoe
Para laformaa da oaráetar alantlAaa. dlrlgiraa a D. JaaS Valida 

y Rlb6,aalla da Malioroa ,pse. Bntr.M.^.SAIlOELBNA

C orrespondencia  
adm in istrativa . .

(La correspondencia qne venga acom­
pañada con nn sello de 0,126 pesetas será 
contestada directamente.)

D. José Payno.— Podemos asegnrar* 
le que es culpa de Correos el retraso. 
Nuestra Revista se envía á todas partes 
los sábados por la mañana,
P. Francisco Iborra.— Pagado fin Di* 

ciembre 1928.
D, Diego E. Ecija.—Id,
D. Lorenzo L u is.-Id .
D. Diego Oisneros.—Id.
D. Higinio Oarcía González.—Id.
D. Gregorio González Ruiz.—Id.

D. Sebastián Capmany.— Id,
D. Tirso O. Febrel,—Id. fin Junio 192S, D> Federico de la Maya,—Id, fin Diciem* 

bre i m .
P, José Gocbiooa,-* Id, fin PtciesibpQ 

1928,
D . Jboioto M . A lo m o . - I d .
D . Enrique Rodrigues.—Id,D . Juan Bautista Ciarte.—Id.
D. Victorio Gallego.—Id.
D. Manuel Bellido,— Id.
D. Emiliano Eizaguirre.— Id.
D. Antonio Panadas.—Id.
D. Angel Martín Monzón.—Id.
D. Rafael Berenguer.— Id.
D. Jacinto Sastre.— Id.
D. Alfredo Valdés de Miranda.—Id.
D. Santiago Díaz Crespo.—Id.
L). Antonio Baños.— Id.
D. Francisco Bocanegra.—Id.
D. Federico García Cicuendez.—Id.
D. Valentín Santiago.— Id.
D. Alberto Luengo García.—Id.
1). JoséTorrademe.— Id.
D. Emerenciano Moreno.—Id.
D. Francisco Santamaría,—Id.
D. Vicente Sebastián.—Id.
D. Ulpiano Santiago déla Torre.—Id.
D. Isidro París Reboloso.—Id.

oentinuari.)

rA N A L I S I S
d e  e r ln a S f  e s p u t o s ,  le o h e e ,

miaerales, agnaa, etc. 
Laberatsrio del Dr. í .  Ortega,

Saoeior del Dr. Calderéa.
.  C a r r e la s i  1 4 ,  M a d rid . .
V y undado en 1 8 0 0 . /
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BU IM P O R T A N T ÍS IM O  A L M A C É N  C asa  
R IC A R D O  P B R B Z f aita en la calle de Atocha, nú­
mero 118, piso 2.* derecha, en Madrid (7). de reciente 
instalación, cuyo director es el antiquísimo ex-depen- 
dientO' de este ramo que estuvo durante 22 afios en la 
acreditada Oasa (desaparecida ya hoy), denominada Ba­
zar Quírúreico, en calle Carretas, 13, tiene el alto orgullo 
de manifestar á los Sres. Médicos en Cirugía y Medicina, 
como igualmente á los Sres. Practicantes, presten un 
momento de atención á los precios que á continuación se 
insertan, para que (á título de ejemplo) comprendan la 
realidad de cuanto se manifiesta.

Algunos Sres Médicos de esta Corte (distinguidas emi­
nencias). pueden dar testimonio del éxito alcanzado de 
esta NOVEL Case.

PBEOIOS
Pu4Uu,

FO R CEPS D E  TAR N IER , ULTxMO M ODELO, 
FABRIOAÜlÓiS a l e m a n a , con marca.. . ,  64,80

Baaiotnvo de Taruier, último modelo de {abri- 
oaoión a l e m a n a . l S 7 i 8 0  

Tróoar de Dupuy de platino iridiado, de fabrl* 
oaoión (ranoesa. . . . . . . . it7,fi0

Gipéoulo d& Oaioo de Oobre Ni()uolsdo, de ía- 
brioaoiÓQ francesa.. . . . .  i . . . . . . . . . . . .  . . i . . 10,90

Termocauterio de Faquelia, completo, oon 8
puotai-cauterio platino................ ............... .. • >. 109,76

Agujas de acero, para jeringuillas Pravas (in­
yección hipodérmica)...................... ...................... 0,20

Agujas de NIQUEL FURO para jeringuillas
Pravas (inyección hipodérmica).......................  0,80

Trócares de Tiiffier, para Punción Lumbar... .  4,50
OSCILOMETRO DE PACHON DE H. VER­

DIN, de PARIS, legítimo.................................. 249.B0
Dediles de goma para recnnocimlento, docena. 0,85 
URETRüSCOPIO DE LUYS, completo, en caja

metal, fabricación francesa...............................  141,40
Termómetros clínicos prismáticos al minuto.. 2,40

Gomo el citar precios, dada la diversidad de artículos 
del ramo de Cirugía, sería trabajosísimo (por la inestabi­
lidad en los Centros productores), agradeceré y ruego se 
molesten en visitar esta casa ó dirigirse por carta, para 
cuantos artículos precisen para las ramas de UROLOGIA, 
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA. ELECTROTERA­
PIA (solo máquinas eléctricas), OTO-RíNO-LARINGO- 
LOGIA, DERMATOLOGIA, etc., etc.; y con precios á la 
vista podrán formar mejor jnicio.

Observación; Las ventas se efectúan al contado, y para 
los Sres. Médicos en provincias se sirven los pedidos, ó 
contra reembolso ó mandando el importe por el GIRO 
POSTAL.

