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E L  S IG L O  M E D I C O
R E V im  CLINICJI OE MADRI

a p a r e c e  t o d o s  l o s  S A B A D O S
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Fundadores; Sres, DelgráSj Escolar, Méndez Alvaro, Nieto yT^érrano.
PDBUOAOioirsa BsrüVDiDAai \

f i A  Y tknH .blitlB di XidiciDi, Gitefi MÉditi. Gioíi üédícB-ljiírírgko, Figdidar: Tijidi i  Esgiiíi.— Cimipiidiidi Médíti, Fiidid»:
__________________________  Saaidad CItII, F an d ad or: I>. J . A lb lfia n a . *

P R S e i e S  D B  S D S S B I P e i Ó NEn toda España; 20 ptas. ai año, 11 semestre y 6 trimestre. Amérloa y Portugal: 25 ptas. ai año. Los demás países: 40 ptas
P A G O  a d e l a n t a d o

Vinero corr ente 1  peietB. Toda susoripolón SO oonsldora prorrogada, de no recibir aviso en oentrarlo. Niñero atrueno s pnetH 
La correspondencia administrativa y giros al Administrador » . . ,
La científica y profesional al Director.....................  í Apartado de Oorreoa, núm. ISl.

E lE C T R A R C O L
PLATA COLOIDAL ELÉCTRICA
de Granos Pequeños — En solución estéril y estable 
^ p o lla s  de 5 cc.. de 10 cc. y  dê 25 co. — rrasooa 
de 50 co. y de 100 co. — Colirio. — óvulos. — Pomada.

Locmlem : A D soea o  d e l  s e n o , P le u r e s ía  p u r u le n t a , ■ p id ld lm lt i s ,  P o r ú n c u lo s .  P a n a d iz o s ,  e t c .  U 20

APLICACIONES

L A B O R A T O R I O S  C L I N - P « R I S

p o l v o s "
D E  A B IS IN IA

EXIB A R O '
Sin Opio n i Morñna

Muy eficaces contra

A S M A
Catarro — Opresión

y todas afeccldnes espaamódicu 
da las Tiaa respiratorias. 

tS kSM dt BuM I r i t o. —  Xed. 0rc>j Plata.

^0. FEBRÉ, BLOTTiéBE í  C* 
G , m e  D o m b a s l e  &

C A P S U L -A S

DE S O S A

6  á  1 2  a I d í a

ñstablecrmienios PUMOUZE- 76. fíy/6'J'0<ni« PA/iAS

I

I

F U E N T E  D E V ID A
R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g i c o

a n e m ia , ITEURASTETTIA,
DEBILIDAD, CeiíVALECENCIAS,

I AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO, 
W DEL INTESTINO T  DE t.a «  

Vía s  RESPIRATORIAS,

d e  C a rn e  
d e  B u e y  C ru d a

preparado en frío 
y  concentrado en el vacío ^  | 

en solución sacaro-glicerinada.

TUBERCULOSIS.

DOSIS
' ̂  1 i  S cacharadse

de las de sopa 
por día.

' ' ' s
E sla liJ lec /m íen É os  F U S Í O U Z E

7 8 ,  Faubourg St-Denis, PARIS -  France.
I

V IN O  AROUD
C A R N E - k -H IE R R O

MEDtCAMDtTO-AUMENTO el más poderoso REflENERADONpr—arito por  loa Xódiaoo.
Este vino, con base de vino generoso de Andalucía, 

preparado con Jugo de carne y las cortezas más ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el hierro, es 
nn auxiliarpr^Iosoenloicasosde: CZoro*í«,wánetnia 
»r « /u e e «a , Jfen«treM*eione« doloromas, CtMeta» 
tu ra s  de las Colonias, M alaria , etc.

2 8 ,  X u e B le t a e l l e u ,  P a r í s ,  y  «n tedaifarioaelu d i l l i t ra B jlM

V I C H Y  CELESTINS. Artritiamo.— Gota.— Arenülaa.— Heumatismo. 
P  •  m m  GRANDE-GRILLE— Enfermedades del hígado y del aparato biliar. 

*  ■ ■  I  HOPITAL.— ‘Enfermedadea del estómago y del intestino.
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D I A G N O S T I C O  Y  T R A T A M I E N T O  D E  L A S  ^

PERTURBACIONES MENSTRUALES
loeoooooooaoaDooDoooaoosnoonooaDoooaanoooaooaoaaoooooaonDOooooaaoooaaoa MaDaaDODDoooooaaQDoaooaoaoDaooaoooa

S I N T O M A S C A U S A S T R A T A M I E N T O

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

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

IneaficienciB ovárica. 
Id.
Id.
Id.

O C R E iN E  G R É M Y
De dos á seis píldoras diarias durante los ocho días 

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

Gotas de Ocreine: 10 gotas corresponden á una pildora.

Beglas frecuentes.......... ....................
Reglas abundantes.................. ...........
Reglas de demasiada dnración.., . , ,  
Jaquecas, edemas transitorios.impre- 

eionabilidad al frío, dolores renma- 
toides, sabañones...........................

Insuficiencia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

TH YREÑ IN E G R É M Y
Una píldora diaria durante dos días, despnés alter­

nativamente unay dosy luego dos píldoras por día, 
El tratamiento empezará ocho dias después del fin 

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

Tabletas: dosis dobles.
Gotas: 10 gotas corresponden á una pildora.

Amenorrea..........  ................ .
Mixoedema frustrado,enfermedad de

Basedow de la menopausia............
Obesidad, reumatismo crónico.. . . . .

Insuficiencia t iro -ov á - 
rica.

Id.
Id.

T H Y R O C R E fN E  G RÉM Y
Dos á seis píldoras por día durante veinte días en el 

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

Reglas dolorosas................................. Espasmo vascular ó mns- 
cular.

FRIALIN E G R É M Y
Uno á tres supositorios por día.

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

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

IM M U N IZO L S G R É M Y  núm . 41 .
Metritis y salpingitis.
Vacuna polimiurobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas: Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á diez por día.

i

looooooooi oDenoonnoaDr'OBaaaoaooQOoaoooiKiaooooaDOBaooaoaBuoaooooooooaoooaoooooaoaooooaaoooDoataaooaooaoeoaE 
| _ A B 0 R A T 0 I R E : 8  G R É I V I V  — í4, rué de e ilch y . -  R  A  R  í S  

D epósito general para Espafia: e O R I B L  Y M G R 3 N . — Aragón, 228. — BAReBLONA 
iDoaaDooooBoeBOOOsaDOoaoaaooDoaoooeeaooooooooooaaoaaDaaDOODoaooaoooDOoaoaooaooaooaQaeoooooboooooaeaac

E R A N I O D E
I o d o  c o l o i d a l  o  íns^lBrD.D aguosa y CP L tre . (n o  com L jnaJo^

Es iodo al lo que el colargol es a la A g. Todas las propiedades del 
iodo (linfagogo, hiperleucocitario, descongestionante y antiséptico), mas 

las propiedades catalíticas y antitoxínicas de los coloides químicos. 
Todas la indicaciones del iodo y  de los estados infecciosos agudos y crónicos.

A M P O L L A S  i s o to n ic a s  ele 2 c .  c .  (e t ju lv a le iite s  .a un ce n t ig ra m o  

J e  i o d o ) ,  p a r a  i n y e c c i o n e í  m t r a - r n u s c u l a r e s  o  e i i J o v e n o s a s ,

a b s o lu ta m e n te  jn  J o lo r a s .......... ...... ..............................................................................................

H Q V I D O  {̂ Qt\ f r a s c o s )  : 2 0  g o ta s  e q u iv a le n te s  a un  c e n t ig r a m o  J e  l o J o .

U iS O  I N T E R N O  : 20 □ 3o gotas, progresivamente. Jos veces por Jia. Jurante las cornijas» 
U S O  E X T E R N O ;  A p licacion es por m cJlo Je pincel o Je un pulveri=aJor. .¿.s  - |—,--üt

E xperim entaJo en los H ospitales Je París. .
Muestras y literatura'gratis, sobre pedido á'Apartado de Correos núm. 1 2 .1 71  Madrid ( 12) o

L A B O R A T O I R E  T >E  L ’ E R A N I O . D E ,  ^5, r u é  d e  l é c h i q u i e r , ^5. — p a r i 5

Depósito General : Sres. Perez Martin y Cia, Alcaia. 9 , M A D R ID .

- i
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________ EL|V|EJOR TRATAIVUENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS

CONSTANTES EN SU ACCION. INALTERABLES.gracias a su envoltura metálica herwetica.patentada S.G.D.G.

P I D A N S E
M U E S T R A S

\^7 e  R N AN D B E J AR , A g e n t e  G e n e r e !p a r e  E sp a ñ a ^  17 3 , AlcALA , M AD R I D • 9'»|

IC L ÍA R S IT O I, 
R O B I N

OOSft ORPINAtm i A4mm 4né

NUCLEAR^ITOL
■EDICACIÓN NUCLE0F08FA9A0M AKSENrCAl. (leutlnftiftto C»l f  d» S e »  (n tí í fs / lf f it t fe e )

M IT IT U B tR C U L O S O , ¡PÚ O B R Ü S Q  § i £ C Ú H $ m m > t U ^

C O M P R I M I D O S  i y N F A T S S Ü @ » I S C 1 0 m S
7U II^SU L6$SI  ̂

F I M i S  
f lA Q U I M

COIII : t A I eompriBidoi 4m fMM > por día i  tai doa prloolpalaa oonaldu, >« ' <taa haao O.M A O.M easUfron» natUaralstto aAdlao por dlft>
^  I N Y E C T A B L E

COKlt : & I do* U7**íloaa* 
e u o * *B  Ua l< hora*.

yanta al per M a y o r da Pdlaii.̂ Tft.* ! ÉKiéN'áSi

y E R D A D E R O  P E P T O N A T Q  d o  B R O M O

B R O M O N E  R O B IN
La primera coml>inaci6n & baea de Peptooa, ioimaodo «ZD prodaeto 

e S T A B L I  7 C L A R A M B N T S  D K riN ID O  5
(B peíimsniado es le Siipfitfíirs, Sarr^oio de3 Fret, Batucad).

(te iii prt (eiatids á 1a Ffieaittú da Adedtc'aa de Ptrli, por aB D̂ MATEiBa.tSKS). 
(CombQíoBSHda d la Ao&damia de tdtií̂ íoíDa. po? al Fror. Blacsb.

If t e c im p lA 3 S »  l o s  B r o m a r o s  «■ £ é f o 4 a s  « n s  « p U « a r ! Ía i i< ^ ^
S R O Z ^ l i S M O  ^

éf M R O m O fli; A O V IÜ  $$ és 'ÚHiÚh m iPtñiOO  0 f i4d A 0  jAJTfCYIiilf
ItafeorataHoa de R O B IN m Aefe? da lit daffldtflae'ettii

a a  ü i *  da íPaitar, r*AR Ja

V E R D A D E R O  P E P T O N A T O  D E  Y O D O

O no

« ;om b iiidAc id> ia  la  b s s »  de> P i s p io n a i .  T i
M  ÚSÍC& qts$ ío a tisM  h  TÉrm&if 9 lem m io ñj&dor de!

Fcfxaaiido oa& comblaaei&a B9TASIrC y  DEFINIDA ^  
i í£-ocm3iíaaoi0a da! Frof. Bsrts3e.ct a la Afladasuia da CsaDQlas, i9lii 
j  i^asia & la Paon^Ud da laedáslaa ds Pariic por aí IDootor Boulairi. 1906) 

(GosBt?s$s«stdffi 6 Sa AsadeHaia de Madiclas, pe; sil Prol. blaceb, 1907)
wQüSsSIJICHi l̂r- PEFIDWftTO 1TOEtC« INVECTABLe

j e  f v O D I N c ,  lísgs f í*  :■ ( cmtíotatMth ¥at»>‘>99vUnfett
O S3’ l5t,-5=l!Ba<'“* r F o i a e r í Wl'RV;

SJIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIlilIHIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIlItlIlIHHinig

i D e  T r o u e t t e - P e r r e t  |

Gofas Livonianas Papatna
Capsulas de : Pepsina Vegetal

Creosota de Haya, 
Brea de Norwega, PODER D IG ESTIVO  ENERQJCO

Bálsamo de Tolú. Elixir, Jarabe Vino
Catarros, Sellos, Comprim ido*

Tos. GutríHs, Gastrslgin,
Bronquitis. Gastro-entartHl de los Niños.

S  EtaWisy}iís«hísTRd\JETTft4»EiiRin-i,If,TOB «slm tneoCTw lDdirem6TsvrA|ll9' B
^iiiiiiiiiiiiiiiiiippiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiilM irnífnnbiiiúhViiViYiuiuifnwAyuntamiento de Madrid
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;xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
R ecom iende usted siem pre

< S P A R T S E R U M >
(Sitri tipítkii | ilciifir.)

En todas lai afeccionei broncopolmonares 
agndas.

Excelente eatimnlante general de las defeniai 
orgánicas j  poderoso tónico cardiaco.
E la b o r a d o  p o r  s i  In stlta to  M le ro b lo ld g le o  R e g lo a a l d s l 

D f .  S a la z a r .— B a d a jo z .

D E P Ó S IT O  E N  M A D R ID

FarMiola del DR. TORRECILLAS. — Birqnille, 37. w
tx>coocoo<xxxx>ooo<xxxxx)<x

JARABE BEBE
N o m b re  re g is t r a d o .

Infalible y completamente inofensivo para toda 
clase de TOS, especialmente la 

TO S FERINA DE LOS NIÑOS
Evita los tratamientos enérgicos,

tan perjodlclales ó los niños y adaltos. 
ORAN DIPLOMA DE HONOR

L a m ia  a lta reoom peosa ,oon oed ida  en las Eapeolalldadaa 
Farm aoéatioas del Congreao M édico N acional da Sanidad 

OlTll (M adrid, 1010).
EL JABáBE BEBÉ ha aldo ob je to  de ios m is  grandea alogloa por 
‘ la  Pranea profesional en trabidos originales da aminantaa

m édioos.
D e  TSnta en  t o d a s  la s  fa rm a cia s .

A gentas azoloaiToa: J . Urianli y  C.* (S. en C.). — BABCELORÁ 
Mnaatras y  litaratoia , citando esta BoTista,

J A B A S E  BEBÉ, B nrjasot (Valanola).

B A L N E A R I O  D E  T R I L L O
Cinco manantiales de distinta mlnerallzaclón.
Eiorofuiosls, estado iinfátioo, reumatismo, herpes, 

avarloele, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, carea, histerismo. 

D e lic io sa  es ta ción  d e  verane.—Gran parque 
y m onte para h acer helioterapía . 

O lim a  d e  m o n t a fi .a , 7 8 0  m e t r o s .  
Informes y folletos: H e te l d e  l e e  L e e n e o i  

Oarmen, 80, Madrid.

DOSIS: A da ltos, de nna i  dos oncbaradas de las de sopa 
dilaido en agaa ó solo ; niños y  meifbreB de un año, una on- 
oharada de las de café; de  dos á seis años, una cucharada 
de las de postre; de seis en adelante, una oacharada de las 
de sopa, d ila ido  en agua ó  so lo , después de la  cena. Todas 
estas dosis se pueden aum entar ó  dism innír, según el efec­
to  que produzcan. D e  v e n t a  « o  t e d a s  la y  P a r n ja c la y .

Depoíltarlo; E. DURAN. — Teluán, 9 y 11. —Madrid.
Frasco de m aestra á lo s  señoree m édicos, p id iéndolo al 

director del Laboratorio, T res  C ruces, 4 dupdo., 3 .” Izqda,
{Cuidado! Pedid el üEYEN pues hay imitaciones.

^□ooooooaoooouaooaoooaoooDODaaaoooaooooaaaaooaaaoi^

SI,  PERO...............

MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN  L A T A 8 Y  EN  FR A SC O S , SO N  M E J O R E S

I  E x ig id  i a  m a r c a  A L F R E D  H IL L  S
I  c la u d ia - m 0 m b r i l l o -n a p a n ia ( in g !ó s ) ,  e t c .  §

I FABRICA de CONSERVAS L A S  P A L M A S  IO o
0̂  A I - I C A I M X E  ^

^ □ □ o o o o o o o o o a o a o o o a o o o o a o 0000000000000000000000000^

>’*  Reconstituyente rápido

En o Fo 5 Fori
S E R R  A

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

Devuelve el buen humor.

OóoóO QóAO

í»'

5®o«,»«o 0*»eO

El tratamiento de las DIABBEAS por la SALICARIA es empleado oon éxito por loa mejores espeoiaiiataa
españolea y extranjeros.

Véanae laa publioaoionea recientes de Lanmonier en la Sooiété Theranentique y la de Dafonr referida en EL SIGLO 
MEDICO (2 de Agosto de 1919). - ___  ■

La mejor forma de emnlear la Salíoaría es el tratamiento por el

S A U C A R E N O  C R E S P O
A base de extracto de salicaria estabilizada.
Es nn producto insnstitníble en el tratamiento de las colitis y demás formas de DIARREAS de los adoitoi v DIA­

RREAS de los niños.
Una dosis de 10 gotas de SALICARENO tomadas en ajanas corta en pocos días las DIARREAS crónicas 

más rebeldes.

D H  V H N T A  B N  L A S  P A R M A O X A B  Y  D E P O S IT O S  DH B S P B O IA L ID A D B S  
Pata mossrrai A los infiaréi Médicos, dirigirle al Dr. Cresfo, S-ti Jusfo, S Farrearla.

Ayuntamiento de Madrid
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^A N ' F A L d W lliiiiia io  D A L I-O Z ^
Q u i n o - S a l í c i l a t o  d e  P i r a m i d ó n

V* Neuralgias ^ Jaquecas ^  Gríppe ^ Lumbago +  Gota ^  Reumatismo agudo ó crónico, etc*

E N D O C R I S I N E S
¿I^T idu lar,

^  E x t r a c t o s  t o t a le s ,  S e l l o s  y a m p o l la s ,

L a b o r a t o ir e s  
F O U R N I E R  Fréres 
2 6  d e  l’ H ó p ita l

P A R I S

P E L O S P A N I N E S C Y T O T R O P I I M E S
S u lfa t o  d e  t ie r r a s  ra ra s ,

A. B . I n tr a v e n o s a s . C .  H ip o d ó r m íc a s .  
B A C I L O S I S

A s o c i a c i o n e s  L í p o i d o  m e t á l i c a s .  
S n  -  H g -  C u  -  F e  -  A g. 

ampollas, píldoras.

