o,

MANOLXXTOIO 72.—Ninh. 3.636. Adminiatracion; Sarrano, 58.—Tel. S1526. 18 db Aposto d« 1923

ELSIGLO MCDICO

REVISTA CLINICAe™ "MADRID

APARECE TODOSAXPS "AB"*"0O S

SIISTOIlLil-A.il ~»

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, MéndeV AlVaro, Nieto y Serrano.
PUBLIOAOIONBS BKFUITOIDABI

fildfi d Ndddra Geta Nieka Galo MibdioolainagicD, Farddr: Hechy Eogch—CGrregaadoii Mdi», Feschdr: Airti y Q4.
La Sanidad Ciril, Fnndador: D. J. Alblfiana*
FRBeies DB scseRipei™N
En toda Espafia; 20 ptas. al afio, 11 semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. al afio. Los demis paises; 40 ptas.
PAQO A B Sili ANTAIIi)O
fiB«ro eorri<Dt« 1 peseto.  Toda susorlpolon 80 oonsidera prorrogada, de no recibir aviso en contrario.  Namero atruado e pMktaa.

La oorreepondencia adminietrativa y giroe al Administrador. ] Apartado de Ootreoe, nam. 1J1.
La cientifica y profeaional al Director...............ccccvvvvvvrrenennnnne. i

SOLUCION CLIN al Salicilato de Sosa

2 gr. Salicilato de Sosa per cucharada grande

DOSMFIiOACIOM fMGOROSA — RUREzA ABSOJLUTA — SABOR AGRADABLE
BS E2X. USBJOR IMCODO I>B JL.I>IVHWISTr£A.R BZ< SA.X.ICIIjJA. TO X>B SOS-A.

REUMATISMOS AGUDOS 6 CRONICOS *DOLORES MUSCULARES

L.ABo RATo Rlosga CLIN, 20, Roe des FoBsés-Saint-Jaeques. PARIS.— 111, Claris BARCELONA

CA A DILAIO @ SCHA AN

* El CACODILATO <!« SOSA CLIN contiene dos moltenlas de aftue 7. m
menos delicuescente que la sal anlildra. lo cual permiteasurar ladMIlIIMCite
rigurosa de estas preparaciones. La solucion preparada par* uaoa blpodennl-
eos es neutra 6 indolora en Inyeocionee.

TUBOS ESTERILIZADOS CLIN

al Gacodilato de Sosa, para fnyecciofles hipodérmicas.
Soluciones graduadas a Ogr. 05y Ogr. 10 por c.c.y acualesquiera otras dosiflcaciones-

GLOBULOS CLIN i cacoovaro ae sosa

fievesf/dos de gluten. Doelilcados a 1 centigr. por glébulo.— o i 10 giob. al dU.

G O T A S C |_ | N al Gacodilato de Sosa.

Dosificadas 4 1 centig. por cada Vgotas.» xiXV. 3veces al dfa, antes de las comidas.

* laboratorios CLIN, 20, Rué des Foeséa-SalntnJaoques, PABIS. utt

VINO AROUD

CARNE-QUINA-HIERRO
MEDICAVENTOALIVENTO el mas eroso REEENERAOR
~prm»orito ftof_nlos E)]Of%drlco».. f

Este vino, con base de vino generoso de Andalucia,

COMPRIMIDOS AL DIA DE preparado con jugo de carne y las cortezas mas ricas
de quina, en virtad de su asocCiacion con el bterro, es

na auxUlarpreclosoenloscasosde: Clorooi», Anemia

profunda, JUeuotruaeione» dolorooaof CttietS»

st<*i>s de | Colonias, Jfalaria, etc.
CODOFORME 5 Pode lae Colonias, JMalaria, ete  liitwolte

V | 6 H Y CELESTINS.— Artritiamo.— Gota.— Arenillas.— Reumatismo.
tT T GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del higado y del aparato biliar,

t | / \ | HOPITAL.— Enfermedades del estomago y del intestino.

» H
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

PERTURBACIONES

MENSTRUALES

OBaooooocooaoeoDaaBaoBoaDoaDoaooooaaaooaDaoooaoaaaDODoor'0aaao00ae000a0 *eBuooooooooaocaDSaDoaaoaooaDaaooaaoa

SINTOMAS CA U B8AS

Reglas poco frecuentes...................... Insuficiencia ovarica.
Reglas escasas............ccooviviiniiiniiicnn, Id.

Reglas dolorosas............ccccceviiiiiienne. Id.
Accesos de opresion, palpitaciones,

sofocaciones ascendentes............... Id.

Reglas (recuentes..............cococoeei, Insuficiencia tiréidica.

Reglas abundantes................c.ccoeis Id.
Reglas de demasiada duracion.......... Id.
Jaquecas, edemas transitorios,impre-j

sionabilidad al frio, dolores reuma*/ Id.

toides, sabarones...........

AMENOITEA.. ... ieeeeeieiieeeeeeee e Insuficiencia tiro-ova
. ricA

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

Obesidad, reumatismo crénico...

Espasmo vascular 6 mus

TRATAMIENTDO
OCREINE GREMY

De dos & seis pildoras diarias durante los ocho dias
que preceden a las reglas y durante todo el tiempo
que dure el derrame sanguineo.

Ootas de Ocreine: 10 gotas corresponden a una pildora..

THYRENINE GREMY
Una pildora diaria durante dos dias, después alter-
nativamente unay dos y luego dos pildoras por dia.
El tratamiento empezard ocho dia» después del fin
de lee ultimas reglas y se prolongara hasta el fin
del periodo menstrual siguiente. Volver a empezar
ocho dias después hasta que cesen los trastornos.
Tabletas: dosis dobles,
QotaX: 10 gotas corresponden & una pildora.

THYROCREINE GREMY

Dos & seis pildoras por dia durante veinte dias en el
mes, asociando, segun los casos, dos a cuatro pildo-
ras de Ocreine 6 una 6 dos pildoras de Thyrénine.

FRIALINE GREMY

Beglas dolorosas.

calar. Uno a tres supositorios por dia.

IMMUNIZOLS GREMY num. 41.

Reglas dolorosas. Metritis y salpingitis. |

Metritis y salpingitis.
Id

Irregulares........... . Vacuna polimicrobiana, atoxica, curativa. En am-
Andmalas............. Id. pollas: Inyeccién a dosis progresiva cada tres dias,
En comprimidos: ocho a diez por dia.
mmb)OOOMEBOMOHOObMaOOOOOOO@OU OOOOOOOOOOOOODOOQDaOBOaIﬂ)OOOgPOOOOB€KI OOODO@(i«|

t-ABORAXOIRES <5R E MV - 14 rue de eilchy. —R A RS
Oepdslto genera! para BspaSa: eURIBL Y MORAN. — Aragon, 228. —SAReBLONA |

LABORATORIOS P.

------------------------------ 45 «47, Rué du Docteur Blanciie.— R A R

ASTIE

A R H E o L
(C" H* 0)

Principio activo de la esencia de sandalo.

Gonorrea, Cistitis, Catarro vesical, Pielonefritis, Pielitis.
DOSIS: 10 a 12 capsulas al dia en las tres principales comidas.

O DI M E

(C*h303)3 (IH*C3H
Derivado orgénico iodado. Compuesto quimico definido y
estable. NO PROVOCA IODISMO

Arterioescleroeis, Miocarditis crénica, Asma, Bronquitis, Reumatismo
y en todos los casos en que la medicacién loada 6 lodurada esta
Indicada.

DOSIS: De 2 d 6 perlas al dia después de las comidas.

R |

K OLA AST.I

GHCA »r tJ A. I>A
ANTINEURASTENICO REGULADOR DEL CORAZON

Estimulante enérgico del sistema nervioso.
DOSIS:

tllid ubda Calle del Bruch, 129. — BARCELO

2 cucharadas de café al dia en vino G otro liquido.
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EDameraci6o

de las lesiones Anillo
6 mntilaciones.  Pollicidi-

gital.

Pulijar, artic. id- .

terfalaagica .. =
Ideo), id. meta- muy dis-
carpofalaagica. minuida
Idem artic. car-i
pometacarpiane’
Idem pérdida dfi
2 articulacionee
Idem id, de 3 ar
ticulacioaes.... 1
Indice, artic. de un poco
las fal. 2® y 3.® dism.
Idem, artic. de 0
las fal. 1L.ay 2a
Idem, artic. me
tacarpofalangicB

EVALTTACION de LA8 ANQUIL08IS DE LA MANO

FunoioneB obreras de la mano.

Aooidn
de

pinza.

dism.

idem.

muy dis-
minuida

idem.
0
conserv.
dism.

0

Posicion Rotacion
de los
dedos delos Direccion
en
. dedos.
vaina
ligeram.
conserv. i conserv.
idem. idem. dism.
idem. ™MW (_jis' idem.
minuida
idem. idem. idem.
idem. idem. idem.
iun_ POCO . hserv. conserv.
dism.
dism. SUOrPe  gism,
cida. j
muy dis- muy en-. 4.
minuida torpee. ° '
adY
o gr “ir «“ K'
0’ l§ & Ssli
® « ®
9 B
9
99 ?q __'%
"0.® 9 E B 2
. . o)
't & ® g %.
N\
= o B ®N B
Q.43 2°2- 1
- - m ’ 6 E_ i ® *
g5
oY o]
e ® g
g l.-g @'@
B 1? s
(0] 17 .
|(<§ g,
‘RA@ o
® B' 9
B' 9
;€
» « ® | ? =®
e 9 2 o -
BRI b @

El cero indica pérdida total de la funoidn.

DlIsminncion del valor resultante

de las

lesiones d mutilacioaes indicadas.

Considera-
da
-lamano
Esfuerzo. aislada-
" mente
.o en
si misma.
!
conserv. V,0
dism. Vis
muy dis-
minuida Vio
idem. &
idem. l{t
conserv. Vio
1
dism. | Vo
idem. & v,
9
9 9
9 <
9

Para el herido
en cuanto & BJ ptitud

para el trabajo.

Si eslama- Sies lama-
no activa  no pasiva

Por 100. Por 100.
3 24
4 3,2
6 4,8
16 12
20 16
3 24
6 4,8
75 6

on o« o]
@Q;U:Wo@

Buee sl ® o

oy

0 9?“ S-a
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2, 2bis, Rde de Valenciennes.

p a r i s

Concesionario general para Espana:

J.R. RIOARD

Tuset, 200 — BARCELONA

Apartado 718
N Tacultad
deNedicina
(deParis

Congreso,
“ de

Dermatologia

Auccinato de Bismuto en
Autpension aceitosa.

Actuando & la vez como acido succinico

y por ©l bismuto.

ESPIRILLIGIDA RACONAL

NO TOXICO
EXTREMAVENTE PCDERCSO

newiiniad, ronall.gan
cb estomits i dlunintia

DOSIS y MODO DE EMPLEQ:

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

a tres meses las primeras y mas espaciadas
las siguientes.

Las Inyecciones se daran Intramusculares

en la mitad supero externa de la nalca.

AGT) \-om |Ae

NUESTRAS PARA ENSAYOS
A DISPOSICION

DEL CUERPO MEDICO
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[l Sanatonum Schatzalp,
D A VV o

800 metros sobre el nivel de la plaza de Davos

(Suiza). :—: 1865 metros sobre el nivel del mar.

" Edshpbehils dlspios

Las habitaciones tienen cuarto de bario.

M édico director: Dr. E. Neumann.

n La Direcci6n envia prospectos
y da toda clase de informaciones.

[5]/\:::/\:/\“

/7

AANTIBYXINA ALEXA

M Y E C T A B L E

COMPOSICION

Eacaliptoi........... 0,15 iits.
Esencia de Salvia.... 0,15
Guayacol..................... 0,05
OXigeno......cccceveeeneen. 0,01c. c
Escipiente..................... C. epara?2c. cC

Destruye por corppleto 1& flora bronquial.
En la tabeionlosis se obtienen yerdaderos milagros.

Maestras & la clase médica en el

V II_ABORATORIO LEFEL. - Roma, S. - MADRID

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
Recomiende usted siempre 8

CSPARTSERUIl«>
(inri Kiii~i[llicii iifirtim f ilciifir.)

En todas las afecciones broncopulmonares

agudas.
Excelente estimulante general do las detenses
orgénicas y poderoso ténico cardiaco.

Elaborado por el institato Mlicrobloléglco Rcgloaal del
Dr, Salazar.—Badajoz.

DKPOSITO EN MADRID
Farnaola d«I DR. TORRECILLAS. — Barqallis, 37.

AXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

D im
S

| «

Antirreumatico Cereo,
Insustitulbli en todis las fomes cH reunetisTo

7

tfnestras gratis a la clase médica.

LABORATORIO CEREO

SALAMANEN

VACANTES

La de maddico titular, por dimision del que la desempe-
faba, desde 1.* de Octubre préximo, de Deza y su anejo La
Alameda (Soria), del que dista seis kilbmetros. La dotacion
anual es de 1.600 pesetas, eatisfeebas por trimestres Tenci-
dos. Ademas, percibira unas 8.750 pesetas a que ascenderan
las igualas de las familias pudientes del partido, que cobra-
ra por si el profesor en la época de recoleccion; advirtieudo
que en ambos pueblos existen practicantes pagados por los
vecinos. Y, por ultimo, también se advierte que esta villa
dista de la estacion férrea 23 kilometros de carretera, con
servicio diario de coches. Los aspirantes dirigiran sus soli-
citudes al sefior alcalde D. Pedro Pebrel.

—La de médico titular de Grajal de Campos (Le6n), do-
tada con 1L.OOU pesetas, por asistir a 80 familias pobres.
Igualas de 260 familias paUieutes que produciran de 4.600 a
6.000 pesetas. El pueblo le constituye unasola agrupacion
con estacion de ferrocariil & iOu metros de distancia del
casco poblado. El plazo para las solicitudes teroiinara el dia

31 de Agosto.

--La de médico titular, por fallecimiento del que la des-
empefaba, 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 venciaos, con
la Obligacion ae asistir a familias pobres, incluso al Hospi-
tal AaiiU de Candad, pudleudo coutraiaree con los demas
vecinos dei pueblo para la asistencia lacuUativa, bajo las
condiciones estaulecidas al efecto; los solicitantes deueran
reunir las conaiciones siguientes: sauer vascuence, poseer
un certitiuado acreditativo de iiaber ejercido mas de cuatro
afnos, y otro expeuiuo por el subdelegado de Medicina del
distrito, de hallarse en condiciones de salud pura ejercer
el cargo. El agraciado debera admitir igualas con cualqoier
Vecino que lo solicite, cunloime a las lanias establecidas
por el Cuerpo medico, tiolicttudes basta hn del mes actual*

/latos.— Anteiglesia, con Ayumaimeuto de 2.300 habi-
tantes, a 4¢é kiiomeiroe de la capital y a .1 de la cabeza del
partido. Estacidon ferroviaria a 3 kilbmetros.

—Préximamente quedard vacante la plaza de médico ti-
tular, por dimisién, de Mazarambruz, partido judicial de
Orgaz (Toledo), con la dotacién anual de 1.600 pesetas poz
las familias pobres y lo que produzcan las igualas.

[>afoa.—Villade 1.700 babiianies, 4 11 kildbmetros de la
cabeza del partido y a 20 de la estacion de Mora.

(OoQtinda en la pagina T1.)

JARABE BEBE

Nombre regletrado.

Infalible Y completamente inofensiyo para toda
ciase de TOS, especialmente la

TOS FERINA DE LOS NINOS
Evita los tratamientos enérgicos,
tan perjudiciales a los nifios j adnltos.

ORAN DIPLOMA DE HONOR

La mis alta reoompensa, ooDOsdida en laa Espeolalldadas
rarmacéatloas del Oongreno Hédloo Naolonal da Sanidad
OMI (Madrid. 101B).

Bli JABABE BEBE ha sido objeto de los mas grandes elogloa por
la Prensa profesional en trabajos origlnalee de eminentes

meédiooa.
De venta en todas lae farmaclae.
Agantee ezolnsivos: J. Urlarh y C.* (8, en c.).— BABCSLORA

Maestras y llteratora, oltando esta BeTlsta,
JABASE BEBE.Baijasot (Valenela). Q
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VEtiaADERO PEPTONATO do BROMO

[¢«diset] O M O

La primera comhlnact&a ft base de Peptoaa. tormaado as prodo”te

eSTARLI ?CLARAHIBNTI DKFINIDO
fR «oTinjenSado en Ex S#ipé»xiér». SifTioio Ge5 Frslt Ratvispiij
(Vecd en_ _lagUde t Sa?seQlted de Medieba de Paria, por ed i)>MATEisa,t™-
(Cociiinioaeriin 4 ia Aetdeiasa de Medicina, po? ajPsat Bi.ac»», iwi.L

Qe«mpl»iF<» low BriinnaiM» «e *a» «pll.'aciodi**'
SRONME isiidcc»
ki SAosonA AdmMiN « ti'IMéh §x n 1400 tfs «foao jiiccutif
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VERDADERO PEPTONATO OE YODO

ppim«K'A <SO"bio«cl*Ba % Psptona TripalcA

iiffici 5i22/«ai i& «idmsaSo ljador déi
?srcas9d'9 nsA BamhSISTs"8SmMKSTABLK y DEFINIDA ~

tCojDontoeceot. ds3 Fict. Bxktei”c'C & Ea Aoedesnia de Cienc™aiw 19ii¢
>N i 1« PasQKSed de Medicina de PaxiSt por «9 Etossor Boul”?irb. 1909) -
556." ' (UosnasiQtotSfi ii 9 Academia de MedSeins, per c£ Pro!. Slacbs, 1907)
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EL ANESTESICO LOCAL MENOS TOXICO CON EFICACIA IGUAL

ESTOVAINA

No da jaquecas, ni nauseas, ni vértigos, ni sincopes

s

Usase como la cocaina Sin crear acostumbramiento

Varias formulas para el uso de Esiovaina:

BALSAMO PAPELES POMADA
para grietas de los pechos contra gastralgias contra almorranas y grietas
en el ano
Estovaina. . =« 0gr. 40 Estovaina. . 0gr. 02 Estovaina. o gr, 25
Acido borico . 0 gr. 20 Magnesia hidratada 0 gr. 60 Adrenalina 1 0/00. Ill gotas
Subgalato de bis- Creta preparada . 0 gr. 40 )
. Lanolina )
muto 3 gr. Bicarbonatode sosa 0 gr. 40 . ] aa. 3 gr.

Balsamo del Perd . Il gotas (Por papel). Témese uno después Vaselina )

Lanolina de cada comida. (Hoacnara)

. aa. 10 gr.
Vaselina (Hachard)

92, Rué Viellle-du-Temple; 92— PARIS (3«)
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Todo suscriptor de nuestra Revista que tenga abo-
nada su anualidad hasta fin del corriente afio, puede
reclamar SEIS de las siguientes obras, las que se le
enviaran gratuitamente:

1. EI Dr. Usier, por Angel Pulido.
2. Agotado.

3. La educacién de los nifios anormales,
Or. Gonzalez Alvarez.

por el

4. Agotado.
Agotado.
6. EIl neurosiamo en la escuela, por el Dr. Fernan-
dez Sanz.
7, Alimentacion en la edad escolar, por el Dr. Ga-
rro Garcia.

8. Los antifermentos en terapéutica, por el Dr. E.
Ferndndez Sanz.

9. Laluzy lavista en la escuela, por el Dr. Méar-
quez.

10.  Nuevas orientaciones referentes 4 la patogenia
y al tratamiento dietético de la diabetes, por
el Or. Novoa Santos.

N. La diatermia en ginecologia, por el Dr. Pobla-
cién.

12.  Instituto de Terapéutica operatoria fundado en
la Moncha por el Dr. Rubio, por A. P.

Estudios médicos, por el Dr. Pulido.

Sanidad publica en Espafia, por el Dr. Pulido.

Relacion de las clases sanitarias, por el doctor
Pulido.

Sobre el carbunco, por el Dr. Pulido.

El Congreso Dosimétrico de 7881 y la Dosime-
tria, por el Dr. Pulido.

18.  Inoculacién anticolérica de Ferran, por el doc-
tor Pulido.

19.  Nuevo tratamiento del Estrabismo, por el doctor
Castresana.

Mi gestion sanitaria, por el Dr. Pulido.
Una expedicion & las Cuevas de Arta, por el
Dr. Pulido.
22.  Critica de los métodos modernos de extraccion

de la catarata, por el Dr. Ignacio Barraquer.
La tuberculosis, por el Dr. Pulido.
El servicio militar obligatorio, por el Or. Pulido.

AVISOS MUY IMPORTANTES

Para tener derech-* a eetoa rpcalo», la suscripcion ha de
estar abonada hasta fin del corriente afio.

El pedido debH hacerse aprovechando el vale gne 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 saotaraili,
deben 8>Calarse las qgiit* en defecto de las que primero se
solicitan, convendria recibir.

Tudo pedido qg'ie exceda de los seis ejomplnres sera
anmeiitado en CINCUEKTA Y CINCO CENTIMOS por
cada ejemplar mas que se solicite, no Sirviendo sino los que
vengan acompafados del importe.

!
|
i
J

J
i

V. A L

para el envio gratuito de las obras cupos nimeros

Adjunto el importe de 10S NUMEroS....ccovvvvvvviieiiiieennes

gue, aparte los indicados, deseo adquirir.

Pedido di médico JD

Suscriptor nim

EL SIGLO MEDICO.
Elat« Tftie le paade fraogaear con don cintimos.

—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 a prestar aBiatencia
facultativa gratis a treinta familias pobres, asi como la va-
cunacion y revacunacion a los vecinos de este municipio,
para lo cual le seré& facilitada la lista necesaria por el Ayun-
tamiento. Los aspirantes podran presentar sus scliciiuiles
eu la Sdcretaria de es e Ayuntamiento acoup”fiadas de los
documentos justificativos de sus méritos y condiciones que
previene la ley, basta el 3 de Septiembre.

jDafts.—Villa con Ayuniamiento de 2.000 habitantes, i
24 kilometros de la estacion de Tortosa.

—La de médico titular de Santa Eulalia del Rio, partido

I judicial de Ibiza (Baleares), dolada con el haber anual de

I
I
I
k

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

—La de maddico titular de Telde (Canarias), dotada con
el haber anual de 2.500 pete as. En su virtud so abre con-
curso por el término de ireima dias a contar desde el si-
guiente al de la insercion en el Boletin Oficial de la ptovin-
cia, a fiu de que los sefiores facul aiivos que lo de-eefi y

= retinan los requisiios prevenidos por las disposiciones vi <

gantes puedan presentar sus solicitudes (B. O. dél 23 de
Juli-)).
Ciudad en lais’a de Gran Canaria, de 7.000 ha-

bitantes, con Ayuntamiento de 16.000, a 13 kilémetros de
Las Palmas.

—La de médico titu'ar, por renuncia del gne la des-
empenod, de Teguise, partido de Arrecife (Canarias), con la
dotacion anual de 2 000 peseta-*. Sa abre paraello el opo tu-
Nno concurso, por término de treinta dias, & contar de-ule el
S'g dente ni de la inserc 6n da este anuncio en é\ Boletin
Oficial de la provincia, durante cuyo plazo presentaran les
interesados sns s elicitu les en la Se. retaria 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, a 11 kilometros de la cabeza del par-
tido.

(Oentintaen la paginaYin),



Laboratoire des Produits “USINES du RHONE

21, Rué Jean Goujon,

PARIS

Terapeutica Antisifilitica

RHODARSAN

Dloxydlaminoarsenobenzol metilefio
sulfoxilaco de sosa.

Adoptado por el Ministerio de la Higiene de
Francia, por ja Asistencia Publica de Paris
y por jos Grani s Hospitales,

Agente curativo y poderoso de la

SIF IL IS

TRATAMIENTO EMTRA'WVENOSO
Dosis du Og'-.t6 a 0gf.90

TRATAMIENTO SUBMmCUTANEO

UTiitiATURA
Dirigirse a Dn. «T.

y MUESTRAS a DISPOSICION de
DOR.OBBRA'ST,

TARBISOL

SUSPENSION ACEITOSA
de Larirobismulato de sodio U. R

SOLUCION ACUOSA sin dolor de
larlrubismiUato de dielihmiine U. R.

sin dolor

TODAS LAS
MANIFESTACIONES
SIFILITICAS

Inyecciones intra-musoulares :

Ampollas de 4 cc. Suspension aceitosa al i0 % .
Ampollas de 4 cC. Siivnension nceitosa al b% .
Ampo’hs de 2 CC. solucion liCUNSA al BN,

los SENORES MEDICOS
Auente general depositario para Espafa :

Gran Via Layetana 19. BARCELONA

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

ARTERIOESCLEROSIS

CAI

@RADA
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SANATORIO PENA-hASTILLOA

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectdreas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietéticd.. Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellén especial de radioterapia profunda. Seccién especial de tozicGmanos.

Director: £xcn?o0. 5r. D. A\. ind6rales. — Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

J

—La de médico titular de Ergoyena,
i ' * | O I V ' partido de Pamplona (Navarra), con el

MARCA RZ3-ZSXRASA sueldo anual de 600 pesetas por la titu-

Uadieauento antipaladiao de reanltedoa ezeelentee, eompaeato de elorlidreto de lar 7 4.600 de las familias acomodadas.

goinine, hieno, aisénieo or~nieo, extracto de quina, preparado por J. B. Moni- Solicitudes basta el 27 de Agosto.
lia, farmaeéatieo. En eajae de enarenta pildoras para ) )
do toda olaee, y ea ampoUaa para el palndiemo rebel- —Una de las de médico titular, por
do & Inveterado. defuncion, de Oliva de Jerez (Badajoz),
VKNXA. EN EARM:ACJA8 Y E.ROGMTERIAS dotada con el sueldo de 2.000 pesetas
Agente general: D. JULIO CARRENO ROLDAN anuales, pagadas por trimestres venci'
U (G Aoefes ) dos, con la obligacion de prestar el ser-
CE€:3€13e3E-= ’ vicio & los pobres de la Beneficencia del

tercer distrito, en ndmero de 260 como
maximum. 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,

~La de praoticante 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 lleo ti tular, por dimision,
de Orihuela del Tremedal, partido judi-
cial de Albarracin (Teruel), con el suel-
do total, proximamente, de 6.000 pese-
tas, por la atistencia & todos los vecinos
del pueblo y a los obreros de la Empre-

DE AMAPOLAS sa explotadora del monte, podiendo au-
POSFO-CREOSOTADO mentar esta dotacién por contratos con

otros pueblos limitrofes y por los servi-
cios que preste 4 los veraneantes que
concurren a dicha localidad. Tendréa casa

MediGareoto especifico de las eofermedades del pectio j ?ias respiratorias.