Pidan precios de Dilatadores KOLLMÁNN Y  CI8- 
TOSCOPIOS DE LA OASA WOLFF, DE BERLIN, CON 
OPTICA DE LA CASA ZEISS y Catéteres Guyon.

Si precisa Mobiliario Quirúrgico,como MESA EUREO- 
KA, ETAGERES, VITRINAS, AUTOCLAVES (estos de 
primera calidad), botes-cajas para loe anteriores, y otro 
cualquier mueble, moléstense en escribirme ó visitarme, 
y á correo seguido recibirán oferta con ptecios excepcio 
nales y FUERA DE COMPETENCIA.

NOTA.—Empiece usted i  guardar deade este número, en bien 
suyo, porque cada semana leerá nuevos ar'tlouloa oon praoloi.

-  X X I X  —

B A L N E A R I O  D E  T R I L L ?
• __________

Cinco manantiales do distinta minerallzacldn.
Esorofniosis, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarlosis, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

Oollclosa estación de verano.— Gran parque 
y monte para hacer helioterapía.

O l i m a  d e  m o n t a f i a ,  7 8 0  m e t r o s .
Informes y folletos: H otel de loe Leonote, 

Carmen. SO, Madrid.

La OBESIDAD se combate eficaz­

mente y  sin peligro para el organismo con la

DELGADOSE PESOUBO om posioión  Diievra, 8in  yo d o  n i d eriv a d o s d e l ) odo, n i th e ro id in a .
Oh venta en todas las buenas farmacias f  droguerías- 

Muestras y folletos á los Sres. Médicos, 

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

A la m e d a ,  1 7 . - S A N  S E B A S T I A N  (G u ip ú zco a ).

. J

PQSpnorrenal

RECOMSTITUrtflTE

t^ODÉÍ^^R.'^SoLER.'
liWcnCM T rMniu<uT«o

BARCCLOMAi-ir-í-v-
íO) s f f í  MíBKM n n m o m

y

f  A g u a s  i  B a l n e a r i o  d e

M A R M 0LE J©
C a rb ó n ic as , b ic a rb o n a ta d o -só d ica s , m agnésicas, 

cá lc icas , litfn ic a a  d e b id a m e n te  fe rru g in o sas . 
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia, etc.

Ibiirto il pllbli(o dt l . °  d e  A b r i l  a l  3 0  d e  N o v ie m b r e .
E s ta c ió n  d e  f e r r o c a r r i l  á e le te  h o ra s

d e  M a d r id  y  c u a t r o  d e  S e v i l la .  

DEPÓSITO EN MADRID:

I  F E R N A N D O  V I ,  8 .  - T e l é f o n o  M .  2 9 - 7 6 .
'— ------------
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Tersüéutíca Oto-ríno-larínoolóBica y Ginetoiógica

Yoíaieplol lona Pérez
( N o m b r e  r e K Í s t r a d .o . )

Afecciones de las mucosas, Anginss (de resultados decís! 
vos en las crónicas). Faringitis, Laringitis, Amigdalitis, 

de éxito seguro en la Ozcna-

LEUCORREA, VAGINiTIS, METRITIS, etc.
Depósitos para la venta al por mayor en Madrid:Sres. Pém Martín y Cía.. Alcalá, 9. y Sres. E. Doran {$. C.), Ttioán. 9 y 11

Muestras 7 literatura gratis A los señores Médicos, previa de* 
manda al Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas Luoa 

Pérez, Luoena (Córdoba).
X X X'x'x X X s 'x  X X X X X X X XX X X X X X X X X X T  x 'x 'x  X X 3-.I

r
PRODUCTOS FARMACEUTICOS 
=  GARANTIZADOS

DEL

D r . S a s t r e  y  M a r q u é s .

CASA FU N D A D A  EN 1855.

H o s p i t a l ,  1 0 9  y  C a d e n a ,  2 .

—La de médico titular de Agnimes, partido judicial de 
Telde (Canarias), dotada con el sueldo anual de 2.000 pese­
tas. En su ronsecueucia, los doctores ó licenciados de Medi­
cina que pertenezcan ai Cuerpo de médicos titulares, ya en 
activo, ya en calidad de aspirantes, y quieran optar i  la 
mencionada plaza, deberán presentar sus solicitudes en la 
Secre'atia de este Ayuntamiento dentro del término impro­
rrogable de treinta día ,̂ contados desde la putdicaci m de 
este anuncio en el Boletín Oficial de la provincia (23 de Agos­
to) acompañadas de titulo profeMooal y en bu defecto de 
certiñcación ó testimonio notarial del mismo, y documento 
acreditativo de pertenecer al Cuerpo de titulares.

Datos.—Villa en la isla de Gran Canaria, con Ayunta* 
miento de 2.866 habitantes, á )4 kilómetros de. la cabeza 
del partido.

— La de practicante de Villanueva del Campo (Zamora)» 
dotada con el haber anual de lóO pesetas. Solicitudes, en 
pape) de 8.* clase, acompañadas de les demás documentos 
hasta el 26 del actual.

—La de médico titular de Mirambel, partido judicial de 
Teruel, con la dotación, entre tiiular, vacunación y revacu­
nación, de 3.000 pesetas, pagadas del presupuesto municipal 
y además percibirá por capitular 3.000 pesetas más, todas 
pagadas trimestralmente, Etta población y su término cons­
ta de 200 vecÍLos. Los aspirantes á dicha jilaza dirigirán sus 
infctancias á esta Alcaldía en ti término de treinta días 
contados deáide el tiguieme en el que aparezca el presente 
en el Boletin Oficial de la provincia. (B . O. del 9 de Agosto.)