B I O L A O T Y L B I L E Y L
F e r m e n t o  L á c t i c o .  

C o m p r i m i d o s .
S a le s  b i l ia r e s . 

G l ó b u l o s  Q u e r á t in iz a d o s .

línica Medicación de ias ENFERMEDADES dei HIGADO
Tenniendo las

OPOTERAPIAS HEPATICA T BILIAR 
con los OOLAOOCOS más activos.

3 á 12 PILDORAS al día 6 1 á 6 cucharada 
tas de postre de 10 Gr. de SOLUeiÓN

ESTREÑIMIENTO Y AUTOiNTOXIGAGION INTESTINALES
Tratamiento Racional según los últimos 

trabajos científicos.

ENEMA de EXTRACTO de BILIS gllcerinado 
y de PANBILINE

1 á 3 cucharaditas délas de caféen200gr. de agua
De venta en todas las farnjacia?. ------- r— hervida callente. Mitad en los NIÑOS

Muestra y literatura; LABORATOIBE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardeche) FRANGE.— Represintantes en ESPIRA: Gímónez Salinas y l\  Claris, 111.-6ARCEL0NA

RECTOPANBILINE

GE4 N ESTABLlCIMlltlTO BAINEAKIO DE CALDAS DF, OVIEDO
A gu as o lig o -m e iá lic a sy  h ip ep term a les , sa tu r a d a s  de á z o e  y  ra d ia c tiv a s .

d o m i n a n t e  t e r a p é u t i c a  .— Reamatismo, en todaa sae formas y catarros bronco-pulmonares.
La técnica que especializa este Balneario es las renombradas estufas, cuya atmósfera de 38 á 40** está constituida 
por ázoe poro, gatee raros, vapor de agua y emanación radiactiva y las inhalaciones directas, alimentadas por la 

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

Grandes reformas en el Hotel y en los servicios hidroterápicos. Confort, Higiene y limpieza esmerada
en todas las dependencias.

t \ é ú \ c o  D i r e c t o r ,  D r .  A \  A  i S  Z  A  N  E  Q  U  E
Ayuntamiento de Madrid
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Medicamento en polvo, a base de 
bismuto y magnesio, escrupulosa­
mente preparado y de pureza e ino­
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente las enfermedades del

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

A d u l t o s :  Una cucharada de las 
de café, mezclado con un poco de 
agua, después de cada comida; pu- 
diendo usarse impunemente esta do­
sis cada 2 o 3 horas. N i ñ o s :  La mi­
tad o la tercera parte según b  edad.

De venta en todas partes 
SOUdTENSE MUESTRAS E INFORMES

WMM í
es el italemienlQ tomelelo de las eefeiniedades de la alel.

Antirreumático Cereo,
Insustituible en todas lis formas del reumatismo.

Maestras gratis á la clase médica.

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

ANTIBTXINA ÁLEX
I IM  Y  E  C  T  A

COMPOSICIÓN
Eucaliptol..................  0,15 grs
Eflencia de Salvia.. .  ■ 0,15
Guayacol...................  0,05
Oxigeno......................  0,01 c. c.
Eacipiente.................... c. s- para 2 c. c.

D e s t r u y e  p e r  con r)p le to  l a  f l o r a  b r o o q u la L
En la tnbeT0ül0BÍB Be obtienen verdaderos milagro8> 

M a e stra s  á  la  c la s e  m é d ica  en  e l

LABORATORIO LEFEL. - Roma, 5. - MADRID
y

INSTITUTO FERRAN
C a l l e  E s t é v a n e z .  —  B A R C E L O N A

^ p & r t a i d L o  2 S O e  r x x i  T* a  1 é  f  o  33. o  S .  3  0 -^

cardiaco —  placentario —  renal — ovárioo —  he* 
pático —  pépaioo —  pancreático — eeplénioo — 
médula ósea —  mamario y  prostético. — TI* 
ROIDINA —  Adrenalina extractiva.Hemoglobina FERRAN

HEMOGLOBINA para preparaciones farma- 
oéuticae. — Hemoglobinas antidiftérioa — antitl* 
fica polivalente — antieatreptooóccioa —  antitu- 
berouloea polivalente —  antialcohólica — anti* 
neumooóooica y  HIERRO ORGÁNICO.Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y  de oerveaa.TubercuUnas y cuerpos inmunizantes FERRAN

TÜBKRCUUNAS reactivo y  para la tuberonlinoterapia, según las íórmulaa de Kooh, etc. OuerpOB
inmuniiantes según fórmulas de Spengler.

V A C U N A S ,  S U E R O S ,  T U B E R C U L I N A  ¥  M A L L E O A  P A R A  V E T E R I N A R I A
P Í D A N S E !  P O L i D E l T O S  E l  I N S T R U O C I O N B I S

Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérico — antieetreptoeócoico— 

antitlfioo polivalente —  antimeningooóooico — 
antineumocócoico —  antitetánico — antialoohóli* 
oc — antimiliténsis — antifímico y  normal.

Vacunas FERRAn
VACUNAS antirrábica —  antituberculosa — 

antioolórioa — antipestosa — antivariólioa —  an- 
titlfioa — Autovaounas y  vacunas para la vaooi- 
DOterapia de \Vright.Jugos orgánicos FERRAN

JUGO testioular —  pulmonar — cerebral —
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Laboraíoire desProduits “ USINES du RHÓNE”
'Z> X, X=l-u.o J e a n  G r O T a jo n ,

K E L E N E
A N E S T E S I A  G E N E R A L  y  L O C A L

(C loruro de E tilo , quim icam ente puro)
En am pollas selladas con  c ierres  privilegrlados, 

de  todas las cabidas, para la

S C U R O C A IN E
(C lorh idrato  de E tocaina)

E l m e n o s  tó x ic o  d e  lo s  
s u c e d á n e o s  d e  la  C o c a ín a .

S o lu c io n e s  e stab le s  y e sté rile s, en to d o s  lo s  t ítu lo s y en a m p o lla s  de
tod a s las cab ida s.

ETER
Especiulmenie piepaiado 

para la

N A R C b S E S

CLOROFORMO
Rigurosamente conforme 

cotí el Godex Francés.
Am pollas co n ta -g o ta s  

privilegiadas.

MEZCLA d e  

SCHLEICH
A n e s t e s i a  g e n e r a l

A m p o l l a s  c o n t a -R o t a s  
p r iv i l e g i a d a s .

L I T E R A T U R Á  y  M U E S T R A S  a D IS P O S IC IÓ N  de lo s  S E N O R E S  M É D IC O S  
Dirigirse a D a . J . DORGEBRAY. Agente general depositario para E spaña ;

G ra n  V ia  L a y e ta n a  19. B A R C E L O N A

iP i

Ferro-Yodo arsfinloTostorsdo
P O D E R O SO  S U C E D A N E O  O IL
Aceite de hígado de hacatto

N E O L A C T IS GRAGEAS 
I QUERATI • 

NIZAOAS

'MESPFOtME
P O D E R O SO  A N T 'SE P T IC O

« CAÚ.TieO.NIMtCICNE INTIMA CrE LA
Ra mioeh. lANpA Airidibl*

QUEMADURAS»»» ■» *t.*ír»ée»
' i l ü l l  II eoatQBiir (idcit. ntinsIOi 9

Toda clasedeÚ L C E R A S  
S A & A ^ O N E S  ulceradoa o ao 

C H A N C R O S  v e n é r e o s

T)«vro/theiuite
«UESRANTOS

■ •URAtTENIA WKrVtCiNffS '’**■ S'” ®**
«icfto «a © t t U j l i 'J i k i ' * * ' ' ’' '® * ®* • ■ A J o ”  «ENERAL

Pídanse muestras y literatura á los señores

I b A p e z  y  C . ' “
A p a t » t a d o  1 2 1 .  «  S a n  S e b a s t i a n .

K A iS A M O  B E B F
TFa c o n t r a
e e o o c c e f o ^ a e  da  

lo  B N lA O *

«?
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[Medicadón Yodada v Antiesckrosa]
dtbidi •Ueombinacióntolubtĉ dírinid*

^ Todo cenia T iosinam ina

M̂Ssí-ZÍ. . _

> .*■ I

I N D I C A C I O N E S  T E R A P E U T I C A S
Hipertensión arterial.Arterio- esclerosis. 
Reumatismos. Artritismo. Disnea.
Alecciones parasifiliticas (Tabes,Leucoplasia) 
Angina de pecho. Asma.Enfisema.T u b e rcu lo sis  q a n g lio n ar, A b c e s o s  tr io s ,e tc .. 

r»xíos y  M utstrai:
ARMINGEAT y  Clí.ífS.Rue de Sainton¿e.PARis

( G o t a , C á l c u l o s  

R e u m a t is m o s
■̂1

•A ^

<i'

!(»<;

>IÍ «1

lEI.
lí?
..-'-**-35

s e  C O M B A T E N  c o n  É X I T O
p o r m ed io  de  las

S a l e s  d e  L i t i n a  
E f e r v e s c e n t e

LE PERDRIEL
{Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato, 

Glicerofosfato, Bromhidrato).

Su perioir á to d o s  los d em ás 
d is o lv e n te  d e l á c id o  ú r ic o ,  
p o r  su  a c c ió n  c u r a t iv a , aún 
s o b r e  la  d iá te s is  a r tr ít ica , s 

E l a c id o  c a rb ó n ic o  NACIENTE 
q u e  d e  é l se  d e s p r e n d e , al 
c o m b in a r s e  m o le cu la rm en te  
co n  la  L itin a  , a se g u ra  su  
e fica c ia .

E 8I»E C IF IC A .R  el Nombre 
**LE P E R D R IE L '*p «rasritar 
su sustitución pojT eimilerea 
in s / j c a c e s .  i m p u r o e  6 m a l  

doaiñcadoe.

LE PERDRIEL 1 C M l ,R u e M i l t o s ,F a r i s
V  C N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S

OESCONFIARSB #
DB LAS PALS2PICACI0NBS í  lUITAGIONBS

Exigir ta

F-̂ rma:

■>

inolensiis j  de naa Punía úeeíiiíi 

C U R A C I O N  
R A D I C A L

Y  R Á P I D A  i
(iíi ú»fstla — -id liT«o«loi»)

^  'm FlQioi Recientu o Perslsteotei

Cada iZsra al
¡«ápaaia éa aate Modelo nombre: IIOT ,

íiiit, I  fII h m u  I R  MU lu Euaieiii.
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S I G L O  M E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D i r s c t o r i  E x c m o .  S r .  D . C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O
Directores honorerlot: D. RAMÓN SERRET T COMÍN y Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

ttK D A .O T O R K S :
Eiomo. Sr. D. SANTIABO OE RAMON Y OAJAL I Exorno. Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRiSUEZ

« . MARANON i e . ROORleUEZ l a f o r a
MÍA í m  Sal Hos]ilt&I Qanaral 4a Ma> AaxUlar da U  FaoultAd da Madlal-

, ax-Hlato]p»t(SÍoffi 
mió da W u k

Elomo. Sr. D. AMALIO BIMENO
U. BLANC Y FORTACIN 

Dal Hoapital da 1a Frlnoasa.
L. OARDENAL

OAtadritloo da Oirogla da Madtid- 
OlrnjAaodalHoa l̂tAlda laPrineaaA. 

ü. CODINA OA8TSLLVI
AcAdémloo. Hédioo de los hoapita- 
laa. D irector de los SADAtorios An- 

titnberoaloBOS.
V. OORTEZO

XafadalPArqaa SAnítAriodaMAdrId. 
Dal InsUtnto Alfonso X i l l .

L. ELIZABARAT 
Del Hoapltal QanarAl da Madrid.

A. ESPINA Y CAPO 
AoAddmiao da la  Real de Madioina.

A. FERNANDEZ
■K>lntarno da la  Faoaitad j  Hoapl- 

talas.

A. SARCÍA TAPIA 
LarlD tdle iO i Académico do la  Real 

da Madioina.
F. SONZALEZ AflU ILAR 

Diiaotor*Médleo dal Ina titn te  Oar* 
vantoB. 

d. eOYANES 
Olrnjano dal Hospita l Qaaaral da 

Madrid.
■ . HERNANDEZ BRIZ 

Médloe Jafa da la Inciaaa y Oolaflo 
do la  Paa.

T. HERNANDO
Oatadritloo do Tarapéatlca do la 

Faoaitad da Madioina do Madrid.
F. HUERTAS

Del Hospital General. 
Académico de la  de Medicina.

F. LOPEZ PRIETO 
■ z 'M é d lo o 'T l t n la r .

drld. Profesor anzllla r da la Faonl 
tad da Madioina.
M. MARIN AMAT

Oftalmélogo. Académico O. da la 
Real de Medicina.

J . MOURIZ RIESeO 
Jefe del Laboratorio del Hospital 

General.
a . NAVARRO CANOVAS

Médloo-Díreotor del Gabinete de ra- 
d io ^a fla  y radioterapia del Hospi­

ta l de la  Princesa.
S. PASCUAL Y RIOS 

A nx llla r de la Facultad de Medlel 
na. Médico forense.

A. PULIDO MARTÍN 
Médico del Hospital de Ban Jnan 
da Dios. Profesor de vías orinarlas.

R e d a c to r  J u r íd ic o :  A. CORTEZO c o l l a n t e s  
Se c re ta r lo :  P ro f.  D r . b u s t a v o  PITTALUSA, Académico de la Real de Medicina.

o del Manleo»
Ingtoa.

J . 8AN0HI8 BANÚ8 
A ux ilia r da la Faoaitad de Medlel* 

na. Dal Hospital General.
J . 8ARABIA PARDO

Director del Hospital del N ifio Je* 
súe. Académico de la Real da Medí* 

ciña.
F. TELLO

D irector del In s titu to  A lfonso X U l 
L. URRUTIA

especialista en entermadades dal 
aparato dlpestlTo (San SebasilAn),

R. DEL VALLE Y ALDABALDE
Del Hospital General.

P R O G R A Y A A  C I H W T I P I C O :O/Moífl española.—M qMvo é iHüBHtarh del Tesoro OHnloo, de ¡os trabajos de lnvest¡gao¡ÓH y de los Laboratorios »ia<jíoíia/M.— 
Oritloa, análisis y aoeptaolón de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Ollnloas de enseñanza.—Ediflolos decorosos y su/lolentes,—Independencia del Profesorado y purIJIoaolón en su Ingreso—Fomento

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

S T T  I S I O :  SeccléD clentífca: Las in yeccion es intravenosas de urotropina en la s  sepsis biliares, p or  el Dr. J?. ,Sá<M d« Sotifa Jfaría
y ¡ l a r r ó n . -  C om entaiios previos s o b ie la  insulina, por G. Jíarofién.—Indicaciones y  contraindica cienes d é l a  rcentgenterapin en loe  trastornos 
anatom ofuncionales del tiroides, p or  los L r e s .  P lg a .  F r e ix in e i  y  Z o rr il .-E s tu d io  terapéutico de las adm inistraciones m edieam entosas por vía 
traqueal, por rítnaaifcr«M  Carraaco.-Blbllografia, p or  á u b e r U n .—Pcriódlcoa médlcop.

Laj inyecciones intravenosos de urotropina 
en ins sepsis blilnres

FOB BL

DR. R. SÁENZ DE SANTA MARÍA Y  MARRÓN
De Logroño.

Las afecciones litógenas y sépticas de las vías bilia­
res dan origen á complicaciones infecciosas con fiebre 
bilio séptica, tan intensas y pertinaces como la colecisti­
tis, angiocolitis y colangitis; cuya gravedad, por la sep- 
ticidad del proceso é insuficiencia hepática, determinan 
la muerte en muchas ocasiones.

Tanto en el terreno médico como en el quirúrgico, 
hay recursos para combatir estas graves complicaciones, 
y en cada caso, tras minucioso estudio biológico del 
mismo, se desprenderá la más apropiada indicación.

De larga fecha vienen utilizándose los saiicilatos 
para combatir estas sepsis biliares, y posteriormente la 
urotropina; ambos medicamentos por vía bucal, como 
preconiza Chauffard en su reciente libro; siendo clásico 
utilizar los saiicilatos cuando hay dolor intenso y la 
urotropina cuando predomina la infección.

Mas nosotros, desde los trabajos de Loeper y Minet, 
nos propusimos utilizar la vía intravenosa, como veni­
mos haciéndolo, con tan felices éxitos, que son ellos y

la escasa literatura que sobre el asunto hemos hallado, 
lo que nos induce á publicar esta nota terapéutica.

Desde que Crowe, tras minuciosas experiencias, de­
mostró la poderosa acción antiséptica de la urotropina 
ó exameíilenamina, su enorme difusibilidad en el or­
ganismo y eliminación por las vías biliares, ha venido 
utilizándose con éxito en los procesos sépticos de vías 
biliares y esterilización preoperatoria de las vesicales 
infectadas.

Más tarde fué preconizada por Chauffard, en inges­
tión y dosis de 3 y más gramos, en las infecciones bilia­
res agudas, tales como la colecistitis y angiocolecistitís.

Para Achard, Loeper y sus discípulos, laa inyeccio­
nes intravenosas de urotropina son útilísimas en las 
infecciones por su acción antiséptica, antipirética, se­
dante y> diurética.

Fundándose en estas favorables acciones generales 
sobre los procesos infecciosos y eliminación por las vías 
biliares, han sido utilizadas las inyecciones subcutáneas 
de urotropina y proctoclisis en suero glucosado con 3 
gramos de urotropina por litro, en el tratamiento de la 
fiebre tifoidea, con éxito por Levi, Triboulet y otros.