FORMULA por cncbarada erande: gratuita. Solicitudes basta el Q de Sep-
Fosio-oreosota soluble. ... 0,96 gramos. tiembre.
COodeINA. ..o O/X» — . } .
ClOFAI0 000ATNA . iueieieeeeeeeeeeeees e eeeeeeeeeeeeee et e et ereeeeeas 0,001 — Dato8.~900 habifantes, a 40 kilome-
Alcobolataro. Baices. ACONItO....ccccovviieinns cevriinennns 9 gotas. tros de la capital. La estacion mas pro-
Dep6sito: LABORATORIO ARRANS, Aduana, 31, Sevilla. xima, Santa Eulalia, & 80 kilometros.

(Continm» en U pagina XXX).

Los maddicos de Espafiay Amoarica recetan
E S T O M A G O el ELIXIR ESTOMACAL DE Saiz
de Cairflos para las afecciones del apa-
rato digeativo, etitando ensayado con éxito hace ya veinte afnos en las gastralgias™ dis-

pepsias, hiperclorhidrias, Glcera del estomago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Farmacia da Saiz da Carlos, Serrano, 30, MADRID

= v PUIIICIPALES DE ESPANA T AMERICA — —-m
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SE CURA RADICALMENTE CON
EL AGUA DEL MANANTIAL

V. E N T A D E L H O Y O
0 o)
Analizadas por el sabio D, Santiago Ramon y Cajali.

Declaradas de utilidad publica en 1918.

Premiadas con Medalla de Oro en la Bxposicton Nacional de Higriene de Madrid, y con Gran
Cruz, Diploma de Honor y Medalla de Oro en las Exposiciones de MUan, Venecia y Roma.

Temporada oficial: |.° de junio a 30 de Septiembre.

Automoévil en estaciéon Toledo*

Hibltaciones oo gran confart. = Quartos cb beio. - Luz eléctrica. 1 Cararas frigorificas, etc., efc
Haqis Yitshe GEs b \diad Ho(Osl) | \Ad @ubHjea 11 Nald

pep6sito general: Pérez, Martin y Conpafiia, Alcala, 9.

INSTITUTO FERRAN

Calle Estévanez. — BARCELONA

Np»Xxt«dL o 2BO. cK» Teléfosio S.

M . 3 O-i
Sueros FERRAN cardiaco — plaoentario — renal — ovarloo — he* {
. atico — pépsico — pancreatico — esplénioo — j
BUBROB antidiftérioo — antieetieptoedcoioo— E1édu|a gseg . marFT,\ario y proatétiopo. — TI- !
antitlfico polivalente — antimeningoo6ooioo — ROIDINA — Adrenalina extractiva.
antinenmood6ooioo — antitetdnioo — antialoohdli*
— antimilitenais — antifimioo y normal. Hemoglobina FERRAN
. HEMOGLOBINA para preparaciones farma-
. Vac?”f"? FERRA'_\I céuticas. — Hemoglobinas antidiftérioa — antitl*
V_A?,UNAB antirrabica — anptub_nguIOBa — fioa polivalente — antiestreptocéccica — antitu-
f_?;‘;lco e”‘ft_ antipestosa — antivario 'Ola — an berculosa polivalente — antialcohdlica — anti*
- titifica — ;0"&0”8&6‘ y vaounae parala vaccl- nenmoodooioa y HIERRO ORGANICO.
i DOterapia de Wrigbt.
L Levaduras FERRAN
Jugos organicos FERRAN TR q )
JUGO teatioular — pulmonar — cerebral — € uvay de oervela.

TubercuUnas y cueiT)08 Inmunizantes FERRARN
TuBKRCULINAS reactivo y para la tnberoulinoterapia, segin las formulas de Kooh, etc. — Cuerpos
inmunixantes segun formulas de Bpengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA ¥ MALLEESA PARA VETERINARIA
PIDANSBJ FOLL.B1TOS Bji INSTRUOOIONES
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Calmantes - Expectorantes - Curativas - Eemineralizantes
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IERRO QUEVEIVIMEF oz

m alAuaoueBUpureaa y<iesu DoaergaA J» «oicinadearu

_.uinoferruBinos™N iiw /i.r«l)?e an” pEl,, c*"os,

DESCONFIARSE
DB LAS PALSIFICACIONBS B IUITACIORES

Etigir te

Firme;

iDDtersin} fiem Pinu M E .
I CURACION

RADICAL
vy RAPIDA

G<falH e>«ibyaM lei»)

fi Rarsistedtii

Nge Uere «i f
pipsaia de eate Stodeh nomgpre; [IOTp

PEIt 1, 1» tumu N mu My iwnt. i



Afio LXX.—Tomo 72. Madrid 18 de Agosto de 1923.

Ndm. 3.636

SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

DiPttctori Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

Dlrectorei honorario!: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO
REDACTORKeE:

Bdea S D SANTIAGO CE RAMON T QAIAL | Hono. S D JO8E FRANGGS RECRIALEZ

~ A. SAROIA TAPIA S. MARASON i m. RODRISUEZ LAFORA
Lariafélogo, Académico dala Real \gdico del Hospital General doMa- AaxUlar do la Faonltad de Hedlel
da Medicina. drid. Profesor auxiliar dela Facnl- pa, ex-Histopatélogo dal Manicc*
F. BONZALEZ ASUILAR tad de Medicina. mio de Washington.
Difoator-Médlco dal laatltntc Oar- .
aantoB M. MARIN AMAT J. SANOHIS BANUS
: OAalmélogo. Académico O. de la Auxili .
. SOTANES o uxiliar de la Faoaltad daModlei
. « ) Real de Medicina. Del H ital G |
Olrnjano dal Hospital Qoae al do J. MOURIZ RIESQO na. UelHospihal Gensral.
titaberonloeoB. Madrid. Jete del Laboratorio del Hospital J. SARABIA PARDO

Eono. Sr. D AVALIO AMAEND
J. BLANQ T FORTAOIN
D«1 HospitAl d« la PriDOasa.

L. CARDENAL
OatairiUoo da Oiragia da Madrid*
Olrnjaoo dalHospital da laPrineasa*

. OOOINA CAB8TELLVI
Académico. Médico de los hoaplta*
laa. Director de loe Sanatorios An*

V. CORTEZO m. HERNANDEZ BRIZ

iota dal Pargae Sanitario daMadrid. Médico Jala da la Inolasa 7 Oeloclo
Dal Inetitato Alfonso X H . da la Pas.
i T. HERNANDO
L. ELIZACARAT
: . OatadrAtlco da TarapénUca do la
Dal Hospital Qanaral da Madrid. Faonltad da Madioina do Madrid.
A. ESPINA T CAPO

Académico do la Real da Madioi F. HUERTAS
cadéemico do la Real da Madioina. Del Hospital Q-eneraL
A. FERNANDEZ

) Académico de la de Medicina.
Bx-intarno do la IFaonltad 7 Hosal- F. LOPEZ PRIETO
talaa. Ix-Médleo'Titnlar.

General.

B. NAVARRO CANOVAS
MédioO'Direotordel Gabinete de ra*
diografa y radioterapia del Hospi-

tal de la Princesa.

S. PASCUAL T RIOS
jaxlliar da la Faonltad de Madict
na. Médico forense.

A. PULIDO MARTIN

Aédloo del Hospital do San Juan
de Dios. Profesor de vias orinarlas.

Director dal Hospital del Mlfio Je-
sUs. Académico de la Real de Medi-
cina.

F. TELLO
Director delInstltoio Alfonso

L. URRUTIA

mspeolallsla en enlermedades dal
aparato digasliTo (Bao SsbastiAn).

R. DEL VALLE T ALDABALDE
Del Hospital General.

Redactor Jaridioo: a. CORTEZO OOLLANTES
Seoretarto; Prof. Dr. «<USTAVO PITTALUBA, Académico de la Real de Medicina.

PROORAA\A CIBNTIPICO,;

Olanola aapalfola.-Arohliio & inventarlo liel Tesoro Olinloo, 4e \oe trabajoe de InveettgaolOn y de he Laboratorios naohnahs.—

Qritha, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros. — Fomento de la ensefianxa. ~ Todos loa Hospitalee y Aalloe seran
Ollnhas de enaeKanta.— edlJlohs deeorotoa y suflolentee.Indei/bndeHola del Profesorado y purifloaolén en su Ingreso.— Fomento

premios y auxilloe & loe estudios y su ampliaciéon dentro y fuera de Fsparfia.

3 tJ jyCJ”™ E rl10O : Seccién clentiflca: Afeccion espinal por meteoro oléotrico, por el Dr. valu y AldibMe -ldeas cUnicaa: EIl reflejo ocu-

lo-cardi«co; su especial manifestacion en la extrasistolia auricular, por el Dr. (?.B. ffonraio.-Ensayos de rejuvenecimiento, por el Dr. D. Xedn

Cardenal y Bibliografia.—Periddicos médicos.

Afeccitn esplnol por nieteoro electrico

RB B
DR. VALLE Y ALDABALDE

1

El dia 17 de Mayo del presente afio ingres6 en la
sala del Hospital General que yo visito, cama num. 6,
C. B., de treinta y ocho afios, natural de un pueblecito
de Extremadura y de profesion jornalero. Era hombre
de buena talla y conformacién, de aspecto sanoy, aun-
gue de profesibn modesta, se veia claramente que su
situacion econdémica era mas bien desahogada que pre-
caria. Por otra parte, y confirmando esto mismo, desde
el primer momento mostré este enfermo grandes deseos
de volver a su pais lo mas pronto posible.

Como antecedentes de familia, sélo referia que su
padre se decia que habia fallecido de alcoholismo cro-
nico; que su madre padecia de fatiga y que un herma-
no del enfermo habia tenido ataques hasta la edad de
diez y siete afnos.

Habia tenido cinco hijos, de los cuales uno fallecid
de difteria, habiendo habido ademas dos abortos, co-
rrespondientes a los embarazos de su mujer que hacian
los nimeros 2 y 4.

De nifio habia tenido las enfermedades comunes en
la infancia, y ¢ la edad de catorce 6 quince afios decia

haber padecido <calenturas cerebrales» que le duraron
unos cuarenta dias.

No habia servido en el Ejército, y negaba en abso-
luto lo mismo abgsos alcohdlicos, que haber tenido nin-
guna afeccién venérea.

La enfermedad que le habia hecho venir & Madrid
se habia iniciado de un modo completamente subito
a consecuencia de la caida en su propia casa da una
chispa eléctrica hacia nueve afios, en un dia del mes
de Septiembre. En aquel momento sintié 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 a venir & Madrid, en vista del fracaso de
todos los medios empleados hasta entonces para reme-
diar su situacion.

Sin duda alguna ha contribuido también & hacerle
tomar esta determinacion, un tanto extrafia por lo tar-
dia, el hecho de que en el mes de Marzo ultimo ha sen-
tido dolores epigastricos no muy fuertes que duraron
como unos quince dias, asi como la circunstancia de
gue hace un mes empezé & sentir dolores de cabeza que
le vinieron & durar también cosa de dos semanas,
tampoco excesivamente intensos y que se localizaban
en la region frontal, corriéndose hasta la occipital.

En aquel mismo verano, y antes del accidente eléc-
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trico, padeci6 el enfermo de calenturas palldicas que
le vinieron & 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 & caer, y que alguna vez,
aun estando quieto, le parecia que daba vueltas la habi-
tacion, pero sin perder la vista, siendo todo esto muy
fugaz.

Todo este relato !0 hizo el paciente con gran natu-
ralidad y, en la expresion 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 condicion social.

Al'proceder yo a su examen, ademas de apreciar
desde el primer momento el aspecto de salud, robustez
y vigor fisico que presentaba el sujeto, y & que ya he
hecho alusién, comprobé que, en armonia con esto, no
se descubrié nada anormal por medio del examen fisi-
co, ni tampoco lo revel6 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 permitié descubrir
anomalias en el modo de funcionar su sistema nervio-
so, a saber: ligera hipoestesia, tanto tactil como doloro-
sa, en las extremidades inferiores, que pasaba a la cate-
goria casi de anestesia en las plantas de los pies. Aboli-
cion de la sensibilidad a las vibraciones del diapasén
en las rotulas, tibias y maléolos, contrastando con la
conservacion del sentido de posicion en todas las ex-
tremidades, y, por lo tanto, también en las inferiores.

Normales la micién, la defecacion y la potencia.
Exaltados los reflejos rotulianos, pero sin llegar al do-
fius, y también los de Aquiles, pero aqui se* provocaba
bien el clonus, sobre todo en el lado izquierdo. Nulos
los reflejos abdomidales, normales los cremastéricos, y
respecto a los plantares, se presentaba Babinski aun-
gue leve en el lado izquierdo, pero no en el derecho.

Si se invitaba al enfermo & sostenerse aisladamente
sobre un solo pie, lo hacia con dificultad, pero también
era ésta mayor en el lado izquierdo. Haciéndole juntar
los pies y & la vez cerrar los o0jos, se caia hacia atras.
Al andar decia que el cuerpo se le inclinaba alguna
que otra vez hacia la izquierda, pero yo no he tenido
ocasion de observar esta particularidad.

Las pupilas reaccionaban bien alaluz y & la aco-
modacion, habiendo resultado del examen oftalmolégi-
co, practicado por el Dr. Garcia Mansilla, que no habia
lesion de fondo de ojo de ninguna clase y que la vision
era perfecta.

Por ultimo', practicado por él Dr. Mouriz el analisis
de la sangre, buscando la reaccion de Wassermann,
segun el método seguido en el Instituto de Francfort,
dié resultado negativo.

It

De todo lo referido se inferia claramente que los
trastornos de la marchay de la bipedestacion que aque-
jaba este enfermo, comenzaron indiscutiblemente de

un modo subito & consecuencia de la chispa eléctrica
caida en su casa. Es decir, que la etiologia que tan
a menudo es obscura, aqui era completamente clara.
Pero ya no sucedia lo mismo con la patogenia del caso,
puesto que sabemos que loa meteoros eléctricos pue-
den ser causa, lo mismo de lesiones organicas que de
perturbaciones puramente funcionales, ¢ sea, para ha-
blar con mas exactitud, de -lesiones estas ultimas que
no dejan huella apreciable & nuestros medios de inves-
tigacion. Y esto sucede, aunque parezca mas que para-
dojico, lo mismo en casos mortales que en aquellos
como el presente en que el sujeto no ha perdido la
vida a causa de la descarga eléctrica, pues es bien sa-
bido que entre los primeros se refieren ejemplos de
fulgurados en cuyos cadaveres no se logré descubrir
lesion alguna, y entre los accidentes no mortales pro-
ducidos por la fulguracién se habla de fenomenos his-
téricos, con im propiedad seguramente en muchas oca-
siones, pues ya sabe mos que no todo accidente nervio-
so de comienzo subito y producido por choque nervioso
merece semejante calificativo.

Que en nuestro enfermo, una parte al menos de los
fendmenos que presentaba debia de ser de origen orga-
nico, parecia indudable. Tal sucedia con la abolicidn
de la sensibilidad & las vibraciones del diapason y con
el Babinski que se podia provocar en el pie izquierdo.
Tenian mucho menos valor en este concepto, segun es
bien sabido, la muy ligera disminucion de las sensibi-
lidades téactil y dolorosa en ambas extremidades infe-
riores que podia ser puramente funcional, aunque
cueste mas trabajo atribuir este mismo origen &\a casi
abolicién de ambas sensibilidades en las plantas de los
pies.

La exaltacion del reflejo rotuliano sabemos también
gue tampoco significa mucho como dato & favor de la
existencia de una lesion organica, maxime siendo de
intensidad igual en ambos lados como acontecia en
nuestro caso, al igual de lo que sucedia con la dismi-
nucion de las sensibilidades tactil y dolorosa. En cam-
bio ya no se podia decir lo mismo del clonus muy ma-
nifiesto en ambos pies, sobre todo por el hecho de ser
mas 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, tenia mayor
importancia & favor de la existencia de una lesion or-
ganica.

El dato de que en alguna ocasién la marcha fuera
vacilante, como de borracho, y el de sobrevenir algo de
vértigo, lo mismo se podian interpretar como de ori-
gen neurosico, que como consecuencia de los trastor-
nos existentes en la sensibilidad profunda. Pero tam-
bién pudieran ser de naturaleza mixta, tratandose en-
tonces de una asociacion de perturbaciones de origen
organico a trastornos de los llamados histéricos y que
con mas exactitud se debieran llamar acaso simple-
mente neurosicos.

Respecto a cual fuera la lesién organica & que me
vengo refiriendo, juzgué que, en vista de los trastornos
de la sensibilidad superficial y, mas adn, de la profun-
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ACCION DEL

SOBRE LOS ENFERMOS DEL ESTOMAGO

En los biperclorhldricos,
neutralizadop del exceso de acidezi

En los hinersecrolores,

el SIL-AL con belladona neutraliza-
dop é hiposecpetor.

En los nicerosos,

neutralizadoPi hiposecpetop, sedante
cicaptpizante el belladonado.

En los enfermos neu'

rdslcos del estomago,

sedante é hiposecpetop el belladonado

En los casos de acideces

anormales del estomago.
neutpalizadop el SIL-AL simple

SIL-AL Al (Si - 03)3 Silicato de aluminio fisiolégicamente puro.
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Pespernie

Sr. D octor, la oportunidad de ensayar

el nuevo sedante atoxico

KELATOX

FORMULA DE ELECCION PARA ADMINISTRAR EL BENZOATD DE BENZILO

PIDANOS ucitras

y comprobara su eficacia en los colicos nefriticos y hepaticos, espasmos
piloneos y esofagicos, dismenorrea, tos ferina, asma, angina de pecho,
hipertension arterial, hipo rebelde y, en general, en cualquier estado es-
pasmodico de los musculos de fibra lisa.
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da, asi como de la exaltaciéon de reflejos profundos con
algo de asimetria en éstos y, por ultimo, de la existen-
cia del Babinski en el lado izquierdo, debia tratarse de
una lesién de la medula espinal, por encima de su por-
cion lumbar y que interesaba & la vez a las vias pira-
midales y & las centripetas y en éstas principalmente
en cuanto & conduccion de la sensibilidad profunda.
Y respecto a la naturaleza de la afeccion, me inclina-
ba & sospechar fuese hemorréagica y, por lo tanto, que
se trataba de un caso de hematomielia, teniendo pre-
sente, para opinar asi, no solo el origen meteorico de
la afeccién 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 presion de la atmésfera por una des-
carga eléctrica y el que sufren loa buzos cuando salen
de las campanas en que trabajan sin tomarlas debidas
precauciones a fin de evitar el peligro del paso brusco
de una atmdsfera a sobrepresion, & una atmadsfera nor-
mal, peligro que se manifiesta cuando no se adoptan
las precauciones a que he hecho alusion, principal-
mente bajo la forma de lesiones hemorragicas de la
medula espinal, por quedar subitamente en libertad
parte de los gases disueltos en la sangre, los cuales,
rompiendo vasos de dicho centro nervioso, determinan
BUlesion hemorragica.

Ahora bien; es sabido que, al producirse una des-
carga eléctrica, se enrarece el aire en la zona donde ha
caido la chispa, por expansion brusca, enrarecimiento
gue va seguido de una condensacion no menos rapida,
siendo éste precisamente el fendmeno que da origen al
trueno. Esta depresion subita de la presion atmosféri-
ca, afectando repentinamente al cuerpo del hombre 6
del animal que se halle dentro de la zona donde ha
sobrevenido la descarga del fluido eléctrico, puede oca-
sionar en la medula espinal lesiones analogas y, como
estamos viendo, por mecanismo también semejante, al
gue actua en la génesis de la enfermedad de loa buzos.

Mas es el caso que toda chispa eléctrica que afecta
»1 organismo animal, sin llegar a aniquilar la vida, ade-
mas de las lesiones hemorragicas & 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 conmocién nerviosa que
se revela generalmente por pérdida de conocimiento de
mas 6 menos duracion, fenbmeno que, como ya he di-
cho, no sucedio en este caso. Semejante conmocioén no
solo afecta & las funciones cerebrales, sino también a las
de los demas centros nerviosos, puesto que en algunos
fulgurados se han observado paresias de las extremi-
dades inferiores, que, al cabo de algun tiempo, han
acabado por desaparecer espontaneamente.

Mas si recordamos, por otra parte, que lo mismo la
-clinica que la experimentacion han demostrado que un
gran numero de tales pretendidas conmociones no son
otra cosa que lesiones moleculares no siempre micros-
copicas, y acompafadas 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 6 al menos de
perturbaciones en la marcha y en la estacién como los
gue se han presentado en nuestro enfermo, viniendo
de esta suerte a la conclusion de que en el caso presen-
te es lo més probable que ha habido trastorno nervio-
so puramente funcional y ademdas lesién organica de
la naturaleza de la llamada conmocién nerviosa y que
en realidad esta constituida por una hemorragia con
destruccion de tejido mas 6 menos considerable.

El pronostico, caso de hallarme en lo cierto en mi
interpretacion patogénica, tenia que ser un tanto reser-
vado, puesto que la fecha ya muy antigua de la dolen-
cia hacia temer que la lesién hubiese dejado en la me-
dula espinal huellas irreparables, y, en cuanto a la par-
te que el factor psiquico hubiese desempefiado en la gé-
nesis del sindrome observado en el enfermo, también
era de temer que habiamos de tropezar con bastantes
dificultades para hacerla desaparecer por completo,
pues es sabido que la psicoterapia, directa ¢ disfrazada,
ejerce tanta menos influencia en los casos de perturba-
ciones funcionales de origen psiquico, histéricas 6 no,
cuanto mas antigna es la fecha de su presentacion.

Esto no obstante, era el tratamiento que parecia
por de pronto el mas racional, por lo que se me ocurrié
apelar & los botones de fuego aplicados & la porcién
dorsolumbar de la columna vertebral, con el objeto
principalmente de actuar sobre el psiquismo del enfer-
mo y, si ello eraadn posible, influir en la lesion medu-
lar, caso de que hubiese todavia algo de congestion, 0
mas probablemente quiz4, de inflamacion crénica con-
secutiva & la hemorragia.

El dia 26 de Mayo se pusieron los puntos de fuego
en el sitio referido, y el dia 28 manifestd el enfermo
gue, asi como antes de este tratamiento, si estaba sen-
tado en una silla, no se podia levantar de ella sin apo-
yo, entonces ya podia realizarlo sin apoyo alguno, ha-
biendo observado, ademas, que también podia juntar
los pies, teniendo los ojos cerrados, sin vacilar; en una
palabra, que habia desaparecido el Romberg.

El dia 29 comprobé que no se habia modificado en
lo mas minimo la falta de percepnon de las vibracio-
nes del diapasén en las extremidades inferiores que
habiamos observado en el enfermo. En cambio, hubo
de afadir éste & lo dicho el dia 28, que ya podia bajar
las escaleras con las manos metidas en los bolsillos, lo
cual significaba que habia ganado mayor seguridad en
los movimientos de las extremidades inferiores.

En vista de esta mejoria, dispuse, como era natu-
ral, repetir las aplicaciones del termo en la misma for-
ma que la primera vez, como asi se hizo el dia 3 de
Junio. Pero examinado dias después el enfermo, sufri,
lo confieso, un cierto desencanto, puesto que no sélo
el examen con el diapason daba el mismo resultado
negativo, sino que, ademas, la mejoria alcanzada no
se habia hecho mas ostensible.

parecia, 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 aplicacion se hubiese acentuado con la segun-
da. Si, por el contrario, habia obrado como desconges-
tivo 0 antiflogistico, también se veia que tal efecto se
habia agotado, por decirlo asi, con la primera cauteri-
zacion.

En resumen: que lo mismo en una hipotesis que
en la otra, era evidente que habla que cambiar de tra-
tamiento, como asi lo hice, prescribiendo la aplicacion
del pincel faradico a las extremidades inferiores, y es-
pecialmente a los pies, paseando por ellas dicho pincel
enlazado con el polo negativo, en tanto que se mante-
nia sobre el esternon el polo positivo con redforo hu-
medo. Ocho sesiones diarias de diez minutos de dura-
cion cada una.

Al prescribir la electricidad en la forma que acabo
de referir, me guié para ello la idea de despertar la
sensibilidad y en especial la profunda, a fin de ver si
de este modo podia corregir la hipoestesia tactil y do-
lorosa y en particular la anestesia a las vibraciones
del diapason.

Este tratamiento, que prescribi el dia 7 de Junio,
fué mas ineficaz que el revulsivo con el termo, ya que
con él el paciente no experimento6 la mas leve mejoria
sobre la que se habia alcanzado con el Paquelin.

Volvi entonces a éste el dia 19; pero en vista de
gue el dia 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 intervencion qui-
rargica en la columna vertebral, ademas de no estar
justificada, dada la etiologia clarlfima 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
gue desde el primer momento manifest6 de verse cuan-
to antes entre los suyos, pidié el alta el dia 26 del
mencionado mes de Junio.

Las enseflanzas que oreo se pueden inferir de este
Interesante caso, no obstante haber sido poco halague-
fo el resultado terapéutico en él alcanzado, juzgo que
se pueden condensar en las conclusiones siguientes:

ten para la explicacion del éxito parcial obtenido con
las aplicaciones del teimocauterio, si bien el fracaso de
la segunda aplicacién, y también el de un medio tan
sugestivo como el pincel faradico, hace sospechar que
la revulsién debi6 haber obrado haciendo desaparecer
con la primera aplicacion el elemento congestivo, 0
mas probablemente inflamatorio, ya en la primera se-
sién, por lo que tenia que fracasar en las sucesivas una
vez logrado mediante este agente terapéutico todo el
resultado que con él se podia conseguir.
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Constituye hoy dia una exploracion corriente & fi-
nes distintos en clinica cardioldgica, Ja investigacion
del reflejo 6culocardiaco; fendmeno inoidentalmente
observado por Aschner en 1908 en el curso de una
anestesia cloroférraica y posteriormente encontrado
por Daguini en los hemipléjicos.