—La de médico titular de Aldover, partido judicial de 
Tortoea (Tarragona), dotada con 1.000 pesetas por la asis-

(Continúa en la página XXZTI.)

NSTITVTODE 9̂ O  / i'r  
- v í i .

I N M V N O T E R A P I A
V.

PRODVCTOS T H I R F
' ‘i  n e c .'i '

Vacuna anticatarral, I.* y 2.“ serie. —  Vacuna antigripal. 
Vacuna antineumocócica. —  Vacuna antigonocócica, I.* y 2.“ serie.

Vacuna antiestafilo-estreptocócica.
Tocia c’aso de sueros, productos opoterápicos (extractos y comprimidos) y vacunas 

de reconocida eficacia por todos los profesionales.
Los preparados de este Instituto están fielmente controlados.

Enviamos muestras y literatura á los señores Módicos que lo soliciten.

Ruiz P ere llo , núm ero 14 (M aáriil M o d e rn o ). -
Correspondencia ai J O R C S C B C

T elé fon o  8- 17- 54.

D irecc ió n  te le g rá fic a  y te le fó n ic a ;

Ayuntamiento de Madrid
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V

GRANULADO-SOLUBLE-TONICO-RECONSTITUYENTE 

A  B A SE  DE K0LA.QU1NA.GLICER0F0SFAT0S Y  C A C A O

INDICACIONES! Convalecencias,Gripe.Neurastenia,Corazón 
Debilidad general,Depresión cardiaca, etc.
DE VENTA! Fa r m a c i a s  y  Dr o g u e r ía s .-MUESTRAS GRATIS al

Depositario:A.AMBROA. C la ris ,80.

inillllBARCELONAIIIIIIIII
ESPECIALIDADES DEL D  R A  R  G O s i

FimitiBliH Imrtiji cto il prinii ixtrurdiiirii ii li Fitillad i fiisicii di Ii DníTirsídid di Bircelini.
Pnilitfu in lis Exposiciones Unliersiiis de París, 1900, Barcelona, 1888, )  Buenos Aires, 1910.

La pareza de eos componentes, su exacta dosificación y su forma de preparación aseguran en virtud terapéutica.
TÓNICO DIGESTIVO, 
dé  pepBioK, oolom bo,Ellilr Clorhldro-Pépslco Amargos

naei vCmlot y áoido olorhídrioo.

Elliir Pollbromurado Amargos pot&sioo, sódico y «mótilGO
qalmioMUsnte puros, ksooisdoa coa aabstanoifts tóuioo-amsirgrM. 
Uinit ftfiKirfvÁ* Tónico autritivo, preparado con peptona, quin» 
lino AnlorgUS gria.oooadelPer&y vlnodeZdülaKa.
Ulnn UU«I AmarwÁe al extraoto de aoanthea Tlrills oompaes" 
f i n o  f l lQl  MnlflrgOS to.Es un exoltaate poderoso de lasener- 
flaa cerebro-medulares y sastro-iutestinalss y un excelente aíro- 
di(lislaoo.

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos ee y  purifica; subs­
tituyendo oon ventida al aoelte de hígado de bacalao y  sus emul- 
■Iones.

D E P Ó S I T O S

F A R M A C I A S  A M A R G O S

de borato Bódioo, clorato potdtsioo, coca í­
na y mentol.Pastillas Amargos

Nuclerrhonal Amargos vauadato sódicos, acañtbea virilis y
arrhenal.

LSXOl A inSr^O S a base de ciscara  sagrada.

Menarqiiiín Amargós para com batir la diamenorrea.

Suero Amargós TONICO RECONSTTTÜYENTE. (Inyectable). 
Cada ampolla da 1 o. o. contiene: oaoodilato de 

sosa, fi cg.; oaoodilato de eatrionina, 1 mg^ glioeroloafato de sosa, 
10 og.

A m a rirn e  p e r r u g in o b o  , t o n i o o  r b o o n s t i t ü -OUbIU HiiidigUa YBNTE. (Inyectable). Cada ampolla da 1 o. o. 
contiene: caoodilato le estricnina, 1 mg.; caoodilato de sosa, 6 cg.¡ 
oaoodüato de hierro S og,, y  glioerofosiato de soaa, 10 og. 

Q E I M E R A L .

rriJLZJL BJ^nTTj^ e o o h .t h s  e c o
• ■ ^ v Aa s l  é. la .  c a l l a  d.a A jo .» .  II cb.afi.dLB. é  l a  d ía  C l a x l a .

L A S O R n T e S i a i  c a l l e  d e  BANTA a n a , 84.- S A R C E U O N A  
lü B ii II niifllifl IB \u  iriDciiiilii liiBicits. drsiiirtif y cniros f i  iiHCiilidifn liiBitbitiut O iifn  iis :ahliciiRii iBpirtinia dil bddiíb.

----------------------------------------------------— -  — -  *■ -------------- ------ -------------------- --------1 - i-  ---------------

A N T I A S M A T I C O  P O D E R O S O
BBMKDIO EFICAZ CONTBA LOS CATABROS BBONQDIALB8

Jarabe-Medina 
de Quebracho.