La inocuidad de la urotropina desde el punto de vis­
ta tóxico es tan grande, que es preciso inyectar á un 
conejo la enorme dosis de 10 gramos por kilogramo de 
anima!, para originar la muerte del mismo, tolerando 
hasta 8 gramos en inyección intravenosa (Growe).

Las hemorragias que tras el uso de grandes dosis de
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dicha substancia pueden presentarse, son de origen ve­
sical.

En los casos de fiebre tifoidea precitados, minu­
ciosamente estudiados y tratados por Triboulet, me­
diante inyecciones subcutáneas de urotropina al 40 por 
100 hasta 6 gramos al día, sólo en uno se presentó he- 
maturia de evidente origen vesical, como lo demuestra 
el hecho de hallarse nucleo-albuminuria, pseudo-al- 
búmina ó cuerpo mucoide de Morner, y en el sedimen­
to, abundantes células vesicales, sin  cilin d ros. En las 
biopsias de animales inyectados con enormes dosis 
de urotropina, pudo demostrar ya Crowe el origen ve 
Bical de la hemataria urotropínica, por acción irritante 
local del formaldehido que ella deriva.

Según Shohl y Deming, la formación y concentra­
ción del formaldehido en la orina está en razón directa 
de la acidez, ó concentración iónica del hidrógeno en 
orina (hidrogeniones), hasta tal punto, que en las ori­
nas alcalinas no se produce el formaldehido, por lo que 
en tales casos, para hacer la orina ácida, debe darse 
fosfato ácido de sodio, en dosis de 1 á 2 gramos, inter­
calado con las dosis de urotropina. Se ve, pues, cómo 
el factor acidez urinaria es decisivo para que la uro­
tropina despliegue su máxima acción antiséptica; mas 
á medida que la acidez urinaria es más alta, su acción 
irritante sobre la vejiga es mayor (Wisemann). Por esto 
resulta pueril dar urotropina en infectados urinarios 
con orina alcalina, como es tan frecuente ver en la 
práctica diaria.

Tr̂ is estas consideraciones generales sobre farma­
cología de la urotropina, pasaremos á ocuparnos del 
tratamiento de la colecistitis y angiocolecistitis me­
diante las inyecciones intravenosas de urotropina.

Claro está que no hemos de utilizar tal recurso 
terapéutico en las colecistitis agudísimas de forma pu­
rulenta ó gangrenosa, en las cuales, como muy acerta­
damente dice el eminente maestro Urrutia, la indica­
ción operatoria es vital.

En las colecistitis supuradas con temperatura re­
mitente ó continua, fiebre bilioséptica, con dolor y 
tumefacción dolorosa vesicular, reacción peritoneal, 
orinas escasas y polinucleosis elevada, no se debe con­
temporizar con el tratamiento médico muchos días, 
por ser'muy difícil que el pus existente se reabsorba; 
mas, aun en tan graves casos, los días de observación 
del curso que toma el proceso hasta establecer la indi­
cación quirúrgica, será muy útil utilizar las inyeccio­
nes intravenosas de urotropina, según la técnica que 
pasaremos á describir. En tales casos ha de seguirse 
con particular interés la marcha de la fiebre, orina, 
pulso, peso, cocientes azolúricos, cuyo descenso mues­
tra la existencia de cierto grado de insuficiencia hepá­
tica, asi como la sangre, cuyas reacciones de defensa 
ó indefensión son muy expresivas.

Otro tanto hemos de decir de las oclusiones del 
colédoco, en las que toda contemporización mediante 
el tratamiento médico sólo está justificada durante un 
tiempo prudencial, desde luego fundamentado en un 
minucioso estudio biológico del curso del proceso en 
el sentido ya expuesto. No retardando la intervención

más que el tiempo que el curso del caso nos indicará 
en todo momento de un modo bien expresivo, tras el 
minucioso análisis biológico del caso en cuestión. Re­
tardar la intervención en tales casos más del tiempo 
prudencial que aquéllas nos dicten es ir á una muerte 
segura, aun tras la intervención más hábilmente eje­
cutada.

No obstante, nosotros hemos obtenido algunos éxi­
tos en casos evidentes de obstrucción del colédoco, 
cuyo curso fué muy favorablemente influenciado por 
las inyecciones intravenosas de urotropina, 'as que, 
á nuestro juicio, aumentan la tolerancia de los enfer­
mos frente á esta grave complicación, haciendo inne­
cesaria una intervención quirúrgica.

Con respecto á la interpretación de los análisis de 
sangre, que nosotros practicamos sistemáticamente 
cada tres días en estos casos de sepsis biliar grave, 
á fin de seguir el maravilloso proceso de defensa del 
organismo, hemos de hacer unos ligeros comentarios.

Sabido es que la neutrofilia traduce el grado de 
reabsorción tóxica á que está sometido el organismo, 
mientras que la leucocitosis nos indica la resistencia 
ó defensa opuesta por el organismo á la infección.

Así, pues, un porcentaje de polimorfonucleares in­
ferior á 70 por 100 con leucocitosis inflamatoria aún 
no muy alta, indica buena resistencia; por el contra­
rio, polinucleosis superior á 70 por 100 con baja leuco­
citosis, mala resistencia, pus ó gangrena. Según Wal- 
ker, la proporción ó aumento normal es de 1 por 100 
de polimorfonucleares para mil leucocitos por milí­
metro cúbico.

Las vivas leucocitosis transitorias, en el curso de 
todo proceso abdominal agudo, son muy expresivas 
de apendicitis.

Insistimos en estas reacciones infecciosas de los 
elementos sanguíneos, por considerarlas de enorme 
interés tanto para el diagnóstico como para el pronós­
tico, las cuales en muchos casos dudosos agudos de 
vientre, apéndice, vías biliares ó riñón, nos han dado 
la clave del diagnóstico.

Volviendo sobre las inyecciones intravenosas de 
urotropina en el tratamiento de colecistitis y angioco- 
litis, nos explicamos su beneficiosa influencia, no sola­
mente por la acción antiséptica local al ser eliminada 
por vías biliares, sino que- al mismo tiempo, dado su 
enorme poder de difusión, máxime introducida por 
vía venosa, despliega sus beneficiosas acciones anti­
séptica, sedante, diurética y antipirética, ya señaladas 
por Hachar Loeper y sus discípulos, de dónde su uti­
lidad en todo proceso infeccioso.

Es, pues, á esta doble acción local y general á lo 
que se debe la eficacia de las inyecciones de urotropi­
na en las sepsis biliares, por lo cual deben ser utiliza­
das á dosis masivas, ya que su toxicidad, como hemos 
podido confirmar en nuestra ya larga práctica del mé­
todo, es nula prácticamente.

Caso de presentarse fenómenos de irritación vesi­
cal, poco frecuentes, según hemos podido observar 
cuando se utiliza la vía intravenosa, la alcalinización 
de la orina, mediante la administración fraccionada
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V e r a m ó n

A t o f á n

U r o t r o p i n a

rL'
Nuevo a n a l g é s i c o  de acción reforzada [tabes, 

neuralgia, dolores de cabeza y de las muelas).

Remedio soberano contra la g o t a  y el r e u m a ­
t i s m o .

El más eficaz de los desinfectantes de l a s  v í a s  
u r i n a r i a s  y d e s i n f e c t a n t e  i n t e r n o  
e n  g e n e r a l .

Probado h y p n ó t í c o  y sedante. Remedio contra el 
m a r e o .M e d i n a l

Chem ische Fabrik au f Actien (vorm . E . S c h e r in g ) , Berlín N . 3 9 .
-------------- H em os au to rizado  la  casa  - -----------

C a r l o s  W .  H e i s s ,  M a d r i d ,  A l c a l á ,  3 9 ,
p ara  rem itir  á  U sted , s i a s í l o  d eseara , m u estra s  y  lite ra tu ra  d e  lo s  e sp e c ífico s ,

ti

T e a c i l o n

E u k o d a l
Sustituto de la morfina; de igual 
eticacia e intensidad, menos peli­groso.

C h  o l e v a l
La innovación más importanle'en el 
tratamiento local de la gonoma.

C i t o b a r i o
Medio de contraste muy ventajoso 
para la radioscopia.

Diurético m uy eficaz.
Aventaja a todos los demás preparados de teobromína 
por su acción rápida, poderosa y duradera, en la in* 
suficiencia cardíaca, miocarditis, arterieesclerosis, nefritis 
aguda y crónica. En los r.isus en que todos los demás 
tómeos cardiacos y diuréticos han fallado, aun la misma 
digital, todavía puede obrar utilmente ysalvaral enfenno.

Tabletas de Teacilón de 0.5 gr.
Tubos de 20 tabletas 

Cápsulas de Teacilón de 0,25 (se disuel­
ven sólo en el intestino delgado)

Cajas de 25 cápsulas

Folletos, literatura y muestras de 
ensayo gustosamente se ponen a la 
disposición de los sefíores médicos.

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
Tropezando con dificultades en la adquisición de los productos de E. Merck, lá 

E. Merck, Darmsfadt, Ba r c e l o n a ,  Bailén 36 
con gusto indicará farmacias y droguerías que disponen de existencias.
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de citrato potásico, suprimirá la acción irritante local 
sobre la vejiga de la orina de que antes hemos tratado, 
cuya significación dieta mucho de tener la importan­
cia que se le asignaba.

Apenas se inicia la fiebre en todo proceso litógeno 
ó séptico de vías biliares, al tratamiento general ya 
clásico en estos casos, unimos las inyecciones intrave­
nosas de urotropina mañana y tarde; siguiendo con 
particular interés y minuciosidad ios índices bioWgicos 
de resistencia orgánica, en el sentido ya expuesto an­
teriormente, á fin de determinar el momento oportuno 
en que toda contemporización mediante el tratamiento 
médico debe cesar, para que intervenga el cirujano.

Siguiendo esta conducta, estamos seguros de haber 
resuelto favorablemente casos de sepsis biliar, que aun 
habiéndose iniciado muy violentamente, se apagaron 
en breves días, conservando el estado general del en­
fermo en excelentes condiciones.

Claro, que, como antes hemos dicho, hay casos en 
los que desde el principio ha de renunciarse á todo 
tratamiento médico, mas lo corriente es hallar en la 
práctica casos más m anejables, cuyas crisis agudas se 
resuelven favorablemente, mediante las inyecciones 
intravenosas de urotropina.

Utilizamos únicamente la vía intravenosa, porque 
de este modo estamos seguros de su actuación, ya que 
por vía gástrica, que es la preconizada, la absorción en 
tales casos es deficientísima, su tolerancia menor, y 
BUS beneficiosas acciones local y generales limitadi- 
sirnas.

Utilizamos la solución al 25 por 100 aconsejada por 
Loeper en las infecciones inyectando de 5 á 10 c. c. in­
travenosamente mañana y tarde; es decir, de dos gra­
mos y medio á cinco gramos al día, dosis perfecta­
mente toleradas en los numerosos casos que hemos 
tratado. Unicamente en algunas ocasiones se han que­
jado loa enfermos de tenesmo ligero, que nos hemos 
apresurado á aliviar, mediante la alcalinización de la 
orina por el citrato potásico, tras cuyo proceder han 
cedido loe fenómenos de irritación vesical.

Es preferible hacer la inyección intravenosa dos 
veces al dia, pues de este modo la acción de la urotro­
pina es más duradera y los beneficios, por tanto, ma­
yores que inyectando una sola vez la cantidad total.

Fácil nos sería acompañar este trabajo de nume­
rosas historias clínicas y gráficas en las que se viera la 
eficacia de las inyecciones intravenosas de urotropina, 
en los más variados procesos sépticos de vías biliares, 
mas tras lo ya dicho lo consideramos innecesario y 
no en armonía con la limitación que nos hemos im­
puesto.

En el terreno de la quimioterapia y muy reciente­
mente, ha propuesto Siger, de Viena, las inyecciones 
intravenosas de Choleval, que como es sabido, es una 
sal sódica de los ácidos biliares unida á un coloide ar­
géntico. Todo ello fundado en la acción hepatotropa de 
dicho ácido.

m i m m i  preiiios m u  u  nisDiiim (1)

POS

G. MARAÑON
M édico del Kofipitnl G eneral de M adrid.

El páncreas en los diabéticos tratados con insulina.

Por otra parte, Strouse y Sehultz (I. c.), han estu­
diado el páncreas de tres diabéticos muertos después 
de haber sido tratados por la insulina (murieron á con­
secuencia de infecciones sobreañadidas) y han encon­
trado la típica degeneración hidrópica de los islotes de 
Langherans, sobre todo de sus células alfa, según indi­
ca Alien, recibiendo la impresión—confesamos que no 
muy justificada cuando se lee su monografía—de que 
«aun después de administrarse la insulina, puede per­
sistir y tal vez progresar la típica degeneración hidrópi­
ca de las células insulares de Langherans.»

Insulina y tíroidina.

Repetimos que es prematuro concluir todavía nada 
á este respecto. Pero si se nos permite una «profecía», 
diremos que la insulina, capaz de prolongar la vida de 
un diabético desde el momento en que le puede poner 
á salvo de algunos trances mortales, singularmente el 
coma, no es capaz, por sí misma, de mejorar las condi­
ciones funcionales del páncreas, que segui­
rán siendo reguladas por las medidas dietéticas é higié­
nicas, como hasta ahora. No nos parece, por lo tanto, 
justo afirmar, como Maccleau, que «la insulina es casi 
tan útil al diabético como la tiroidina al mixedemato 
80».Que así sea, es, por ahora, un anhelo todavía lejano.

Técnica. Elección de los casos.

T écnica  de la aplicación  de la in su lin a .—Esta técnica 
comprende los problemas siguientes;

1.0 E lección  de los casos.— Ya hemos expuesto lo 
esencial á este respecto; es decir, eliminaremos las 
diabetes simples {sin acetonuria) y reservaremos para 
la insulina las diabetes graves (con acetonuria y de 
marcha rápida y tenaz) y las complicadas.

¿Puede la insulina sustituir al ayuno?

Macclean (1. c.) dice que la insulinoterapia puede 
emplearse en cualquier caso de diabe^s, aun siendo 
simple, como inauguración del tratamiento dietético, 
en sustitución del antiguo ayuno. Es sabido, en efecto, 
que hasta ahora, al comenzar á tratar á un diabético, 
si, como es la regla, su régimen no era correcto, se le 
sometía á un ayuno, más ó menos riguroso, hasta 
lograr la desaparición (ó al menos la máxima dismi­
nución posible) de su glucosuria y acetonuria, para 
tomar este 0 como punto de partida de la ulterior die­
tética. E sia  beneficiosa  p rá c t ica , ¿puede ser  sustitu ida  p o r  
el 0  logrado con la insu lina , com o p re ten d e  el p a tó log o  ín- 
g lé s f  A  nuestro ju ic io ,  no. puesto que con el ayuno se logra  
un beneficio genera l mucho «ids com plejo  que el debido á  la 
sola  desaparición  del azúcar; un beneficio debido al re­
poso del aparato digestivo, al reposo del sistema ner-

(1) VéaM *1 nújntro ulterior.
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vioBo, á la disminución de la actividad circulatoria 
y mejoría de la tensión arterial, casi siempre elevada 
en los diabéticos; al proceso de desintoxicación gene­
ral; y, en suma, á toda la serie de ventajas inherentes á 
esta Utilísima medida terapéutica. Aparte de que, como 
ya han indicado algunos autores, el ayuno ja v o r e c e  p r o  
hahlemente la secreción  in terna  del p á n crea s , puesto que, 
según estudios ya antiguos de Langherans y otros, 
cuando un animal cualquiera es sacrificado después de 
unos días de ayuno, se observa un notable aumento de 
sus islotes de Langherans. Podría, pues, decirse que el 
ayuno realiza una «insulinoterapia indirecta», análoga 
á aquella «opoterapia genital indirecta» que Brown- 
Sequard preconizaba aconsejando á los organismos en 
el ocaso viril las excitaciones sexuales repetidas.

Dosis.

2.0 Ya hemos indicado también que las dosis de­
ben oscilar alrededor de las 40 unidades por día, en 
dos ó más aplicaciones, pero variando naturalmente, 
según se trate de casos simplemente graves (gluco- 
suria y acetonuria rebeldes), casos complicados (infec­
ción, neuritis, etc.) ó casos de coma, en los que, como 
hemos visto, la dosis diaria puede incluso acercarse 
á las 100 unidades.

Modo de administración.

3.® F orm a  de adm inistración .—Debe administrarse 
en inyecctó^i subcutánea. La vía oral es inútil. La intra­
venosa puede elegirse en casos de extrema urgencia 
(coma gravísimo); nosotros no la hemos empleado 
nunca.

E s  p re c is o  dar, com o hemos ind icado, la in yección  de 
vein te á  tre in ta  m inutos antes de las com idas. Sin embargo, 
para dosis no excepcionales, creemos que no es preciso 
seguir al pie de la letra este consejo, repetido en todos 
los autores.

Desde luego, los enfermos sometidos á la insulino­
terapia no deben estar estrictam ente p r iv a d os  de h idra tos  
de carbono, sino tomar una cierta cantidad de ellos, no 
menos de 50 gramos por día. Conviene acumular estos 
hidratos en las dos comidas principales, antes de las 
cuales se harán las inyecciones de insulina.

¿Son imprescindibles las determinaciones 
de la glucemia?

C ontrol del tratarniento.— V na. de las grandes dificul­
tades que al principio se ofrecían para la práctica de 
la insulinoterapia era la necesidad, preconizada insis­
tentemente por los autores, de controlar la acción del 
medicamento, con repetidos análisis del azúcar san­
guíneo; y es sabido que la determinación de la gluce­
mia, si bion muy simplificada hoy día, requiere, sin 
embargo, una cierta cantidad de material especial y de 
práctica operatoria que no están ai alcance de muchos 
médicos, sobre todo de los rurales (1).

(1) Lo3 rurales tienen, en cambio, casi siempre mucho mis 
tiempo a su diisposioión, y sin gran d'fícultad ni dispendios exce­
sivos podrían realizar algunas léonicas de determinación de glu­
cemia, como la propuesta por Jlaccleao, aunijue no sea riguio->a 
mente oientiñea.