Su modo de investigacién y fendmenos que suele
producir (disminucion, aceleracion 6 ninguna modifi-
cacion de las pulsaciones), son sobradamente conocidos
para ser expuestos en este lugar.

Trataré de manera indudable de un fenémeno de
la sensibilidad profunda; su via aferente 6 centripeta 1
constituye el trigémino en sus ramas orbiculares (ner-
vios ciliares y rama oftalmica de Willis); su centro,
regién bulbar de los nucleos del trigémino, pneumo-
gastrico y nucleos respiratorio y circulatorio; su via efe.,
rente 6 centrifuga, el nervio pneumogastrico; pues sec-
cionado éste en un animal no se produce el referida
reflejo, asi como también puede suprimirse en el hom-.
bre, mediante la accion paralizante de la atropina so-,
bie el vago.

Es sabido que las excitaciones del nervio trigémino,,

1. » Que las perturbaciones ob?ervadas en la esta*€n cualquiera de sus tres ramas (oftalmico, maxilar su-

cion 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 cayo en la casa habitada por el paciente.

perior 6 inferior), suelen responder casi siempre por el
nervio pneumogastrico, fienador, como se sabe, de las
contracciones cardiacas; no obstante, en algunas ocasio-
nes, es la via simpatica la encargada de la respuesta,

2.~ Que dichas perturbaciones, de naturaleza prin-€n cuyo caso se produce el fenomeno contrario, es de-

cipalmente sensitiva y que han afectado de un modo
mas especial a la sensibilidad profunda, reconocian
como causa dos mecanismos patogénicos: uno de ellos
por lesién de caracter permanente de la medula espi-
nal, lo mas probablemente hemorragica, y otro por
alteracion de naturaleza curable.

3. a Que esta ultima perturbacion lo mismo pudie-

ra explicarse por influencia puramente psiquica que
admitiendo la existencia de una lesion congestiva,
6 mas bien inflamatoria cronica, en la inmediata pro-
ximidad de la lesién hemorragica.

4. »

Y, por ualtimo, qué estas mismas dudas subsis-

cir, la aceleracion de los latidos cardiacos. En determi-
nados casos y circunstancias, la respuesta es aln mas
difusa (como sucede con todos los reflejos, segin su
intensidad, duracion, estado de los centros, etc.), ha-
biéndose observado fenomenos distantes como vérti-
gos, glucosuria, poliuria, vomitos, etc.

Comprimiendo, pues, arabos globos oculares, pode-
mos originar fendmenos reflejos bulbares, de los cuales
uno de los méas frecuentes es la dismiuMion en el nu-
mero, intensidad 6 energia de las contracciones cardia-
cas (sujetos de predominio pneumogastrico ¢ vagotoni-
eos); el atmenio de aquellas mismas cualidades del pul-
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S0 (sujetos de predominio del simpatico 6 simpaltcotoni’
eos) 6 la abolicion del referido reflejo, no dando lugar a
fendmeno alguno, por Ja interrupcion de alguno 6 va-
nos de los trayectos anatomicos que hemos visto lo
conetituyen.

Las modificaciones que este reflejo puede sufrir,

han sido estudiadas en una porcién de procesos mor-
bosos, en los que mas 6 menos directamente pueden in-
tervenir las vias y centros que lo desempefan (enfer-
medad de Bassedow, «fecciones varias del sistema ner

vioso, sindromes simpaticos, lesiones del ganglio de
Gasserio, etc.); pero de todas ellas las mas interesantes
para nosotros son las relativas & los procesos cardio-
paticos; y de éstos, el referente al caso concreto por nos
otros registrado en los presentes trazados gréaficos.

Son tan relativamente recientes los estudios de! re-

ifiejo que nos ocupa; se encuentra aun tan escasamen-
te explorado e clinica, que todo cuanto de él se in-
vestigue y se estudie, todos cuantos casos puedan apor-
tarse & la casuistica cardiologica para la formacion del
concepto y valor clinico que del mismo ha de llegarse
a formar, considero ha de ser atil y provechoso para el
porvenir; por eso es que, después de las breves consi-
deraciones expuestas, deseo dar & conocer el caso por
iOl observado recientemente.

Como puede verse por la grafica num. 1, se trata
de un caso de extrasistolia auricular, con ligera bradi-
arritmia (50 pulsaciones); peicibiéndose claramente la
contraccién extrasistélica auricular, no propagada a
ventriculo ni pulso radial y sefialada en todos los tra-
zados con la letra a

El traZado nim. 2 es idéntico al anterior en su pri-
mera mitad, pero a fin de hacer mas ostensible alguno
de los extraslstoles auriculares, se puso el aparato de
relojeria en segunda velocidad, con lo que ampliada la

curva, p >decirlo asi, puede apreciarse en a'dos ex-
trasistoies mas distanciados y compararlos con los ant'.-
riores mas préoximos y precediendo siempre a la onda
auricular normal a.

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

locardiaco. En el momento de comprimir ambos glc-
boB oculares (sefialado en la grafica por una pequeni
flecha) detiénese la contraccién ventricular y coni™N-
guientemente el pulso radial, como claramente lo con-
firman las curvas respectivas, mediante la ausencia do
elevaciones sistdlicas; en cambio, la contraccién auri-
cular persiste, advirtiéndose hasta seis contracciones
auriculares bloqueadas (a' del trazado yugular) duran*®
te la ausencia completa del pulso radial ¢ la contraccion
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ventricular, fenédmeno grafico no encontrado con fre-
cuencia con tan extraordinaria claridad como en el
caso presente.

El referido hecho clinico sugiere las interrogantes
siguientes: la compresién de ambos globos oculares
¢detiene la contraccién cardiaca en bloque?; ;detiene
solamente la concentracién ventricular?, ;persiste sola-
mente la contraccion auricular en loa casos de hiper-
excitabilidad de la auricula (extraeiatolia auricular) y
la ventricular en los de hiperexcitabilidad del ventricu-
lo (extrasietoHaventriculai?)

Unicamente la clinica ofreciéndonos variados y

multiples enfermos, cuidadosamente exploradosy es-
tudiados como yo me propongo efectuarlo en cuantos
casos tenga ocasion, nos permitird contestar dichas in-
terrogantes y resolver los problemas clinicos que de
ellas puedan derivarse.

No obstante, por lo observado ya por algunos auto-
res como Dufour y Legras, y lo que el presente caso
demuestra, es muy verosimil suponer que la excitacién
del trigémino por compresién ocular, determina en

ocasiones disociaciones auriculoventriculares, con dé-

biles contracciones de la auricula en casos normales é

intensas y bien ostensibles en aquéllos, como el nues-
tro, de hiperexcitabilidad auricular, cual si el neumo-
gastrico careciese de suficiente fuerza inhibitoria, cuan-
do la sensibilidad auricular estd aumentada;todo lo cual
hace presuponer ldgicamente sea idéntico para el ven-
triculo en los casos analogos de exLrasistolia ventricu-
lar; fenédmenos todos dignos de nuestra curiosidad, la
cual hemos de procurar saciar en cuantas circunstan-
cias clinicas adecuadas tengamos ocasién de efectuarlo.

ENSAYOS DE REJUVENECIMIENTO «

DISCURSO DK RECKPCION DEL DR. D. LEON CARDENAL V

PUJALS Y CONTESTACION DEL DE. D. GREtIORIO MARARNON,

LEIDOS EN LA REAL ACADEMIA NACIONAL DK MEDICINA
EL 27 DE MAYO DE 1923

Para mi 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 mas
que [.equivalentes», muchas vecea aublimadoa, del instm-

to sexual. Y asi, que el hombre que realiza la mas excel

ea de sua actividades, la que mas le separa de la vida

fnimal, la creacion intelectual, cumple una funcion tan liga-
day tan peculiar a su sexo, como lo es en la mujer el gestar
y parir un hijo de carne. No es pura metafora el hablar de
la gestacion y del parto de las ideas, ni el comparar el ansia
de perpetuarse en las propias obras, hijas del espiritu, con
el iesdoblamiento efectivo del organiemo maternal.

Al hablar de la vida sexual, no la limitamos, pues, en el
hombre al ciclo de la duracion de la aptitud genésica, sino
al ciclo mucho mas amplio de su capacidad de actuacion so-
cial, bajo la cual se percibira siempre el rumor mas 6 menos
lejano del Instinto primitivo.

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

() . ViitB el nimero Anterior.
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la bandera de la juventud. Y por esto cuando aquél se pier-
de la juventud queda desorientaday sin objeto, como un
ejército que, sin ser aniquilado, pierde su general y sue en-
BofiHS

Por ello, contra viento y marea de moralistas y de sabios,
el hombre seguira 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 Mefistéfeles: 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 dia ha apa-
recido en el mundo, donde la tercera parte de sus habitan
tes son mas 6 menos Faustoa, no un demonio entre mitico y
teatral, sino un buen doctor lleno de realidad, que en lugar
de la capa roja viste con blusa blanca, y en vez del espadin
al cinto, lleva en la mano el bisturi, el cual nos ofrece, en el
lenguaje indudable de la Ciencia, las mismas maravillas que
Mefiaidfeles en sus palabras aviesas, y simplemente & cam-
bio de unas cuantas pesetas, ain compromisos peligrosos
para el alma. jCémo no jueti6car la emocién universal que
han provocado estos descubrimientos, vulgarizados por Vo-
ronoff y por Steinach y que ahora Cardenal pone, todavia
maa, al alcance de la humanidad doliente!

Yo no quiero entrar en comentarioe técnicos sobre esta
operacion, tan brillantemente descrita por nuestro compa-
flero. sobre su aignificacion fisiolégica y sobre su posible
porvenir clinico; mi experiencia personal es muy limitada
en este punto, pues aunque he hecho operar a algunos de
loa enfermos de vejez prematura observados por mi. he te
nido la poca fortuna de no poder completar las historias
cliificaa con un examen ulterior y distante de los operados.
Y & mi me parece inadmisible en las cienciaa naturales el
responder con argumentos tedricos a 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 sostenia, hace poco mas de un afio,
en mi discurso de re<epcion de esta Academia, al juzgar
estos experimentoa; esto ea, que su importancia fisiolégica
es indudable, porque nos confirma que el advenimiento de
la vejez depende de un modo inmediato de la cesacion déla
actividad hormdiiica de las glandulas genitales, pudiendo, a
voluntad del experimentador, acelerara# 6 retrasarse dicho
momento con la supresidon quirdrgica de los ovarii s 0 tes-
ticulos, 6, respectivamente, con el injerto de glandulas jéve-
nes en los organismos envejecidos. Pero entiéndase bien
gne se trata no mas de una influencia que pudiéramos lla-
mar .cronolégica», es decir, determinante del cambio senil
del organismo, pero no causante de este cambio, que es com
plejisimo y se realiza alla en lo hondo del protoplasma de
cada célula, quiza por el mecanismo de la coagulacion 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 soélo para enganar-
ncs a nosotros miemos haciéndonos la ilusién de que el
tiempo se ha dilatado, porque detras de la esfera, la maqui
narla sigue su marcha inexorable basta que ae le acaba la
cuerda.

Seria muy féacil espigar en la reciente literatura dé co-
mentaristas & los trabajos de Voronoff, y sobre todo a los
de Stéinacb, argumentos en pro y en contra de sus resulta-
dos. En realidad, los hechos positivoB-y lo son eminente-
mente los que noB refiere Cardenal-conserVan tbdb BhVa-
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lor ante los hechos negativos, no escasos, que diferentes
autores han publicado y que pueden atribuirse a defectos
de técnica, a inanSiiencia de las observaciones y a la Inter-
Tencion de ese genio del arar que actda de modo inespera-
do, y a veces desconcertante, en todo problema experimen-
tal. Porejrmplo, uno de los argumentos mas serios que se
han esgrimido contra Steinach y Voronoff, es el de la gran
influencia que la sugestion pudiera tener en los resultados
de estas operaciones, gque son casi exclusivamente resulta
dos subjetivos, y ademas de un orden de funciones muy
particularmente sensibles al autoengafio. Asi lo hacia notar
yo en mi referido discurso de ingreso, y es justo confesar
ahora que la forma en que el Dr. Cardenal realiza su expe-
rimentacion clinica, quebranta seriamente el valor de aqu6’
lia objecion.

Mucba mayor importancia tiene otra objecion también
citada anUs, la que el mismo Cardenal ecuanimemente indi
ca, la que, sobre todo Marinesco, ha desarrollado con gran
fortuna, a saber; qgne el envejecimiento es uu proceso de
complejidad infinita, que afecta a la estructura, y mas que
a la estructura, a la arquitectura quimica y fiairo-quimica de
cada célula, y que, por lo tanto, al prolongar nosotros aque-
llos raegos y aquellas actividades gne dependen de la fun-
cion sexual, no hacen os mas que engafiar 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 deciamos, estima, sobre todo lo
demas, esas actividades que considera como representativas
de su juventud y que el bidlogo desdefa..... por lo menos
tedricamente.

Mas admitida la posibilidad del rejuvenecimiento artifi-
cial—y el Dr. Cardenal contribuye palmariamente aque lo
admitamos—, surge este otro problema: ¢vale la pena de
realizarlo? Ya sabemos qué respuesta daria a esta pregunta
cada uno de los hombres interrogado individualmente. Ni
nno solo diria que no. Pero considerado el problema en ge-
neral, desde la altura de la Filosofia y de la Fisiologia, la
contestacion debe ser resueltamente negativa. Y he aqui
por qué.

La vejes, todos lo sabemos, tiene, mas que un tratamien-
to, una profilaxia. Es dificil curarse la vejez, nos dice la
Higiene; pero es relativamente facil llegar & viejo lo mas
tarde que dé de si el organismo respectivo, a condicion de
practicar desde muy pronto aquellos principios de sobrie*
dad corporal y de limitacion intelectual y afectiva que cons-
tituyen la ciencia de la Gerocomia, y que se resumen en la
receta mefistofélica que antes hemos copiado. Pero si es
diguo de lastima el hombre que dedica su vida a la avaricia
del dinero, que al fin podra aprovechar & sus herederos, lo
es mas, sin duda, el que lo sacrifica todo a ahorrar su pro*
pia vida, sin mas beneficio que el exclusivamente personal
de «durar». Dejar de gozar de los encantos que nos brinda
el mondo, aun sin pasar de los limites de lo pecaminoso,
6 por lo menos rozandolos con demasiada insistencia; dejar
de derrochar la actividad mental, con generosa copiosidad,
si la ambicidon de la gloria nos impalea a ello; llevar cons-
tantemente el corazon con el freno tascado para no emocio-
narse ante todo lo bello y lo grande 6 lo injusto de la vida,
y hacer todo esto pensando en que cada placer evitado,
6 cada hora de iesomnio. 6 cada palpitacion ahorradas se
convertiran en una hora méas de la fria existencia senil, es
seniillamente despreciable. He aqui por qué Mefietdfeles
sonrie 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 psicoloégica: sin duda alguna se compra asi el derecho

a la vejez; pero es pagandole con la moneda contante de la
propia juventud. El trato es poco apetec b'e. Sin contar,
ademas, con la amarga paradojs de que, generalmente, el
gne so6lo viviéo a medias para vivir mucho, es el que a la
postre teme & la vejez, gne representa para o6l la imposibili-
dad irrevocable de gustar 1 s uUnicos motivis gne hacen
apetecer la vida; mientras que el que la goz6 ampliamente
acepta la declinacion natural C'jmo un fendmeno justo, con-
fortado por dos viaticos generosos, que son el recuerdo y el
hastio. Reparese que Fausto, qus es el emblema del hombre
que busca la juventud & costa de todo, no lo hace, como ee
cree generalmente, por el det-ec de gustar de nuevo placeres
perdidos con los afno> sino para ponerse en aptitud de
gozar de lo que no gozo6 nut.ca; por poder rectificar una vida
que dedicéd & la ‘mobriedad y al estudio y que ahora, 6 la
vejf-z, juzga malgastada. Goelh>, tan conocedor del alma
humana, sabia, pues, lo que ha i.t al encarnsr & su Fausto
en un sabio austero y no en un calavera. No temer & la
vejez, no preocuparse de ella: he aqui, pues, la suprema
manera de vencerla.

En cuanto 4 los medios que narraremos curativos de la
vejez, y me refiero, claro es, & los uUnicos cientificos, a los
bagados en intentos de prolongar la actividad sexual mas
allad de sus limites espontaneos, su utilidad fundamental
seria también muy discutible; prrgne si es cierto que esa
actividad sexual corre paralelamente & la juventud, también
lo es que si se fuerza con violen da, si se la somete a una
tension funcional excesiva, es preci-amente a 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 ma-
quina; pero si la combustion ee aiiza con exceso, viene
rapidamente el desperfecto y la inutilizacion do todo el
mecanismo. Por ello, dice certeramente nuestro refran, que
«amores y malas noches hacen vi»jos & los hombres*.
Pende afirma la frecuencia con que ha observado estados
de mixedema y degradacion organica precoz en sujetos de
vida sexual notoriamente exce”ivaj y no otros, por nuestra
parte, hemos descrito el eiadron e de vej z prematura, por
agotamiento plur glandu'ar que se observa en las mujeres
muy mnltiparas. También aqui acierta la sabiduria popular
al decir & la mujer que «pocos hijos la embellecen y muchos
la envejecen». Asi, pues, puede conjeturarse, .ip'ior*, que
el «espolazo» hormoénico que supone un inj-rto 6 una liga-
dura de los conducimos deferentes, en un organismo enve-
jecido, tal vez no sea, & 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 cirugia moderna s6lo aspira a disminuir las mo-
lestias que la tenectud trae consigo, a endulzar la curva
descendente de la existencia para que no se despefie, como
una catarata, sobre el mar, «que es el morir», faino que res-
bale como un rio, lenta y suavemente, hacia é!. Y esto, con
parecer limitado, sera una de Isa conquistas mas conmove-
doras de la Medicina.

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

Pensemos que el corazén del vie'o conserva su sensibi-
lidad, y con frecuencia la exalia baj >la piel mée arrugada,
y gque—como dice Cajal—un.» cridea a los setenta afios hace
el efecto de un disparo en mitad de ese corazén. 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 seran mafana.
Busquemos en sus mismos defectos, no motivos de ira, sino
un espejo provechoso, paraenmendarnos de los nuestros. Y
con esto... y un poco de la cirugia endocrina que preconiza
nuestro ilustre compafero, lograremos, no la quimera de
suprimir la vejez, pero si la accesible aspiracion 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, a la vida ya vetusta
de esta Corporacion. Una de las préacticas de la clasica
€Gerocomiaz>, era el ayuntar los viejos organismos con los
organismos juveniles; y nuestra Academia parece influida
por este sabio precepto al llamar a si reiterada y generosa-
mente, desde hace algun tiempo, & personas que auu no han
logrado la madurez acentuada de los afios que los canones
asignan al perfecto académico.

Y aun nos queda, a los que estamos todavia en esas con-
diciones, otra mision 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 pasion, sim-
péatica basta en sus arbitriaridades, la bandera de la extre-
ma juventud. En la ciencia, el esfuerzo se multiplica en una
medida increible cuando los roces inevitables de la vida no
se endulzan con una cordialidad generosa. Seamos nosotros
los mantenedores de esa cordialidad, tendiendo & un mismo
tiempo nuestras manos, 4 los de dentro, con respeto, con
entusiasmo & los de fuera; y a unos y otros con el mismo
amor.

He dicho.
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8ah\i: cMo6toJos de exploracion clinica>, sex'a edicion
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Garre y Borcbardt; iTratado de Cirugia» (en publica-
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obra, en la que loe médicos encontraran la méas eficaz ayuda
para asegurarse en los diagndsticos, investigando experi-
mentalmente por si mismos los fendmenos patologicos de
sus casos clinicos, y puede asegurarse que es indispensable
a todos y especialmente & los que ejercen su profesion en
localidades donde no existen laboratorios. Segan demuestra
el Dr. Agasse-Lafont, esta investigacion no exige profundos
y especiales conocimientos, ni la acumulacion de un mate-
rial costoso y complicado.

La rapidez con que se ha agotado la primera edicion es
la mayor garantia de la utilidad de la obra. Esta segunda
forma un tomo casi el doble que el de la primera, debido
a los grandes y multiples progresos de la ciencia durante
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tas librerias y en la de la Casa Editorial Bsilly-Bailliére,
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Periodicos m édicos.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Fase rapidade precipitacion de la prueba de Kahn
para la sifilis, por el Dr. L. Kahn.—Las reacciones de pre-
cipitacion que cada vez van alcanzando mas importancia en
el diagnostico de la sifilis eslan todavia en periodo de per-
feccionamiento. La reaccion del autor consta de dos fases,
la primera de precipitacion y la segunda de aglutinacion de
la materia precipitada. EI método primitivo tenia dos in-
convenientes; el de gne algunas veces daba resultado nega-
tivo cuando el Wassermann le daba positivo y el de que
necesitaba la incubacion durante toda la noche para dar
resultados claros. Con el método nuevo la precipitacion es
completa en cinco & diez minutos y la lectura final se hace
al cabo de una hora de hacer la mezcla del suero con el an-
tigeno. Una gran ventaja del nuevo método es el que prac-
ticamente quedan casi suprimidos los casos de duda. Casi
todos los sueros sifiliticos dan reaccion positiva de cuatro
cruces, observandose 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 sifilis. Sabido es que los sifiliébgrafos no

estan de acuerdo acerca de si los resultados débiles del Was-

mermann se deben interpretar en el sentido de la mayor be-
nignidad de las lesiones 6 si carecen de importancia en este

sentido. Los estudios del autor le inclinan & aceptar esta
dltima manera de ver. Las condiciones que trata de llenar
el nuevo m étodo son las siguientes: Gran concentracion del

antigen o, empleo del suero sin diluir, estado fisico adecuado
déla mezcla de antigeno y solucion salina (el fundamento
del método consiste en mezclar el aotigeno con la cantidad,;

minima de solucién 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 solucién salina 6 con suero humano se redisuelve,
pero en tanto que un suero normal queda claro, en el sifili-
tico se empieza a producir iumediatamente precipitacion
especifica), relaciéon cuantitativa conveniente entre el suero
y la mezcla de antigeno solucién salina. Si no se eligen pro-
porciones determinadas para la mezcla, la precipitacion no
se produce. Para asegurarle de esto ultimo se pone una
serie de tubos con cantidades iguales de suero a los que se
afiaden cantidades decrecientes de antigeno. El resultado
puede ser: 1.0 Precipitacion completa en todos los tubos
(que son tres) =H—}-}-h. 2 ®Precipitacion completa en el
tubo 6 loe dos tubos, que tienen las cantidades menores de
antigeno con precipitacion débil 6 nula en el tubo que tiene
la cantidad mayor. S.o Precipitacion completa en el tubo 6
tubos gne tienen las can tidades mayores de antigeno y falta
de precipitacion en el tubo que tiene la cantidad menor.
4.0 Falta de precipitacion en todos los tubos.

En un cuadro que presenta el autor ha empleado para la
reaccion en cada tubo 0,15 c. c. de suero. Se pueden emplear
otras cantidades con tal que la proporcion de antigeno sea
la misma. A cada uno de los tres tubos de una ceiie afiadia
1/8 (0,05c. c.), 1/6 (0,026 c. ¢c.) y 1/12 (0,0125 c. c.) de la
mezcla antigeno solucidon salina. También representa estos
resultados por medio de una grafica, pero como el valor de
estas gréaficas todavia no estd demostrado, desistimos de re-
producirla. La reaccion 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 6 de dos cruces
se puede afirmar, segun Kahn, que se trata de un sifilitico,
pues practicamente ee puede considerar eliminada toda
causa de error. Del estudio de los resaltados se deduce tam-
bién que cuanto mayor cantidad de substancia reaccionante
contenia un suero, tanto mayor cantidad de antigeno reque-
ria para reaccionar, de manera que el suero de un enfermo
con lesiones sifiliticas y no tratado da una reaccion muy in-
tensa en el primer tubo, menos en el segundoy menos en
el tercero. Por el contrario, cuanto menos substancia reac-
cionante contenia el suero, tanto menos antigeno necesitaba
para reaccionar y el resultado era negativo 6 débil en el
primee tubo y fuertemente positivo en el dltimo 6 en los
dos udltimos, porque segun se ha dicho, el exceso de antige-
no estorba la reaccion.