Médicos distingaidoB y los principales periódicos 
prnfesionaies de Madrid: El Siglo Mime*», la R e­
vista d e  Jfcdtetna y  Cirugía prácticas, El Q m io Mé­
dico, E l D iario Médico-Farmacéutico, E l Jurado M é­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y  la Revista Médico-Farmacéutica de A ra ­
gón, recomiendan en largos y encotniásticos artículos 
el J a r a b e -M e d in a  d e  O u e b r a o h o  como el 
últinso remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo* 
toraoón.

PRE C IO ! 6 p e s e ta s  f r a s c o .
dSM* Depósto central: 8r. Medina, Serrano, 88, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Eapafia y América.

B A L N E A R I O  D E  L A  M U E R A

ORDUÑA (Vizcaya).

Estes egues estAn premledea eon medelles de Oro y Diplo­
mes de Honor. Oendel. ouetro millones de litros dierios. A n i- 
Uais: Olomredo sódioes, anlfetedo oAloioes, rerruglnoses, nitro- 
genedea (yerleded litloioes, bromurede mengeneeoioduredo, 
ereenloeles).

Consideredes oom o lea m sjorss del mundo pnreeom betir 
el Unfetlamo, le esarófhle en todea ans menifesteolonss, requi- 
llsmo, tuberoulosis de loa huesos, herpetismo, enemie, oloroais, 
nsorestSDie, reumetismo, ertritlsmo, oeterro crónico dsl sstó- 
m ego 6 Intestinos, eTeoolones neseles, otorree, y  de rMnltedos 
mereTlllosos en lea enfennededaa de le metrie.

Tam pored. ofiolelt 
!>• 19 de Judo A SO de Septiembre.

Hddlee Dlreotoi;
Z>. M anuel M artines Balo.

Ayuntamiento de Madrid
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Ota ii\ : » L ” 8 ti C2Is:b i.

P a te n ta d a  y  m o d ific a d o  por e i O t r .  

:m : j l .j d :e í , X 2 d  
¡ M i í m  figiali m  esMIizsr ŝriiisí íplidadsi j  (ocsi léplicii.

L a  máfl eficaz m edicación usada en loe Hoepi- 
talea durante la pasada guerra europea.

I V I J K V O  —  I V O  "T < 3 3 C IC 5 0
Para usarlo puro.M á s  a c t iv o  q u e  e l a g u a  o x ig e n a d a  v  solu cio n es de sublim ado,* se fo rm a n , en c o n ta cto  con lo s  te jid osi a n tisé p tic o s  n u e vo s q u e  c o n tin ú a n  la  acciónb a c te r ic id a .

KOTA Lm  fAnnaUn ain luaállaia 7  somvrobftolAa á«
N ratraU daú son 4a 4 a4oso ó raoksanbla nao ro iq n a  irrlknn loa 
tajUoa aloatrloIiUaa.

FARMACIA Dr. BENEDICTO, Sm  Bernardo, 41, MADRID

Laboratorio de vendajes asépticos

w

Fandade en 1880.—(I.» de EipaSa)
D S L

E M E D A L L A  D E P LA TA
bzfosioiAb riRissoAoTios 

M A D R ID , 1B 8 2

M E D A L L A  D E  O R O
■ZFOBioida cmrvaRBAL 
B A R C E L O N A , 1 8 B 8

DR. CEA.— Valladolid.
Primer proieador qoe fui del Ejirollo y de li 
Armada del malerlil de onraolón antitéptioa.

CATÁLOGOS Y  PRECIOS
PABA LA VBNTA AL POR MAYOB

MATERIAL OE CURACION ASEPTICO 
CBiicíén psrioaiKate it Ií hi{iíí] pir Didle íi 

tflbierlii di triilil iildiíi] i límpiri. 
(P ro c e d im ie n to  o o n  p a ten te  

d e  in ven oión O  
N U E V O S  P R E P A R A D O S

Oompresat qolrúrgioai de « l a  hidróflla 
asiptioas- Cempreaas toaológíoai aiépilgai
de 16 centímetros por 20 7 'de 16 por 

80 (modelo del doctor Gntlérrea).
hpiBln irliliiiilii tiipfltii (TerDaiit), Viadii loyitidiL

Almanpn^K de etnecialidade» farmacéuficaB. Pidanr tiafAlnoo

M E D A L L A  D E  B R O N C E  
■ZPOaiOldB OinVBUAL 

R A R lS , 1 8 8 8

M E D A L L A  DE O R O
OOBOBMO IBmSAOIOBSl 

OB BI9IBBB

PATENTES DE INVENCION

A L M A  d

Prodacto eapafloi á oaie de Hama-n-Tirp.*. ^scnlns bipp') 
cait; novocaína, aneatesii a etc Onra Hemorroides inter­
nas, externas, sangrantes y padecimientos del recto Tnbo 
con CAnola, 3 oeaetam normo 3.50 De *«tUb en tarmecias

tenoia á las familias pobres de la localidad. Los sefiores mé* 
dicoi que deseen solicitarla podrán presentar sus inetanclai 
documentadas dentro del plaso de treinta diai en la Secreta, 
ría de este Ayuntamiento. (Boletín Oficial del 8 de Agosto.)

D atos.— Villa con Ayuntamiento de 1.460 habitantes, á 
8 kilómetros de la estación de Tortosa.

—La de practicante de Visiedo (Teruel), dotada con 2.000 
pesetas anuales, pagadas á la terminación del contrato: la 
mitad en metálico y la restante en trigo-centeno. Solicitudes 
hasta el 26 de Agosto.