Sin embargo, la práctica misma nos ha hecho ver 
pronto, al seguir nuestros enfermos, muy de cerca, con 
exámenes repetidos de la glucemia y de la glucosuria, 
que, en general, basta esta última para controlar la 
cura. Así piensan también gran parte de loa recientes 
publicistas de esta cuestión. Hasta el punto de que en 
loa últimos enfermos que hemos tratado, hemos podi­
do prescindir de las determinaciones de glucemia ó 
hemos hecho sola una, la inicial; esto último parece lo 
más correcto. Y  anotemos que esto ocurrí, no sólo en­
tre nosotros, sino en todas partes: Joslin (1. c.) declara, 
por ejemplo, con toda lealtad que no cree que, entre 
sus diabéticos sometidos á la insulinoterapia, haya he­
cho la investigación de la glucemia, sino, á lo sumo, 
uno de cada diez.

El mismo Joslin, GUbert, Baudouin y Chabrol, en­
tre otros, aconsejan, simplemente, hacer el análisis de 
la orina, antes y después de las comidas; cuando la glu­
cosa no existe en la orina preprandíal, sino sólo en la 
que siga á la comida, no es preciso recurrir á la insulina.

Análisis de orina sucesivos—por lo menos uno dia­
rio-permitirán ir reduciendo la dosis de insulina, á 
medida que disminuye la glucosuria.

¿Cuánto se prolongará la insulinoterapia?

4.0 D u ra c ión  de la h isu lin o tera p ia .—Parece qüe la 
prolongación de la insulinoterapia no produce efectos 
nocivos especiales sobre el organismo, fuera de las mo­
lestias y gastos de la vigilancia médica y del elevado 
coste del pr oducto. Pero una vez lograda la desapari­
ción de la acetona y la reducción intensa ó desapari­
ción del azúcar urinario, la insulina debe suspenderse, 
hasta que reaparezcan los motivos que originariamen­
te indicaron su uso.

Accidentes de la insulinoterapia.

5.0 P elig ro s  de la insulina y  sus rem ed ios .—Proba­
blemente con razón, los descubridores de la insulina y 
todos los autores que hasta ahora han hablado de ella, 
insisten encarecidamente en que es un medicamento 
«muy peligroso» y que, por lo tanto, no debe venderse 
libremente, no sólo al público, sino á los médicos no 
experimentados. Pero la práctica nos enseña luego á 
todos que estos peligros, una vez conocidos (y son bien 
elementales), son tan fáciles de evitar por todo médico, 
como loa de cualquier otra de las muchas drogas vene­
nosas que manejamos á diario. Se repite aquí la histo­
ria del salvarsán, que durante unos meses parecía un 
arma peligrosísima, reservado á algunos iniciados has­
ta que entró en el uso corriente, y hoy no causa más 
daños, por su uso imprudente, que la morfina, el arsé­
nico, las vacunas, etc. Bien está, repetimos, hacer aspa­
vientos exagerados para prevenir el espíritu facilitón é 
industrial de médicos y enfermos; pero tampoco con­
viene exagerar, y en este caso de la insulii.a, ya ha 
llegado la hora de poner las cosas en su punto.

Cuando la dosis es excesiva, se produce el síndro­
me que más atrás hemos descrito, el cual también 
lo hemos dicho, se inicia al acercarse la glucemia á las 
cifras de 0,04 á 0,03.
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E l  t r a t a m i e n t o  d e  l a

Hemorragia
La acción  de la protrom bina y  de la  an ti- 

an títrom bina en el fenóm eno de la coagu lación  
de la san gre  es la base de la ap licación  de la

Hemoplastina
(Suero Hemostático)

preparada del suero sanguíneo por Parke, Davis 
& Co., según el procedim iento del Dr. Lapenta.

La Hemoplastina (P., D. & Co.) tiene la ven­
taja de ser siempre dispuesta para uso inm.ediato 
com o hemostático, y como preventivo de la hem­
orragia, administrada antes do las operaciones. 
Es un líquido estéril, de color ambarino, adecuado 
para la inyección intravenosa, subcutánea, intra- 
espinal ó intra-peritoneal, y también para la 
aplicación local en

todos los tipos de Hem orragia,
particularmente en los que dependen de la coagu­
lación imperfecta de la sangre.

D O S IS :
P a r a  t o s  n i ñ o s  y  a d u l t o s :  I  a '  2  c . c .  p o r  i n y e c c i ó n  r e p e t i d a  
c a d a  4  á  6  h o r a s  h a s t a  t ¡ - e  s e  h a  c o n t e n i d o  l a  h e m o r r a g i a .

La Hemoplastina P., D. & Co., se expende en ampollas de 2 c.c.

P a r k e ,  D a v i s  &  C o . ,

Londres y  D etroit,

tí
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Pespeñe  V.,
Sr. Doctor, l a  o p o r t u n i d a d  d e  e n s a y a re l  n u e v o  s e d a n t e  a t ó x i c o

KELATOX
FÓRMULA DE ELECCIÓN PARA ADMINISTRAR EL BENZOATO DE BENZILO

P I D A N O S m u e s t r a s
y comprobará su eficacia en los cólicos nefríticos y hepáticos, espasmos 

} pilóneos y esofágicos, dismenorrea, tos ferina, asma, angina de pecho, 
hipertensión arterial, hipo rebelde y, en general, en cualquier estado es- 
pasmódico de los músculos de fibra lisa.

D O S I S ;  d e S á S O  g o tas, según  edad, en u n  poco de 
a g u a  azucarada, ó leche. E s ta s  dosis pueden  d up lica rse  
ó trip lica rse , s in  peligro  alguno, en los casos rebeldes.

RATORIO I B E R O
Laureado oon

. . f r a r m a a ó u t ic o  .D ir e c to r a  D .r .„M ....O ñ a p o >  fp<íttnRk >
n ai premio eitraordinario en la Lioanoiaturay Oooterado por la Univeraidad Central. *  ^  L  W  O  H  ( t S p a l i a . J
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La aparición de estos síntomas—mareos, sudor, 
apatía, temblores, convulsiones, coma— pueden de­
pender;

a )  De que el caso no sea á propósito, es decir, de 
que no haya hipergiucemia, lo cual es muy fácil de 
evitar, como ya hemos dicho (véase ind icaciones y  con- 
tra in d ica cion es).

h ) De que aun siendo un caso indicado, la dosis 
que se emplee sea excesiva. Se evitará, también fácil­
mente, no trasponiendo las cantidades indicadas (véase 
D o s is )  y no olvidando los análisis periódicos.

c )  De que la insulina aun empleada á dosis pruden­
tes y en casos á propósito, posea una energía superior 
á la que indica la etiqueta de la fábrica productora. En 
efecto, estas fábricas advierten en sus prospectos que 
haciéndose la dosificación de la insulina por un méto­
do biológico muy inseguro (1). Sin embargo, nosotros  ̂
que hemos empleado insulina de tres procedencias, 
hemos visto responder siempre la medicación á la titu­
lación previa, por lo que, con Maccleau y otros, cree 
mos de poca importancia práctica esta causa de error.

De todas suertes, si el síndrome hipoglucémico se 
inicia ó se produce, se acude fácilmente á remediarlo, 
dando al paciente azúcar: si las molestias son leves, 
por la boca (agua muy azucarada), si son más intensas, 
en inyección. La inyección de adrenalina, por la hiper- 
glucemia que produce, ayuda enérgicamente en los 
casos apurados.

Asi, pues, á todo paciente sometido á este trata­
miento le recomendamos que tenga siempre prepara­
da una solución saturada de azúcar, para bebería en 
caso de sentir cualquiera de las molestias sospechosas. 
Maccleau aconseja que vayan siempre con algunos 
terrones de azúcar en el bolsillo.

No olvidemos, por fin, que estos accidentes tienen 
un tra ia m ien io  p rev en tiv o  en el consejo, de que todo 
d ia bético  Sf'metido á  ¡a in su lin o iera p ia  no debe hacer una 
dieta  p r iv a d a  totalm ente de h idra tos de carbono, sino que 
debe in g er ir  de 4 0  á  5 0  gram os d ia rios  rep a rtid os  p r in c i ■ 
p á lm en te  en las dos com idas que siguen á las inyecciones.

La insulinoterapia ¿es un tratamiento de especialista?

De todo lo dicho se desprende que el tra tam iento p o r  
la insu lina  no debe s e r  considerado com o p r iv i le g io  de los 
especia listas, sino que pu ed e y  debe en tra r  en el dom inio de 
los p rá cticos  generales, incluso de los m édicos ru ra les . Así 
lo hemos sostenido nosotro-  ̂ desde el primer momento 
y así lo aconseja precisamente un especialista en dia­
betes tan significado como Joslin. Es más, éste aconse­
ja que los cenfermos inteligentes aprendan por sí mis­
mos la técnica de la insulinoterapia y ée la apliquen 
ellos mismos ó ayudados por algún amigo ó practican­
te, duchos en poner inyeccioues>.

Claro que esto último seria peligroso en nuestro 
país, donde, si bien abundan los enfermos inteligentes, 
son, en cambio, escasísimos los que poseen una cultu-

(t) Ya hemoR indicado que iu3̂ ectando á un conejo hasta que 
■e produEoa una hipoglucemia de 0,M; pero cada conejo como 
cada persona—reacciona á su modo y  esto puede dar lugar á 
erreree importantes de desideaoidn.

ra médica necesaria, sobre todo en lo referente á la ali­
mentación, que en los españoles, sanos y enfermos, se 
basa en ideas y prejuicios notoriamente anticientíficos. 
Quizá en pocos sitios sea tan difícil como en España 
convencer á un diabético de la utilidad de un determi­
nado régimen, si con él se contrarían sus prácticas tra­
dicionales ó sus propias teorías sobre la alimentación. 
Y  sin una <cultura dietética* muy difundida, el auto- 
empleo de la insulina es muy poco recomendable.

Valor de los remedios clásicos contra la diabetes, 
en el momento actual.

Y se enlaza con esto, una última cuestión, queque- 
remos mencionar aquí, á saber: ¿cóm o debem os conside­
r a r  después del descubrim iento de la in su lina , el clásico  
tratam iento d ia b ético f; ó dicho de otro modo: ¿qu é va lor  
tienen los rem ed ios clásicos en  ésta  que pod em os llam ar  
ted a d  median (1) de la terapéu tica  d ia b ética f Digámoslo 
en pocas palabras:

Se refuerza la necesidad de atender estrictamente 
al régimen alimenticio del diabético, acentuándose la 
nocividad del gesto escéptico del médico que acaba por 
dejar que el enfermo chaga lo que quiera*.

Se condenan para siempre y radicalmente todas 
las pretendidas drogas antidiabétieas, que deben des­
aparecer de los formularios y de la memoria de loe mé­
dicos y enfermos.

La misma alcalinoterapia, tan en boga aún, queda 
incluida en este destierro general; actualm ente la insu li­
na es el rem edio ayitiacidósico p o r  excelen cia . No bay in­
conveniente, empero, como ya hemos dicho, en ayudar 
con discretas dosis de alcalinos al tratamiento de los 
enfermos comatosos.

Conclusión.

Este es, en suma, el estado actual del problema de 
la insulina, que podemos concretar en las siguientes 
palabras: la in su lin a  es una m agnifica  rea lid ad  fisio lóg ica  
y  una gran  esperanza  terapéutica .

iDilItacloiies y lODlralodliatioii!! de la laeatginteiapia 
ea las tiislaioas aaataiaalagilaaales del titaldes

POR LOS

DEES. PIGA, FREIXINET Y  LARRÚ

Veamos ahora las técnicas. Béclére utiliza ó utiliza­
ba, en 1920, dos puertas de entrada, una derecha y otra 
jzquierdA de la parte anterior de la región cervical. En 
los casos de existir un bocio sumergido ó una hipertro­
fia tímica, utilizaba una tercera jiuerta de entrada ester­
nal. La distancia focal era de 20 centímetros; la de 
chispa equivalente, de 20  á 2 2 , medida con un espin- 
termetro de puntas romas; el filtro de 3,5 milímetros,

(l) “ Edad aotiguB,,, es toda la época vacilante anterior á esta 
iniciación práctica de la opoterapia pancreática; “edad moderna,,, 
será la que presencie el hallazgo del remedio verdaderamente 
"causal,,, que hoy está todavía ooolto en el mieterio de la pato­
genia intima de la diabetes, 

il) Tiaae el número anterior.
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de aluminio; el tubo Coolidge modelo Standar!; el 
localizador de 10  centímelrop.

El Dr. Béclére irradiaba á pub enfermos cada sema­
na, recibiendo por campo 2,5 H (mitad de la tinta B). 
Habitualmente empleaba una serie de 12 sesiones ano­
tando después de cada sesión el estado del pulso (en 
decúbito y en bipedestación) y el estado del peso. 
Cuando el pulso, después de la primera serie de irra­
diaciones, hacíase casi normal y el peso del enfermo 
aumentaba, suspendía el tratamiento. Por el eontrarioi 
dicho tratamiento repetíase al cabo de un mes si los 
trastornos funcionales no habían desaparecida.

Bourguignon hace una aplicación de rayos X  cada 
ocho días, y en cada aplicación irradia una mitad de! 
cuerpo tiroides dando 5 H. con filtro de aluminio de 2 
milímetros y orientando la ampolla de manera tal, que 
evita cuidadosamente la acción de los rayos X  sobre la 
parle del cuello situada posteriormente al cuerpo tiroi 
des, con el fin que ya hemos indicado de no actuar so­
bre el simpático cervical, ya que en este caso los efec­
tos podrían ser hasta contraproducentes. Por esto dá á 
la ampolla Roentgen una dirección tai, que los rayos 
van de atrás adelante. Según el sabio electrorradiólogo 
citado, si en lugar de suministrar una dosis de 5 H. en 
un solo campo y en un solo lado del cuerpo tiroides, 
se divide esta dosis en partes iguales, dando, por con­
secuencia, 2 i H. en cada mitad del tiroides, fracasa el 
tratamiento y el enfermo empeora, reapareciendo á 
veces con suma rapidez los trastornos funcionales que 
tal vez habíanse aminorado considerablemente.

I^er Sólomon sigue la siguiente lóenica: clrradia- 
ción á través de dos campos de 8  centínaetros, localiza­
dos en las partes laterales de la región cervical, aña 
diendo un tercer campo si la radioscopia descubre un 
bocio sumergido La distancia focal es de 20 centíme­
tros y el haz Roentgen se filtra á través de 10 milímetros 
de aluminio.» Añad.e Iser Sólomon que gracias á es-a 
filtración no ha tenido que lamentar la aparición de 
teiangiectasias, ni atrofias cutáneas. La do.-is adminis­
trada por campo no la hace sobrepasar de 350 unida­
des por causa de la gran radiosensibilidad de la super­
ficie cutánea cervical de los basedowianos. Htce sesio­
nes semanales, generalmente 1 2 , y bi seis ú ocbo sema 
ñas después de la primera serie el pulso y el peso del 
enfermo no han mejorado, repite el tratamiento hasta 
conseguir la mejoría ó la curación, que acaece gene­
ralmente en el plazo maréalo entre la primera y la 
tercera serie de aplicaciones Roentgen. La tensión uti­
lizada por 8 ólomon es de 25 á 28 centímetros entre 
puntas.

Es muy,interesante el detalle técnico indicado por 
el autor relativo á un enfermo que habiendo sido tra­
tado de una manera intensiva (dosis administrada de 
una sola vez, Symetrie Apparat) no solamente no me­
joró, sino que se le determinó tal alteración en la piel 
que fué causa de que hubiese que renunciar á toda 
tentativa radioterápica ulterior.

En Erlangen íUniversitáts-Frauenklinik) siguen 
una técnica especia', que uno de nosotros ha tenido 
ocasión de presenciBC y estudiar, cuya técnica varía

según el basedowiano ó basedowiana sea timoideo, ti­
roideo ú ovariano, según el léxico empleado en Erlan­
gen. Comienzan por hacer un análisis de sangre para 
determinar la fórmula leucocitaria é investigan si exis 
te un marcado dermografismo. Cuando el dermogra- 
fismo es muy marcado, antes de irradiar sobre el tiroi­
des, irradian con menos de dos tercios de la H. E. D. 
campo 6  X  8  y 23 centímetros F. P. en la cara interna 
del muslo.

En cuanto al verdadero tratamiento, lo hacen con 
campo central sobre el tiroides á distancia de 40 centí­
metros y otro campo esternal 10 X 10 y también á 40 
centímetros de distancia.

Si mediante la radiografía se comprueba que el en­
fermo es tiraobasedowiano, sólo se da la irradiación 
sobre el timo.

Si el enfermo es muy radiosensible (dermografis­
mo), la dosis es menor de los dos tercios de la íf. E. D., 
y si no lo es, la dosis administrada es justamente la de 
los dos tercios de la citada unidad.

Cuando se trata de una basedowíana, si el trata­
miento no ha dado su efecto útil á las seis semanas, 
consideran que dicha enferma debe ser sometida á la 
castración Roentgen.

En todos los casos repiten los análisis de sangre 
semanalraenle observando la fórmula leucocitaria. En 
las modificaciones de dicha fórmula encuentran la base 
necesaria para repetir ó no el tratamiento.

Incidentalmente diremos que en algunos casos sus­
tituyen la roentgenterapia por la diatermia.

No consideramos necesario el consignar más técni­
cas, ya que las señaladas constituyen en el momento 
actual y con ligeras variantes la totalidad de las que se 
ponen en práctica en el tratamiento de los enfermos 
hipertiroideop.