El antigeno se prepara de la manera siguiente: Se toma
corazon fresco de buey y después de limpiarle de la grasa,
del tejido conjuntivo y de i0s vasos sangaineos gruesos se
le hace pasar varias veces por una maquina de picar carne.
Luego se extiende la capa delgada sobre una lamina de por-
celana y se le deja sec:ir volviéndole varias veces. Una vez
seco ee le reduce a polvo fino. En uo matraz de Erlenmeyer
de 600 c. c. de capacidad se ponen 60 gramos de este polvo
y se afiade éter en cantidad suficiente paragne te cubra una
capa de 2 a 3 centimetros de espesor.
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El mairai se deja veinticuatro horas en la helera, y al
diaslgui-nteseenccentra la capa de é er gne sobrenada
de nn color amarillento. Se decanta y ae sustituye por éter
limpio y esto se repite tres ¢ cuatro dias sig udo-, hasta
gne el éter quede (ompletamenle transparente por haber
desaparecido ya del corazéon de vaca todos loe elemen-
tos solubles en el éter Eutonces se filtra, se extiende el
polvo de corazén en un papel de filtro y se deja evaporar el
éter a la temperatura de la habitacion hasta que deja de
percibirse olor, lo cual requiere varia horas; una vez que
esta seco se coloca en otro matraz en proporcién de 20 gra-
mos de po'vo de corazén y 100 c. c. de, alcohol y se deja

macerar diez diap & la temperatura usual de la nevera
(linos 8®C.), si la temperatu.-a se aproxima mas a 0" se de

jara nneve dias en la nevera y uno a la temperatura de la

habitacion. Se filtra luego la mezcla y de esta manera se
recogen unos 70 c. ¢c. de extracto alcohdlico de antigeno.
Este extracto alce holico se colesteriniza al 0,4 per 100. Ge-
neralmente se coUsterinizaba la mitad, dejando la otra mi-

tad para contraprueba. Uua vez coleaterinizado el antigeno

se valora, entendiendo per valoracion la determinacion de

la cantidad minima de solucién salina al 8 6 por 1000 ne-
cesaria para que se produzca un precipitado, el cual ser =
dibuelva en mayor cantidad de solucion salina Tara eso se
ponen cuatro tubos y en cada uno 0,6 0. c. de antigeno.
Luego se afia len en serie 0,:t; 0,4; 0,5y 0,6 c. c. de solucion
salina. En cada uno de estos tubos se forma precipitado.
Se lema luego una pequefia cantidad de la mezcla de cada
tubo, per ejemplo, 0,1 c. c.. y se pone en otro que contenga
0,2 c. c. da soluciéon talina. El ti.bo de antlireno que con la
menor cantidad de soluciéon salina haya dado un precipita-
do que se disuelva por completo en el exceso de solucion
salina indicara la proporcion en que hay que hacer la mezcla
antigeno solucidén salina para su empleo. Como quiera que las
mezclas de antigeno y solucién salina no se deben conser-
var mas de media hora, y como la experiencia ha demos-
trado que generalmente basta hacer la mez-la &4 partes
iguales, se ptndréden un tubo la cantidad de antigeno co-
rrespondiente al niUmero de pruebas que se hayan de hacer,
y en otro tubo se pone una cantidad igual de sclucién de
cloruro de sodio. Se echa la solucion salina en el antigeno
y se pasa lamez dade un tubo a otro varias veces. La mezcla
de suero y aniigeno-solucién salina ha de ser precisamente
en la proporcion indicada, pero con tal de guardar esa pro*
porcion las cantidades pueden variar. Cuai.do se usan can

tidadee muy pequefias es conveniente el empleo de pipetas
de 0,1 40,2 c. ¢ , divididas en centésimas 6 milésimas de
centimetro cubico. Se pondrd primero el antigeno, y me-
tiendo la pipeta hasta el fondo del tubo, Unica manera de

asegiirar<-e de que llevan la cantidad deseada. Los tubos

deben ser grandes para poderlos agitar con energia y asi
se verda que desaparece el precipitado blanco. En los tubos
gue contienen mayor cantidad de auiigeno puede persistir
cierta opsltiscencia, pero que no es verdadero precipitado.
Lis reacciones fuertes se manifiestan ya a bs quince se-
gundos de agitacion, pero las reacciones débiles requieren
lo menos tres minutos.

inmediatamente des-
al cabo de una

La lectura del ri-siilrado se hace
pués de la agitacién, y por segunda ve?,
hora. P.<raello se inclina cada tubo hasta que préactiramen*
te eaié horizontal y puesto el obaerva.l-r deUnte de una
ventana levanta el tubo hasia varios cei timetros por enci-
ma dn sus ojos, ha jendo la lectura sobre un fot do obscu-
ro. Un precipitado en medio claro inlica -j--j-un
precipitado en medio no del todo claro es -f- -j- -{-, un pre-
cipitado evidente, pero en medio nebuloso es-f—h. y un
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precipitado ligero en medio muy nebuloso es + . Al cabo de
una hora se quitan de la gradilla loi tubos -f.-h -f. y ge
vuelve & agitar por espacio de un minuto, para volver & leer.
Para apreciar la aglutinacion en grumos en los tubos de
reaccion intenta no basta este ptrio lo y hay que esperar
tres horas. La agita*ion antes de la lectura es conveiiiente
porque evita algunos enturbiamientoa no especifico-, pero
no hay que hacerla con los tubos que ya hayan dado reac-
cion fuertemente positiva, porque se rompen lo* gramos.
Algunos prefieren afladir nn volumen igual de solucién sali-
na & cada tubo antes de la lectura, porque asi los resultados
son mas claros, pero entonce* ya no se puede conservar la
mezcla mas tiempo porque en seguida se forman ptesipita.
dos falsos. Has'a ahora no se ha ensayado esta reaccion en
el liquido cefalorraquideo. (Edicion inglesa, The Journal oj
the American Medical Aeeomation, 14 de Julio de 193a.)

GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La inyeccion de agua hervida por el cordén en
curso del alumbramiento, por M. Piquard —Ya es sabido
que la expul i6n de los anejos suele verifi-iarse de un modo
espontaneo en la primera hora gne tigiie al parto; & veces
habremos de hacer con toda rrudencia ligeras tracciones so
bre el cordén en el momento de la contraccién del Utero para
conseguir vacisr éste y airasirar agqiié los hasta la vulva.
Pero en ocasiones puede hallarse la placenta tan adherida
gue el tiempo pase sin desprend -rse, lo que nos obligara &
hacer el alumbramiento artificia! c-‘m introduccion déla
mano en las vias genitales altas, cosa que no se halla exen-
ta de peligros, ni mucho menos.

Para obviar ésto», el autor recurre al procedimiento sen-
cillisimo que esta al alcance de todos, de inyectar agua h-r-
vida por el corddn, bien con una lavativa 6 con un irrigador
Buependidod un metro sobre la «ama, todo ello bien este-
rihzado. Debera procurarse que la canula ajuste bien al cor-
don para evitar que el liquido refluya.

Lo ordinario es que la repleiién de la placenta, asi

producida, ocasione su desprendimiento y expulsién inme-
diata; pero si esto no ocurriese, & i e-ar de haber inyectado
uno 6 dos litros, se ligara el cordén para no dejar escapar el
liquido y se esperara larg> tiempo.

El autor asegura que desde que empica sisteméaticamen-
te este procedimiento, en extremo suave y exento de peli-
gros, DO ha tenido i.ecesidad de recurrir jamas al alumbra-
miento artificial por introduccién de la mano en la matriz.
rOe la Rev. Méd. de Franche Comté. Le Conrows Medical,
numero 60,10 de Diciembre de 1022).—T. R. Y

el

2. El grito de Douglas ¢ reflejo de AlberUn, por Re-

né Leriche.—Ti dos los clinicos conocen la sensiblidad del

fondo de saco posterior de la vagina & la exploracion dlgi-
tal, duran e las lesiones jnfiamaiorias del aparato uteroane-
xial.

En la Sociedad de Cirugia d* Lyén (20 de Enero de 1922),
Albenin ha descrito un hecho curioso que habia observado
por primera vez hace ya m i.-ho tiemoo (1901) y que ss ha-
bia limitado & refialar & los internos que se han suc iliJo en
su Servitio de Ginec -logia da la Caridad y 6 sus colegas de
Lyoén.

E I el curso de una laparotomia para llevar a cabo una
castrac.-ion hubo de secar el f n lo de saco de Dongl*e con
una torunda d- a'gndén monrada en un-i pinza. Al hacer esto
tuvo oca-rién de observar que a4 csdi aplicacién de la torna-
daen el fondo de saco, koproducia en laenferma anes'e-iada
un reflejo inspiratorio. Este reflejo se traducia por una ins-
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piracion raidoaa con nn mido capee,ai, ronco un .oh. pro
longado que se producia en el espacio larmgofaringeo al }a®
aar lacoL na M aire inapirado. Tanto Albert.n como loa
demas cirojanoa de Lyon, i quienes ~dnaTr'
cubrimiento, ban podido comprobar el reflejo y reproduc,
le a voluntad siempre que se lee ha presentado

Este reflejo, que tiene su punto de partida en -a
flion producida sobre los filetes eimpaticos de la region (vias
centripetas). tiene su via de retorno en el pnenpiogastrico.
el cual reaccionaproduciendo la inspiracion
pafiada del ruido ronco
la inercia de los 6rganos debida a la anestesia. Este hecho

fisiologico curioso se comprende bien por la riqueza de
inervacion de esta regiény pone de

una multitud de acciones i distancia i
lesiones patoldgicas localizadas en esta
bre el simpético. (Oacette de$ flojniau®, ndm. 38, 12 de
Mayo de 1923).—T. R. Y.

que dan lugar las

CIRUGIA
en LENGUA, espafola

1. intoxicacion urinaria por herida ««ldental de la

vejiga en el curso de unalaparotomia.-EIl Dr. A. J. Ben
Kola publica el biguiente curioso caso clinico:

~ A C. de veintisiete afos, ee enferma hace cuatro meses,
con un ataque de inteneoe dolores en la region del bajo
vientre sobre todo en el lado derecho. Betos doloree pere.s-
lieron con la misma inteneidad por espacio de doe dias, y
su médico de cabecera le indica una intervencion de urgen-
cia, ingresando con ese objeto & uno de los servicioe de Ci-
rugia del Hospital Rivadavia.

Bevisada por el jefe de la salay al no
tuna la indicacién operato.ia, ee dada de alta con tratamien-
to médico, lavados, 6vulos y diatermia.

Continda este tratamiento por espacio de un moésy 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 & guardar cama.

Al poco tiempo me es recomendada por mi distinguid
amigo el Dr. Ornar Copello, rogandome me encargara p
Bnnalmente de la intervencién quirdrgica.

En el examen que practiqué dias 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 -1“* icio de pensionistas, ,ué intervenida el

"““pratuqurUna histerectomia Por hemi.eccién, sacando
primero el anexo izquierdo, nmy adherente, con lesiones de
rliptagoovaritis intensa. Del lado ¢ere”o fueron evacuados
300 grL os de pus amarilloverdoso con el aspirador de Ftno

chietto, pus colectado en la trompa. vy
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 mas intima, & la veji
ga con enorme inflltraciéon del parametrio. tan es asi que
tapués de libradas y en la sospecha de una soluc.én de
Sinuidaddel Argano nombrado (vejiga) di=t-J-“ »-
»UtL en el control de la misma, sin aperelb.rme de rea-
“'tritonizo 1. mitad izquierda del. pelvis y Jsuperflcie
cruenta de la derechajué protegida con un Midiltez y lobo

"tia goma.

-791)

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’
potensioén, taquicardia de 184 por minutoy f 7;
Lnte sangre por la herida operatoria, estado que 1
cia sospechar signos de hemorragia interna.

Ante la seguridad absoluta que .tenia de la hemostasia,
cedi al Dr. Bello me confirmara nuevamente, si era real-
~ente sangre lo que fluia de la herida y fle® “1®"“ »
ra la vejiga, si laenfermano hubiera orinado, & los efectos
de contiolar la integridad de la misma, amén de la admima-
traciéon de suero, etc.

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

Asi paso la noche y € la mafana siguiente me es dado
observar el siguiente cuadro; Cara ansiosa, disnea, vomitos
acuosos, sed intensa, dolores difundidos en el vientre, pul-
SO 140, sumamente hipotenso, con pulsaciones que escapa-
ban al dedo. La sonda vesical s6lo habia conseguido recoger
unos 100 c. c. de orina dara. .

Se continua con el suero, hielo al vientre y se levanta la
cama de la cabecera.

Debo advertir que las gasas presentaban un tinte san-
zuinolento claro, sin revelar olor & orinas.

A las diez y siete horas, acudo al hospital, por ser llama-
do con extrema urgencia dala la gravedad del estado. LI
cuadro en. el signiente: pulso arenas perceptib e y de fre-
cuencia extraordinaria, imposible de contar. Sudores profu-
sos con enfriamiento de eztremidades. vomitos, dolores ab-
dominales sin dilatacién, existien lo el verdadero .vientre de
madera», temperatura 380 y anuria absoluta.

Tal era el caso y el problema a resolver.

Descartada la hemorragia, el diagndstico clinico se en
contraba facilitado, por la duda de operatoria una herida
accidental de la vejiga.

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

Descartando entonces cualquier otra complicacién que
.0 vale la pena enumerarlas, diremos que nuestro dignosti-
co quedod fundado en la forma siguiente: pmtonits urimsa
epor herida accidental quirdrgica de la vejiga.

Ahora bien, ¢en gné forma salvariamos el accidente fren-
te al estado de gravedad extrema de la enferma?

Larelaparotomiaimplicabaseriosinconvenientes.a saber:

1. ® La anestesia general 6 raquidea; para el caso con mas
peligro que la enfermedad en si.
2. » Remover las defensas peritoneales que légicamente
existirian en los alrededores del dienaje.
S* Ir &buscar y cerrar la fistula vesical. S6lo suponerlo,
aterroriza. Trabajo estéril, donde dificilmente, dadas las al-
teraciones anatomicas de la pared vesical, hacian prever de
antemano el fracaso de las suturas.
¢Cual fué entonces nuestra conducta?
Transportada la enferma & ia mesa de operaciones, fué
colocada en posicion de la talla.
mCon anestesia local infiltramos el fondo de saco anterior,
practicando una colpotomia y colocamos un grueso tubo de
goma, a loa efectos de drenar la orina, que la sonda perma-
nente no era capaz de hacer. i
m Terminada eéta simple intervencion de niinotos, la en-

ferma’ fué tfanspprtada Ala cama en plano inclinado,
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Resultado: A los veintidés dias la enferma es dada de
alta en perfectas condiciones, {La Stmana Uidica, Buenos
Aireo, 7 de Junio de 1923.)

2. Luxacion congénlta de la cadera con exéstosis In-
tracapsular.—El Dr. Carroll L. Storey comunica el siguien*
te ca”™o clinico;

Anamntbis. - M. B , de trece sfiop, nifia de escuela, que
vimos el 10 de Noviembre de 1920, se quejaba de dolor en la
caderay rodilla izquierdas, de un efio de duracién. La histc-
ria familiar era relativa, tanto en cuanto & tumores como a
luxacion congéniia de la cadera. La paciente no habia teni-
do ninguna enfermedad grave. El parlo habia sido dificil
con presentacion de raigas y extraccion instrumental, con-
fiecutiva 6 version. En «s'a ocasion no se observo enferme
dad de las caderas. La paciente camin6 & su tiempo, pero
siempre crjed. No se buscé alivio para ei miembro afectado,
sino basta que la nifia tenia once afios, cuando la cojfra
empforod y se produjo dolor en la caderay rodilla izquier-
das, Un mddico hizo el diagnéstico de raquitismo. El dolor
y la cojera habian continuado.

iTfli/ar*os/mcos.—La exploracion general fué negativa.
La nifia caminaba con una marcada cojera del lado izquier-*
do, con nna caracteristica oscilacion del mi“mo lado, al car-
gar el peso sobre la pierna izquierda. La pierna izquierda
era mas corta que la derecha en unos 46 milimetros. Habia
iimiladoéD de los movimientos en todos eentidos, mas mar
cada en la abduccién é biperextension. El trocanter se halla-
ba a4 26 milimetros mas arriba de la linea de Nélaton. El sig-
no de Trendelenburg era positivo en »1 lado izquierdo. El mo-
vimiento pasivo, en la articulacién, no era doloroso. El
diagndstico, en esa fecha, fué luxaciéon congénita de la ca-
dera.

El examen roentgenoldgico confirmd esto, y, ademas,
revel6 una exoéstosis intracapsular que proyectaba de la cara
inferior del cuello del fémur. Las otras articulaciones eran
normales.

Opiracion y El 8 de Febrero de 1921 se logré
acceso & la articulacion de la cadera, por medio de una inci-
sion de Smith-Petereon y se incidi6 la capsula, cuya incision
revelé que la cabeza del fémur descensaba sobre el ala del
ilion, méas arribay detras de lacavida-1 cotiloidea. Extendién-
dose hac a atajo, adelante y adentro, desde la rara anterior
del cuello del fé our, habla una exdéstosis de 40 milimetros de
largo y de 20 milimetroa de grues'i, en la parte mas estrecha.
LaexosttBis tenia una base ancha y cuello estrechoy una
cabeza fungiforme, cuya superficie se hallaba libre y cubler
ta de pequefias excrecenc'ai carti agindlas. El tumor era
absolniaraente intracapsular y libre, aparte de nna pequeia
linea de unién a la cgpenla, eu el nboido interno de la base
cuello y cabeza de la exo6stosis. Setxiirpd el tumor y se tra-
t6 de reducir la ca lera, pero la pequ/fia manifesté Hiutomas
de shock y se abandonoé el esfuerzo. Después de la curacion
delah.rida, se aplico ira.cion fuerte a la pierna durante
tres semanas. Luego se tra'é de reducir la luxacion por ej
método cerrado, empleandose el aparato de Biadford para
caderas. Esta vtz se obtuvo éxito. Se inmovilizé el muslo en
una posicion de 90» de flexion, abduccidon y rotacion exter-
na. El examen roentgenografico reveld que la reducciéon era
completa.

Se quito el ultimo escayolado el 0 de Diciembre de 1921,
y se administro tratamiento para reducir la rigidez. En eet6
no se obtuvo éxito. El 20 de Mayo de 1022, coa anestesia por
gas, ee aplico abduccidén forzada al muslo y se extendio, apli-
candose después borneado, masaje y manipulaciondiarios. El
7 de Junio de 1022 habia un acortamiento de 18 milimetros,
con deformidad en la cadera de 86* de flexion. Habia, ademas]

160 de rotacion externa. No habia deformidad en la adduc-
dOB 6 abduccion. En esa fecha, se trataba & la paciente por
borneado, masaje y movimientos activos y pasivo». Un ment-
genograma, obtenido el 14 de Juniode 1922, no revel6 recu-
rrendadela luxacion, sino que se absotb 6 gradualmente
la cabeza del férmur, con pérdida del carlilago. No pudoob-
servarse ninguna sefal en la base de Ja exéstosis En la ac-
tualidad (Enero 24 1928), la cadera izquierda se halla casi
rigida en 26” de flexion y 160 de rotacion externa. La pa-
ciente puede caminar sin fatiga y sin dolor.

El punto de mayor interés, en este caso, es una exosto-
sis intracapsular. No he podido encontrar un caso semejan-
te en una cuidadosa investiganon de la literatura. Este caso
no presenta ninguna de las caracteristicas del tipo de la
exostosis deformante, hereditaria multiple, g-ie han descri-
to Ollier y Ehrenfried, bajo el nombre de condrodi-plasia.
En cuanto al factor etiolégico que debemos tomar en cuenta
como mas probable, nos parece que la conclusion mas razo-
nable es: desplazamiento traumatico de tejido ostedégeno, r'e
la linea epiflsaria.(Edicida espafiola de The Journal A. M.A.
16 de Abril de 1923.)

3. Ulcera perforada por sonda gastrica -E | Dr. Gecr-
ge Schwartz comunica el siguiente caso clinico:

J. B, vardn de veintiocho afios, jadio, habia padecido
durante los ultimoa dos afios, de dolor en el fondo del eal6-

mago.gnese presentaba unos veinte minutos después te
tomar alimento.

El dolor variaba, siendo unas veces Unicamente una sen-
sacion de opresion 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 debia al piioroespasmo. pues se aliviaba con la
belladona y so6lo habia vémito cuando se producia un dolor
grave, debido al espa-mo. Jamas habia 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 manifestd que tenia una Ulcera perforante cronica
y le recomendd la intervencién crut-nta, la gne rehusoé el pa-
ciente. El 16 de Febrero, unas dos semanas después de ha-
cerle los roentgenogramay, el enfermo consulté 4 un médico,
quien le dijo gne te sentiria mejor r lo lavaban el eat6!
mago, en lo que con intid. Al introducirle la sonda gastrica
el paciente experimenié mi doloragonizante en el fondo del
estbmago y U pareci6 gne iba a deemayarse. EI médico ex-
trajo la sonda y dej6é g -o el paciente se recosta-a un rato,
después de lo tual se simid lig*-rainenie mejor. Lo llevaron,
mego, & su ra™ay eele administré una inyecciéon hipodér-
mica (probab emente morfina) pasando una noche bastanle
comoda Al levan arse por la inaflana, se sintié débil.y ex-
perimentd un lig-ro dolor en el estdmago. A la hora del des-
ayuno, tomoé do» huevos pasados por egiia, una galleta, y
una laza de le he caliente; & los pocos minutos, cayd al sue-
1 con un grito dadolory te desmay6. Al llamar al médico
de la famili», éste, enseguida, me envié al paciente para
operacion. Lo trasladaron al Peoples Hospital, el 28 de fe-
brero de 1928, a las diez de la maflana.

Exploraeion.~n paciente ee halla'-aen shock profundo,
los miembros estaban friosy pegajosos; la temperatura (rec'
tal) era de SO»,! C. el puli-o, de 136, y la reapiracioo, de 42.
Tenia una expresion ansiosa en la cara y grufiia y se queja-
ba, en voz alta, sin mover el cuerpo. La respiracion era de
naturaleza costal. EI abdomen preseataba un cuadro tipico
de ulcera perforada, es decir, rigidez de tabla, obliteracion
de la macicez hepatica y macicez fluctuante, con liquido en

*
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los flancos y todas las sefiales de un trastorno abdominal
agudo. La presion sanguinea era: sistolica, 86 y diastolica,
60. La hematimetria revel6, hemoglobina, 76 por 100; leuco-
citos, 16.000; polimorfonucleares, 81 por 100. Se hizo el diag-
nostico de Ulcera gastrica perforada (trauméatica).

Operacion.— Se administraron gas hilarante, oxigeno y
éter. Se descubrid que el abdomen estaba lleno de liquido
seropurulento. Loa huevos, galleta y leche que habia toma-
do el paciente, al desayunarse, flotaban en la cavidad abdo-
minal. Habia una gran perforacion que, con facilidad, deja-
ba pasar el dedo anular y penetrar en la pared anterior del
estdmago, cerca de la curvatura menor y a unos 63 milime-
tros de! pilero. El epiplon gaatrohepatico habia hecho un
débil esfuerzo para obstruir la perforacion, la que, sin em-
bargo. era demasiado grande para permitir que se bloqueara
la cavidad peritoneal general. Cerramos la perforacién con
nna sutura doble en bolsa y saturamos, sobre ella, la mayor
porcion, con un pedazo de epiplon gastrohepatico. No prac-
ticamos una gastroenterostomia, porque el paciente se baila-
ba moribundo y creimos mas prudente verificar la operacion
mas rapida posible, para cerrar la perforacion y terminar.

Aspiramos todo el liquido de la.cavidad peritoneal, con
nn abarato de succién, colocando un dren en la bolsa rénal
y otro en la pelvis, & través de una incisién suprapubica.
Administramos al paciente morfina en abundanciay lo colo-
camos en la posicion de Fowler y administramos el goteo
rectal. Heaccion6 mal y aa elevo el pulso a 140: de modo que
hice los preparativos para una transfusiéon sanguiuea. En-
contré algunas dificultades para conseguir un donante, de
modo que esperé basta la mafiana siguiente. Para entonces,
el paciente habia mejorado tanto, que ya no era necesaria
la transfusion. No le administramos ningun alimente por
via bucal, durante cinco dias, pero recibid 1 600 c. c. de sue-
ro fisioldgico, por hipodermoclisis a diario, con un goteo rec-
tal continuo de 6 por 100 de glucosa y bicarbonato de sodio.
A los seis dias, le permitimos que tomara liquido por via
bucal. La reposicion fué excelente y el enfermo estaba le-
vantado y tomando un régimen blando, a los trece dias. Lo
he visto dos veces, desde que abandond 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 o6rdenes y al parecer sin ningin mal efecto.

COMENIABIOS

Creo que este paciente tenia una Ulcera de tipo perfo-
rante cronico, que perford, en forma aguda, la sonda gastri-
ca, atravesando la canula la pared gastrica y bloqueandola,
temporalmente, el epiplén gastrohepatico. _

Por la mafana, todo el desayuno habia penetrado sin
dificultad en la cavidad peritoneal general, y el shock inten-
so se debid, probablemente, al tamafio extraordinariamente
grande de la perforacion. (Edicion espariola de The Journal
A. 3f. A., 16 de Junio de 1923.)

4. Volvulos del eplplon.-El Dr. José M. Mesa publica

el siguiente caso clinico: . , N
A A de cincuenta y dos afios, casado. Sm antecedentes
hereditarios ni personales de importancia. Sn enfermedad
actual ha empezado, i sn modo ele ver, en 1904, desde cuya
techa sentia dolores en la fosa ilfsca derecha, notando & ese
nivel la aparicidn de nn tumor; no tenia vomitos, tempera-
tura ni tr.etornoe.digeetivoe. Eefiere que *1, 4 través de a
pared elevaba ese tumor & la parte alta del abdomen, con lo
que el dolor deeaparecla. Si alguna vez esta elevacion no po-
dia ser hecha, el dolor duraba mis 6 menos nn dia. para

desaparecer al cabo de eae tiempo ein mayorea traatornoa.

La aparicion de los dolores ee hada ain ninguna regulari-
dad, pasando a veces temporadas mas 6 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 iliaca derecha se irradiaban
al epigastrio y al flanco izquierdo; bobo varios vomitos, pero
todo volvioé & 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
mas frecuencia, hasta hacerse diarios, tomando en los ulti-
mos dos meses el caracter de los dolores de iilcus por la re-
gularidad y la constancia de su aparicion después de la in-
gesta.

Con anterioridad al actual episodio el Dr. Rodrigue»
constaté la presencia de una tumoracion epigastrica de ta-
mafio aproximado al de un pufio, pero ain limites precisos.

El 26 de Diciembre préximo pasado lo vemos en consulta
con nuestro colega el Dr. Germinal Rodriguez. Tiene desde
la vispera agudo dolor en la fosa iliaca derecha, con irradia-
cion al epigastrio; en el dia de ayer ha habido siete U ocha
deposiciones diarreicas y escasos vomitos. Temperatura
37®,5. Pulsaciones, 82 por minuto; buena tensiéon. Bolsa de
hielo.

En la fecha, 87®3 y 90 pulsaciones. A la palpaciéon hay
escaso dolor en el epigastrio; toda la fosa iliaca derecha esta
ocupada por una tumefaccion dolorosa que no se desplaza y
que debido a 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. EIl resto del abdo*
men no es doloroso; las presiones profundas provocan do-
lor referido por el enfermo & la fosa iliaca derecha. Anota-
mos también la presencia de una hernia inguinal derecha
actualmente vacia. Introducido un dedo por el anillo ingui-
nal, toca la tumefacciéon dolorosa descrita. Ante este cua-
dro, hacemos diagnéstico de apendicitis y decidimos la ope-
racion para la misma tarde.