—La de médico titular, por dimisión, de Cascante del 
Río, Gubia, Valacloche y Ríodeva, que distan 4, 2 y 10 ki­
lómetros, respectivamente, del primero, partido judicial de 
Teruel. Su dotación consistirá en 1.600 pesetas por titular, 
y por capitular aquella que el agraciado convenga con las 
representaciones de los pueblos indicados, siendo cobradas 
las primeras trimestralmente del presupuesto municipal y 
las segundas en el tiempo y forma que el facultativo acuer­
de con las expresadas. Solicitudes hasta el 9 de Agosto.

Cascante tiene 660 habitantes, á 17 kilómetros 
de la capital, cuya estación es la más próxima.

— La de médico titular de Salinas de Léniz, partido ju­
dicial de Vergara (Guipúzcoa), con el haber anual de 4.000 
pesetas, 1.000  como titular y las otras 8.000 que se recauda­
rán en concepto de igualas, entre los vecinos no declarados 
pobres. Los aspirantes, que deberán ser doctores ó licencia' 
d os en Medicina, poseerán además el completo dominio del 
idioma vasco, que se probará como el Ayuntamiento dis­
ponga, y presentarán las solicitudes documentadas en la 
Alcaldía de esta villa, en el término de treinta días á contar 
del siguiente al de la publicación de este anuncio en el B o­
letín Oficial de la provincia de Guipúzcoa (B . O. del 10 de 
Agosto).

Dalos.— Villa con Ayuntamiento de 600 habitantes, á 21 
kilómetros de Vergara y á 90 de la capital. Tiene estación 
ferroviaria.

— La de practicante de Tala mantés (Zaragoza), con la 
dotación de 26 pesetas por la titular de Beneñcencia y lo 
que produzcan las igu alas de los vecinos, que se calculan en 
180. Solicitudes basta el 8 de Septiembre.

Médico alemán, gran práctica interna, decea colocación 
adecuada sanatorio, clínica. Referencias inmejorables. Ea- 
cribid: Apartado 837, Madrid.

C u a tro  m il r e c ib o s  d e  c o b r a n z a i  2 0  p e s e ta d .  

C u a tro  m il r e c e t a s i  2 0  p e s e ta s *

E. PERA1TA. — M o n te r a , 8 5 .  —  MADRID

IlL líi

V

[ r
h

Inyectable indoloro.

lÓNICO-CENERAl 
Oiknbidda f  antibaeilsr
tft em pollas do 2%

riOASC tk, PROSPCCTO
h i m ^

6 ronco-pneu mon i a s
FICBRES OE MALTA T 

E8ERTHIANAS 
CRIRP Ó iNflUENZA 

litadas letnks de eerKlte 
iafecdosos. especiilmefíte te /as 
iKJomsdumilú HSKItmiO

en la far'naeia ) laboratopo.OtlSiCO'CtiJVeciailos.U, MAORÍd̂ ^ )

\

Ayuntamiento de Madrid
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-AGUASa
.MINERALES^

N A T U R A I£ 5 d£íCARABANAPURG A^ÍTE5±D E P U R A T IV A S
:ANTIBILI05A5=:

' • • >>irrv»"

amtiherpeticas
- i ;- ..  f, . . ..

J ^ 6 p i 6 7 f ) R i 6 S :  V i u M  ¿  BE ü .  J .  C W w M

tjr L e a l t a d  i v.

M A D R ID ~
T e l é f o n o  9 1 7 ,

i

iij

♦

I

ADllLTOJ\jr\a cucKarado ordQb  dp cadtj cofuida

n i ñ o s \JaaaJC^a^(ldi|■a pí>q\Je^a Q. 0 - 0  •
A  L A B O Q A T O C 2 I O
s» AmiDAnrE.253nADRiDf

lA r ^ V /A fA /A r A /A fA /A r A r ^ X r O jA r A r ^ X r ^ V /A r ^ A /A r A /A r A r ^ V A r A fA r ^ V r A /A r A fA r ^ U A /A r A i* #

B f l L H E A R I O  DE C A LD A S  D E  BESAYA
( ü A S  C A ü D A S . -  S a n t a n d e r .)

A g u a s term ales (37°) clorurado só d icas, brom uradas y  n itrogenadas.
Term alidad un iform e  (baños^ piscinas de agu a  corriente). *]

I n s t a la c io n e s  c o m p le t a s  y  m o d e r n a s ,  t a n t o  b a ln e o t e r á p ic a s ,  c o m o  a tm lá tr lo a s .
lodicacionee: Artritiemo, en toda» eus manifeatacionep, preferentemente eo los proceeoa reDináiicoe agudos y 

(ub'agudoe, gota, ciática y afecciones del aparato respiratorio.

Gran Hotel, fondas y hospederías de todas categorías y precios.
Temporada oficial: I.* Junio A 30 Septiembre.

Detalles: Administrador, D. CÁNDIDO GÓMEZ. —  LAS CALDAS ■ Santander.
A y A r O jA r A r A r A r A r 'V r 'V r A r 'V r O jA r 'V r 'V /A r 'lr 'V #

El tratamiesto de las B IA B B E A S por la S A L IC A R IA  es empleado oon éxito por los mejores esoeoialistagespafioles j  extranjeros.Véanse las pnblioaoiones reoíentea de Lanmonier en la Sooiété Theranentinne j  la de Bafonr referida en EL SIGILO MEDICO (3 de Agosto de 1919).La mejor forma de emniear la Salicaria es el tratamiento por el
S A L I C A R E N O  C R E S P O

A base de extracto de salicaria eitabilliada.
Es nn producto ininstitnfble en el tratamiento de las colitis y demás formas de DIARREAS de loi adaltos y DIA* 

RREAS de los niflos.
Una dosis de 40 gotas de SA LICA R E N O  tomadas en ayiuaa corta en poces días las DIARREAS crónicas 

más rebeldes.