Por lo que respecta á nuestra particular opinión y 
en relación con los resultados de nuestra experiencia, 
diremos que, de todas ellas, consideramos preferible la 
del Dr. Bourguignon, sin otra modificación que la de 
emplear mayor filtración para los rayos (de 5 á 10 mi­
límetros de aluminio) ya que dicha técnica se inspira 
en fundamentos fisiopatnlógicos de gran importancia y 
tiene características de regularidad en las aplicaciones, 
un tanto olvidadas por otros radiólogos. Proponiéndo­
nos de ahora en adelante seguir rigurosamente dicho 
procedimiento por creerlo el mejor y más seguro de 
cuantos pueden utilizarse para la roentgenterapia de 
los trastornos anatomofuncionales de la glándula tiroi­
des. No obstante, en determinados casos esta técnica 
puede no ser la mejor. De todos modos, aun siendo 
muy interesante la técnica, paréeenos todavía de ma­
yor interés el estudio de las indicaciones y de las con­
traindicaciones que abordamos á  continuación.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA ROENTGEN- 
TERAPIA EN LOS TRASTORNOS ANATOMOFUNCIONALES 
DEL TIROIDES

Al estudiar las indicaciones y las contraindicaciones 
de la roentgenterapia, como tratamiento de los síndro­
mes ligados á los trastornos anatomofunoionales del
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cuerpo tiroides, no podemos olvidar que, como dice 
muy bien nuestro Marañón, aunque en la enfermedad 
de Basedow es indudable el hipertiroidismo, éste no 
bastaría para explicar la gran variedad de formas clí­
nicas de la referida enfermedad, siendo necesario ad­
mitir otros elementos patogénicos de orden secundario; 
tales son la influencia de la secreción tiroidea sobre el 
sistema nervioso de la vida vegetativa, la intervención 
de otras glándulas de secreción interna en los síntomas 
basedowianos y la influencia que sobre estos síntomas 
ejerce el sistema nervioso central.

Por lo que á nuestro punto de vista concierne, lo 
más interesante es, recordar que en la práctica clínica 
se observan por regla general ó basedowianos sirapáti- 
cotónicos ó basedowianos vagotónicos y que es frecuen­
tísimo que la insuficiencia genital acompañe al hiper- 
tiroidismo. También debemos recordar que en los ca- 
sos avanzados hay disminución del número de hema­
tíes y de la hemoglobina, pero, sobre todo, leucopenia 
con mononucleosis absoluta y relativa.

La leucopenia no aparece en todos los casos, y en 
cambio, es muy frecuente que se halle disminuida la 
coagulabilidad sanguínea.

Para el estudio de las indicaciones debe igualmente 
recordarse, que en determinados casos el mal de Base­
dow no es sino un síndrome concomitante con la 
tuberculosis pulmonar {basedowismo tuberculoso de 
Pende), y también debe tenerse en cuenta la posibili­
dad de que loe síndromes hipertiroideos aparezcan en 
un enfermo glucosúrico, siendo la diabetes la enferme­
dad fundamental. Junto con estas formas clínicas exis­
ten otras muchas que, como es natural, obligan á un 
estudio detenido de cada caso particular, para encon­
trar de una manera científica y racional, el fundamento 
de las indicaciones de la roentgenterapia y saber hasta 
qué punto será posible concebir esperanzas de la efica 
cia terapéutica de aquélla.

Sin necesidad de entrar en grandes disquisiciones, 
bástenos recordar en apoyo de lo dicho, el basedowismo 
nefrítico, los síntomas hipertiroideos de algunos enfer­
mos que padecen adenopatías tráqueobronquiales ó 
vegetacionfes adenoideas ú otros procesos nasofaríngeos  ̂
y además convendrá que no pase nunca desapercibida 
la frecuencia de formas frustradas, ya que é-itis muy 
poco modificables médicamente y por las intervencio­
nes quirúrgicas, son en nuestro concepto las que ma­
yor contingente de casos han de proporcionar á la Ra­
dioterapia y mayor número de éxitos pueden propor­
cionar á los radiólogos.

Estas consideraciones tan elementales de orden clíni­
co, las reputamos deexcepciona! interés. Merced á ellas 
compréndese fácilmente cómo en determinados casos 
la excelente técnica de Bourguignon, que con tanto 
cuidado evita la irradiación del simpático cervical, debe 
sustituirse por otra en la cual precisamente convenga 
una excitación más ó menos grande de aquel. Y se ad­
vierte, que algunos de los fracasos de la roentgentera­
pia pueden ser debidos al estudio incompleto del enfer­
mo, que presentando un síndrome hipertiroideo, es en 
realidad un tuberculososo, un diabético ó un nefrítico.

Esto, sin contar con las disfunciones tiroideas y con la 
posibilidad de lesiones tuberculosas, sifilíticas, etc., del 
tiroides, que si bien es cierto que pocas veces dan lu­
gar á confusiones para un clínico experimentado, sí 
pueden engendrar errores para quien, aun siendo un 
excelente radiólogo, no domine suficientemente los 
estudios clínicos referentes á la patología del tiroides.

Teniendo presente que, según dicen las autoridades 
de la materia, y alguno de nosotros ha tenido ocasión 
de autocomprobar, el régimen dietético, el reposo, la 
aireación y un tratamiento psíquico y moral, pueden 
ser suficientes para conseguir la curación de los enfer­
mos hipertiroideos, es de buen sentido que dichos me­
dios sean puestos en práctica, como crea oportuno el 
especialista, antes de recurrir á la roentgenterapia. En 
nuestro concepto, la roentgenterapia tiene un lugar per­
fectamente definido y es el de hallarse como recurso 
terapéutico utilizable, cuando fracasado el régimen 
dietético higiénico, preséntase la posibilidad de tener 
que recurrir á la Cirugía para logar la curación.

Si desde un punto de vista general consideramos 
que la roentgenterapia puede hallarse indicada en un 
gran número de casos de hipertiroidismo, es á condi­
ción de que mediante el más concienzudo análisis del 
enfermo, se demuestre que vamos á tratar mediante 
los rayos X  un enfermo hipertiroideo y no un enfer­
mo que merezca otro concepto nosológico totalmente 
distinto, aunque présente síntomas de hipertiroidismo.

Las formas frustradas, que suelen presentar una 
gran floración de trastornos nerviosos son, ya lo he­
mos dicho, en las que tan pronto como se establezca 
el diagnóstico, convendrá poner en práctica la terapéu­
tica Roentgen. Al establecer la terapéutica, se tendrá 
en cuenta las particularidades del caso concreto que 
haya de ser objeto de las aplicaciones roentgenterápi- 
cas, para que la técnica sea la apropiada. Por regla ge­
neral la de Bourguignon proporcionará un éxito defi­
nitivo, y tanto más rápido cuanto más precozmente se 
haya instituido el plan terapéutico y sometido al pa­
ciente á las irradiaciones.

En ningún caso entendemos nosotros que un en­
fermo con síndrome de hipertiroidismo debe someterse 
á la roentgenterapia sin más base para la indicación 
de los rayos que la existencia del referido síndrome 
hipertiroideo. Y  nos parece que limitar nuestra actua­
ción médica á consignaren gráficas el peso y la taqui­
cardia, no es, ni con mucho, lo que puede y debe ha­
cerse en los momentos actuales, aparte de que no en 
todos los casos la taquicardia y el adelgazamiento re­
conocen como único origen la intoxicación tiroidea.

Sólo como recuerdo diremos, que en todo caso de 
enfermedad de Basedow y prescindiendo de la impor­
tancia que pará el diagnóstico pueda tener, deberá es­
tudiarse el metabolismo basal, ya que los exámenes en 
serie de los hipertiroideos mediante dicho metabolis­
mo basal, permiten comprobar la eficacia real de de­
terminado tratamiento, por lo menos en la inmensa 
mayoría de las ocasiones. Pric. W. Wilson investiga en 
todos los hipertiroideos el índice glucémico antes de 
instituir la radioterapia.
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A lo dicho añadiremos^ que teuiendo presente to­
dos los datos consignados, no creemos existan verda­
deras contraindicaciones de la roentgenterapia en el 
hipertiroidismo, sino no indicaciones. Y  que sabiendo 
el efecto producido por cada una de las técnicas y el 
alcance que sobre la secreción tiroidea puede determi­
nar la irradiación Roentgen, en ningún caso será posi­
ble perjudicar á los enfermos y, en cambio, en muchos 
se lograrán- indubitables beneficios y tal vez rápidas 
curaciones.

En los momentos af t̂uales no creemos que haya 
nadie capaz de afirmar seriamente que la roentgente- 
rapia científicamente aplicada sea capaz de determi­
nar alteraciones cutáneas perjudiciales para la realiza­
ción de un acto qtiirúrgioo sobre el tiroides.

La investigación c ínica del timo y del ovario al 
canzan extraordinaria importancia en los casos de hi­
pertiroidismo, pudiemlo suceder que los datos deduci­
dos de tales investigaciones modifiquen la conducta 
terapéutica del radiólogo que siempre, absolutamente 
siempre deberá recoger las enseñanzas del internista 
especializado en endocrinología, si es que le interesa 
curar sus enfermos y no desacreditar un recurso tera­
péutico, cual los rayos X, que bien empleado y, sobre 
todo, oportunamente empleado, puede ponerse en pa­
rangón con la cirugía para la terapéutica de alguno de 
los trastornos analomofuncionales del tiroides.

No terminaremos sin decir que así como se seña'an 
casos de aparición de bocios exoftálmicos á raíz de una. 
histerectomíay consecutivamente á la castración Roent­
gen (V. Graf. fV . K l .  W ., 1914, núm, 5) se han visto 
otros en los cuales la radioterapia ha logrado, por ac­
ción indirecta, modificar los trastornos funcionales y 
el bocio de una basedowiana, ya que las aplicaciones 
sólo fueron hechas sobre ovarios. Hay, pues, hechos 
paradójicos ya que existe necesidad de admitir que 
tanto influye para la génesis del hipertiroidismo el hi- 
poovarismo, como puede influir para su desaparición. 
Por lo mismo (V. M. Groedel, «Strahlenterapie», t. X., 
f. 2, 1920) no puede rechazarse á priori la castración 
en algunas erjfarmas de Basedow. Todo lo que lleva­
mos expuesto nos enseña á ser muy cautos en las indi­
caciones y á rechazar ese afán simplicista de algunos 
radiólogos que olvidan cuán preciso es en clínica la 
individualización y el estudio aislado de cada enfermo 
sometido á nuestros cuidados.

En un bocio sumergido ó en los casos de compresión 
sin fenómenos tóxicos, la radioterapia nada puede ha­
cer. Y  se debe, sin dilaciones, plantear el problema de 
la intervención quirúrgica.

En la asociación de un bocio con una hipertrofia 
tímica, cabe esperar mucho de la roentgenterapia, co­
menzando por tratar el timó.
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tieinbre 1021.

Tarnaaceanu (M.) (Jaesy); Eprenve de Goetscb et Radio- 
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Berthomier (Víchy): De la cute de goiire exopbtalmiqne 
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BuU. of. de la Soc. franc. d'Elcctrotherapie et de Rtdiologie, 
Diciembre 1022.

Solomon: La Radiotherapie profonde. París 1923.

Eítalio KnpéulíEO de las adiDinistiacioii’s meliciineiiosas 
p t  iia li¿i|deal.('’

T£SIS P A S A  ASPIBAR A L  QBADO DB DOCTOR 

rRBiEHTADA TOK EL ALCUKO

TOMÁS MARTÍN CARRASCO

Forestier y Leroux (París Médical de 13 de Marzo de 
1922) utilizan la comprobación radiológica inyectando acei­
te iodado que aun en pequeño espesor es muy opaco á ios 
rayos Roentgen y ban visto que el liquido desde cantida­
des de 8 y 10 c. c. se reparte por gran extensión de ambos 
pulmones, pudiendo vérsele llegur hasta las más linas rami* 
ñcaciones bronquiales. Sin embargo, estos autores afirman 
que-en sus experimentos nunca ban visto señales en los 
vértices y explican la aparente contradicción con los otros 
autores porque éstos ban hecho sus experiencias en anima­
les que sacrificaban luego; y diferenciándose el hombre de 
todos ellos por su posición bípeda, se explicaría el que 
éstos presentasen señales de los líquidos inyectados en los 
vértices y el hombre no, por la distinta manera de actuar 
la gravedad, Pero por otra parte, autores como Guisez y 
Stodel (Société de Biologie, 16 de Maizo de 1912) con inyec­
ciones con subnitrato de bismuto vistas radiográficamente 
no citan esta excepción. Además, es un hecho el que las 
lesiones curan bien en los vértices, y hasta mucho antes 
que en las basee. La contradicción, pues, merece ser medi­
tada; yo aconsejo siempre que es posible la posición hori­
zontal tras la inyección cuan'tto hay lesiones marcadas en 
los vórtices.

En cuanto al proceso curativo, naturalmente, depende 
de modo principal de Is más poderosa acción local que los 
antisépticos inyectados ejercen. La flora microbiana va 
desapareciendo á medida que disminuye la expectoración y 
ello se ha comprobado en serie de preparaciones diarias de 
esputos. Roto el circulo vicioso de la inflamación crónica 
por un punto,-los restantes factores comienzan á modifi­
carse.

Conforme va disminuyendo el número de gérmenes hay 
menos acción irritativa de sos toxinas, con lo cual los ca­
pilares recubran su permeabilidad normal, va reabsorbiéndo­
se la infiltración edematosa crónica, va siendo menos sus­
citada la secreción de moco y el epitelio va disminuyendo

(i) Véase el número anterior.

el número de sus células caliciformes; la círoulación se ao 
tiva y resulta desde entonces que los procesos deinmuniza- 
ción local se ven más favorecidos y puede ya contarse con 
su ayuda en la curación.

Parece además que se acrecienta el poder fagocltario, 
pero no sólo el de exudación vascular, sino el de células 
hnfoides que hasta pueden convertirse en macrófagos ó cé- 
lukis gigantes y  que proceden de los espacios subendotelia- 
les del alvéolo donde Giiiey'se Pelliesier, en un trabajo apa­
recido en Jos AwiaZcs de ilíeí¿cd«e de Junio de 1922 y que 
titula «Rtíiherches sur quelques reactions éxp'-rimentales 
du pouinéii», ha mostrado que existen normalmente y que 
son excitadas á proliferar, emigrar y agigantarse por el 
simple hecho de la presencia del liquido oleoso que suele 
servir de excipiente á las substancias que se inyectan. En 
otros trabajos, bien solo («Recherches sur l’absorption de 
l ’huile dans le pi umón>, Suciété de Biologie, 23 May, 1920), 
ó en colaboración con E. Bussan («Recherches sur ia péné- 
tration d’une sustance medicHroenteuse dans le poumón 
sain ó tuher^uleux par injection trechéale», ídem 22 Fev.® 
1910), indicaba ya algo sobre este punto interesante.

B. Técnica dkl método db las inyecciones
INTEATEAqtJKALKS EN.LAS BRONQUITIS

Se describirá primero la técnica más usada y segura, y 
sucesivamente se hará exposición y crítica délas modifica, 
clones propuestas.

La técnica de las inyecciones traqueales verdaderas exi­
ge el dominio de la laringoscopia más el manejo de una je ­
ringa de cánula curva. Lo primero esencial es dominar es­
tas técnicas, pues fundamentalmente el método consta de 
laringoscopia más inyección; así, pues, se dispondrán el 
foco de luz, el enfermo y el médico en las respectivas posi­
ciones como para ver laringe. El médico enfocará su.-es­
pejo frontal una vez que el enfermo mantiene tirante la 
lengua hacia fuera del modo típico y, guiado por el espeji- 
11o laríngeo, hará los siguientes tiempos:

1.0 Anestesia de faringe y  farinye.—Es necesaria para po- 
der maniobrar con seguridad, pues los reflejos nauseosos de 
fferinge y los tusígenos de laringe y tráquea dificultarían la 
inyección verdadera, hasta el punto de hacerla impractica- 
ble en muchos casos. Para anestesia se utiliza solución de 
clorhidrato de cocaína del 5 al 10 por 100. Puede hacerse 
de dos maneras: bien embadurnando con un portaaJgodones 
la faringe primero y luego la laringe, bien introduciendo la 
misma jeringa que ha de usarse en la inyección definitiva 
y echando primero en faringe un poco de líquido y luego 
otro poco en laringe y tráquea, hasta un total de 1 c. c. de 
la disolución expresada. En este caso, para que se anestesie 
bien la faringe y velo del paladar se ordenará al enfermo 
que precore retener sin tragar el liquido que primero se 
echa en ella; luego puede optar entre tragarlo 6 escupirlo.

Esta anestesia previa, que creo siempre necesaria al co­
mienzo, podrá suprimirse luego en el curso del tratamiento 
en muchos csif os. Se puede empezar con concentraciones del 
10 por 100 y  al cabo de unos dias pasar al 8, al 5, y, por úl • 
limo, intentar hacerlo sin anestesia, cosa que se consigue 
en una mitad de casos. La sensibilidad tutigena requiere 
eii ciertos essos después de anestesia laríngea, una aneste­
sia tráqueo bronquial formal, para lo cual basta general­
mente inyectar otro ceniímetro cúbico dentro de la tráquea 
(claro que esto último precisa laringoscopia). Sin embargo, 
esto rara vtz es necesario en los bronquíticos crónicos que, 
aunque con alguna toe, suelen soportar bien la inyección 
medicamentosa ulterior; como luego indicamos, donde es­
pecialmente suele hacerse necesaria la formal anestesia ci*
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tada, es sólo en los enfermos con lesiones brónquicas ta- 
bercuioeas y en los bronquíticos cuando tienen traqueitis 
marcada.

2.* Inyección intratraqueal verdadera. — Puede hacerse 
pasados cinco minutos desde la anestesia. Las instruccio­
nes previas que deben darse al enfermo se refieren en gene­
ral á tranquilizarle de que, pese á lo aparatoso de la técni­
ca, él podrá y deberá respirar tranquilamente durante .la 
maniobra y no dej ará de mantener tirante la lengua cogida 
por el procedimiento habitual para esta clase de exploracio­
nes. Se le anunciará que al final de la inyección ó poco des. 
pués de ella, puede sentir deseo de toser y conviene inci­
tarles á contenerla unos segundos, pero tranquilizándoles 
de que luego no expulsarán el medicamento aunque tosan. 
Conviene hacerlo asi, porque, en efecto, muy poca canti­
dad de medicamento suele expulsarse con esa tos y porque 
el enfermo tiene tendencia á creer que si tose es porque le 
falló el camino al operador y deduce que se habrá desper­
diciado el medicamento, con lo cual suelen inquietarse y 
estar con una preocupación nada conveniente.