Operacion.—Dres, Meea y Bou riguez. Anestesia éter. In-
cision de Jalaguier de 10 centimetros. Abierto el vientre
aparece una masa rojovinoea surcada por gruesas bridas
fibrosas. Explorado el orificio hemiario no le notamos co-
nexion a lIguna con dicha msEs, que enucleapaos poco & poco
facilitando la maniobra con una prolongaciéon de la incisiéon
en cuatro centimetros hacia arriba. Tenemos & la vista nn
colgajo de epiplén de 80 & 36 centimetros de largo, con el
éxtasis sanguineo propio de las estiangulaciones y gne pre-
senta en algunos sitios puntos de aspecto necrético. Dicha
masa se continda hacia arriba con epipléon de aspecto nor-
mal por nn pediculo de cinco centimetros de largo por cin-
co de espesor. Comprobamos que dicho pediculo esta forma-
do por el epiplén torcido sobre si mismo tres vecea en el
sentido de las agujas del reloj, a cuya torsion hay que agre-
gar otra que ee observa & nivel del tercio inferior del colga-
jo, la que no llega & ser de dos vueltas en el mismo sentido.
Esta dltima torsion parece haberse hecho sobre un espeso
ndcleo fibroso. Decidimos la reseccion, previa ligadura por
pediculos separados. Exteriorizamos el ciego; apéndice al
parecer normal; apendicectomia con ligadura é invagina
cion del muifién. 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 epiplén, infiltracién sanguinea; pequenas zonas
necroéticas y numerosas bridas.

postoperatorio muy benigno; se levanté & los doce dias
y antes del mes volvia & su trabajo.

Gomo puede observarse en la historia que antecede, ha
habido con mucha anterioridad fenédmenos abdominales y
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una tumoraciéon desplazable apreciada por«l enfermo. Esta
tumoraciéD, no encontrada en la rapida exploraciéon hecha
después de la reseccion del epiplén, no puede ser otra cosa
que un trozo de aquél, mas 6 menos indurado 6 inflamado,
«vale decir, un foco de epiploitis. Esta epiploitis mas trau-
matica que infecciosa, ha empezado en las mortificaciones
que sufre el epiplon al entrar y salir por un orificio hemia-
rio, cuyas mortificaciones se aumentan por las maniobras
de reduccion que instintivamente loa enfermos ejecutan;
prueba de ello el aspecto comun de la mayoria de los col-
gajos epiploicos intraherniarios.

La razon de los dolores cuando el tumor estaba bajo,
hay que buscarla en las tracciones que esa masa mas 0 me-
nos pediculada podia producir sobre el colon, estomago, et-
cétera, alterando con ello la estatica abdominal. EI hecho
manifestado por el enfermo, de que cuando no podia elevar
su tumoracion persistian los dolores, nos afirma mas en ese
modo de pensar.

La misma interpretacion anterior la aplicamos a los do-
lores tipo ulcus, pues reconocen, a nuestro juicio, igual etio-
logia.

La crisis de Mayo, & que nos hemos referido, puede ha-
ber sido una torsion incompleta, esto es, que no llegé a ser
tan apretada, como para producir el éxtasis circulatorio del
epiplon.

El episodio agudo que motivo nuestra intervencion tenia
para nosotros todo el aspecto de una apendicitis aguday
con ese diagnostico fué llevado el enfermo & la mesa de
operaciones. Este error, no pretendemos justificarnos, ha
sido cometido en la mayoria de los casos de torsion intraab-
dominal pura, tanta es la semejanza de sus cuadros clinicos.
Esta semejanza, anotada por todos los autores, ha sido cata-
logada por Vignhard y Lapeyre, cuando al hablar de ella le
llaman: eforma apendicular simulando una apendicitis».
Nosotros no estuvimos, debido & la defensa abdominal, en
buenas ccndiciones para palpar la tumoracion que, como he
mos dicho, interpretamos como la reaccion de un foco apen-
dicular.

En lo que respecta & las causas dsl episodio agudo, Us
imputamos & la presencia en el epiplén resecado, de una
banda fibrosa que lo recorria en toda su extension; ésta se
ha ido retrayendo, y haciéndose cada vez mas apretada, ha
podido servir de eje para que la otra porcion de longitud
exuberante se arrolle sobre ella.

En cuanto & tratamiento, la conducta de no contempo-
rizar en las crisis apendiculares nos llevé & la intervencion,
cuyos beneficios dejamos consignados.

Para terminar y & modo de conclusién, diremos que en
todas las crisis apendiculares 6 que lo simulen, en indivi-
duos con hernia inguinal derecha, debemos tener presente
en el espiritu laposibilidad de una torsiéon, sobre todo cuan-
do el tamafio de la tumoracion palpable y la defensa estau
en desacuerdo con la intensidad de los otros sintomas con-

comitantes. (Lo Semana Médica, Buenos Aires, 17 de Mayo
de 1923))
6. Sobre un caso de hernia Inguinal de Gtero.—El

Dr. E. M. Olivieri preeenta a la Sociedad de Cirugia de
Buenos Aires el siguiente caso clinico:

Mujer de treintay dos afnos, J. M., casada, espafiola, que
ingresa al servicio de cirugia de mujeres del hospital Ramos
Mejia el 80 de Septiembre de 1922, con el diagnéstico de
hernia inguinal izquierda irreductible.

Refiere que siempre ha sido sana, que a los diez y ocho
afios menstrué abundantemente durante seis dias; esta fué
BU unicamenstruacion, no habiendo tenido pérdidas nuuca
mas.

Es casada, no ha tenido hijos, llevando ya doce afios de
matrimonio. Dice la enferma que hace diez y ocho afios, con-
secutivamente & un esfuerzo para levantar un tronco de ar-
bol, sintié un fuerte dolor en la ingle izquierda y que a los
pocos dias notd en esa region la aparicion de un pequefio
tumorcito que fué aumentando poco a poco, hasta adquirir el
volumen actual. No habiéndole molestado esto en la prime-
ra época mayormente; desde un tiempo & esta parte sufre
dolores al caminar 6 al hacer cualquier esfuerzo, por cuya
razon ingresa al servicio para ser operada.

Mujer delgada, piel de color bronceado. Pupilas iguales,
reaccionan bien a la luz y 4la acomodacion. Térax simétri-
co, didmetros normales. Respiracion vesicular un poco ale-
jada en los vértices, sonoridad normal; no se auscultan rai-
dos agregados.

Corazoén: punta, se vey se palpa en el quinto espacio in-
tercostal izquierdo, linea mamilar. Soplo ligero, sistolico,
que se propaga hacia lodos los focos; segundo tono rugoso,
hay taquicardia. Pulso igual, regular, pequeio, depresible,
98 pulsaciones por minuto. Abdomen: plano, se palpa bien,
aunque acusa ligero dolor. Higado y bazo no se palpan.

En la region inguinal izquierda se observa la presencia
de un tumorcito del tamafio de una nuez grande, mate 4 la
percusion, y que se deja reducir solo en parte. La palpacion
permite reconocer gno el tumor esta formado por algo que
por su consistencia recuerda al epiplon™ ElI tumor aumenta
de tamafio con los esfuerzos y la tos.

El examen de los demas 6rganos y aparatos no dan nada
de particular. Con el diagnostico de epiplocele irreductible
es llevada la enferma a la mesa de operaciones el 23 de Oc-
tubre de 1022,

Se inicia la operacion con anestesia local, que luego es
terminada con anestesia general por éter. Abierto el saco se
encuentra adherido a él un ovario, la trompay un atero in-
fantil del tamafo de una nuez. El ovario presenta una de-
generacion quistica.

Como la reduccioén de los 6rganos es imposible y el ova-
rio es quistico, con el fin de extirparlos viendo bien, se in-
cinde la pared abdominal, haciéndose una hernia laparoto-
mia. Se puede observar entonces que el ovario y trompas
del lado opuesto estan perfcctaroente desarrollados. El es-
pacio que debia ser ocupado por el Utero esta vacio, presen-
tandose un fondo de Douglas muy profundo. Se extirpan
entonces juntamente con el saco, al cual estan adheridos un
utero infantil, la trompa izquierda y el ovario de ese lado,
que presenta un pequefio quiste. Se conserva parte de la
treropa derecha y el ovario correspondiente. Al hacer laex-
tirpacion del pequerio Utero no se constata ninguna prolon.
gaclén que pueda hacer pensar su continuiilad con la vagi-
na. ElI examen de los 6rganos genitales externos, hecho des-
pués, muestra grandes y pequefios labios bien desarrolla-
dos, la vagina tiene una profundidad de 3 centimetros y se
termina en un fondo de saco ciego.

Como se ve, la enferma no fué & la mesa de operacioues
con el diagnéstico de hernia de Utero; pensamos en lo mas
comun, en un epiplocele irreductible, cosa que también ha
sucedido & la mayoria de los cirujanos que la han observa-
do, pues siendo una afeccion tan rara, solo es posible pen-
sar en ella cuando una mala formacién de los 6rganos ge-
nitales externos 6 un examen ginecolégico previo de la en-
ferma, muestra lo que nosotros observamos después, una
vagina corta terminada por un fondo de saco ciego. Nuestra
enferma referia ademas para alejarnos del*diagnOBtico de
bernia congénita de utero del tipo que hemos comprobado
en la intervencioén, el hecho no cierto que a los diez y ocho
anos habia tenido BU primera menstruacion, cdésa que pu-
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diera haber sacedido, si ella hubiera presentado un desarro>
lio perfecto de sus 6rganos genitales, 6 una hernia del tipo
adquirido, en cnyo caso se han observado hasta UGteros gra-
vidos en mujeres de paredes fiacidas y ligamentos relajados,
hernias de contenido mixto en dos casos y de gran volumen
y Nno una hernia pequefia como la que presentaba nuestra
enferma con un Utero rudimentario sin continuidad con la
vagina.—f'La Semana Médica, Buenos Aires, 17 de Mayo de
1928.)

6. Un caso de coleperltoneo hidatico.—£1 Dr. Ma-
nuel Rosso publica el siguiente caso clinico;

P. L., argentina, soltera, veinte afios. Profesion: 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-
pion en su infancia. El afio 1920 sufrié una gripe severa.

Antecedentes —Menargnia & los doce afios. Las
menstruaciones han sido siempre indoloras, correctas y
puntuales. Hace cinco afios efectud su primera relacion se-
xual. Nunca se embarazd. No ha observado leucorrea en
ningdn momento.

ihifermedad actual.—Se apercibe de los primeros sinto-
mas poco tiempo después de su gripe (tres afios atras). Do-
lores intensos en el hipocondrio derecho, con irradiaciones
al hombro y region escapular del mismo lado. Su apariciéon
es entrecortada por dias y semanas de tregua. Cuando se
halla bajo ellos, el trabajo fisico los exacerba; y obtiene, en
cambio, un franco alivio y aun su desaparicion, merced al
reposo en cama. Estos dolores han ido, progresivamente,
haciéndose mas frecuentes en su reaparicion, mayores en
su intensidad, y mas prolongados en su persistencia. Se
han despertado, aeimismo, irradiaciones penosas a la zona
lumbar.

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

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

El 17 de Enero de 1922, el mdédico de eu pueblo le efec-
tda la primera paracentesis (puncioén en el cuadrante infero-
izquierdo del abdomen) y extrae tres litros y medio de li-
quido de coior verde (manifestacion de la paciente) y de
nitida transparencia.

De entonces aca fué sometida 19 veces mas a la paracen-
tesis. En la gne mas lignido 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.

Segun nos dice la enft-rma, & cada nueva paracentesis, el
liquido iba haciéndose paulatinamente mas amarillento,
menos transparente, menr 8 fldido; alcanzando, en las ulti-
mas ocasiones, a presentarse algo turbio.

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

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

Ninguna de las 20 paracentesis provoco en ellasintomas

de choque 6 de anafilaxia.

No recuerda haber sufrido anorexia 6 de repugnancia
general ¢ electiva para con ciertos manjares determinados
(grasas, carnes).

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

A estar & lo que ella dice, jamas tuvo ictericia. A inter-
valos sufrié repetidas veces de tos molesta, grasa, con ex-
pulsion de esputos blancuzcos. Pierde en esos tres afios,
6 kilos de su peso iticial. Son sus palabras. Pero no cabe
duda que eu enflaguecimiento ba sido mayor, pues hay que
descontar los kilos del lignido ascitico.

Estado actual. — Mujer de estatura mediana, triguefia,
hipertricosica, 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 nulipara. Anexos sanos. Matriz idem.

Se halla apirética, y no recuerda haber tenido fiebre en
BU domicilio.

El abdomen presenta los sintomas de inspeccién, palpa-
torios, perentorios, etc., de una vulgar ascitis. La circulaciéon
colateral supletoria es intignificante.

Sin embargo, una palpacion profunda y minneioea reve-
la la existencia de un tumor en perfecta continuidad, por
arriba, con el higado; &4 cuyos movimientos respiratorios
obedece. Ofrece una renitencia algo obscura de percibir; y
euB limites laterales é inferiores se pierden, por asi decirlo,
escapando a4 una determinacién exacta, en ese abdomen
ocupado indiscutiblemente por un derrame ascitico libre en
la gran cavidad.

El limite perentorio superior de la glandula hepatica, es
sensiblemente normal.

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

Laparotomia media, supra é infraumbilical. Se bailay
se evacla un abundante derrame ascitico libre (aproxima-
damente unos 5 litros).

Se explora y se encuentra en segnida un gran quiste hi-
datico de la cara inferior del higado, roto, semilleno y en
amplia comunicacion con la gran cavidad peritoneal. Su
contenido es idéntico al liquido de esa ascitis: amarillover-
duzco, ligeramente turbio, practicamente inodoro .En el in-
terior del quiste, asi como en pleno peritoneo, se hallan
grandes fragmentos de membrana germinativa y vesiculas
bijas; una y otras intensamente tefiidas por la bilis. Se
extrae a pinza el mayor numero de ellas; se verifi™a una
cuidadosa «toilette» con gasa y éter, ss reduce en lo posible
las dimensiones de la periquietica y se marsupializa. (lju
Semana Médica, Buenos Aires, 7 de Junio de 1923.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Efectos de los purgantes salinos sobre la absor-
cién de otros medicamentos, por los Dres. D. J. Macht
y E. N. Finesilver, — Uno de los autores tuvo ocasion de
observar en si mismo durante un ataque de gripe que la as-
pirina, la fenacetina y el piramidén no le producian el me-
nor alivio sobre nn violento dolor de cabeza que le atormen-
taba. Sorprendido por el fracaso traté de buscarle explica-
cion, y, como quiera, que antes habia tomado un purgante
salino, llegd a sospechar si existiria alguna relacion 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 ensayd con la fenoltaleina, confirmando
gue Bl su administracion iba precedida dé un purgante sa-
lino, la tara de aquel medicamento en la orina disminuia
considerablemente.

Otros experimentos hechos sobre perros, demostraron
que el cianuro de mercurio inyectado en el intestino con
una solucién 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
cocaina, 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 absorcién y la excrecion de los medicamentos.

Este fendmeno demuestra la utilidad del empleo de los
purgantes en los casos de envenenamiento, lo cual tendria
por resultado reducir la absorcion y provocar la expulsion
de los productos toxicos restantes en el intestino.

Hay que hacer notar que otros laxantes que no sean los
salinos no ejercen ningun efecto importante sobre la absor-
cion de los medicamentos en el estbmago é intestinos.

En fin, al administrar un medicamento habréa de tenerse
presente la accion de los purgantes salinos sobre la absor-
cion del mismo (Del BvXletin ofthe John» Sophina Hospital,
Baltimore. Septiembre, 1922.—Xe Scalpel, niam. 50, Bruse-
las, 16 Diciembre, 1922).—T, R. Y.

2. Un tratamiento sencillo y eficaz de las ulceras va-
ricosas, por Oklnczyc.— Consiste en aplicar sobre la Ulce-
ra la pasta llamada de Unna y en envolver la regién enfer-
ma con vendas de tarlatana esterilizadas é impregnadas de
pasta. Dichas vendas deben dejarse colocadas sin renovar,
segun los casos, de quince a veinte dias, bien entendido que
la dlcera, antes de la aplicacion de! tratamiento, debe ser
cuidadosamente exprimida y limpiada, condicién indispin-
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 Ulceras 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 Udlcera muy pe
gnefia haya cicatrizado con esta primera y Unica aplicacion.
Treinta y seis enfermos estan todavia en tratamiento, encon
trandose la mayoria de ellos en vias de mejoria 6 de cura
ciOD. Los otros veinte enfermos han curado completamente,
y no han vuelto después de su curacion, 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 querian 6 no podian 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 aplicacion 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. Puncién asplratrlz del vitreo y descompresion ocu
lar, por el Dr. Junes (TuUnez).- Trabajo basado sobre
cuatro observaciones personales, una de glaucoma agudoj

otra de glaucoma cronico, la tercera de catarata cen hiper-
tension, y la cuarta de supuracion del cuerpo vitreo.

Como resultado de las mismas, el autor considera & la
aspiracion de vitreo en los estados oculares de hiperten-
siébn, como un gran recurso terapéutico y recomienda su
empleo.

La aspiracion la efectia con una jeringa corriente de
Pravaz, con aguja un poco gruesa y bien afilada, previa
anestesia local y la repite una 6 dos veces, segun 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 camara anterior, disminuyendo
la tension y evitando las hemorragias, caso de practicarse
la iridectomiay basta produciendo la curacion del glaucoma
con retorno de la agudeza visual. Y hasta en un caso de
flemén ocular incipiente, detuvo la marcha de la afeccion,
pudiéndose conservar el globo ocular con percepcion lu-
minosa.

Considera esta pequefa intervencion superior a la es-
clerotomia posterior. (La Clinique Uphtalmologique, Febre-
ro de 1922.)—Marin Amat.

2. Tratamiento de los trastornos visuales posthemo-
rroglcos, por el Dr. A. Darler (Paris).—Es un capitulo de
terapéutica ocular referente &4 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 posicion, 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 6 pilocarpina segun indi-
cacidn); masaje, paracentesis de la camara anterior, iridec-
tomia, inyecciones subconjuntivales (especialmente de su-
blimado 1 por 4.000 6 de cianuro de mercurio 1 por 1.000, 6
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 vision (si bien con un
estado blanquecino de las papilas) mediante una inyeccion
subconjuntival de enesol por ser muy dolorosa (La Clini-
gue Ophtalniologique, Febrero de 1922.)—M arin Amat.

3. Aplicacion de la sutura continua en la operacion
iela reseccion del fondo de saco conjuntival, por el
Dr. F. KleczkoWckl. - Es un trabajo completo referente a
la extirpacion del fondo de saco superior de la conjuntiva,
como tratamiento del tracoma; operacion antigua, resucita-
da varias veces y otras tantas calda en el olvido, por razo-
nes faciles 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 afios, pasa & describir
su modificaciéon 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 gne se infiltre la herida entre los puntos, el que
se desbaga la reunién al tener que quitarlos pronto para que
no rocen sobre la cérnea. Para ello, hace una simple sutura
continua, sin nudos, ni al principio ni al fin, sino dejando
los cabos libres por ambos lados y sujetandolos con pgluti-
nantes en las comisuras palpebrales; de este modo no hace
sino tirar de un extremo del hilo para que saiga todo él.
(iNo ha de ser tampoco tan facill). (La Clinique Opk”~almolo-
giquBy Mayo de 1922.)—Marin Amat.



aUTT). 7>616

EL SIGLO

NBDICO

18 Awto 195

SECOIUN FBOFESIONAL

PROQRANA

PROPaSIONALI

¢a fuHolOH sanitaria gafuncion del Eatado tf au organismo debo depender de él hasta en su rgprgaentaolén munlolpal.— Garantia
Inmediata del pago de loa titulares por el Estado.—Independencia g retribucidon de la funcion forense.— Dignificacién profesional,
— Union g solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, prevision g socorro”.

STJI*CA.T5-10: SecdOn profesional; Boletin do la semana, por Dteio OaWé». — PoUtlca constructiva, por J. Francos flodriVtie*.—AI-

gunas consideraciones acerca del peritale médico-legal en las Audiencias, por .7.BemiJdw B«mardi).-Secci6o oficial: Ministerio de la Go-

bernacién.— Gaceta de la ealnd pablica: Estado eanltario de Madrid- — Oréaloa8.~Vaoantes.-Oorrespondenoia. —Anunoios.

Boletin de la semana.

Menudencias. — Reforma estatutaria.

Todo esta igual deutro de la monotonia 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 paraddjica
Farmacia Moderna encuentra que la proposicion
de reduccion de titulos, contrala que no tiene nada
gue decir, ha debido presentarse antes y no en los
quince dias precedentes a 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, ademas de gue la
actuacion de éstas no es de creer que cese por mu-
chos meses. |Ab!, si fuese solo este el obstaculo con
que ha de tropezar la afortunada iniciativa del
Dr. Cortezo; pero ya procuraran buscarle otros los
adversarios y los buenos amigos. También picotazos
de prensa puede considerarse un articulo que ha
llegado casualmente a nuestras manos, procedente
del famoso Boletin, que se dice organo de los mé-
dicos titulares, y el cual hace mucho tiempo que
de propdsito no leemos; en é el Sr. Almarza, que
tiene pendiente con los Tribunales una querella
por injuria contra un compariero, sin venir 4 qué
ni & qué no, dice que Dedo Carlan tiene ya seten-
ta y tres anos, que es de esperar que ya estorbe
poco y que a esa edad el cerebro no suele estar
muy firme.

IGracias por la bueua intencion, por la cortesia
y por la oportunidad!

No tiene Dedo que contestar 0 ésto. Se limita a
pensar para su consuelo que,., esas palabras no ler
gan al cielo.

A cambio de estas pequerieces y picotazos pro-
pios de la estacion, leemos en A B C un hermoso
articulo de nuestro redactor Sr. Francos Rodriguez,
que & continuacion reproducimos.

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

Meéndez Alvaro, ya que no de otra de los que ain
viven. Nos limitamos & hacer notar a nuestros lec-
tores lo que significa en el Sr. Francos Rodriguez
el que, habiendo hecho por si solo, de su humilde
origen, una brillante carrera literaria-y politica en
la que en ambos sentidos ha llegado & las mas altas
cumbres; no habiendo ejercido nunca la medicina,
ni servido puestos, profesionales, no pierde, sin em-
bargo, de vista su condicion de médico y muestra
eu los comienzos de la vejez la natural preocupa-
cion que le iuspira el estado de nuestra clase sefa-
landola rumbos y procedimientos & que por si sola
puede y debe acudir para una reconstitucion futu-
ray prospera.

Con motivo de las dificultades que la amplia-
cion del numero de plazas, con el caracter de inter-
nas, experimentaba en el funcionamiento del Cole-
gio de Huérfanos y de la imposibilidad material de
la ampliacion del edificio en las condiciones actua-
les, el Patronato de dicha Institucion acudio al mi-
nistro de la Gobernacion eu demanda de una refor-
ma de los Estatutos que consintiera la rotacion del
auodlio por él prestado y la continuacion de los auxi*
lios de jos alumnos, que después de haber hecho como
internos la segunda enseflanza deben no ser desampa-
radds durante sus estudios superiores.

Con los nuevos Estatutos, que eu otro lugar po-
dran ver nuestros lectores, se atiende & estas necesi-
dades asi como a la dificultad de convivencia en un
mismo local de alumnos y alumuas mayores de
diez y seis afnos, dentro siempre de la actual impo-
sibilidad de procurarse locales amplios y de soste-
nerlos con ios relativamente mermados medios con
gue el Patronato cuenta.

Bien merece aplauso este Ultimo por esta nueva
demostracion de su interés y su celo eu beneficio de
nuestros huerfanos, que podran en lo sucesivo ser
atendidos en mayor numero.

Decio CARLAN
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POLITICA CONSTRUCTIVA

LOS MEDICOS

Cuando reanuden Jas Cortes sus trabajos hay que impo*
ner con caracteres de urgencia el relativo & la reforma sa-
nitaria, Dilucidense como es de razén los problemas politi-
cos pendientes; calmen, ademas, su prurito quienes no vi-
ven-acaso el verbo vivir tenga para ellos acepcidn estricta
—si no zascandilean; suelte su chorro la elocuencia insubs-
tancial; brille la quincalla parlamentaria; pero no vuelvan a
aplazarse resoluciones de Gobierno que garanticen la salud
publica.

Pasa el tiempo y seguimos en interinidad y en abando-
no que avergiienzan. 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 ningun pueblo
culto sufre paciente. Aqui, donde todos charlan de refor-
mas y traducen al vuelo las hechas en paises extrafios, con-
sentimos una ley de Sanidad, verdadera estantigua, y a
pesar de la revolucioén cientifica que se ha producido desde
la mitad del siglo altimo hasta el presente; de los acuerdos
internacionales adoptados en Congresos de caracter oficial;
de que laa naciones civilizadas incorporan & sus Gobiernos
planes sanitarios completos, continuamos inermes frente a
los peligros que amenazan nuestra vida fisica. No hay entre
nosotros, por ejemplo, modo de dar garantias 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 asi 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 impetu dominador de los de mas alla,
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 politicas no han de
provocarlo; no esta en su repertorio. Los asuntos de higie-
ne no se prestan & campairias; no inducen a vibrantes apela-
ciones de esas que suelen poner en sus trémulos labios
nuestros declamadores publicos. A pesar de todo, arrostra-
ran el empefio quienes sientan la necesaria fe en el cometi-
do y la independencia precisa para cumplirle, y entre ellos,
desempefiando papel principalisimo, los médicos, a quienes
incumbe por muchas razones ejercer accion decisiva en tal
trance.

En el siglo xx, la Medicina no so6lo es ciencia de curar
las enfermedades: su aspiracion suprema consiste en evi-
tarlas; en cada pueblo ha de existir un médico para que
atienda a loe pacientes, pero & la vez para que aleccione y
guie & quienes ejercen mando, con el fin de precaver ma-
les fisicos bien definidos. £1 médico no sirve s6lo para la
receta; sirve también para la pragmatica; sus prescripciones
y recursos pueden calmar dolores, suprimir fiebres, hacer
que desaparezcan disneas, contener hemorragias, extirpar
tnmores; pero ademas, y, sobre todo, deben advertir cuéles
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 atmoésfera.

Unas veces en nombre de la propiedad, otras en nombre

de cualquier derecho absurdo que debe desaparecer; en cier-
tos casos por compromisos politicos, en otros por arbitra-
riedades inconcebibles, el dictamen cientifico se desatiende.
Por lo mismo se necesita la ley, se desea, se exige la ley.
No es posible, dicen los experimentados. No prosperara; 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 6 no posible establecer una disposicion legal
garantizadora de la sanidad publica.