DH V E N T A  E N  L A S  F A B M A O IA S  Y  D E P O S IT O S  D E  E S P E C IA L ID A D E S  
Para moestraa á loa sefiores Médicos, dirigirse ai Dr. Oreapo, San Jnato, 5, Farmacia.

Ayuntamiento de Madrid
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Colegio <JeI Príncipe 4 «  Asturias para Huérfanos <le ^\é<Íicos

X E S O R E R i A . - C U E N T A  D E  C A J A
TBIMBSTBE DB ABBIL, H A Y O  Y  JUNIO DE 1923

C  A  R C S O
ÍDgrúsoa pof •io.iatiVos ................................................................................
I. J. por vacunación...................................... .............................................
id. por aellos vendidos h1 co>¡ia !o ...........................................................
Id. por entregas a cuenta de sellos espendidos á crédito á oj Colé

gios de Médicos de provincias...............................................................
Id. por reintegro del profesoi Sr. Lluva á cuenta de anticipo reci­

bido.................................................................................................... ..
Id., id. del auxiliar de 8-’cr't»ríi S '. Pando BAura á cneota de

anticipo recibido........................................................................................
Id. por intereses de vencimiento de 1.® de .Tulio y 1 ® de O dubre 

de 1922; 1.® de Enero y 1-" da Abril de 1923 de 5.500 pesetas 
QOtninales donadas en Títulos de la Deuda amortizable al 4 por 
100, por la familia del que fné Secretario perpetuo de la Baal Aca­
demia Nacional de Medicina, Sr. Iglesias..........................................

T o t a l e s ...................................................

D A T A
Pagado por valores declarados de sellos enviados á los Colegios de

Médicos de provincias..............................................................................
Id. por calzado y arreglo del mismo para los huérfanos.....................
Id. por telas y vestuario..............................................................................
Id. por matriculas y material de enseñanza.........................................
Id. por comestibles................ .............. .................... ...................................
Id. por carne...................................................................................................
Id. por pan......................................................................................................
Id. por leche........................................................................... ......................
Id. por agua del Canal de Isabel II ................................ ........................
Id por lavado de ropas................................................................................
Id. por medicamentos..................................................................................
Id. por material y luz eléctrica.................................................................
Id. por mutbles............................................................................................
Id. por arreglo de gafas para un liueifAiuto..........................................
Id. por utensilios de cocina.’......................... ...........................................
II. por limpieza (utensilios).......................................................................
id. por alquiler de piano..............................................................................
Id. por abono de teléfono............................................................................
Id. por seguro de incendios........................................................................
Id. por trabajos de albaflilería.................................................................
Id. por id. de carpintería............................................................................
Id. por id. de fontanero...............................................................................
Id. por correspondencia del Sr. Director y de lus huérfanos....... .....
Id. por id. de Tesorería.................................. ..............................................
Id. por tranvía....................... ,..............................................................
Id. por veles y formas para ¡a capilla.....................................................
Id. por nómina de las religiosas, capellán, profesores, auxiliares de 

Secretaría y Tesorería, conserje, ordenanza y una asistenta del
Colegio.......................................................................................................

Id. por sirvientes....................................................  ................... ......
Id. por timbres móviles p^ra cobro de iuieresas da Tíiulua de la

Deuda........................................................................................................ ..
Id. por contribución territorial........................................ ............ ..
Id. por abanicup..................................................................... .......................
Id. por id. al Banco H-potecaro.dtí España, por uueres-rs se ne«- 

traies de un préstamo que grava el edificio del Colegio......... ... •.
T o t a l e s ........... .......................................

Abrí!. H ayo. JudÍ ’ , TOTALES

PvKta*. Ptstfat. Fettta». PeaeiaJ!.

2.Í.00 49;,65 231,00 753,65
158 60 60.00 > 218,60

3.875,00 3.000,00 1.400,00 8.275,00

13.750,00 13.000,00 11.650,00 38.400.00

» > 25,00 25,00

> % 25,00 25,00

» 175,60 9 175,60
17,808,60 16.733,25 13.331,00 47.872,85

76,60 47,85 43,75 168,20
612,25 777,00 602,75 1.902,00

2.036,25 112,00 3.976,10 6.124,35
4.046,15 308,55 184,00 4.538,70
1.862,58 2.181,05 2.869,25 6 912,88
1.061,90 913,15 1.051,25 3.026,30

928,25 897,12 980,37 2.805,74
673,40 716,80 747,40 2.137,60

» 155,75 155,75
424,00 428,00 486,40 1.338,40

» 131,50 > 131,50
110,13 74,10 77,80 262;03

> 93,00 486,80 579,80
2 00 9 * 2,00

144,20 > > 141,20
21,00 7,00 > 28,00
45,00 > > 45,00
» 93,75 > 93.75
9 129,75 9 129,75
» > 40,75 40,75
> » 40,00 40,00
» 4,00 > 4,(;o

28.7.) 23 60 26,30 78,60
20,30 19,40 18,90 68,60

8,90 18,90 16,75 43,65 •
18,00 4,10 4.10 26,20

2.090 00 2.013 00 1 890.00 5.993,00
16,00 6,00 6,00 28,00

• - 0,40 , » 0,40
» 141,72 141.72

» 9 67 75 67,75

> > 2 046 55 2.046.55

14.225,61 9.000,02 15.959,44 39.185.07

R E S U M E N Pesetas.