Para inyectar el liquido, mientras se hace laringosco- 
pia con una mano, con la otra se coge la jeringa cargada 
de medicamento y se introduce en la faringe, y como es 
conveniente hacerlo sin tocarla, lo mejor es introducirla 
de modo que la punta penetre por un lado del istmo de 
las fauces llevando la corvadura de la cánula en plano h o­
rizontal; una vez en faringe, y por delante del espejillo, se 
dirige la punta hacia abajo, sobre la glods. Entonces cabe 
inyectar la substancia de dos modos; ó mediante la verda­
dera inyección traqueal ó transglótica, introduciendo el 
pico de la cánula entre la glotis, ó dejando simplemente 
caer el líquido sobre la glotis, por cuya hendidura penetra, 
en parte, por acción de la gravedad y, en parte, por la co ­
rriente de aire inspiratoria (inyección realmente intrala- 
ríngea). Elpioeedimientotransglótíco parece tener el in­
conveniente de suscitar tos por el contacto de la cánula 
con las cuerdas vocales, las cual^  suelen contraerse con 
fuerza sobre ella; esto no lo ocasiona el supraglótico ó in- 
tralaríngeo y como de todos modos el líquido cae á la tra­
quea con seguridad, yo siempre uso ya este último modo
de inyectar. _ , - v-

La versión del líquido será hecha con lentitud si bien 
la velocidad se va aumentando con el acostumbramiento 
del paciente. A l comienzo deben instilarse verdaderamen­
te gota á gota con lo cual es preciso esperar á varias fases 
inspiratorias dado que se suelen inyectar seis, diez ó más 
centímetros cúbicos; más adelante no es raro contar con en 
fermos que permiten recibir estas cantidades durante una 
sola inspiración, lo que quiere decir á bastante velocidad. 
A l principio también para no fatigar al enfermo, al inte­
rrumpir la inyección cada vez que termina una inspiración, 
debe retirarse la jeringa y repetir las veces necesarias, puesto 
la anestesia permite invertir quince ó veinte minutos en 
la operación. Cuando están medianamente acostumbrados 
se puede esperar sin retirar la jeringa ó inyectar á cada 
inspiración á no ser que se presente tos, en cuyo caso 
siempre deben retirarse cánula y espejo.

Se suele conocer la inminencia del acceso de tos por la 
expresión facial ó un movimiento convenido con el enfer­
mo para que lo haga en tal oaso; cuando se tiene costum­
bre de la técnica, suele verse con cierta anterioridad que la 
inspiración tiene cierta tendencia á entrecortarse, ó puede 
iniciarse cierto movimiento de cierre de glotis ó aun de 
contracción faríngea, y cualquiera de estas señales debe 
hacer suspender la inyección por el instante, con lo cual se 
podrá evitar á menudo el acceso de tos. Este, generalmen­

te, es muy tolerable y apenas si expulsa el medicamento; 
en algún raro caso puede llegar á ser penoso y hasta á im­
posibilitar la inyección. Cuando existe traqueitis y en ge­
neral gran excitabilidad para la tos, además de los proce­
dimientos ya indicados podremos ayudarnos á veces con 
medicación opiada ó con estramonio, belladona, etc., que 
ingerido rato antes, modere la excitabilidad de la mucosa, 
y como las lesiones de ésta se empezarán á modificar tras 
varias inyecciones, á los pocos días puede continuarse el 
tratamiento sin necesitar recurrir á estos medios.

La tos, por lo demás, aun en grado ligerísimo, rara vez 
falta tras la inyección y es en cierto modo compañera inse­
parable al contacto de los líquidos en la mucosa traqueo- 
bronquial. Esto mismo y una sensación especial de calor ó 
ligero picor retroesternal, son la garantía que el enfermo 
llega á reconocer de la inyección bien hecha.

Es conveniente una vez transcurrido el primer impulso 
de tos que el paciente haga inspiraciones cada vez más pro. 
fundas para ayudar á repartir el liquido por aspiración en 
los bronquios más finos. A  menudo el enfermo puede creer 
que deglute lo inyectado, pues al soltar la lengua, en efecto, 
deglute; pero esta deglución no es del medicamento sino 
de saliva que durante la inyección se acumula en loa re­
pliegues ó bolsas faringolaríngeos y que, al soltar la len­
gua y borrarse éstos, es deglutida.

En general el método es mas sencillo de lo que parece á 
primera vista al no habituado y puede dominarse en pocos 
días de entrenamiento. No es preciso ser especialista larin­
gólogo para ello; de todos modos, cada nuevo enfermo que 
se trata supone algunas dificultades durante las dos, tres, 
cinco primeras inyecciones, pero esto no supone dificultad 
de consideración. En algunos que constriñen demasiado la 
faringe y ocultan casi por completo la laringe, puede ensa­
yarse antes alguna sesión de simple laringoscopia enseñán­
doles á mostrar su laringe, para lo cual se les hará vocalizar 
y se intentará cansar la contracción haciendo fuerza con el 
espejillo contra la pared pusterior de la faringe. Otras ve­
ces lo que proporciona dificultades es la existencia de epi- 
glotis muy dobladas sobre la abertura laríngea, no habien- 
d-> más remedio que levantarlas y atraerlas hacia adelante 
con el pico de la cánula para poder inyectar en laringe.

(Jtras técnicas propuestas.—La tímida creencia de que las 
inyecciones intralaríngeas ó intratraqueales son de insupe­
rable dificultad técnica para los no laringólogos, ha sido cau­
sa de que algún autor y especialmente Mendel se ocupasen 
de idear algún procedimiento simplificado. De ello salió el 
clásico proceder de Mendel bastante usado por los que se 
conceptúan incapaces de dominar las inyecciones verda 
deras.

En 1899 ya publicó un prifher articulo titulado «L ’ iu- 
jection trachéale daos en les affections pulmonaires chro- 
ñiques» en La Médecine Moderne, y en 1904 otro de «Injec 
tion trachéale simplifiée» en la Soc. Méd. des h6p. de Lyon. 
Consiste en inyectar el líquido sin el control de laringes, 
copia, para lo cual usa una jeringa de cánula sólo ligera­
mente curvada y coloca al sujeto con la boca abierta, la 
lengua traccionada y la cabeza flexionada hacía atrás. De 
este modo afirma que el líquido ha de caer á la laringe pues 
en tal posición la faringe forma como un embudo cuyo vér • 
tice es la laringe y bastaría verter el líquido en la faringe 
sin auxilio de espejillo para que aquél caiga á tráquea, so­
bre todo ayudando con profundas inspiraciones.

Paul Cantonet, en un trabajo expuesto el 21 de Febrero 
de 1920 en la Sooiétó de Biologie, se ocupa de lo mismo y 
señala la condición de mantener dorante unos minutos la 
lengua bien tirante hacia afuera después de la inyección.
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Desde luego, que alguna parte del liquido penetra en la­
ringe casi siempre por este método, pero no suele exceder 
de una quinta parte. Lo que sucede de ordinario, es que 
gran parte del medicamento se acumula durante la inyec­
ción en los repliegues faringo-laríngeos, que en algunos 
son bastante profundos, y luego es deglutido. Se comprue­
ba esto, echando primero el líquido como dicen estos au­
tores é introduciendo después el laringoscopio. Otro signo 
de indicio es, que generalmente falta la tos durante este 
modo de operar, y ya es sabido que ella indica, con mucha 
seguridad, que el liquido penetró bien.

Muy recientemente, Forestier y Leroux, en el ya citado 
trabajo aparecido en el Paris Medical de 21 de Mayo de 
1922, demuestran, sin dejar lugar á dudas, que los métodos 
sin laringoBcopIa no llevan el medicamento la mayoría de 
las veces á la tráquea, sino al estómago. Para su estudio se 
han valido de los rayos X  empleando, como substancia de 
prueba, aceite iodado, pues el iodo es muy opaco á los ra­
yos X  aun en pequeñas cantidades. Observaban á los en­
fermos bajo la pantalla después de las inyecciones pudien- 
do ver extenderse las sombras, según el árbol bronquial, 
solamente en las inyecciones hechas con espejo laríngeo, 
mientras que con los métodos simplüicados todo el liquido 
se hacia visible en el esófago y estómago. Sólo raras veces 
podía verse alguna sombra en bronquios. Este trabajo no 
puede ser más decisivo sobre la cuestión.

Acaso aun pudiera objetarse á los métodos simpliñca- 
dos el que pue laa tener el peligro de arrastrar á los bron­
quios gérmenes ó partículas alimeniicias infectadas que 
haya eo faringe. Pero casi bastaría com o argumento en 
contra de los procedimientos sencillos el hecho de que el 
procedimiento con laringoscopia no es difícil de manejar. 
Con un pequeño esfuerzo más se hace así todo bien y con 
garantías absolutas.

Se ha propuesto también por algún autor (Marangos, 
Decrequy), un modo consistente en introducir una cánula 
por la nariz y, traspasado el suelo de la fosa nasal, dejar 
caer gota a gota el líquido desde la nasofarínge, con lo cual 
aseguran que cae á la tráquea.

Se ha usado también en las bronquitis crónicas el mé­
todo de Brosenthal de inyecciones intercricoiiroideas ó sea 
traqueales mediante físculízación vertiendo por una aguja 
ó tina cánula los líquidos. Como rara vez puede tener indi­
cación este modo de obrar en las bronquitis, solamente lo 
citamos ahora hablando á detalle de él con ocasión del ver­
dadero capitulo de sus indicaciones (neumoiiia, bronco- 
neumonia, gangrena pulmunar); en las bronquitis cróni­
cas no se hará más que en algún.raro caso en.que, existien­
do la enorme postración que supone el no poder utilizaren 
él el método clásico, su estado total, el de sus complicacio­
nes, etc., merezca la pena de confiar en que puede ser cu 
rabie.

Finalmente, otro procedimiento ya más difícil de dom i­
nar si no es por especialista y que sale del terreno de la 
clínica del aparato respiratorio, es el verter los líquidos por 
el broncoBCopío: aunque no sea práctica su uso en el trata­
miento corriente, es útil de v^z en cuando poder ver la 
marcha que van llevando las leeiCnea. Cabe pensar utili­
zarle también en casos de focos nnilaterales en que con­
venga dirigir el medicamento á un solo pulmón.

Una cuestión ünal que ba de tratarse relacionada con 
la técnica es lo referente á los excipientes líquidos que 
han de darse á los medicamentos y las cantidades que de­
ben inyectarse. Los datos referentes á clases de medios- 
mentoB, concentración de éstos, etc., se citarán en la apli­
cación dei método á las eapeoles morbosas,

El vehículo disolvente debe no ser irritante para la mu­
cosa traqueobronquial y suscitar la menos tos posible. Las 
substancias que mejor cumplen ese cometido es el aceite 
de olivas convenientemente piiriñcado; su contacto es sua­
ve y por su viscosidad y poco peso específico adhiere bien 
á la mucosa y cae lentamente, condiciones favorables para 
no excitar tos.

Hacordemos la cita ya hecha de los trabajos de Guie^s- 
se-Pellissier que parecen demostrar que el aceite por si es 
capaz de producir reacciones leucocitarias que ayudan á la 
curación. Desgraciadamente no siempre es posibleusar este 
vehículo para todos los medicamentos y se usan algunas 
veces el agua ó la solución salina fisiológica para substan­
cias no solubles en aceite: estos liquidos suscitan más 
la tos.

La cantidad á inyectar suele ser de 5 á 10 c. c., algunas 
veces 15 ó 20 en cada sesión.

Un detalle muy conveniente es calentar algo el líquido 
que se va á inyectar, con el fin de que no excite la tos por 
su diferencia de temperatura con la de la mucosa. Ello se 
hace utilizando la misma lamparilla de alcohol con que se 
templa el espejo laríngeo para que no le empeñe el aliento 
del enfermo.

0. A plicación dkl método k  los distintos grupos
D B  B R O N Q U IT IS  Y  S U S  R K S U L T A D O S .

Iremos mostrando los siguientes grupos:
1. ® Bronquitis crónicas, a) Bronquitis crónicas-esenciales. 

—Si las bronquitis crónicas puede decirse que son la ver­
dadera indicación de las inyecciones intratraqueales, esto 
se reñere de un modo absoluto á las no secundarias á otras 
enfermedades. Ciaro es que con una limitación: la de no 
tratarlas en un periodo tan avanzado que haya trastornos 
SBCundatlus incurables, como son el asma por esclerosis 
bronquial, las br >nquiecta^ias por degeneración de la pared 
bronquial, asi como la insufíciencia secundaria del corazón 
derecho, miocarditis, etc., que no dejarán ya nunCA libre de 
molestias al enfermo Por otra parte, lesiones tales suponen 
una mayor resistencia á la curación con mayor duración 
dtri tratamiento, el cual ha de revestir las condiciones del 
de las bronquitis secundarias á insuñciencia circulatoria 
en los casos en que se une la insuficiencia del corazón de­
recho. Si persiste la propensión á la insuñciencia cardiaca, 
ó quedan las bronquiectasias, etc., siempre existirá en el 
enfermo gran facilidad á recidivas ó bien no podrán cnrarse 
nunca por completo.

Si los resultados obtenidos en casos como éstes, datan­
do en ocasiones de veinte y más anos de enfermedad, son 
posibles muchas veces con tal qae exista íuñciente perse­
verancia de médico y enfermo, mucho más posible es con­
cebir las curaolonts en los casos raei.os avanzados, de ori­
gen menos antiguo, sin esclerosis bronquiales, con ninguno 
ó escaso asma y enñsema, sin bronquiectasias marcadas y 
sin alteraciones circulatorias secundarias. En tales casos 
los resaltados son completamente seguros, siempre en el 
sentido de la curación, y la fecha de ésta se puede acortar 
mucho. Be p’nede asistir á verdaderas resurrecCidnes lesió­
nales y  del psiquismo del enfermo que se vefa hebho-un 
inválido. Es el memento de indicar con  esta ocasión algo- 
sobre el formulario que se suele usar.

(ContinnarA.)
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Bibliografía.
En el últicoo número de 4 de Agosto de 1923 de los Ar­

chives des MaXadies du Coewr, des Vaisseaux et du Sang, diri­
gidos por el profesor Dr. H. Vaquez, de la Facultad de 
Medicina de París, aparece firmado por el profesor Auber- 
tín la siguiente nota bibliográfica, que tenemos grandísimo 
gnsto en reproducir, porque pocas veces se leen elogios tan 
siuceroB á un autor y á una obra española, como la de nues­
tro amigo el Dr. Pittalnga:

Enfermedades de la sangre y Sematología elihica, por 
Gustavo Pittaluga, profesor de la Universidad Central, Ma 
drid; un vol. de 638 páginas, Madrid, 1922.

Es la segunda edicién de un estudio que apareció por 
primera vez en 1916, y que el autor pone al corriente, te­
niendo en cuenta loe diferentes trabajos publicados desde 
entonces. Aunque presentado como Manual, este trabajo 
de 600 páginas se diferencia particularmente de sus simila­
res, que generalmente se caracterizan por su impersonalidad 
y  neutralidad.

El libro del profesor Pittaluga es no solamente muy 
completo, sino que también desde el principio al fin se ve 
circular en él una vida intensa. Es un libro personal, no tan 
sólo en la crítica, tan animada de teorías nosográficas pro­
pias del autor, sino porque en todo el curso de la obra no 
cesa nunca de afirmar su presencia y su opinión. Es un 
libro en acción; la hematología no aparece al estudiante en 
un estado de inmovilidad estática, sino como una cosa muy 
viva, en continua evolución, llena de atractivo por el campo 
que abre á las investigaciones; no está representada como 
una ciencia con cuadro restringido aunque unido estrecha­
mente á los procesos morbosos y á los problemas de la pa­
tología general. La documentación es muy rica y particu­
larmente al corriente de todos los trabajos hematológicos 
(con referencias nominales); y se observa con satisfacción 
que se cita repetidamente la Escuela francesa, que tiene el 
lugar que le corresponde.

La primera parte de la obra se consagra á la histogéne- 
sis, á la fisiopatología general de la sangre y do los órganos 
hematopoyóticoe. El autor es unicista: los elementes de la 
sangre del adulto provienen del hemocitoblasto, pariente 
próximo de la célula sanguínea primitiva, especializada 
después, de forma no reversible en el individuo normal, 
hacia la producción linfoide ó mieloide. Adopta la teoría 
defendida por Ferrata, Aschoff y Banti, que hace del gran 
mononuclear el tipo de una tercera serie leucocltaria y en el 
que los hemocitüblastos del tejido conectivo perivascular 
serían el elemento formador. Es decir, que á expensas de 
estos mismos hemocitoblastos se formarían las reviviscen­
cias metastáiieas del tejido mieloide, en las leucemias de 
este nombre. Sigue un estudio detallado de la célula de 
Rieder, en el que el autor expone los importantes trabajos 
personales que le han conducido á hacer de este elemento 
un derivado atípico del hemocitoblasto, ó más especialmen­
te, del mieloblaato. La semeiología es objeto de un capítulo 
muy completo, en el que todos los elementos esenciales de 
la técnica hematológica están descrito» con precisión.

fin la segunda parte de la obra, á propósito de la clasi 
ficación de las hemopatías, entra personalmente el autor en 
materia para defender con vigor y persuasión su concep­
ción original de las hemodisbrofias. Primeramente, somete 
á severa crítica la conservación en las recientes obras de 
Grawitz y de Níegeli, del grupo tan disparatado de las pseu 
doleucemiaa, grupo sin réafídad etiológica, anatomopatoló- 
gica, ni hematológica; y clasifica las afecciones anteriormente

comprendidas bajo esta denominación en dos grupos: l.o, 
las hiperplasias, iinfoides, fibroadénicas y esplenomegálicas 
(status lymphaticos de Paltauf, splenolymphose, anemia es- 
plénica de Griesinger, anemia esplénica infantil de Cardare- 
lli-Von Jaksch, enfermedad de Banti, enfermedad Gaucher);
2.", las granulomatosis ó linfogranulomatosis (enfermedad 
de Hodgkin Sternbtrg, linfogranuloma tuberculoso, linfo- 
g-anuloma infeccioso, adenia escrofulosa, granulomatosis 
esplénica, etc.).