Aqui de los médicos, no de los que son senadores y di-
putados, que esos ya cumplirdn con sus obligaciones segun
las entienda cada cual; aqui de los médicos espafioles de to-
das las clases, eminentes y modestos, de ciudad y de aldea,
de los que van en auio, en coche, en caballejo ya pie, que
la profesién 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 a proceres y mandones, ;deja-
ras de influir para que tu Patria no sea una excepcion en
asuntos sanitarios? Ponte serio y trabaja con ahinco; insinda,
sermonea Yy, si llega al caso, coacciona. Tu coaccion sera
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 dictamenes de tu conciencia y de tu deber bastara para
que se realicen las esperanzas en ti depositadas.

Médico de la clase media, tu campo de accién es mas
vasto, y por lo mismo mayor sera la eficacia de tu influjo.
Visitas y tratas a los elementos que constituyen el nervio
de la vida colectiva; estas mezclado en las corporaciones,
entidades y centros que producen la actividad social; pue-
des adscribirlos 4 tu empresa, porque de su éxito feliz de-
pende el bienestar comun. TU entras en los hogares, tienes
en ellos vara alta como suele decirse; te oyen las mujeres,
siempre dotadas de penetracion mas viva, de mas fino en-
tendimiento que los hombree; cuéntales a ellas que sus hijos
estan expuestos a las fiebres tifoideas, porque los Poderes
publicos 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 4 veces con-
sumen las horas con discursos ridiculos; exhdrtalas & que
sepan como aqui, donde es delito disparar un arma de fuego
sin causar dafio, no lo es contaminar una enfermedad as-
querosa que, ademas de llagay padecimiento, representa
ruina corporal, locura y muerte.

Y a veras, cuando la clase mediay sobre todo el elemento
femenino de la clase tengan el convencimiento de que no hay
Gobierno sin Sanidad, y ahora en Espafa sin Sanidad se go-
bierna, como se produce indignacion y como enta indigna-
cion cunde a los lugares donde se legisla y dirige. No nece-
sitas mas que usar las nobles armas de tu pericia y tu pro-
fesion. Aprieta sin medio, aprieta para que sientan tus pre-
siones ios que por vivir en Babia 6 por encasillarse en sus
egoismos dejan que las cifras de mortalidad sean en Espafa
mayores que en otros paises 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 & quien & veces no le pagan,
aquel a quien miran como un subdito el cacique de coto
cerrado, el manipulador de Concejos y provincias, tienes
menos medios que tus compaferos empingorotados; pero
tienes los snficientes para conseguir tu redencion.

Esa redencién 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 guia inte-
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lectual que eimbolisa el maestro. La cura del cuerpo es la
que aan sigue sometida al capricho de cuantos disponen de
las villas y lugares de nuestro territorio. Ello representa
una tirania inicua, barbara, contra la cual nada dicen los
politicos por muy radicales que sean, porque ellos estan,
por lo comun, ligados al imperio de los distritos que les
eligen. Cuando les conviene, y les conviene a menudo, se
achantan contra alcaldes y justicias, que proceden confor-
me & su interés.

Pero td, 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 préjimo y de ti
mismo. No necesitas para ello que te envuelvan en Corpo-
raciones de encargo, pues & lo mejor salta en ellas un caba-
llerete que desea vivir & tus expensas. No necesitas reden-
tores personales, te basta con tu propia accion. Si te dicen
que es necesario crear ministerios, atender &4 D. Fulanoy
D. Mengano, rie de buena gana. Lo que hace falta, sobre
todo y ante todo, es exigir & 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 & los mé-
dicos, acerca de todos los asuntos interesantes para la sa-
lud publica, y si no hicieren caso, combatirlos.

Bastara 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 legitimos y
de la altisima representacion de la clase médica. 8i los par-
tidistas se congregan y aperciben, usad de vuestros recur-
sos. Cada médico puede ser un Comité, mucho mas podero-
so que los agremiados & 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; tendréa una eficacia abrumadora.

J. FftANCOS RODRIGUEZ

A 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. EIl médico, dicen
los tratadistas, comparece ante el Tribunal para enten-
der en lucubraciones que no dejan margen alguno al
equivoco, a la ligereza 6 a la claudicacion y, por lo tan-
to, tiene su deber clara y taxalivaraente determinado.

Es tan razonable este criterio, que s6lo acatamien-
tos merece; pero es el caso también, que, pese a 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 Nnos vemos
indebidamente maltratados: y esto ya no es ni tan gra-
to ni tan razonable. En comprobacion de ello citaremos
un sucedido del que fuimos testigos resignados, con
mezcla-de indignacién y de pasmo.

Cwrta acusacion, a quierr convenia para su tesis que
Iwifeieca sangre humana en no sabemos qué ropas, ilus-
bralaft asi el entendimiento de los jurados:

«Segun el informe pericial del sumario, las man-
iTljaa de sangre, & que se hace Jtiferencia en él, no son

de sangre humana; mas yo os afirmo, que entre ese
dictamen del laboratorio de Madrid & quien se enco-
mendo el andlisis y la declaracion de la testigo N. N-,
que afirma haberlas visto, me quedo con el parecer de
ésta por entender que redne mayores garantias de
exactitudy.

Contingencia no sefialada aun joh imprevision! por
ningun autor de Medicina Legal y que debera tenerse
muy en cuenta de boy en adelante por la posible inter-
posicion de una aldeana rudimentaria entre el esclare-
cimiento de la verdad y las investigaciones analiticas
de Van Deen, Feischmann, Florence, espectroscopio,
dimensiones glondulares, precipilinas y anafllaxia...

Asi es tratada nuestra Ciencia, prodigio de sabidu-
ria, sabiendo poco, y monumento gigantesco de activi-
dad humana, dedicado con generoso desprendimiento
al caos biolégico por otros que, manejando disquisicio-
nes bastante mas accesibles a la inteligencia, descono-
cen 6 no recuerdan la insuficiencia suya estereotipada
en la frase de quien dijo que «Sdlo los dioses podrian
dar leyes & los hombresy.

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

Las causas son varias y de distinta indole, teniendo
Su origen, bien en nosotros, bien en elementos extra-
fos. La méas culpable entre las primeras, es la que po-
driamos denominar

XiisolidaridaAprofesional,—Y aqui surge la eterna pe-
sadilla; comparierismo... Noble palabra que, pese a la
esperanjsadora evolucién presente, significa mas una
aspiracion que un hecho. Lleva dentro el gesto, mas
deja fuera el sentir y el pensamiento.

El «coro de doctores», sonsonete que murmuran
«in pectore», 6 nos tararean en voz alta con regocijan-
te camaraderia desde el portero y ujier de la sala hasta
el escribiente y el actuario, €? algo que huele & ludi-
brio, como si fuesen satiras cintadas de Moliére ¢ car-
cajadas estrindentes del an6nimo Alain-René.

¢Lo merecemos?.. EIl silencioy el disimulo, ni co-
rrigen ni convencen. Con esa discrepancia acostum-
brada é inevitada, casi tan constante como si nos
fuera impuesta, damos pabulo al donaire y convertimos
al propio tiempo nuestra investidura en arma de faci-
ciles complacencias que puede en cualquier momento
hacer favor & la acusacion, & la defensa 6 al eclecticis-
mo. Favor a todos, menos 6 nosotros mismos. Si, noy
acaso.

Con lo cual se nos dice y no sin ldgica: ¢y es esa
vuestra ciencia? Ciencia que a un tiempo afirma y
duday niega, ni afirma, ni niega, ni es ciencia; es un
embeleco.

Ahi es donde empezamos & negarnos competencia
y con la competencia prestigio, perdiendo la integra
autoridad que necesitamos para exigir respetos.

AlJectividad,~~\ meédico, individuo que vive muy
dentro del hogar social y que en él se crea fuertisimos
jaios d© (nlirpos afectos, corre el riesgo, si se deja
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arrastrar por éstos, de llegar & conclusiones periciales
mas conformes con la inclinacién que con el discerni-
miento. Dentro de la Medicina pocas cuestiones hay,
ei hay alguna, que no sean opinables, pero es facil lle-
gar & un acuerdo ei se persigue este propdsito con ver-
dadera sinceridad y firmeza. Para alcanzarlo se nece-
sita s6lo en nuestro caso acertar a independitarse del
ascendiente moral de quien nos propone, porque si este
elemento desempefia un papel importante en la gesta-
cién del criterio pericial y encarna, por afadidura, ala
defensa, como sucede corrientemente, Nos exponemos
a que la devocion personal del letrado unida & los im-
pulsos espontaneos de auxilio & la desgracia, nos pre-
senten una alucinacién con iodos los caracteres del
convencimiento.

Ninguan perito cambia caprichosamente la huella
cientifica que dejan los hechos; pero, en cambio, todos
vemos como se patrocinan, honrada y obstinadamen-
te, posibilidades menos probables, levantandose con
ellas fortalezas inexpugnables donde se estrella la dis-
cusion.

Tal proceder origina la confusién y tras de la con-
fusion la incertidumbre, con su secuela inevitable de
descrédito medico-legal. Todo por predisposicién de
afectividad, mévil sentimental que una vez acariciado
por la voluntad, se instala facilmente en la razén, la
aconseja, la moldea, la guiay acaba por persuadirla de
una cosa cuyos argumentos mas decisivos se encontra-
rian mejor en el deseo que en la reflexion.

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

Indole del asunto y publico de Audiencia, —Admitida
la rectitud pericial mas ponderaday supuesta la inteli-
gencia médica mejor servida, casos hay y habra en
que nuestro prestigio rodara maltrecho por hablar ante
un publico forjado en el prejuicio, que va ala Audien-
cia, no & buscar la justicia en si, sino la justicia suya.

Todos los médicos sabemos que hay suicidios por
suspension incompleta, inverosimiles ante el criterio
popular; hurtos y exhibiciones deshonestas de paraliti-
cos generales que no lo parecen; kleptbmanos reputa-
dos como ladrones vulgares y que son enfermos de
degeneracion mental; individnos gue 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 cientificamente, no lo parecen de igual ma-
nera al publico, y como éste se haya apasionado y el
perito defienda la suposicién del suicidio, por mucho
que se esfuerce en razonar su idea y por grandes que
sean sus prestigios, pasara, casi irremediablemente, no
por técnico de la Justicia, sino por instrumento de la
defensa.

La condicion humana, dentro de nuestra cultura
media actual, es asi y nada podemos contra ella ei no
es despojarnos de todo anhelo de popularidad en caeos
de la verdad, porque el culto idolatrico a las multitu-
des, con sacrificio de aspiraciones nobles, es propiedad
de miserables, débiles 6 necios.

Los letrados.— thsL libertad individual termina alli

donde empieza & molestar 4 los demasi. Esta verdad,
admitida por la Conciencia universal, no la practican
algunos letrados que, por la toga, el fuero 6 la impu-
nidad implicita de que disfrutan, olvidan donde ter-
mina su libertad y donde empieza el respeto al médico.

Si uno de nosotros se permitiera afirmar en su in-
forme que la acusacion 6 la defensa llevaban mal la
prueba pericial, 6 hiciera insinuaciones molestas, im-
pertinentes, acerca de su recto proceder, 6 aludiera a
las maculas del jurado, tan sefialadas por el testimonio
de las gentes y las memorias de los fiscales, hollando
asi un terreno que no es de su competencia, loa aludi-
dos rasgarian con escandalo las vestiduras y exigirian
en el acto una reparacion cumplida.

Esto es asi y esta bien que sea, pero N0 coNocemMos
ninguna prerrogativa que consienta a los demas tanta
licencia donde nosotros no tenemos ninguna.

Una acusacion 6 una defensa que sufran dafios por
el peritaje pueden desecharlo si no les convence, pero
Nno es muy cuerdo que a consecuencia de ello arreme-
tan sin piedad contra quien lo presta, empleando, al
efecto, reticencias y equivocos transparentes 6 apostro.
fes violentos, porque esto, ademas de no constituir una
razon, se opone a la maxima juridica de los derechos
—si tal proceder es un derecho—que se transforman
en injusticia cuando invaden la esfera de otros dere-
chos.

Mas, pese a todo, es lo cierto que alguncis letrados
utilizan armas de esa naturaleza, Jas cuales caen en
el alma del publico 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,

Dafios 4 lajusticia.— mas transcendental de Igs
consecuencias que se derivan de los malea apuntados,
es el dafo que se infiere & quien se sirve: & la Justicia.
Sufrida y raayestéatica sefiora que, dicho sea de paso,
No encuentra, en el alma colectiva de hoy, ni los mejg*.
res tronos, ni los mas leales cortesanos.

Ua eficiencia de nuestra intervencion es evidente
que depende de las condiciones en gue se realiza; y
tanto mayores seran las garantias de acierto en el peri-
taje, cuanto mas se le aparte de lo que le resta sereni®
dad é independencia. Si el perito se mueve en un am-.
biente de franco y cordial acogimiento, claro es que
podra emitir informes maduros y reflexivos. Pero
ademas de la indole delicada de los asuntos, que re-
quieren la actividad plena de su consciencia, tiene ante
si los prejuicios de galeria, los arrebatos de una discu-,
sidn, las impresiones de afectividad 6 sentimentalismo
y el temor de posibles alusiones molestas, bien se
comprende que precisa ser un hombre excepcional, in-
diferente a todo género de sensaciones, para no sufrir,
por lo menos en algin momento, eclipses periciales,-
hijos de la coaccion. Nuestro acierto, si lo tenemos,
sera casual, y no sirve bien a la verdad quien va aella
en manos del azar.

Dafios & nuestro honor.—Paradoja infamante: no co-
bramos y estamos vendidos. Todos sabemos que con lo
que nos adeudan los clientes de la Justicia hariamos el
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patrimonio espléndido de nuestro Colegio de huérfa-
nos; pero como esta realidad no la recuerdan 6 no la
conocen quienes mas obligados estan & ello, resulta
que nos vendemos al dinero 6 & la politica hasta quie-
nes somos pobres y no hemos llevado cirio ijamasl en
procesion de caciques.

Ahora bien; el amuleto nos lo cuelgan, no sélo ese
publico ignaro que quiere csu justicia» a todo evento,
sino otros criticos bastante mas obligados 4 la sensa-
tei de apreciaciones y que necesitan una repulsa ade-
cuada 4 tales atrevimientos.

(Esos peritos vienen pagados»; y bienl] ;per qué se
les paga? ¢(Por decir la verdad 6 por faltar a ella? En el
primer caso no hay problema poique los manes de
Pero Grullo dicen que por trabajar se cobra,y en el se-
cquién lo sabe y no lo denuncia, 6 quién,
conociendo al perito, le busca, le compra y le paga?......
M4s.....¢sjvenderse por faltar & la verdad!? jjcalumnia!l
Un profesional que juré en Hipo6crates «evitar todo
mal y toda injusticia»; un cristiano que reafirmé ese
juramento ante Dios y un hombre & quien nadie obli-
ga, porque la vileza no se impone si no se lleva, ¢(con-
vertido en lacayo retribuido del crimen y escudero &
sueldo de la prevaricaciéon? Ese médico no existe, y si
algun dia existiera y hubiese pruebas de su abyeccién,
EQIO serian mas miserables que él loa hombrea que le
oeultaran 6 los jueces que lo consintieran.

Mas es lo cierto que, pese & cuanto digamos, gravi-
ta sobre nosotros & veces la acusacion infame: somos
poco prudentes al discutir con empefio intereses que
no nos afectan directamente; escuchar una generacion
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 tristisi-
poa consecuencia.

Dafios & la Medicina pericial— A'ingne NuUestros co-
nocimientos no retnan las condiciones de exactitud que
fueran de desear, es indudable que en algunas ocasio-
nes, podiendo resolver, resolvemos.

Por ejemplo; en las muertes 6 lesiones producidas
por disparos de armas de fuego se sostienen contingen-
cias tan extrafas dentro de las circunstancias en que
se6 desarrollan los fenébmenos, que como no sea por pa-
sién irresistible y por lo tanto involuntaria, es difioil
justificarlas. Entre estos peritajes y algunos de identi-
dad-condesa Kosilecka y Paul Jones, citados por La-
cassagne — responsabilidad y sobre todo aiialisis de
manchas de sangre, tan certeros éstos, tan brillantes y
tan cientificos,hay tal diferencia de mediospara la com-
probacidon, que parece inconcebible cdémo la investiga-
cion que sirve en los segundos rayando & tanta altura,
no acierte 4 determinar cdmo pudo producirse un cri-
men 6 un suicidio por arma larga.

Con esas indecisiones, aumentadas ante la mirada
atenta del espectador profano y aprovechadas por el
interés legitimo de la acusacién 6 la defensa, se empe-
quefiece la Medicina pericial de tal manera, que falta
poco para hundirla en el ridiculo.

Para evitar estos males y sus consecuencias necesi-

tamos més que nada:

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

Desprendimiento para no atender & ninguna de lae
coacciones gue nos rodean.

Y desprendimiento, sobre todo, para contrastar
nuestras conclusiones con las de los restantes peritos
y modificarlas 6 desecharlas leal y generosamente, si
se nos persuade del error de ellas mediante una

Consulta previa.—Seria propio de una formacién
espiritual casi perfecta, moldeada para la abnegacion,
llegar a la renuncia publica de la opinién propia e»
pleno salén de Audiencia; «se quiere & las ideas como
4 los hijos», y Guzman el Bueno dejo poca descen-
dencia.

Mas esto, que exigido asi resultaria utépico inten-
tar conseguirlo, pensamos que puede lograrse facil-
mente en una reunion privada de peritos. Alli, solos,
sin ingerencias fiscalizadoras ni orientaciones interesa
das de nadie, con el sumario & la vista y el buen deseo
de todos por delante, se discutirian con amplitud loa
problemas médico-legales, se acortarian las diferencias
por la fuerza natural de loe hechos, y lo mas probable
es que se llegase a formular conclusiones al abrigo de
toda defeccion.

De esta manera, representando todos una sola doc-
trina, y no cada cual la tendencia que mas le agrade,
dariamos la sensacién de conjunto tan indispensable
a la claridad de exposicién y a la solidez de nuestro
prestigio, siendo evidente también que, en el caso
peor, de no llegar & la ponencia, una vez limadas las
asperezas de forma, nuestro porte en las deliberaciones
se revestiria de la maxima autoridad que nos corres-
ponde, Que media gran diferencia entre esta relacion
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 ualtimo, salir huyéndonos como
si no quisiéramos presenciar los fuertes abrazos y elo-
gios reciprocos de los sefioree letrados.

Claro que, con esta practica, quiza llegariamos a 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.

En resumen: oreemos que la consulta previa cele-
brada con la alteza de miras que va predominando en
nuestros puntos de asistencia domiciliaria, constituiria
un medio poderoso para vigorizar el sosiego mental y
moral que requiere nuestra intervencion forense, sien-
do al propio tiempo el paso primero y mas decisivo—
no el dnico, desde luego—para dar un mentis rotundo
al comentario insidioso, una repulsa digna a las alusio-
nes impertinentes y una solemne afirmacion de nues-
tra competencia ante cuantos juzgan que puede entrar
se & saco en el fuero médico.

Y no creemos que se pueda reivindicar nuestra
misién profesional de otra manera que asi; hablando
ingenuamente y obrando sin habilidad; que es la ha-
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bilidad mayor, segun el parecer de un eminente le-

trado.

J. Bebmudkz Bernardo,
Uidioo intsmista.

Zamora, Junio de 1923.

Secciéon oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

EXPOSICION

Sefior: Cuando en 16 de Mayo de 1917 sometidé un inol-
vidable predecesor del ministro que suscribe a la aproba-
cion de V. M. el Decreto que se-digné firmar crgando un
~legio para educacion y amparo de loa huérfanos de mé-
dicos, puesto bajo la proteccion y el nombre de S. A. R. el
Principe de Asturias, atendié a una necesidad hondamente
sentida y repetidamente expresada por una de las clases
profesionales mas dignas de la proteccion 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 afios transcurridos
y tediante la celofa é incomparable actividad de la Junta
de Patrona o puesta a su frente, se ha organizado y se en-
cuentra desde el 15 de Julio de 1919 en efectiva actividad
tan benévola institucion, habiendo acudido & las necesida-
des de lio huerfanitos de ambos sexos, que instalados con
todo bienestar material, reciben una educacion cuyos éxitos
brillantes acnsan las estadisticas de las ca'iBcaciones por
ellos obtenidas en los Centros docentes oficiales.

Patronato ha conseguido el inverosimil reT
sudado a través de una época de dificultades y carestias de
las sucBistencias, de llevar a cabo BJ benéfica tarea, basta
el punto de obtener, con su meticulosa y proba administra-
cion, la adquisicion de un local propio, higiénicoy apropia-
do en la misma poblacion de Madrid.

Pero las necesidades & que se ha querido atender son
mayores que ios medios materiales eu que se desarrolla su
remedio, y la forma de constitucién del Colegio contribuye
a dificultar el ingreso de los que a él con indiscutible razén
aspiran, por las dificultades de renovacion de los nifios re-
cibidos, si han de permanecer el largo espacio de tiempo
que representa el periodo de su vida, desde laedad de cinco
basta la de veintidn afios.

La elasticidad en la renovacion de los acogidos, conti

y proteccion 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 gestida econdmica en este solo concepto,
ante los Colegios Médicos obligatorios que adquirieron este
caracter, principalmente para este benéfico fin, pueden ser
remedios, cuando menos circunstanciales, mientras que el
acopio de elementos mai cuantiosos consiente al Patronato,
como su anterior gestion permite confiar, ampliaciones y
mejoras que mas solidamente 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 a los Esta-
tutos del Colegio del Principe de Asturias para huérfanos
de médicos, que somete respetuosamente & la aprobacion
de Vuestra Majestad

Madrid, 30 de Julio de 1928.—Sefior: A L. R. P. de V. M
El duque de Almodovar del Valle.

REAL DBCBBroO

A propuesta del ministro de la Gobernacion,
Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1.0 Bajo el nombre de Colegio del Principe de
As-unas para huérfanos de meédicos, y que viene funcio-
nando en Madrid segun Real decreto de 16 de Mayo de 1917,
seran admitidos de aqui en adelante para su manutenciony
educacion los nifios de ambos sexos hijos de médicos que,
faltos de recargos por razén de orfandad, sus representan-
tes legales lo soliciten, y se encuentren por orden de prefe-
rencia en las condiciones que se enumeran & continuacion-

I. Huérfanos de padre y madre.

Il. Huérfanos de padre.

I1l. Hijos de padre pobre ¢ inutilizado para el ejercicio

de la profesion, y sin madre.
IV. Hijos de padre pobre é
de la profesion.

V. Huérfanos de madre.

V1. 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 podran
ingresM y permanecer, siendo acogidos y educados, desde
la edad de cinco afios a diez y seis los varones, y de cinco
a diez y ocho las hembras. Los comprendidos en el quinto
caso so6lo permaneceran en el Colegio hasta los catorce
afnos. Las demas condiciones se fijaran en el Reglamento
organico y quedaran al juicio del Patronato.

Dentr» de cada uno de los casos enumerados en la ante-
rior escala se guardara riguroso orden de antigtiedad de
las instancias, dando la preferencia a los huérfanos proce-
dentes de los Colegios que contribuyan con mayores emo-
lumenios”™6 mas celo al sostenimiento de la institucion.

Art. 2. Ri Colegio tendra un minimum de 50 plazas
para nifios y otras tantas para nifias, aumentando este nu-

recursos aseguren un rendimiento anual
oA fra P**® c®!® una de las plazas aumentadas

Art do Parala organizacion, inspeccion del Colegio v
redaccion de sus Reglamentos se constituira un Patronato
impuesto: del presidente de la Real Academia Nacional de
Medicina 6 un académico delegado suyo; el presidente del
Colegio de Mdédicos de Madrid 6 un miembro de eu Junta
directiva; el decano de la Facultad de Medicina de Madrid
6 un catedréatico delegado por el mismo; el decano del Ciier
po facujiativo de la Beneficencia provincial 6 un individuo
de la rmsma designado por el Cuerpo; el subinspector médi-
co de. Cuerpo de la Beneficencia municipal 6 un miembro
de~gnado por ella; la presidenta de la Junta de damas de
la Proteccion Médica y de dos sefioras 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 a lo dispuesto
en el art. 86 de la Instruccion general de Sanidad vigente y
Real decreto de 16 de Mayo de 1917, se estableceran éstos
con caracter obligatorio para todos los moédicos en eiercicio
en cada provincia,

T Colegios deberan ponerse en relacion mediante sus
Juntas directivas 6 de una Comision,

Los gobernadores de las respectivas provincias y los ins.

1 Sanidad cuidaran del sostenimiento y organiza-

cion de loj respectivos Colegios, segun la» disposiciones

vigentes en cada momento, particularmente para los finas

de las relaciones con el Colegio de Huérfanos. Los Colegios

debera,n ponerse en relacion mediante sus Juntas directi-

vas 0 de una Comision nombrada por cada uno de ellos

Rggg este exclusivo objeto por el Patronato antes mencio-

Expenderan estos Colegios un sello de 50 céntimos de
peseta, en que se contenga la indicacion del nombre del
Colegio de Huérfanos. Uno de estos sellos debera ponerse
a expensas del facultativo en cada una de las partidas de
defuncidén que ocurran en personas que no sean pobres de
solemnidad. También se expedira por los Colegios provin-
ciales de Mddicos un sello de 2 pesetas, que debera agregar-
se a expensas del cliente a cada una de las certificaciones
de enfermedad ¢é imposibilidad fisica, reconocimiento y cer-
tificados facultativos de excepciones electorales de jurados
y de toda mteivencion oficial, siempre con la excepcion de
ms pobres de solemnidad, El sello sera Unico emitido en la
Fabrica del Timbre por el Patronato del Colegio de Huér-
fanos.

Las autoridades gubernativss y adminibtrativas, de toda
categoria, no daran curso ninguno de los documentos indi
cados que no lleven estos requisitos, segun 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 distribuiran direc-
tamente a los facultativos de su provincia estos sellos, en-
tregandoles recibo talonario de su importe y enviando éste
y el comprobante & la Junta de Patronato del Colegio de
Huérfanos al remitirles los fondos.