Existencia en Caja el 1.® de Abril de 1923.......................... ............,........................ 111.857,94
Ingresos habidos del 1.® de Abril al 30 de Junio de 1923...................................... 47.87¿,85

 ̂ Suman.......... ...................... ......................................................  159.730.79
Pagos efectuados del 1.® de Abril al 30 de Junio de 1923................. ..................  3;*-t 85,07

Saldo en Caja él 30 de Junio de 1923 S. E  ú O ............ i2<*5'15.72

C R É L O I T O S

Saldo ex'ste’ te á favor del Colegio del Príncipe de Asturias el 1.® de Abril de 1923 ................................................
Sellos expendidos á crédito desde el 1.* de Abril al 30 de Junio de 1923, á tos Colegios de Mélicos de provincias.

S tim n n ................................. ..................... ................................................. ..

Recibido á cuenta de créditos desde el 1.® de Abril al 30 de Junm de 1923....................................................................
Saldo á fa v o r  dél Colegio del Principe de Atturias el SO de Junio dé 1923 S. E .ú  O ................................•_

Además existen en Tí ulos de la Deuda amortizable al 4 por 100, donados a’. Colegio del Príncipe de Aste­
rias, por la familia del que fué Secretario perpeiuo de la Real Academia Nacional de Medicina, Dr. Iglesias.

En imposiciones en cartidas de la Caja Postal de Ahorros á ÍAVor de vanos huérfanos, pesetas efectivas.........
Y  en c/c en el Banco Hispano Americano á favor del Colegio del Príucipe de Asturias, francos...........................

Madrid. 1.* de Julio de 1923.—El tesorero, D r. lela .

Pebetns.

48.149,50 
4 t 5 2 5  (X)
91.1)74,50
3 '.4 '1(1,00
53.274,50

5.500
912.00

4.678,bO
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EVALDACléK DE LAS DEEOBMIDADE8 DE LA MANO SEGÚN Re MT.

Eoam«raoión 

de las lesiones 

ó m utilaciones.

Funciones obreras de la  mano.
E l oero ind ica  pérdida to ta l de la  función.

D ism inno ión del v a lo r  resu ltante  
de las

lesiones ó m utilac iones indicadas.

A n illo

p o llio id i-

g ita l.

Acción

de

pinaa.

Posición 
de los 
dedos 

en
vaina.

Rotación 

de los 

dedos.

D irección Esfuerzo.

Considera­
da

la  mano 
aislada­

mente 
en

si m isma.

Para el herido 
en cuanto á su a p titu d  

para  el trabajo .

S i ei la  m a­
no activa.

Por 1 00.

Si es la  m a­
no pasiva.

Por 1 0 0 .
S e gu n do  m e ta - ,  

c a rp ia n o . . . . . '  
T e rc e r  m e ta c a r- i 

p ia n o ................. '

e n to rp e ­
c id o  (1). 
p o s ib le

(2X

p o s ib le , 

íd e m , j

e n to rp e ­
c id a . 1

íd e m . 1

co nse rv .

íd e m . 1

p o s ib le .

e n to rp e  < 
c id a . 1

d is m .

íd e m .

Vr

V i

8 .5

8 .5

7

7
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PRODUCTOS WASSERMANN
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ESPECIALIDADES FARfflACO-TERAPEÜTICAS

A .  W A S S E R M A N N  &  C /  S .  E N  C .
PO A\E M TO , 25 (S .  B A R C E L O N A

T K L M F O N O  3 7 5 - S .  M .

L E C I T I N A  Y  C O L E S T E R I N A  W A S S E R M A N N
I H V B C T R B l i H  I I ^ D O l i O B A

Las LeciÜna$ son substancias fosforadas contenidas en los órganos más importantes, sean del reino animal 
ó vegetal. Se bailan especialmente en el cerebro, en los nervios, en la sangre, en la yema del huevo, en la semilla 
de los vegetales, etc.

La Lecitina JVatsermann es precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el máximo 
podeT ^econstitayente.

An nque muy alterables, las Lecitinas, por el modns faciendis que emplea la Casa Wassermann a) objeto de 
despojar/a de sus cuerpos inertes emulsionándola á su vez en suero fisiológico cloretonizado, hace que resista á 
la alteración y no se convierta en acida.

8e prepara en inyectables de 1 c. c., 2 c. c. y 5 c. c. y está indicada á niños y adultos para reconstituir en 
caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfatnrias, tuberculosis y en todas las convalecencias.

V A L E R O - F O S F E R  W A S S E R M A N N
Pof> V í a  G A S T t ^ l C A  y  p o v  v í a  H I P O D H H M I C A  ( I n d o l o v a ] ,

En el Faiero-jFbs/cr presiden la acción neurotónica y sedante de la Valeriana unidas al fósforo y hierro 
como reconstituyente nervino y hematopoyético, á su vez que por los formiatos estimulan y tonifican el sistema 
nervioso y muscular.

Indicado, por tanto, en todas las enfermedades graves, en los agotamientos por surmenage intelectual ó físi­
co y en todos los casos de depauperación orgánica ó sanguínea.

Dosis por vía gástrica, una cucharada en cada comida. En inyectables, uno a! día.