El profesor Pittaluga aborda después el capítulo de lo 
que él llama las Eemodütrojias. Los caracteres distintivos 
que asigna al grupo mórbido separado por él, son: l.o, pre­
dominio de las alteraciones bioquímicas sobre las alteracio­
nes histopatológicas; 2.o, intervención más ó menos acen 
tuada del factor neuropático y del desorden de las gláddu- 
las endocrina?; 3,o, herencia, ó influencia más ó menos evi­
dente de los factores congénitos, familiares, etc., directos 
ó indirectos. Comprende aquí las diátesis hemorrágicas, las 
policitemias, la clorods y la diátesis eosinofílica.

Eq realidad, el autor no ignora que la incertidumbre de 
nuestros conocimientos actuales respecto de las acciones 
endocrinas y su relación con los trastornos hemo ó mielo- 
páticos, hace un poco imprecisa la constitución de tal grupo.
Sd limita, por tanto, á separar: de un lado, ciertos síndro­
mes bemáticos secundarios á procesos endocrinos, como los 
que se perciben en la enfermedad de Addison, ó en los des 
órdenes tiroideos, y de otro lado, ciertas hemopatías que 
coexisten, sin embargo, con una alteración real del equili­
brio endocrino, tales como los estados linfáticos, las ane­
mias infantiles y de la pubertad, que el autor clasifica en el 
capítulo de las hiperplasias Iinfoides fibroadénicas y esple- 
ñomegálicas. Y aún ciertas afecciones que Pittaluga consi 
dera hemodistróücas (la pú'-pura hemorrágica, las ictericias 
hemolíticas, los estados eseorbúticoa, la enfermedad de 
Barlow) piden grandes reserva-, que el mismo autor señala. 
Pero es indudable que, bien sea debido á un factor eiioló 
gico extrínseco ó por una tara hemopática preexistente, 
por una alteración de los órganos que interesan el equili­
brio funcional de los sistemas endocrinos, hemopoiéiico, 
vascular, nervioso, se crea entre ellas una verdadera seme­
janza clínica. El cimiento es tal vez un poco frágil; ¿pero ea 
que los cuadros nosográficos no son casi siempre cuadros 
de esp-ira? Es útilísimo leer la diseusióu que el autor des­
arrolla á este objeto sobre la clorosis, la enfermedad de 
Biermer, y sobre las relaciones de la actividad del sistema 
linfoide con las diferentes alteraciones endocrinas.

Empieza después la parte más importante de la obra, la 
más didáctica: la que contiene la descripción de las diferen­
tes hemopatías Ya hemos dit-ho al principio las cualidades 
tan peculiares que las distinguen.

El texto está adornado de numerosas microfotografías y 
de reproducciones muy buenas en colores de células norma­
les y patológicas de lasangreyde los órganos hematopoyé- 
ticos.

Debemos añadir que la obra está escrita con un estilo 
muy claro, muy límpido y animado y precisó á la vez. Nues­
tro mejor deseo es de que sea traducida al francés, para 
mayor provecho no tai) sólo de los estudiantes y  médicos, 
si que también para todos los que se interesan por la he­
matología.

AUBERTIN
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MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento externo de la tuberculosis — Hace 
ya varios años que Petruschki dió á conocer un método de 
tratamiento de la tuberculosis por fricciones con un lini 
mentó ¿  base de tuberculina con el cual decía haber lle­
gado á. desembarazar su localidad de toda tuberculosis. Pero 
Burgers y Webering han tenido ocasión de friccionar con 
este linimento ó productos análogos á cobayas tuberculiza­
dos con una infección atenuada, sin haber observado la me­
nor inflaencia sobre la evolución de la tuberculosis de estos 
animales.

Más recientemente Ubrici no ha obtenido tampoco la 
menor reacción haciendo friccionar con dosis veinte veces 
mayores que la máxima de Petruschki á enfermos tobercu- 
loBOB que reaccionaban ante dosis cutáneas sumamente pe­
queñas de tuberculina (una millo ósima). De estos experi­
mentos y de las observaciones recogidas en los enfermos 
tratados parece deducirse que el tal linimento carece de pe­
ligros, pero también de eficacia.

El fracaso no ba desalentado á los investigadores, pues 
desde hace algunos meses los autores alemanes vienen ha­
ciendo un gran ruido alrededor de una nueva pomada anti­
tuberculosa bautizada con el nombre de Ektebin. Esta po­
mada contiene tuberculinas y bacilos muertos de tipo hu­
mano y de tipo bovino y se emplea con intervalos de una á 
cuatro semanas en fricciones sobre el pecho, el vientre y el 
dorso.

Moro dice haber obtenido con ella una regresión marca­
da de los síntomas y unretórnodela temperatura á la normal. 
Este producto poseerá una fuerte acción curativa, sobre todo 
en los niños, pero no puede como se esperaba tener acción 
preventiva puesto que su acción está basada sobre la exis­
tencia de un estado anterior de alergia.

Von Falkenhein y Gottlieb han reemprendido este estu­
dio enfocando principalmente la cuestión desde el punto de 
vista de las lipaeas del suero, habiendo comprobado en las 
tuberculosis graves, febriles y exudativas, una disminución 
clara de la lipasa, en tanto que en las formas favorables el 
contenido en lipasa es mucho más alto. La cantidad de lipasa 
del suero sería, pues, un buen elemento de pronóstico. El 
Ektebin ha producido en manos de estos autores un aumen­
to de lipasa al mismo tiempo que aparecía la mejoría clí­
nica. En los procesos graves que no han mejorado tampoco 
ha habido aumento de lipasa. Gottlieb y Haller (Münch 
Med. Woch., 1923, pág. 296) dan á conocer sus impresiones 
clínicas. El Ektebin les ha proporcionado en los niños éxi­
tos muy claros; aumento de peso, desaparición de los fenó­
menos febriles, mejoría considerable de los síntomas ra­
diológicos y aumento de la lipasa y de los glóbulos rojos.

P jr el momento el tratamiento percutáneo parece haber 
adquirido en la terapéutica alemaua contra la tuberculosis 
una importancia preponderante, y Puschel recomienda eu 
empleo en ciertos casos de tuberculosis quirúrgica, asocián 
dote á otros medios de tratamiento. (Actualités Medicales 
de París Medical, núm. 19, 12 de Mayo de 1923).—T. R. Y.

2. La lengua escarlata, síntoma de neoplasia visce­
ral, por M. Mauríce Peraíre.—El enrojecimiento escarlata 
de la lengua tiene para el autor un valor patognomónico, 
bastando por sí solo para diagnosticar una neoplasia, aun 
cuando falten todos los demás síntomas. La lengua adquie­
re un color rojo, más bien carmíneo, y, además, aparece 
como pulimentada, enlustrada, Este enrojecimiento ee difu­

so, y se extiende con frecuencia á la mucosa de los labios, 
de las encías y del velo del paladar.

El aspecto es tan característico, que al autor le ha per­
mitido hacer con frecuencia el diagnóstico de sus enfermos 
antes de proceder al examen de los mismos. Ha observado 
este síntoma en más de 70 casos de tumores visceraUs con 
variada localización: hígado, intestino, estómago, ©piplón, 
riñones, útero y sus anejos. {Société de Medecine de París, 
13 de Octubre de 1922 .)-T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de las heridas por la protelnotera- 
pla, por el Dr. Salvá M ercadé.—El autor califica de «estu­
dio completo de la cuestión» el notable trabajo, de sabor 
eminentemente práctico, publicado en estas columnas por 
el Dr. Marín Amat en Mayo de 1922, dando cuenta de los 
excelentes resultados de las inyecciones parenterales de le 
che en diversas afecciones infiamatorias del ojo. Asimismo 
menciona los beneficiosos efectos de las inyecciones de pro. 
teínas en varios padecimientos ginecológicos, según el doc­
tor Vílaplana, citando también á otros muchos autores de 
distintas naciones que han empleado este método en las en­
fermedades de las vías urinarias, las artropatías, fiebre 
puerperal, erisipela, peritonitis (Amat) y, por último, úlce­
ras'gástricas y duodenales.

En todos estos casos, y especialmente en los niños, las 
proteínas han obrado como los diferentes sueros, exaltan­
do las defensas del organismo. Las albúminas heterogé­
neas, del mismo modo que las de origen bacteriano, deter­
minan reacciones humorales tóxicas ó inmunizantes, pro­
duciéndose bajo la influencia de los cuerpos proteínicos 
Ubres una destrucción de las célalas viejas y  enfermas 
y una regeneración de células jóvenes.

Pensando en estos efectos se le ocurrió al autor que 
quizá la aplicación directa de materias proteínicas sobre 
las heridas diese lugar á una acción local, si no idéntica, 
por lo menos, análoga á la obtenida por su introducción en 
la vía sanguínea y, á tal efecto, empezó á tratar en 1917 
todas las heridas, tanto de cirugía civil como militar, y tanto 
asépticas como sépticas, por medio de la aplicación coti­
diana sobre su superficie de polvos de peptons compuestos. 
Los resaltados responJierou maravillosamente á la idea di­
rectiva y fueron atribuidos en un principio á que la nueva 
cura proporcionaba elementos nutritivos á las células de la 
herida que favorecían la renovación rápida de los tejidos.

No obstante los brillantes resaltados obtenidos en heri­
das fuertemente sépticas, en las que la supuración desapa­
reció á las pocas curas, á veces una ó dos solamente, pare­
cen hablar en favor de una acción verdaderamente esterili* 
zante, y cemo esta acción no puede atribuirse en modo 
alguno al agente empleado, al que no se le conoce poder an­
tiséptico, de ahí que lógicamente pensando, se busqne la ex­
plicación del hecho en una violenta reacción de defensa del 
crganismo, debida á la presencia de las proteínas. El hecho 
de obtener resultados análogos en las heridas átonas (males 
perforantes, úlceras varicosas, etc.), prueba que ee produce, 
en efecto, un deepertar de las energías latentes del organis­
mo que conduce á la curación. «En suma, termina el autor, 
podemos afirmar desde boy que la aplicación de nuestra 
cura peptonada es muy superior á la de toda otra cura asép­
tica ó antiséptica, cualquiera que sea la naturaleza de la 
herida tratada. Bajo la acción local de las proteínas, los te­
jidos se defienden mejor contra la infección, y loa mamelo­
nes carnosos, elementos de la cicatrización, progresan coa
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pasmosa rapidez. Se trata de un hecho que variOB años de 
experiencias nos han confirmado y que prueba que la pro- 
teinoterapia, que tantos óxitoe cuenta ya en so activo, en­
contrará en el dominio de las heridas un nuevo y vasto 
campo de aplicación local.» (Journal des Praticiens, núme­
ro 20, 19 de Mayo de 1923 ) —T. R. Y.2 T ratam ien to  d é l a  coqueluche, su estad o  actual^ p o r el D r . G e rm a ln  B le c h m a n n .-C o m o  resumen de un 
bien escrito artículo acerca de esta cuestión, el autor afirma, 
en primer lugar, que no existe tratamiento específico de la
coqueluche.

A. Si se trata de proteger á una colectividad 6 á un niBO 
de pecho cuyo contagio no pueda evitarse, se podrá recurrir 
á la aeroterapia preventiva cuando los trabajos ulteriores 
hubieren confirmado el optimismo de las recientes comuni­

B  Si la coqueluche está ya declarada: 1) Iratamiento hy 
giénico: Aire, pero ni salidas, ni cambios de aire ai íW na^o; 
comidas cortas, substanciosas y frecuentes. Aislar al niño 
para evitar los acarreos microbianos de los familiares.

2) Tratamiento curativo: a) Ni vacunas, ni suerosi espe­
remos todavía;

6) Una buena poción de tintura de drosera, á la cual se 
asociará moderadamente en un julepe gomoso; la tintura de 
raíz de acónito; la tintura de belladona (vigilando muy de 
cerca su empleo); la tintura de grindelia robusta, y, en cier­
tos casos, el jarabe de éter y el jarabe de Desessartz. La 
glicerina ha sido recomendada como excipiente, pero los ni­
ños la toleran á veces bastante mal.

c) Ue diez á quince días de drosera se comienza á dar 
la adrenalina que, aun cuando no parece tener acción directa 
contra la coqueluche, obra sobre el vago, es antiemética en 
cierta medida y estimula al organismo.

d) Si la familia no repugna los pinchazos, se ensayarán 
las inyecciones de éter, pero previniéndola de un posible
fracaso. , ,

e) Un último consejo: no rehuséis nunca (para no hace­
r o s  r e p r o c h a r  más tarde vuestra abstención) el empleo de
cualquier medicamento anodino X. Y. ó Z. «que tan bien ha 
resultado al muchacho de la vecina», porque no obstante las 
medicaciones de más arriba a), b) y c), s eparadas ó reunidas,
la coqueluche puede durar interminables semanas, compli
caree de bronconeumonía, etc. y preparar el terreno á una 
futura tuberculosis. fLe Concour Medicaí, núm. 20.20 deL  ip e ca cu a n a  á  p eq u eñ as dosis en los trastornos d ig e stiv o s crónicos de la in fa n c ia . Rouseau 8aiut-?hi- 
lippe, de Burdeos, ha sido el primero que ha usado esta me 
dicación, de la cual Berard, de Saint-Bcienne se halla alta- 
mente satisfecho segón manifiesta en La Lotre Medicale,

Marzo 1923.
Se trata de niños de diez y ocho meses á tres años, con 

tinte pálido, OJOS con cerco, mirada triste, escleróticas amari- 
llentas.fisonomía de sufrimiento, piel seca, apetito nulo, adel­
gazamiento marcado, vientre grueso y dolorido á la presión,
L eñ o  pesado é interrumpido por pesadillas, constipación
pertinaLon cámaras duras y decoloradas, subs ituídas de 
cuando en cuando por diarrea glerosa, sanguinolenta y ho- 
rriblemente fétida. La anemia y la debilidad son tales qu
el ánimo del médico se inclina á la tuberculosis.

En estos niños la bilis no es segregada en cantidad nor­
mal: abora bien, la ipecacuana á pequeñas dosis ^
tante enérgico de la secreción biliar. Rouseau 
ppe emplea la tintura de ipecacuana: al principio, una go a 
Slfiana y tarde, en una cucharadita de las de café de ag 
azucarad^ media hora antes de las dos principales comidas-

Se va aumentando una gota en cada dosis, hasta la cifra 
de cinco, diez ó veinte, y una vez alcanzada la dosis máxima 
se va descendiendo también progresivamente. La Intoleran­
cia para el remedio no existe, no se presentan náuseas.

La constipación disminuye, las cámaras toman un aspec­
to amarillo-marrón, el apetito renace y  con él vuelven los 
colores, las fuerzas y la alegría.

Después de la cura de ipecacuana, en los niños mayorci- 
tos, Berard prescribe las pildoras de bilis queratinízadas. Las 
recaídas no son raras, en cuyo caso debe volverse nueva­
mente a la tintura de ipecacuana.

La alimentación debe ser vigilada, y proscritas las reba- 
nadas con manteca. La misma leche suele ser mal tolerada, 
tanto por la grasa como por la easeina que contiene; sólo po­
drá administrarse sin inconveniente la leche malteada.

La medicación ha dado buenos resultados aun en los 
niños criados á biberón, á los cuales se les administrará, 
durante loa tres primeros días, una gota de tintura de ipeca­
cuana antes de cada biberón en una cucharadita de agua 
azucarada, es decir, de seis á siete gotas por día: al cabo 
de tres meses, tres gotas tres veces por día y á continuación, 
basta el destete si es preciso, cinco gotas cuatro veces al día.

Tratados en esla forma, los niños no sólo recobran buen 
aspecto y apetito, sino que, al parecer, son menos accesibles, 
á las gastroenteritis. (Journal des Praticiens, núm. 19, 12
de Mayo (le 1923),—T. R. Y.

4. Tratamiento de las he morraglas por las inyeccio­
nes Intramusculares de citrato de sosa.—No tiene nada 
de nueva la observación de que un mismo medicamento, se­
gún la dosis á que se emplee, puede producir efectos tera­
péuticos, no sólo distintos, sino completamente opuestos. 
Ejemplo de ello tenemos, entre otros, en el sulfato de sosa, 
que á dosis suficientes purga y á pequeñas dosis produce 
el ordinario estreñimiento, y cosa análoga ocurre, en orden 
á sus aplicaciones, con el citrato de sosa.

En efecto, todos sabemos que la propiedad más notable 
del citrato de sosa, utilizada corrientemente en la transfu­
sión sanguínea, es la de hacer incoagulable la sangre, y, sin 
embargo de esto, los doctores norteamericanos H. Neubof 
y S. Hirsfeld, basándose en invesiigaciones experimentales, 
vienen empleando con éxito el citrato de sosa para detener 
las hemorragias. Según se deduce de tales experimentos, e 
citrato de sosa no impide la coagulación de la sangre más 
que cuando hay un exceso de citrato con relación á una de­
terminada cantidad de aquélla, siendo, por el contrario, la 
acción farmacológica ordinaria del citrato de sosa la de fa­
vorecer la coagulación sanguínea.

Administrado el medicamento por vía bucal y rectal, se 
ha manifestado con efectos muy lentos y poco seguros, por 
lo que los autores han abandonado tales vías — así como 
también la intravenoza que puede provocar accidentes gra-
ygg_para servirse solamente de la intramuscular. De una
solución de citrato al 30 por 100 inyectan en los adultos 
30 c. c. (.15 en cada nalga), sirviéndose de dos agujas, por 
cada una de las cuales se introducen previamente Irrs ó cua 
tro centímetros cúbicos de la solución de novocaína al 1 por 
100, esperando de tres á cuatro minutos para dejar obrar á 
la novocaína y proce liendo inmediatamente á inyectar por 
cada una de las dos agujas los 15 c. c. de solución citratada.