La mitad del importe de loe sellos de dos pesetas podra
ser aprovechada por el Colegio de Mddicos respectivo para
BLES fines y sostenimiento. ElI producto integro de los sellos
de 50 céntimos se destinara al Colegio de Huérfanos, asi
como el 50 por 100 de los de dos pesetas anteriormente men-

é inutilizado para el ejercicio
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cionadop. El Patronato del Colegio de Huérfaooa cuidara
de exigir judicialmente las cantidades comprobadas y co-
rrespondientes al sello de 2 pesetas de que antes se hace
mencién, y asimismo procurara por todos los medios a su
alcance el facilitar la distribucion de los sellos de 50 cén-
timos.

Art. 5® En todos loa contratos que se celebren 6 renue-
ven en lo sucesivo con los Ayuntamientos con loa modicos
titulares se incluira la cantidad de 6 pesetas por cada 500
individuos, en concepto de vacunacidon obligatoria 6 de re-
vacunaciones, que los médicos titulares deberan practicar
proporcionandose éstos la linfa necesaria al efecto. Las va-
cunaciones y revacunaciones hechas & los reclutas & su in-
greso en las Cajas de los Municipios se entenderan com-
prendidas en este concepto.

El importe de las recaudaciones en todos conceptos in-
gresara en la Caja del Colegio de Huérfanos, y su forma de
recaudacion se determinard en Reglamento orgéanico, asi
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 proporcion sefia-
lada para los contratos.

E) Patronato reclamaré por los mismos procedimientos
antedichos 6 los Ayuntamientos la cuota de vacunacion y
Jocuraré suministrar en las condiciones mas favorables &

s médicos la linfa necesaria para el niumero proporcional
de vacunados, 6 sea de 600 personas por cada cuota.

Art. 6® Se procurara obtener fondos suficientes para la
ampliacion del actual local 6 para la instalaciéon de otros
que consientan la distribucion de edades 6 sexos & juicio
del Patronato.

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

Los nifios que no muestren capacidad, aficion 6 aptitud
para seguir una carrera literaria, recibiran en la forma que
disponga el Patronato la ensefianza y educaciéon en un arte
U oficio. Podra, cuando el estado de fondos del Colegio lo
consienta, crearse en €l una ensefianza especial de mecano-
grafia, taquigrafia é idiomas y contabilidad para nifios y
nifas de catorce & diez y ocho afios. A esta ensefianza es-
pecial podran asistir gratuitamente, ai asi lo solicitaren, los
huérfanos de padre médico pobre y que no pertenezcan al
internado. ] . . A R

Terminados los estudios, y siempre & la edad de diez
y seis afios los nifios y 4 la de diez y ocho las nifas, deja-
ran el Colegio y recibiran en loe afios consecutivos, hasta
cumplir los veintitin afios de edad, el importe de las matri-
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 a la
voluntad del alumno 6 alumna no hubieran terminado sus
estudios, quedara a juicio del Patronato la resolucion que
debe tomar respecto a la continuacion de auxilios pecunia-
rios, siempre que cumpla la aprobacion de asignaturas.

Art. 80 EI Patronato, ademas de las condiciones y de-
beres antedichos, tendra las facultades y atribuciones si-

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

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

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

4.a Admision 6 expulsion de loa alumnos con arreglo a4
lo que se determine en el Reglamento organico, después de
cumplidas las condiciones marcadas en este Real decreto.

5.a Fomento de los medios y recursos para el sosteni-
miento, mejora y ampliacion de la institucion.

6.® Rendicion de cuentas anuales de ingresos y gastos a
esté Ministerio, quien solamente ejercera sobre él lanecisa-
ria inspeccion. o o ,

Art, 9.0 Podra recibirse en condicidn de recursos todos
los legados y donativos que la munificencia de médicos y
personas caritativas hagan y las pensiones de plazas a ra-
z6n de 1 500 pesetas anuales cada una, para las cuales se
invitara a los Colegios de Médicos, Facultades de Medicina,
Academias y Sociedades cientificas por tener solvencia re-
conocidas. Estas pensiones se admitirdn cuando las condi-
ciones del actual local 6 de otro futuro lo consientan.

También cuidara la Junta de Patronato, cuando los in-

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

Dado en Santander, & 3de Agosto de 1928.—Alvonso.
—EI ministro de la Gobernacion, Martin uosaleB. (Gaceta
del 11 de Agosto de 1923.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,9; ldem minima, 706,4;
temperatura maxima, 33®,3; idem minima, 21®,7; vientos
dominantes, NE.

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

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

Cronicas.

Digno de agradecimiento.—EIl Sanatorio de la Fueo-
fria, por intermedio de su director, Kr. Egafia, nos comunica
gque el Consejo de Administracion ha acordado crear plazas
a 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. Egafa y a dicho Consejo por
BU generosa determinacion.

iViva el Intrusismo! — Llega 4 nuestras manos el si-
guiente anuncio, que reproducimos sin comentario;

«Victor Ortiz Lozano, de sesenta afios de edad, extreme-
fio, 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 cronicas 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, & pesar de varios
estudios y préacticas en el Hospital Provincial de Badajos.
Consultas gratis a voluntad, de dos a cuatro tarde. Hile-
ras, 6. Madrid.»

A proposito de esto el gobernador de Madrid ha dictado
una disposiciéon de verdadera tianscemlencia para el ejerci-
cio de la Medicina, como garantia 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 expedira
el Colegio Médico a los profesores que lo constituyen, que-
dando obligado dicho organismo oficial & comunicar cada
mes una relacion de camefi y patentes, con el detalle de las
altas y las bajas, a todas las oficinas de Farmacia, al efecto
de que s6lo expendan aquellas férmulas competentemente
autorizadas.

8e pone limite con ello & la falsificacion de recetas, al
abusivo empleo de copias de las verdaderas y se aquilata en
definitiva el despacho de los medicamentos, evitando diver-
Sos Yy positivos peligros.

Por ultimo, se concreta y per sonaliza, para todo caso de
error en la substancia 6 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 periddicos dé
noticias censuran al Observatorio Meteoroldgico, por encon-
trar que las temperaturas por él registradas como maximas
en Madrid y en estos ultimos dias, distan mocho de alean-
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zar la cifra que loa* teraidometros particulares acusan en el
centro de la poblaciéon y que nuestros organismos sienten
con sofocante evidencia. Nosotros participamos de la impre-
sion de nuestros demas colegas: dias ha habido en que en el
interior de nuestra redaccion hemos tenido, & la sombra y
con balcones abiertos, 33y 34“ y visto los datos oficiales no
ha parecido que la temperatura haya llegado & esa cifra en
las callee. (No podra esto consistir en el emplazamiento del
Observatorio, en punto alto y ventilado del Parque de Ma-
diid? Si asi fuera, como lo que & los madrilefios nos intere'
sa no es la temperatura de las arboledas del Retiro, sino la
de las calles mas 6 menos céntricas, ;no seria conveniente
que nuestro aloso Ayuntamiinto colocase en dos 06 tres pun-
tos de la villa unos aparatos, como los que se ven en los
municipios civilizados, con termoémetros, barémetros é hi-
drometros, en loe que los madrilefios pudiesen ver lo que
tanto puede interesarles, si entienden sus intereses?

Pida el sefior alcalde, con el Consejo, dictamen y consen-
jc(ijmiento 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 habian de celebrar las
fiestas Colombinas. La seriedad de la noticia merecio el cré-
dito de las autoridades maritimas, puesto que inmediata-
mente se suspendi6 el envio a los puertos préximos a Huel-
va de todo buque de la Armada.

Como se acostumbra en estas 0O parecidas circunstan-
cias, el Comercio se ha alzado ante el gobernador y el al-
calde de la poblacion y se ha dirigido 4 todo género de
autoridades y & la opinion para que no se dé ciédito a 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 estacion.

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

Los negocios seran los negocios; pero la salud pabliea
es algo méas importante.

Las relaciones Interunlversitarlas.—La Subcomision
de relaciones interuniversitarias se reunié en Ginebra el dia
24 del pasado bajo la presidencia de Mr. Bsrgueson.

Di6 principio a 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 creacion de una oficina internacional de informaciones
universitarias, Usta oficina facilitaria la union entre las ofi-
cinas universitarias ya existentes y responderia a las con-
sultas que se le dirigiesen, relacionadas con loa estudios en
las universidades de cualquier pais.

La Subcomision ha examinado también una ponencia de
la sefiorita Bonnevie sobre cursos de vacaciones internacio-
nales y otros varios estudios, entre ellos la publicacion de
un Manual de Historia y un proyecto de fundacion 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 a los
siete dias de ser operado se encontraba totalmente curado.

Honrosa distincion.—Con suma complacencia leemos
en la prensa politica la noticia de haber sido oficialmente
invitado a dar unas conferencias en el Battle Oreek Hospital
y en las Universidades de New York y Boston, el cultisimo
profesor de Electrologia y Radiologia de nuestra Universi-
dad Central, Dr. Calatayud Costa.

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

radiolégico del Battle Creek 8anitarium, Dr. J. Caese, uno
de los mayores prestigios de la Radiologia mundial, ha con-
testado el Dr. Calatayud con su aceptacion y en breve em-
barcara para los Estados Unidos.

Con motivo de este viaje, nuestro ministro de Instruccion
Publica ha encargado al profesor Calatayud la misiéon hono-
rifica de estudiar los adelantos de la Radiologia mdédica en
los Estados Unidos y en Francia.

Es de notar que la honrosa invitacion dirigida & nuestro
compatriota, espontaneay reiterada, es la primera que Norte
Ameérica formula acerca de un radidlogo espafiol, por cuyo
{)notivo creemos que la Ciencia nacionai se halla de enhora-

uena.

Viaje de estudios 6 Francla.-Se ha concedido una co-
mision del servicio por un mes, para Paris y otros puntos de
Francia, para estudiar la elaboraciéon del suero antigangre-
noso, al Inspector de Sanidad de la octava region D. Eduar-
do SemprUD, y Comandante Médico D. Servando Barbero
Saldafia, del Instituto de Higiene Militar, este ultimo como
resultado de concurso abierto por Real orden de 10 de Junio
uitino {Diario Oficial nium. 130). Tendran derecho & 150 y
100 pesetas diarias de indemnizacion, viaje por cuenta del
Estado en territorio nacional y los viaticos reglamentarios
en el recorrido extranjero. (Real orden del 7 de Agosto Ga-
ceta del 10.)

Nueve plazas de Farmacéuticos.—Por Real orden cir-
cular del Ministerio de la Gueria, correspondiente al dia 7
del actual (Gaceta a6\ 10), se dispone que se celebren opo-
siciones publicas entre doctores y licenciados en Farmacia,
a 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. ndmero 114) y verifi-
carse éstos en el Laboratorio central de medicamentos de
Sanidad Militar, dando principio el 22 de Enero del afio pro-
Xximo. Las instancias documentadas de tos aspirantes se pre-
sentaran en la Secciéon de Sanidad de este Ministerio, en
horas habiles de oficina, desde la publicacion de esta Reai
orden hasta el 31 de Diciembre, en que se cerrara el plazo
de admision.

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

{Baltasar Gracian.)

La politica no es aplicacion inmediata de ninguna ciencia
abstracta, ni de ninguna filosofia determinada, ni de ningun
sistema social preconcebido, como la industria no es tampo-
co la Fisica Matematica, ni las altas teorias de la quimica en
accion.

{Echegaray.)

PIFELES [1OHIR

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

CUtmo DESECADO, EN POLVO, Dt BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Femando, 34. — Valencia.

SOLUCION BENEDICTO
Glloaro-fosfatQ d« oal oon CREOS8SOTAI»

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

El papel de eita Revieta eetA fabrieado eepeeialmente por la
A, 6. P, para Si, SioLO Hanioo.

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

Te

Ener



— XXVII -

OPOTERAPIA
HEMATICA

O Py

eif JARABE y
‘4 el VINO

DESCHIENS

i Hemoetobina pura

Admitido* en loa Hoapitalaa do Parta

HIERRO

VITALIZADO

Médicos resultados que
aeradeceran sus enfermot

DOSIS >
Jarabe | Una cucharada ria las da
topa en cada comida,

f'inoUn rato de madera en cada
comida.

<§>

SUSTITdYF U CARNE CRJID
i EL HIERRO

Laboratorios DesclVers,
9 Rus Paul-Baudry, Paris

Ajentea para Etpafar

tIMcNEZ-SALINA . C-, 111 Claf-3, Barcelona.
r «"-T/.

[Tanamm-mrobadinna-H s o i Ee m—— -
v UTERATIRA = ESTABLECIMIENTOS BYLAN

26, Avenue de rObservatoire, Paris (XJV')
U~ ativin dttieidoti ii prtpirKléa i i lit InvesUpicloiet tfl CENrilLYtSsHg)

k 10Omin.

A DOSIFICACION QUIMICA 61 "
Y PHYS'OLOG'CA Ifrecclon
RIGUROSA
XXXV gstei™ | jr, EncrgeUos = | gr. Plantas érescM
Energetene de digital OPOTERAPIA_VEGETAL Energetene de Muérdago
Todo eIl JUG O inalterable de la P L A NTA fresca y viviente

Energetene de Lirio del Valle

DE ACTIVIDAD TERAPEUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y CONCENTRADO EN LAS
=i’

- -la v-i V>
Digital, Cochico

X a XXX £otgs qU- Energetene de valeriana

O xlacanto, Retam a,

Lirio del valle, Muérdago. Salvia

XXX a L ¢otas por dia.

VALERIANA,
Casis, Castanas de la India:

o 1 a 3 cucharadas de café por dia. q.

ANV TRYINWVIM WY AWM T VULV j |
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SULFURETO CABALLERO

Destrnctor tan gegnro del Sarcoptes Scabiel, gne nna

sola friccién, sin bafio previo lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas cirennstancias v
edades por so perfecta inocuidad.

N A J. CA.BALLERO ROIG

t+ (R O A.)

[4mm A0S HEB

119 *alte» Yy veadal** iBotalactoBoa do Parmaoiao.
esterlitsadaa. PraoQBorla.
Ortopedia €& HlflieBo, BOTaooB do todaa olaaoa.
iBstramoBtal do eiraala. nrtloBloo para Laboraterloo.
JHeblliarlo aaBitarlo. nparatoo da Plaloa y Qalmloa.
Sayo* X. Plliroo para aaea.
M A~ 13 R | 13
Fuencarral, 55, vy Almirante, 3.

O 0 o0o-00O0OO0O -0

0SSO IAUTO V IT irL
Recflfistitliyerite geiisral asl organlsnifl. - ! «lwbi.

Prs?arado por J. ARRANS, Farmaoéutleo.
PdraQi* 12ir es cada oaobertde grude (SDgramas) aontUnei

ArrOMal»
y"f’\snladthuatda ......................... . 001 *

5i Isrecl&bie se presesU es ocaias de ISampollu de lasatimetro auliise, psrlee.
Umasle dfislflotdik CS/ cstsrUludfis, aostealeade eade ase las mismas dosis ds la fér*

?. H]iila agtariar scstltQysado ta alia si bipofosSto ds golalaa por Vi miligramo ds eaeo*
ilate da astrioo na.

U Oeps'itO! LABORATORIO ARRANS, Adoans, 2i, SEVILLA
O£3-0-00 - €3=00€>0€30>€>00m00000€>

IOPO-TPBmeuLiHA-cttPm m bu sbariou

La SIEROSENA, por su eficacia contra la tubrrculosia quirdrgica
Yy pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demas
tubsrculiDSs por su facil manejo y absoluta inocuidad, su accién anti*
séptica y .astringente y sus efectos rapidos y constantes; afirmando que
«s el remedio que hasta hoy ha dado mas elicaces y practicos resulta-
dos. Su tolerancia es perfecta y ti por casualidad produce reaccion ge*
neral, que es rarisimo aun forzando la dosis, es tolo de algunas décimas.

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

O« venta en Parmaelae y Cantrca de Sspacificoe

Para laformaa da oaraetar alantlAaa. dlrl |raa a D. JaaS Valida
y Rlbg'aalla da Malioroa ,pse. Bntr.M.~.SAIIOELBNA

19O IDig-UHEC

Correspondencia
administrativa..

(La correspondencia gne venga acom-
pafiada con nn sello de 0,126 pesetas sera
contestada directamente.)

D. José Payno.—Podemos asegnrar®
le que es culpa de Correos el retraso.
Nuestra Revista se envia & todas partes
los sabados por la mafana,

P. Francisco Iborra.— Pagado fin Di*

ciembre 1928.

D, Diego E. Ecija.—Id,

D. Lorenzo Luis.-1d.

D. Diego Oisneros.—Id.

D. Higinio Oarcia Gonzalez.—Id.

D. Gregorio Gonzéalez Ruiz.—Id.

D. Sebastian Capmany.—Id,

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

breim .

P, José Gocbiooa,-* Id, fin PtciesibpQ

198
D. Jboioto M. Alomo.-Id.

D. Enrigue Rodrigues.—Id,

. Juan Bautista Ciarte.—Id.

. Victorio Gallego.—Id.

. Manuel Bellido,—Id.

. Emiliano Eizaguirre.—Id.

. Antonio Panadas.—Id.

Angel Martin Monzén.—Id.

Rafael Berenguer.—Id.

. Jacinto Sastre.—Id.

. Alfredo Valdés de Miranda.—Id.

. Santiago Diaz Crespo.—Id.

. Antonio Bafos.—Id.

. Francisco Bocanegra.—Id.

. Federico Garcia Cicuendez.—Id.

. Valentin Santiago.— Id.

. Alberto Luengo Garcia.—Id.

JoséTorrademe.—Id.

Emerenciano Moreno.—Id.

. Francisco Santamaria,—Id.

. Vicente Sebastian.—Id.

. Ulpiano Santiago déla Torre.—Id.

. Isidro Paris Reboloso.—Id.
oentinuari.)

U000 0U0U0UUCLUUUUUUUUOUOU

rANALISIS

de erlnaSf esputos, leohee,
miaerales, agnaa, etc.
Laberatsrio del Dr. i. Ortega,
Saoeior del Dr. Calderéa.
. Carrelasi 14, Madrid. .
Vy undado en 1800./
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BU IMPORTANTISIMO ALMACEN Casa
RICARDO PBRBZf aitaen la calle de Atocha, nu-
mero 118, piso 2.* derecha, en Madrid (7). de reciente
instalacion, cuyo director es el antiquisimo ex-depen-
dientO' de este ramo que estuvo durante 22 afios en la
acreditada Oasa (desaparecida ya hoy), denominada Ba-
zar Quirureico, en calle Carretas, 13, tiene el alto orgullo
de manifestar & los Sres. Médicos en Cirugia y Medicina,
como igualmente a los Sres. Practicantes, presten un
momento de atencién & los precios que & continuacion se
insertan, para que (a titulo 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,
FORCEPS DE TARNIER, ULTXMO MODELDO,

FABRIOAUIOIS alemana, con marca..., 64,80
Baaiotnvo de Taruier, ultimo modelo de {abri-

oaoibna | e m a n a . | S 7 i 8 0
Tréoar de Dupuy de platino iridiado, de fabrl*

0aoion (ranoesa.. . . it7fio
Gipéoulo d& Oaioo de Oobre N|()uolsdo de ia-

br|0a0|OQ francesa.. .. .. [ i.. 10,90
Termocauterio de Faquelia, completo, oon 8

puotai-cauterio platino..........c.ccvcveieeennn > 109,76
Agujas de acero, para jeringuillas Pravas (in-

yeccion hipodérmica)..........cccevee e vveeenieniens 0,20
Agujas de NIQUEL FURO para jeringuillas

Pravas (inyeccion hipodérmica).............cc........ 0,80
Trocares de Tiiffier, para Puncion Lumbar.... 4,50
OSCILOMETRO DE PACHON DE H. VER-

DIN, de PARIS, legitimo........cccccoecvverviinnennnnn. 249.B0
Dediles de goma para recnnocimlento, docena. 0,85
URETRUSCOPIO DE LUYS, completo, en caja

metal, fabricacion francesa............ccccccoceveeenee 141,40
Termometros clinicos prismaticos al minuto.. 2,40

Gomo el citar precios, dada la diversidad de articulos
del ramo de Cirugia, seria trabajosisimo (por la inestabi-
lidad en los Centros productores), agradeceré y ruego se
molesten en visitar esta casa 6 dirigirse por carta, para
cuantos articulos precisen para las ramas de UROLOGIA,
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA. ELECTROTERA-
PIA (solo maquinas eléctricas), OTO-RiINO-LARINGO-
LOGIA, DERMATOLOGIA, etc, etc.; y con precios a la
vista podran formar mejor jnicio.

Observacion; Las ventas se efectian al contado, y para
los Sres. Médicos en provincias se sirven los pedidos, 6
contra reembolso 6 mandando el importe por el GIRO
POSTAL. i

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

Si precisa Mobiliario Quirdrgico,como MESA EUREO-
KA, ETAGERES, VITRINAS, AUTOCLAVES (estos de
primera calidad), botes-cajas para loe anteriores, y otro
cualquier mueble, moléstense en escribirme 6 visitarme,
y a correo seguido recibiran oferta con ptecios excepcio
nalesy FUERA DE COMPETENCIA.

NOTA.—Empiece usted i guardar deade este namero, en bien
suyo, porque cada semana leera nuevos ar'tlouloa oon praoloi.
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BALNEARIO DE TRILL?

Qoo naatides o dsina nradizzdoh
Esorofniosis, estadb linfatico, reuetismo, herpes,
avarlosis, enfermmedades e la myer,
esterilided, neurastenia, coreg, histeriso.
Ooliclosa estacion de verano.— Gran parque
y monte para hacer helioterapia.
Olima de montafia, 780 metros.

Informes y folletos: Hotel de loe Leonote,
Carmen. SO, Madrid.

La OBES I DAD se combate eficaz-

mente y sin peligro para el organismo con la

DELGADOSE PESOUB

Oomposioion Diievra, 8in yodo ni derivados
del) odo, ni theroidina.

Oh venta en todas las buenas farmacias f droguerias-

Muestras y folletos & los Sres. Médicos,

LABORATORIO PBSQUI
Alameda, 17.-SAN SEBASTIAN (GuipUzcoa).

PQSpnorrenal

RECOMSTITUATE

t"ODEIMR.""SoOLER.'
WenCM  TrivhiuduTeo

I-1r-1-v-
i0) s ffi MiBKM nnmom

A guas i Balneario

MARMOLEJ@

CarboOnicas, bicarbonatado-s6dicas, magnésicas,
céalcicas, litfnicaa debidamente ferruginosas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estomago, higado, bazo, rifiones, vejiga,

intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia, etc.

Ibiirto il pllblijodt I.° de Abril al 30 de Noviembre.
Estacion de ferrocarril &4 elete horas
de Madrid y cuatro de Sevilla.

DEPOSITO EN MADRID:
FERNANDO VI, 8.-Teléfono M. 29-76.
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Terstiéutica Oto-rino-larinooldBica y Ginetoidgica

Yoiaieplol lora Rérez

reKistrad.o.)
Afecciones de las mucosas, AnginSS (de resultados decis!
vos en las crénicas). Faringitis, Laringitis, Amigdalitis,
de éxito seguro en la Ozcna-

LR OCHEA VAGANTIS METHITIS ec

Depositos para la venta al por mayor en Madrid:
Sres. Pém Martiny Cia. Alcala 9. y Sres E Doran {8 C), Ttioan. 9y 11

Muestras 7 literatura gratis Alos sefiores Médicos, previa de*
manda al Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas Luoa
Pérez, Luoena (Cordoba).

XXX'XXXXS'X X XXX XXX XX XX XXX XXXXT x'x')x XX 3.1

mbre

PRODUCTOS FARMACEUTICOS
= GARANTIZADOS

DEL
Dr. Sastre y Marqués.

CASA FUNDADA EN 1855.

Hospital, 109 v Cadena, 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 6 licenciados de Medi-
cina que pertenezcan ai Cuerpo de médicos titulares, ya en
activo, ya en calidad de aspirantes, y quieran optari la
mencionada plaza, deberan presentar sus solicitudes en la
Secre'atia de este Ayuntamiento dentro del término impro-
rrogable de treinta dia”, contados desde la putdicaci m de
este anuncioen el Boletin Oficial de la provincia (23 de Agos-
to) acompafiadas de titulo profeMooal y en bu defecto de
certificacion 6 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, & )4 kilbmetros de. la cabeza
del partido.

—La de practicante de Villanueva del Campo (Zamora)»
dotada con el haber anual de 160 pesetas. Solicitudes, en
pape) de 8.* clase, acomparfiadas de les demas documentos
hasta el 26 del actual.

—La de médico titular de Mirambel, partido judicial de
Teruel, con la dotacion, entre tiiular, vacunacion y revacu-
nacion, de 3.000 pesetas, pagadas del presupuesto municipal
y ademas percibira por capitular 3.000 pesetas mas, todas
pagadas trimestralmente, Etta poblaciony su término cons-
ta de 200 vecilLos. Los aspirantes a dicha jilaza dirigiran sus
infctancias & esta Alcaldia en ti término de treinta dias
contados deaide 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-

(Continda en la pagina XXZTI.)

NSTITVTODE...

INMVNOTERAP

PRODVCTOS

| A

THIRF

" nec.'i'

Vacuna anticatarral, I.* y 2.“ serie. — Vacuna antigripal.
Vacuna antineumocadcica. — Vacuna antigonococica, 1.* y 2. serie.

Vacuna antiestafilo-estreptococica.

Tocia c’aso de sueros, productos opoterapicos (extractos y comprimidos) y vacunas
de reconocida eficacia por todos los profesionales.

Los preparados de este Instituto estan fielmente controlados.
Enviamos muestras y literatura a los sefiores Modicos que lo soliciten.

Ruiz Perello, numero

Correspondencia ai

14 (maariil

8- 17 4.

Moderno). -
JORCSCBC

Teléfono

Direccion telegrafica y telefdnica;
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GRANULADO-SOLUBLE-TONICO-RECONSTITUYENTE

A BASE DE KOLA.QUINA.GLICEROFOSFATOS Y CACAO

INDICACIONES! Convalecencias,Gripe.Neurastenia,Corazon

Debilidad general,Depresion cardiaca, etc.
DE VENTA! Farmacias y Droguerl’as.-MJESTRASG:QA\“S al

Depositario:A. AMBROA. Claris,80.

INHIBARE_ ONATTTHT

ESPECIALIDADES DEL D R A RGOS SI

HmitiBliH Imrtiji co il prinii ixtrurdiiini ii i Atillad i fiisicii di i DiTiddd d Brodin.
Pnilitfu in lis Bosdaes Unliersiiis ce Paris, 1900, Barcdag, 1883 ) Baos Ares, 1910,

La pareza de eos componentes, su exacta dosificacion y su forma de preparacion aseguran en virtud terapéutica.