N O T A . L as  Inyece íones de L e c it in a  y  V a le ro -F o s fe r  p a e d e n  a lte ro a ra e  d ia r ia m e n te , como s« acos- 
^  tn m b ra  h a c e r  en e l e x t ra n je ro .

Y O D O S  W A S S E R M A N N
Poi> v i s  q A S T B I C A  y  poft v í «  H  I P  O D  H B  JVII C A

Es el Yodos Wassermann un modernísimo preparado que contiene Yodo orgánico por combinación con la 
fibro-peptona.

Indicaciones: Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo, E crofulosis y Pre-tubereulosis, Arterioesclerosis, 
Angiectasias, Cólico saturnino, Artritis, Reumatismo crónico, Actinomicosis, Bocios, Sífilis secundaria y terciaria. 

Dosis: Vía gástrica.—A gotas: de 5 á SO antes de la comida y cena, mezcladas en agua, vino, caldo ó leche. 
8e empieza por 5 gotas, aumentando de una gota todos loe dias hasta llegar á 20 ó 30. Estas últimas dosis 

deben ser prescritas y vigiladas por el médico.
Por vía hlpodórmica.—En tubos esterilizados do 1 c. c, para inyectar uno cada día según indicación expresa 

del médico.

G A D I L  W A S S E R M A N N
Poi> V i a

(Inyectables de 1 c. c., 2 c. c. y 6 c. c.). Asociación de aceita de hígado de bacalao (Qadns M0RRHU>E) con 
lecitina y yodo orgánico. Contiene además Guayacol, Mentol y Eucallptol.

Tratamiento intensivo de la tuberculosis pulmonar de primero y segundo grado; enfermedades del aparato 
respiratorio, anemias, escrofulísmo, etc.

D I A R S E N - Y O D O S  W A S S E R M A N N
Poi* v í a  G Á S T l ^ I C R

A loa Yodos Wassermann se han unido los más apimilables preparados de Arsénico y en tal forma que aun 
tomados largo tiempo no producen inconvenientes de ninguna clase.

Indicado en los mismos casos que ellos, mas en los que por diátesis manifiestas (artríticas, linfáticas, neu- 
rósicas y herpéticas), convengan asociarles la función arsénica.

Dosis progresivas de 2 á 25 gotas al día en las dos principales comidas absteniéndose de alimentos ácidos. 
Para niños la mitad de dosis.

(4 gotas contienen 1 centg. de Yodo y 5 milig. de Metilarsinato de Sosa).

f  A T U S S O L  W A S S E R M A N N
P o p  v í a  G Á  S  T  I C A

Preparado de Clorhidrofosfato y sulfoguayacolato de cal con sedantes inocuos y seguros.
Indicado en todos los estados de vías respiratorias con gran reflejismo de estas vías.
Para adultos, 2 á 8 cucharadas diluidas en agua, y mitad de la dosis en los niños.

♦

♦

♦
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Ov u l o s  C H A U U E it :

lo Simples, 2® Sedativos;
3* Astringentes; 4* Antiséptico!; 
&o Resolutivos; 6° Ictiol;
7® Estimulantes, etc. O

Ó
L A P IC E S  C H A U M E L

1® Acido Bórico;
2° Cloruro de Zinc; 
3* lodoformo;
4® Morfina;
>® Sulfato de Zinc; 
¿o Tanino, etc.

■ «ti*Oin0tUS

' ̂  I OVÜldSChAuVCLj^p^^^

a u p o s r r o B io s  g h a u m e l ;

i® Simples; 2® Antidiarréicos;
3° Antipiréticos; 4* Purgativos; 

5* Sedativos; 6* Vermifugos;] 
7® Ántibemorroídales, etc.

B U J ÍA S  G H A U M E L

O*0uVrL V^^A«ijp£‘»RALg^

á  l a  g l i c e r i n a  s o l i d i f i c a d a

1® Antisépticas; 
2® Astringentes; 
3® Sedativas;
4^ Cocaína; 
go Morfina;
6<’ Ictiol, eto.

£ ^ | U ^
JUGO DE CARNE 

de BUEY Cruda 
SacarO'Gfícerínado

EL MAS EFICAZ
de todos los

RECONSTITUYENTES

T r e s  F r a s c o s  d e  d i f e r e n t e s  
t a m a ñ o s

Estables FUMOUZE
r a i í :

r8,raab.S-0enis.PARISl

Anemia -  Clorosis <• Neurastenia - DebMidad 
A N O R E X I A  -  T U B E R C U L O S I S  -  C O N V A L E C E N C I A S

Tolerancia medicamentosa asegurada

M e d ic a c ió n  In t e s t in a l

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
(C ubierta  g lu tinosa}

Jnsolubles en el Estómago, Gradualmente Solubles en el Intestino.

Prescrilianse : GLÓBDLOS FUNODZE
añadiendo el nombre del Medicamento.

Yoduro de Potasio...............  (0gr.2S)
Yoduro de Potasio................ (Ogr.lO)
Yoduro de Sosa..................... (Ogr.25)
Yoduro de Sosa..................... (Ogr.lO)
Antiaemátioos.................. (Kl =  0gr.20)
Protoyoduro H g...................... (Ogr.OB)
ProloyoduroHg. i ™-jado9 (OP'-O») 
Extr.Tebólco.... í asociados ^0g,.008)
Biyoduro (Hg2)........................ (0 gr. 01)
Biyoduro lodurado........... (O.OOS-O.SS)

E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E
7 8 , F a u b o u rg  a a in t-D en ia  •  P A R IS ,

c>
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