Hlilr Gaﬁmmmm TONICO DIGESTIVO,

dé pepBioK, oolombo,
naei vCmloty aoido olorhidrioo.

E||III’ Fd|b0'm16(b pot&sioo, sddico y «<métilGO

galmioMUsnte puros, ksooisdoa coa aabstanoifts touioo-amsirgrM.

Uinit ftfiKirfvA* Ténico autritivo, <g‘reparado con peptona, quinx»
lino AnlorgUS gria.oooadelPer&y vinodeZdilaKa.

Ulnn UU«l AmarwAe al extraoto de aoanthea Tlrills oompaes"
fino flIIQI MnlflrgOS to.Es un exoltaate poderoso de lasener-

flaa cerebro-medulares y sastro-iutestinalss y un excelente airo-
di§laco.

\:‘I’D |Cd}1aiCD FOSfaHZb ee y purifica; subs-

tituyendo oon ventida al aoelte de higado de bacalao y sus emul-

le"$ de borato Bédioo, clorato potdtsioo, cocai-
nay mentol.
N.dGTh]’H A‘THQZB vauadato soédicos, acafitbea virilis y

arrhenal.

LSXOl AiInSr~"0OS a base de ciscara sagrada.

I\/EI’\arqIIIIn ATBI’Q{B para combatir la diamenorrea.

Arran;ps TONICO RECONSTTTUYENTE. (Inyectable).

Cadaampolla da 1 0. 0. contiene: oaoodilato de
sosa, ficg.; oaoodilato de eatrionina, 1 mg” glioeroloafato de sosa,
og.

Amarirne erruginobo, tonioo rboonstitiu-
OUblU HiiidigUa YBNTE! (Inyectable). Cada ampolladalo. o.

contiene: caoodilato le estricnina, 1 mg.; caoodilato de sosa, 6 cg.j
oaooduato de hierro Sog,,y glioerofosiato de soaa, 10 og.

mlones. 3
DEPOSITOS QEIMERAL.
rmJLZIL BIANTTjA ooh.ths eco
*m/ vAasl é.la. calla da AJO)) Il cb.afi.dLB. é la dia Claxla.
LASORNTeSial calle de BANTA ana, 84.- A R CEUONA
luBii II niifllifl 1B \u |r|DciiiiIii liiBicits. drsulrtlf y cnlros fi iiHCiilidifn liiBitbitiut O iifn iis ahjl_iciiRii iBpirtinia dil bddiib.
_— J— *m -F e

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMKDIO EFICAZ CONTBA LOS CATABROS BBONQDIALBS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distingaidoB y los principales periodicos
prnfesionaies de Madrid: E1 Siglo Mime*», la Re-
vista de Jfcdtetna y Cirugia practicas, EI Qmio Mé-
dico, EI Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encotniasticos articulos
el Jarabe-Medina de Ouebraoho como el
ultinso remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros croénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo*

toraoon.

PRECIO! 6 pesetas frasco.
dsSM* Deposto central: 8r. Medina, Serrano, 88, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de

Eapafia y América.

BALNEARIO DE LA MUERA
ORDUNA (Vizcaya).

Estes egues estAn premledea eon medelles de Oroy Diplo-
mes de Honor. Oendel. ouetro millones de litros dierios. Ani-
Uais: Olomredo so6dioes, anlfetedo oAloioes, rerruglnoses, nitro-
genedea (yerleded litloioes, bromurede mengeneeoioduredo,
ereenloeles).

Consideredes oomo lea msjorss del mundo pnreeombetir
el Unfetlamo, le esarofhle en todea ans menifesteolonss, requi-
llsmo, tuberoulosis de loa huesos, herpetismo, enemie, oloroais,
nsorestSDie, reumetismo, ertritlsmo, oeterro crénico dsl sst6-
mego 6 Intestinos, eTeoolones neseles, otorree,y de rMnltedos
mereTlllosos en lea enfennededaa de le metrie.

Tampored. ofiolelt
1> 19 de Judo A SO de Septiembre.

Hddlee Dlreotoi;

z>. Manuel Martines Balo.
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Patentada y modificado POr ei O tr.

Ga i\ L "

m jljd:ei,X2d
iMiim figaim esMizx /iid idicecd j (@ légidi.
La méafl eficaz medicacion usada en loe Hoepi-
talea durante la pasada guerra europea.

IVIJKVO — IVO "T<33CIC50
Para usarlo puro.

Més activo que el agua oxigenada v soluciones de
sublimado,* se forman, en contacto con los tejidosi

antisépticos nuevos que contintan la accién

bactericida.

KOTA Lm fAnnaUn ain luaallaia 7 somvrobftolAa a«

NratraUdal son 4a 4a4oso O raoksanbla nao roigna irrlknn loa
tajUoa aloatrloliUaa.

FARMACIADr.BENEDICTO, Sm Bernardo, 41, MADRID

Laboratorio de vendajes asépticos

Fandade en 1880.—(l.» de EipaSa)
DSL

DR. CEA.— Valladolid.

Primer proieador qoe fui del Ejirollo yde li
Armada del malerlil de onraocl6n antitéptioa.

CATALOGOS Y PRECIOS
PABA LA VBNTA AL POR MAYOB
MATERIAL OE CURACION ASEPTICO
idén pricakae it I hifiii] pr Dide ii
tibiedii di tmilil iildiii] 1 linpin.
(Procedimiento oon patente

invenoiénO
NUEVOS PREPARADOS
Oompresat qolrargioai de «la hidréflla
asiptioas- Cempreaas toaologioai aiépilgai
de 16 centimetros por 20 7 'de 16 por
80 (modelo del doctor Gntlérrea).

EMEDALLA DE PLATA

bzfosioiAb riRissoAoTios
MADRID, 1B82

MEDALLA DE ORO
/FOBioida amaRBAL
BARCELONA, 18B8
MEDALLA DE BRONCE
/POeiddB OinvBUAL
RARIS, 1888 de

MEDALLA DE ORO

PATENTES CE INVENCION
hpiBIn irliliiiilii tiipfltii (TerDaiit), Viadii loyitidiL

Almanpn”™K de etnecialidade» farmacéuficaB. Pidanr tiafAlnoo

ALM A d

Prodacto eapafloi & oaie de Hama-n-Tirp.*. *scnlns bipp')
cait; novocaina, aneatesii a etc Onra Hemorroides inter-
nas, externas, sangrantes y padecimientos del recto Tnbo
con CAnola, 3 oeaetam normo 3.50 De *«t#tJben tarmecias

HILITi

Inyectable indoloro.

IONICO-CENERAI
Oiknbidda f antibagilsr
tft empollas do 2%
riOASC tk PROSPCCTO

tenoia a las familias pobres de la localidad. Los sefiores mé*
dicoi que deseen solicitarla podran presentar sus inetanclai
documentadas dentro del plaso de treinta diai en la Secreta,
ria de este Ayuntamiento. (Boletin Oficial del 8 de Agosto.)

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 1.460 habitantes, &
8 kildmetros de la estacion de Tortosa.

—La de practicante de Visiedo (Teruel), dotada con 2.000
pesetas anuales, pagadas a la terminacién del contrato: la
mitad en metalico y la restante en trigo-centeno. Solicitudes
hasta el 26 de Agosto.

—La de médico titular, por dimision, de Cascante del
Rio, Gubia, Valacloche y Riodeva, que distan 4, 2 y 10 ki-
Iébmetros, respectivamente, del primero, partido judicial de
Teruel. Su dotacion consistira 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, &4 17 kilbmetros
de la capital, cuya estacion es la mas proxima.

—La de médico titular de Salinas de Léniz, partido ju-
dicial de Vergara (Guipuzcoa), con el haber anual de 4.000
pesetas, 1.000 como titular y las otras 8.000 que se recauda-
ran en concepto de igualas, entre los vecinos no declarados
pobres. Los aspirantes, que deberan ser doctores 6 licencia'
d os en Medicina, poseeran ademas el completo dominio del
idioma vasco, que se probarad como el Ayuntamiento dis-
ponga, y presentaran las solicitudes documentadas en la
Alcaldia de esta villa, en el término de treinta dias & contar
del siguiente al de la publicacién de este anuncio en el Bo-
letin Oficial de la provincia de Guipuzcoa (B. O. del 10 de
Agosto).

Dalos.—Villa con Ayuntamiento de 600 habitantes, a 21
kilbmetros de Vergaray a 90 de la capital. Tiene estacion
ferroviaria.

—La de practicante de Tala mantés (Zaragoza), con la
dotacién de 26 pesetas por la titular de Beneficenciay lo
que produzcan las igu alas de los vecinos, que se calculan en
180. Solicitudes basta el 8 de Septiembre.

Médico aleman, gran practica interna, decea colocacion
adecuada sanatorio, clinica. Referencias inmejorables. Ea-
cribid: Apartado 837, Madrid.

Cuatro mil recibos de cobranzai 20 pesetad.

Cuatro mil recetasi 20 pesetas*
E. PERA1TA. — Montera, 85. — MADRID
[r
h

6 ronco-pneumonias
FI(BR’ES EMLUIAT
EBERTHIANAS
CRIRP OINAUENZA
litadas letnks deeerKlte

iafecdosos. especiilnefitete /as
iKJormsdumil HSKImO

him~»
en lafarresia ) laboratopo.CHSICOC Mediailos U MCGRA™ )
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-AGUASa

.MINERALESH

URGANMNTES+

EPURATIVAS
:ANTIBILIOSA5=:

anttiherpeticas

NATURAIESdE

' - >SS -i-.. f, .
JN"6pi67f)RiI6S: ViuM ¢ BEU.J.CW w M
tr Lealtad i v. Teléfono 917,

MADRID~

iij

ADIILTOJ\jr\a cucKarado ordQb dp cadtj cofuida A |_ A B O Q A T O C 2 |O
*hido s \JaaaJC"a~(Idi|ma pi>gq\Jenra Q.0-0 < ) AmlDAan253nADR|Df

IAr*"V/ATA/ATrA/ATAIATAr*"XrOJArAr*"Xr~"V/Ar"A/ArA/ATAr*"VArAfAr*"VrA/ArAfAr*"UA/ATAIi*#

BfILHEARIO DE CALDAS DE BESAYA
(UAS CAUDAS.- Santander.)

Aguas termales (37°) clorurado sédicas, bromuradas y nitrogenadas.
Termalidad uniforme (bafnos”™piscinas de agua corriente). *]
Instalaciones completas y modernas, tanto balneoterapicas, como atmlatrloas.

lodicacionee: Artritiemo, en toda» eus manifeatacionep, preferentemente eo los proceeoa reDinaiicoe agudos y
(ub'agudoe, gota, ciatica y afecciones del aparato respiratorio.
Gran Hotel, fondas y hospederias de todas categorias y precios.
Temporada oficial: 1.* Junio A 30 Septiembre.

Detalles: Administrador, D. CANDIDO GOMEZ. — LAS CALDAS mSantander.

AYATYrOjJArArArArAr'Vr'VrAr'VrOjAr'Vr'V/Ar'ir'v#

El tratamiesto de las BIABBEAS por la SALICARIA es empleado oon éxito por los mejores esoeoialistag
espafioles j extranjeros.

Véanse las pnblioaoiones reoientea 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

SALICARENO CRESPO

A base de extracto de salicaria eitabilliada.

Es nn producto ininstitnfble en el tratamiento de las colitis y demas formas de DIARREAS de loi adaltos y DIA*
RREAS de los niflos.

Una dosis de 40 gotas de SALICARENO tomadas en ayiuaa corta en poces dias las DIARREAS croénicas
mas rebeldes.

DH VENTA EN LAS FABMAOIAS Y DEPOSITOS DE ESPECIALIDADES
Para moestraa a loa sefiores Médicos, dirigirse ai Dr. Oreapo, San Jnato, 5, Farmacia.
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Colegio <M Principe 4« Asturias para Huérfanos <e ~\é<licos

XESORERIA.-CUENTA DE CAJA
TBIMBSTBE DB ABBIL, HAYO Y JUNIO DE 1923

Abril. Hayo. Judi’, TOTALES
PvKta*. Ptstfat. Fettta». Peseiall.
C ARCSO
IDGrisoa POf ®I0.0atIVOS .........c.cocoveviveeeieieieiceceeee ettt 2.1.00 49,,65 231,00 753,65
I, J POF VACUNACION. ..ottt eeeietees et es et 158 60 60.00 > 218,60
id. por aellos vendidos h1CO>{ia !0 ......ccccceeveviveiieiiicieiee e 3.875,00 3.000,00 1.400,00 8.275,00
Id. por entregas a cuenta de sellos espendidos a crédito a oj Colé
gios de Médicos de ProVINCIas.............cccoeeueeeveeeeeeeeeeee e, 13.750,00 13.000,00 11.650,00 38.400.00
Id. por reintegro del profesoi Sr. Lluva & cuenta de anticipo reci-
DO 11t e » > 25,00 25,00
Id., id. del auxiliar de 8-cr't»rii S'. Pando BAura a cneota de
ANEICIPO FECIDITO. . ...t > % 25,00 25,00
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 Titulos 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. 1glesias............cccccccevvrrerrrrrennnn. » 175,60 9 175,60
Totales i 17,808,60 16.733,25 13.331,00 47.872,85
DATA
Pagado por valores declarados de sellos enviados & los Colegios de
MEICOS dE PrOVINCIAS.......c.viveeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 76,60 47,85 43,75 168,20
Id. por calzado y arreglo del mismo para los huérfanos..................... 612,25 777,00 602,75 1.902,00
Id. POr telas Y VESTUAKIO..........c.ceveveveieveieieieeie e, 2.036,25 112,00 3.976,10 6.124,35
Id. por matriculas y material de ensefianza.............c.cccoeveveeveeereennns 4.046,15 308,55 184,00 4.538,70
Id. POF COMESTIBIES.......cocvivivs e et e, 1.862,58 2.181,05 2.869,25 6912,88
(e JRe Yo g or=Y 5 1= OO 1.061,90 913,15 1.051,25 3.026,30
Vo J o 7o) gl o 7= o TSP 928,25 897,12 980,37 2.805,74
L. POF TECNE ...t eeeee eeereee e er e, 673,40 716,80 747,40 2.137,60
Id. por agua del Canal de 1Sabel 11..........cccoovoiiieeeeies e, » 155,75 155,75
Id POr 1avado de FOPES.........c.coeieieeeieeeeeseeeeee e 424,00 428,00 486,40 1.338,40
Id. POr MEAICAMENTOS. ..o » 131,50 > 131,50
Id. por material Y UZ €lECHITCA. .........ooveeeeeeeeeeeeeee e 110,13 74,10 77,80 262,03
(o TR oYY gl 0 1 LU 1 o] F=X- TR > 93,00 486,80 579,80
Id. por arreglo de gafas para un liueifAiUtO...........c.cccoevveveeeeeeeeeeenn, 200 9 * 2,00
Id. por utensilios de COCINA. .........cccouevieeiees ceeeeeeeeeeee e 144,20 > > 141,20
1. por liMmpieza (ULENSITIOS)..........cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21,00 7,00 > 28,00
id. POr aAlqQUIlEr de PIANO.........c.ooiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 45,00 > > 45,00
Id. por abono de teléfONO0.........ccceeiiii i » 93,75 > 93.75
Id. por seguro de iNCENAIOS...........cccc.cocueueueeeeeeecee e, 9 129,75 9 129,75
Id. por trabajos de albaflileria..........ccccccoiiiiiiiiiiiii > > 40,75 40,75
Id. por id. de CarPINterTa..........ccoeeiueeiiieeeceeece ettt > > 40,00 40,00
Id. POr id. de FONTANEIO..........coveeeeeeeeeeeeeeee e » 4,00 > 4,(;o
Id. por correspondencia del Sr. Director y de lus huérfanos............ 28.7.) 2360 26,30 78,60
Id. POF id. A€ TESOTEITAL ...ttt 20,30 19,40 18,90 68,60
Id. por tranvia.........cc........... ettt 8,90 18,90 16,75 43,65 =
Id. por veles y formas para ja capilla.........ccccccooeeeereveeieeeeeeeeeennn 18,00 4,10 4.10 26,20
Id. por nédmina de las religiosas, capellan, profesores, auxiliares de
Secretaria y Tesoreria, conserje, ordenanza y una asistenta del
(70 1Yo | 1o SRR 2.09000 2.013 00 1890.00 5.993,00
1. POF SIFVIENTES .. ..ot e eeeeees eeeeeeeeee e e 16,00 6,00 6,00 28,00
Id. por timbres moviles p~ra cobro de iuieresas da Tiiulua de la
DEUAL ......voveveeeeietetete ettt ettt ettt sennnnenanens s <" 0,40 , > 0,40
Id. por contribucion territorial........ccccoccviiiiiiiiiiiiie it e g 141,72 141.72
Id. POF @DANICUD. .....c.ccviiteiceiee ettt ettt eten eaeeaeeaeeteeeeneeneans > 6775 67,75
Id. por id. al Banco H-potecaro.dti Espafia, por uueres-rs se ne«-
traies de un préstamo que grava el edificio del Colegio............ - > > 2046 55 2.046.55
T OtAl @S it e 14.225,61 9.000,02 15.959,44 39.185.07
RESUMEN
Pesetas.
Existencia en Caja el 1.® de Abril de 1923..........cccccoiiiiiie v, e 111.857,94
Ingresos habidos del 1®de Abril al 30 de Junio de 1923...........ccccevviiveiiiieeeee, 47.87;,85
N SUMAIN et ettt ettt e es et e e e e b e e beereeeeeeeeeeeeeees 159.730.79
Pagos efectuados del 1® de Abril al 30 de Junio de 1923........ccccceii s 3;*-t85,07
Saldo en Caja €l 30 de Junio de 1923 S. E U O.....c... ... i2<*5'15.72
CRELOITOS Pebetns.
Saldo ex'ste’ te a favor del Colegio del Principe de Asturias el 1.® de Abril de 1923 ..........cccccvviieiiiiee e, 48.149,50
Sellos expendidos & crédito desde el 1.* de Abril al 30 de Junio de 1923, & tos Colegios de Mélicos de provincias. 41525 (X
SEIM NN ¢ et es os teeerie e e st e e e e e e b e e ebe e s b e e sebe e nneesrnes o 91.1)74,50
Recibido & cuenta de créditos desde el 1.® de Abril al 30 de Junm de 1923.........ccccoiiiiiiiiiiiiie e e . 3".4"1(1,00

Saldo afavor dél Colegio del Principe de Atturias el SOde Junio dé 1923 S. E.u O - 53.274,50

Ademas existen en Ti ulos de la Deuda amortizable al 4por 100, donados a. Colegio del Principe de Aste-
rias, por la familia del que fué Secretario perpeiuo de la Real Academia Nacional de Medicina, Dr. Iglesias.

5.500
En imposiciones en cartidas de la Caja Postal de Ahorros & TAVor de vanos huérfanos, pesetas efectivas......... 912.00
Y en c/c en el Banco Hispano Americano & favor del Colegio del Priucipe de Asturias, francos.......... ..cc.cccou....... 4.678,b0

Madrid. 1.* de Julio de 1923.—EI tesorero, Dr. lela.
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EVALDACIéK DE LAS DEEOBMIDADES DE LA MANO SEGUN ReMT.

Funciones obreras de la mano.
El oeroindica pérdida total de la funcion.

Eoam«raoiéon

de las lesiones . - Posicion
Anillo Accibn de los Rotacién
6 mutilaciones.  pollioidi- de dedos  gelos Direccién Esfuerzo
. . en .
gital. pinaa. vaina. dedos.
Segundo meta-, entorpe- . entorpe-
carpiano..... " cido (1). posible, cida. 1conserv. posible. dism.
Tercer metacar-i posible
: | . oo . entorpe <
DIANG oo (2X idem, j fdem. 1 jdem. 1 cida. 1 idem.

Disminnoion delvalor resultante
de las
lesiones 6 mutilaciones indicadas.

Para el herido

Considera- en cuanto & su aptitud
da para el trabajo.
la mano
aislada-
mente  Sieila ma- Sjesla ma-
_én no activa. no pasiva.
si misma.
Por 1oo0. Por 100.
Vr 8.5 7
Vi 8.5 7



— XXXV

FRDCICS WASTRVANN

SOED EPANOA CE ESFEQALIDACES FARMAACO TERAPEUTICAS

A. W ASSERMANN & C/ S. EN C.
POA\NEMTO, 25 (S. BARCELONA
TKLMFONO 375-S. M.

LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN

IHVBCTRBIiIH I1"DOI1IiOBA

Las LeciUna$ son substancias fosforadas contenidas en los 6rganos mas importantes, sean del reino animal
6 vegetal. Se bailan especialmente en el cerebro, enlos nervios, en lasangre, 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 maximo
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 emulsionandola a su vez en suero fisiologico cloretonizado, hace que resista a
la alteracion y no se convierta en acida.

8e prepara en inyectables de 1 c.c., 2 c. c.y 5 c. c. y esta indicada a nifios y adultos para reconstituir en
caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfatnrias, tuberculosis y en todas las convalecencias.

VALERO-FOSFER WASSERMANN

Pof> Via GASTt~ICA vy pov via HIPODHHMICA (Indoloval,

En el Faiero-jFbs/cr presiden la accion neurotonica y sedante de la Valeriana unidas al fosforoy hierro
como reconstituyente nervino y hematopoyético, & 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 6 fisi-

co y en todos los casos de depauperacion orgéanica 6 sanguinea.
Dosis por via gastrica, una cucharada en cada comida. En inyectables, uno a! dia.

NOTA. Las Inyeceiones de Lecitinay Valero-Fosfer paeden alteroarae diariamente, como s« acos-
tnmbra hacer en el extranjero.

YODOS WASSERMANN

Poi> vis gASTBICA y poft vi«c HIPODHB JVIIC A

Es el Yodos Wassermann un modernisimo preparado que contiene Yodo organico por combinacién con la
fibro-peptona.

Indicaciones: Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo, E crofulosis y Pre-tubereulosis, Arterioesclerosis,
Angiectasias, Colico saturnino, Artritis, Reumatismo crénico, Actinomicosis, Bocios, Sifilis secundariay terciaria.

Dosis: Via gastrica—A gotas: de 5 4 SOantes de la comida y cena, mezcladas en agua, vino, caldo 6 leche.

8e empieza por 5 gotas, aumentando de una gota todos loe dias hasta llegar a 20 6 30. Estas ultimas dosis
deben ser prescritas y vigiladas por el médico.

Por via hlpodérmica—En tubos esterilizados do 1 c. ¢, para inyectar uno cada dia segun indicacion expresa

del médico.
GADIL WASSERMANN

Poi> Via
(Inyectables de 1 c. c., 2 c. c.y 6 c. c.). Asociacion de aceita de higado de bacalao (Qadns MORRHU>E) con
lecitina y yodo organico. Contiene ademas Guayacol, Mentol y Eucallptol.
Tratamiento intensivo de la tuberculosis pulmonar de primeroy segundo grado; enfermedades del aparato
respiratorio, anemias, escrofulismo, etc.

DIARSEN-YODOS WASSERMANN

Poi* via GASTI~ICR

A loa Yodos Wassermann se han unido los mas 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 diatesis manifiestas (artriticas, linfaticas, neu-
résicas y herpéticas), convengan asociarles la funcion arsénica.

Dosis progresivas de 2 & 25 gotas al dia en las dos principales comidas absteniéndose de alimentos acidos.
Para nifios la mitad de dosis.

(4 gotas contienen 1 centg. de Yodo y 5 milig. de Metilarsinato de Sosa).

ATUSSOL WASSERMANN

Pop via GAST ICA

Preparado de Clorhidrofosfato y sulfoguayacolato de cal con sedantes inocuos y seguros.
Indicado en todos los estados de vias respiratorias con gran reflejismo de estas vias.
Para adultos, 2 & 8 cucharadas diluidas en agua, y mitad de la dosis en los nifios.
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Ovulos CHAUUEIt:

lo Simples, 2® Sedativos;

3* Astringentes; 4* Antiséptico!;
&0 Resolutivos; 6° Ictiol;

7® Estimulantes, etc.

LAPICES CHAUMEL

1® Acido Borico;
2° Cloruro de Zinc;
3* lodoformo;

4® Morfina;
X®Sulfato de Zinc;
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JUGO DE CARNE

de BUEY Cruda
SacarO'Gficerinado

Tres Frascos de diferentes
tamafios
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Clorosis < Neurastenia -
TUBERCULOSIS -

Estables FUMOUZE

Anemia -
ANOREXIA -

Tolerancia medicamentosa asegurada

Medicacion Intestinal

GLOBULOS FUMOUZE
(Cubierta glutinosa}
Jnsolubles en el

Estdmago, Gradualmente Solubles en el Intestino.

'~ 1 OVUIASChAUVCLj M

auposrroBios ghaumel;
i® Simples; 2® Antidiarréicos;
3° Antipiréticos; 4* Purgativos;
5* Sedativos; 6* Vermifugos;]
™®Antibemorroidales, etc.

BUJIAS GHAUMEL

1® Antisépticas;
2® Astringentes;
3® Sedativas;

4" Cocainag;

go Morfina;

&< Ictiol, eto.

la glicerina solidificada

N\

EL MAS EFICAZ
de todos los

RECONSTITUYENTES

®'8.raab.S-Oenis.PARISI

DebMidad

CONVALECENCIAS

Presoriliarse : GLOBDLOS FUNODZE
anediendo el nombre del Vedicanento.

Yoduro de Potasio............... (0gr.2S)
Yoduro de Potasio................ (Ogr.10)
Yoduro de SoSsa.......ccccceeeennnnn (Ogr.25)
Yoduro de SoSa........cccccennnnn (Ogr.10)
Antiaematioos.................. (Kl = 0gr.20)
Protoyoduro Hg.......cccccceene (Ogr.OB)
ProloyoduroHg. i ™-jado9 OP'-O»%
Extr.Tebdlco.... i asociados g,-008
Biyoduro (Hg2)...c.ccoovoiiienennn. (0gr.01)
Biyoduro lodurado........... (0.00S-0.S5)
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE

78, Faubourg aaint-Denia - PARIS,