E>-te método ha sido aplU ado á más de 500 enfermos con 
hemorragias, tanto internas, procedentes del estómago y 
pulmones, como externas por traumatismos ú operaciones
quirúrgicas. ,

También han empleado los autores el citrato de sosa
como preventivo antes de las operaciones en que se espera­
ba una gran efusión de sangre.
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Parece eer qne el citrato de sosa obra destruyendo las 
globulinas con liberación consecutiva de una substancia que 
activa la coagulación, por lo que se halla contraindicado en 
las lietnorragias de la hemofilia, de la pórpura y de las en­
fermedades que se acompañan de una deficiencia de glóbu­
los. Por esta acción sobre los elementos celulares de la san­
gre, será conveniente emplear esta nueva terapéutica con 
las necesarias reservan. (L t Journal de Therapéutique Fran- 
íaiB, núm. 2, Febrero, 1923).—T. R. Y.

6. Estudio experimental del diyodo-bras&idato de etilo 
(lipoyodina), por O. Rolland y A. Jouve.—Ei biyodo bras- 
sidato de etilo ea un cuerpo graso que contiene el 40,10 por 
100 de yodo, y que introducido en ei organismo animal, ya 
sea por las venas, por la piel ó por la boca, se comporta de 
muy distinta manera qne loa demás yódicos, y especialmen­
te que los yoduros alcalinos.

En cuanto á su toxicidad, la capacidad de absorción de­
mostrada por diversos animales apenas tiene limites por 
vía subcutánea, y por vía endovenosa se le han podido ad­
ministrar al perro, en solución oleosa, cantidades seis ve­
ces mayores que la dosis mortal de yodo, bajo la forma me 
taloídica.

La inyección intravenosa de lipoyodina pone de mani­
fiesto un hecho sumamente curioso é interesante, ya que, si 
la presión arterial está elevada, la rebaja de un modo no­
table, mientras que no ejerce acción alguna sobre la pre­
sión normal. La hipotensión producida por este medicamen­
to es de origen vascular y no cardíaco, teniendo de caracte­
rístico que los yoduros en circunstancias idénticas permane­
cen sin efectos sobre la presión.

Desde el punto de vista de la eliminación, lâ  lipoyodina 
se elimina, según un ritmo también distinto que loa yodu­
ros, siendo la eliminación de aquélla mucho más lenta que 
la de éstos, pues tarda en verificarse del todo de quince á 
veinte días, en vez de veinticuatro á setenta y dos horas. 
Esto permite una impregnación profunda del organismo 
comprobable por el análisis do diferentes órganos de los 
animales en experiencia, cuyos análisis han demostrado la 
localización electiva de esta substancia sobre el tejido ner­
vioso, la grasa y el cuerpo tiroides. La sangre, por el contra­
rio, contiene mucho menos yodo que cuando se administran 
los yoduros.

Un control radiográfico ha permití lo á los autores se­
guir el proceso de absorción del medicamento introducido 
en los músculos ó por las veuas, comprobando que la diso­
ciación se efectúa entre el día cuarto y el vigésimo, según 
los sujetos.

Estas interesantes experiencia^ hietoquímicas ponen de 
manifiesto que el yodo, absorbido bajo la forma de hipnyo- 
dina, es mucho mejor fijado por loa tejidos que bajo cual­
quier otra forma, eliminándose poco á poco y sin formar 
depósitos incomprobabUs, de don le una acción regular y 
prolongada con un mínimum de reacciones yódicas y sin 
que la sangre quede saturada como con los yoduros. Estas 
experiencias permitirán también precisar mejor las aplica­
ciones terapéuticas de la lipoyodina que tan notables resulta­
dos ha producido en diversas afecciones como la hiperten­
sión idiopática, la obesidad, el bocio, adenopatías, etc. (Le 
Courrier Medical, núm. 5, 4 de Febrero de 1923.) -T . R. Y.

C I R U G I A

EN LE N G U A  E X T R A N J E R A

1. Rotura del hígado, laparotomía, sutura, curación, 
por el Dr. Courty.—En contra de la regla etiológica esta­
blecida por It)s clásicos, según la cual son necesarias presio­

nes considerables para herir el hígado á través de la pared 
totaco abdominal, el autor ha tenido ocasión de observar y 
trataron cato en el que la simple caída del enfermo por 
haberse trabado, yendo andando, en una cuerda tendida en 
el suelo, le-produjo una rotura del hígado de 12 centímetros 
de longitud por 8 de profundidad. . ,¡

A continuación de su caída sobre el vientre, el enfermo 
acusa todos los síntomas de intensa hemorragia interna; qj 
vientre no está contracturado, pero sí dolorido á la presión 
en la región hepática; hay náuseas y vómitos repetidos.

Hecha una laparotomía se encuentra una inundación 
sanguínea de todo el peritoneo y rotura del hígado sobre la 
cara convexa del lóbulo derecho.
 ̂ La proporción media de mortalidad por roturas del hí  ̂
gado, según las estadísticas es el 55 por 100, pudiéndose 
atribuir aquélla mochas veces al ataque de otros órganos 
importantes, al diagnóstico á veces tardío y é la dificultad 
de la sutura.

-En tanto que en la mayor parte de los casos el pulso 
aparece notablemente acelerado, Fineterer ha señalado hasr 
ta nueve observaciones en las que la radial latía solamente 
á 60 y 90, de donde hay que deducir que un pulso peco áce- 
lerado en un traumatismo del tórax, no permite excluir.en 
absolnto la existencia de una hemorragia intraperitonea).

La conducta que debe seguirse sistemáticamente es la 
intervención de urgencia para detener la hemorragia, sien­
do precisamente la gravedad del síntoma hemorragia la que 
debe armar la mano del cirujano.

En el caso en cuestión el autor practicó una sencilla 
sutura á puntos separados con catgut núm 3, comprendien­
do la cápsula y un ancho espesor del parénquima hepático. 
Las suturas más sencillas son las mejores.

La vía de acceso para la superficie convexa del hígado 
puede crearse por una resección costal, pero eso equivale 
á sobreañadir un traumatismo operatorio importante

Resulta más sencillo seccionar el ligamento redondo y la 
parte anterior del ligamento suspensorio del hígado, lo que 
permite descender el hígado y exponer así la mayor partq 
de BU cara convexa. (De Lille, L'Scapel, núm. 18, 5 de Mayo 
de 1923.)-T. R. Y.'  . {

2. Resultados de la exéresis del frén ico en la tuber­
culosis monolateral grave, por el Dr. G, Sultán.—Los
tratamientos quirúrgicos de la tuberculosis pulmonar tratan 
de evitar la función del pulmón enfermo. La frenicotomía 
no es suficiente, pero es útil antes de realizar un nenmotó- 
rax artificial ó una toracoplastia cnamlo se teme cómo res­
ponderá el otro pulmón. Si después de la frenicotomía se- 
agrava el enfermo, está contraindicada toda otra interven­
ción. Pero esta operación es incompleta porque después de 
la sección del frénico en el sitio de elección, ó sea per delan 
te del escaleno anterior é inmediatamente por encima del 
omoplato bioideo, no desaparece del todo la inervación mo­
tora del diafragma, ya que el tronco del frénico recibe nue­
vas raicea por debajo dél sitio seccionado. Por eso aconseja 
Fé ix hacer después de la sección la exéresis con las pinzas 
de Thiersch. El autor no ha empleado la operación como 
método exclusivo para el tratamiento de la tuberculosis, eino 
como preparación para el neumotórax ó ía toracoplastia.

Basta la anestesia por infiltración y una inyección de 
escopolamina puesta una hora antea de la operación para 
evitar dolores que se presentan á veces al tirar del nervio, 
pero que cesan en cuanto se ha arrancado. El trozo de ner­
vio extirpado vaiiaba de 8 á 30 centímetros, porque en al­
gunos enfermos se desgarraba antes que en otros. De his 
casos en que no ha hecho más que la exéresis (21) no puede 
indicar resultados más que de 12 (loa otros son demasiado
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recientes todavía) y de los 12 hay 2 muy mejorados, 4 bás­
tente mejorado?, l  algo mejorado, 6 no mejorados. De 
19 casos de exéresis con neumolórax consecutivo, 2 son 
muy recientes, 6 están casi curados, 7 muy mejorados, 6 
algo mejorados. Los casos de toracoplastia son muy pocos. 
El autor deduce que la exéresis por sí sola es insuficiente 
para las tuberculosis graves, pero como tratamiento preli­
minar mejora los resultados del neumotórax. (Deut. m. 
Wochenschrifl, 20 de Julio de 1923.)

3. Tratamiento quirúrgico de la separación anormal 
de las orejas, por M. Houlle.—Hoy en día está muy de 
moda la cirugía estética que tiende á corregir las imperfec­
ciones morfológicas congénitas y á reparar las consecuen­
cias desgraciadas de ciertos traumatismos.

Entre las deformaciones congénitas hay una que se va 
con bastante frecuencia y que da á la fisonomía del indivi­
duo que la padece un aspecto animal.

Esta deformidad consiste en que las orejas aparecen 
como despegadas por separación anormal de los pabellones. 
Para corregirla, el autor ha ideado un procedimiento relati­
vamente sencillo que llama de reposición cosmética de las 
orejas, con el cual dice haber obtenido buenos resultados 
estéticos.

El método consiste esencialmente en resecar, bajo anes­
tesia local, un segmento elíptico del cartílago de la concha. 
Hecho esto se aplasta la oreja contra la mastoides y los la­
bios de la herida, bien enfrentados, se suturan con crin de 
caballo.

Cura compresiva. Se trata de una operación perfecta­
mente reglada y absolutamente inoíensiva.(Pro^rés Medical, 
Le Concours Medical, núm. 19, 13 de Mayo de 1923).- 
T. B. Y.

EN
O F T A L M O L O G I A

LENGUA. EXTRANJERA

1. Sobre la uveltls crónica, por el Dr. R. Jocqs (Pa- 
ri8).—Eá UQ artículo muy interesante, coa motivo de dos 
casos de su práctica, en el que el autor se ocupa muy fe­
lizmente de todas las cneetiones relacionadas con esta inte­
resante afección.

Así, hace la historia abreviada de la nveitis crónica, ci 
tando á Ruete, Hutchinson, Grandclement, Fuchs y Scbwei- 
nítz. Se ocupa de la sinloniatologia recordando que las ma­
nifestaciones objetivas solamente consisten en el enturbia- 
miento del vitreo y en las sinequias posteriores, mientras que 
Bon las subjetivas la disminución de la visión y cuando 
más ligero dolorim iento; de las complicaciones (opacificación 
del cristalino, hipertensión) y del pi-onóstico al que asigna 
una gravedad extrema. Pero la parte más interesante y ori 
ginal del trabajo es la referente á la patogenia (excepción 
Lechado las de origen sifilítico, tuberculoso y simpático). 
El Dr. Jocqs rechaza el modo de pensar antiguo, según el 
cual la uveitis esencial sería debida á una toxemia ó auto- 
toxemia (reumatismo, trastornos utero-ováricos), para ha­
cerla depender de una alteración endoaina, probablemente 
ligada á perturbaciones de la secreción interna del ovario ó 
del tiroides.

y  pensando de este modo ya se abren nuevas puertas á la 
terapéutica tan impotente de esta grave afección, por el ca­
mino de la opoterapia ovárica, tiroidea ó ambas asociadas, 
lo que reclama una acción combinada entre el internista y 
el oftalmólogo. (La Clinique Oplitalmologique, Mayo de 1922.) 
— M a r í n  Am at.

2. Tratamiento de la dacrloclstitís crónica supurada

por las cauterización es de cloruro de cinc, por el doctor 
O. Pacalln.—El autor ante una enferma que no quiso some­
terse á la extirpación del saco lagrimal empleó la cauteriza­
ción con cloruro de cinc al 50 por 100, previa incisión y desin­
fección del saco lagrimal, rellenando el hueco con gasa y 
después, cuando se hubo eliminado la escara, dejó cerrar la 
herida y practicó cateterismos en los que logró el restable­
cimiento de la permeabilidad de éstas vías lagrimales. .

Después dice que ha realizado esta intervención repeti­
das veces y que con ellas le va bien; por lo que termina por 
recomendarla, aduciendo para ello múltiples razones (sim­
plificación, resultado estético y posibilidad en algunos caeos 
de conservar la permeabilidad de las vías lagrimales).

Quizá alguna vez tenga indicación; pero de eso á querer­
lo convertir en método de elección, va un abismo. {La Clini- 
niqiie Ophtahnologiquc, Junio de 1922) .—Marín Amat.

3. Anomalías congénitas. Persistencia del conducto 
hialoideo, por el Dr. Trantas (Constantlnopla).-Se re­
fiere á cuatro observaciones de esta rara anomalía congénita.

La primera se trata de un muchacho de once aOos, en 
el que se observa en el ojo derecho con el oftalmoscopio un 
fascículo grisáceo que atraviesa de adelante atrás todo el 
vitreo, desde la papila, y en una pequeña parte en la retina, 
hasta el polo’ posterior del cristalino, con la particularidad 
que desde el centro de su longitud arranca una prolonga* 
ción hacia abajo, hacia la retina. La visión de este ojo es 
pequeñísima, dedos á 0,80 metros, siendo la refracción emé- 
trope.

La segunda observación hace referencia á un soldado 
de veinticinco años, que presenta en el ojo derecho, al of- 
talmoBcopig, un cordón hialoideo que se extiende desde la 
papila hasta la ora serrata, coincidiendo con una mancha 
atrófica en la retina, cerca de la papila, y 1/16 de agudeza 
visual, Comprimiendo el globo ocular con el dedo, el cordón 
hialoideo se hace más perceptible.

La tercera observación se trata de un muchacho de 
diez y siete años, cuyo ojo izquierdo presenta un asa vascu­
lar intravítrea que toma nacimiento en la ora serrata, á la 
vez que una banda atrófica de la región ciliar.

El cuarto caso es de cordón hialoideo entre la región 
ciliar y el polo posterior del cristalino, coincidiendo con un 
dermoide epibulbar, en el ojo izquierdo, de un niño de 
ocho años. {La Clinique Ophtalmologique, Marzo de 1922,)— 
Marín A mat.

4. La vacuna Dmegon en el tratamiento de la con­
juntivitis gonocócica , por el Dr. Elewant.—Trabajo ba­
sado sobre cuatro casos de esta afección tratados con inyec­
ciones de la vacuna Dmegon, dos de ellos completamente 
curados en siete y  diez días, respectivamente, con sólo esta 
medicación, sin ningún trat.nmiento local. El número de 
inyecciones fueron de 4 en los tres primeros casos y de 6 en 
el cuarto, y la cantidad de vacuna de cada inyección ha 
OBcilado entre J y 1 c. c.

Los resultados por el autor obtenidos )e hacen recomen­
dar esta vacuna en la ofcalmía gonocócica, y dice que los 
fenómenos infiamatorios en la oftalmía gonocócica, como la 
secreción purulenta y el dolor, se modifican desde las pri­
meras inyecciones, á la vez que se abrevia considerable­
mente la curación de la enfermedad y puede evitar de cier­
to modo las compliea.iones corneales. {La Clinique Ophtal­
mologique, Marzo de 1922.)—Marín Am.at.
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Boletín de la semana.
otra vez la crisis. —El Congreso de Pediatría.— Más 

Intoxicaciones y más dictámenes.
No podemos comunicar á nuestros lectores como 

novedad la noticia de la crisis ministerial desarro 
liada el sábado Oltimo. Las crisis en nuestro des­
graciado país no son tales crisis , en cuanto á fenó­
meno determinante de la resolución ó juicio de un 
conflicto; lo extraordinario es ya que no tengamos 
crisis parcial ó total todos loa días.

Si aquí se exigieran realmente responsabilida­
des por los hechos fundamentales y productores 
de los desasosiegos, indecisiones y trastornos de la 
política y de la vida del país, la primera responsa­
bilidad que debiera exigirse sería la de los hom­
bres que forman Gobiernos, en los cuales, á poco 
tiempo de constituidos, surgen opiniones y decisio­
nes opuestas acerca de problemas que existían y 
preocupaban la atención de todo el mundo antes 
de que tales políticos jurasen sus elevados cargos.

¿Se concibe que ningún hombre público deje 
de tener, más ó menos acertada, una opinióu^obre 
el problema de Marruecos? Pues bien; á los pocos 
meses de constituirse el Gobierno resulta que el se­
ñor M. pensaba desde que entró á formar parte de 
él de manera distinta y aun opuesta á como opina­
ba el Sr. H-, y el presidente Sr. R. no se enteró de 
estos disentimientos hasta que, llegado un día so 
lemne y decisivo, dice cada uno su modo de pensar 
y resulta que tienen que marcharse varios ó todos.

Esto es verdaderamente inconcebible; pero así 
son las cosas de España y no hemos de renegar por 
ello de nuestro querido país, cuando tenemos el 
convencimiento de que todo nos lo merecemos, nos 
lo procuramos y lo aguantamos con más ó menos 
gusto.

Por fiu la crisis quedó reducida á la salida de 
los Sres. Gasset y Villanueva, políticos antiguos y 
conocidos, y del Sr. Chapaprieta, que aunque nuevo 
había mostrado excepcionales condiciones de inte­
ligencia y actividad en el desempeño de su cartera. 
Los han reemplazado en Fomento, el Sr. Pórtela; 
en Trabajo, el Sr. Armiñáu, y en Hacienda, el señor 
Suárez ineláu, nuevos los dos primeros y el último

ya versado en los asuntos del departamento que 
otras veces ha regido.

El domingo último, en la bella ciudad donos­
tiarra, centro de animación veraniega de la mayor 
parte de los españoles, se inauguró el anunciado 
Congreso Segundo de Pediatría, de cuya organiza­
ción veníamos ya dando cuenta. La crisis, á que 
hacemos antee referencia, impidió que el ministro 
de Instrucción Pública, que tenía ofrecida su asis­
tencia para presidir el acto, lo realizase. Y  según 
textualmente leemos en los telegramas de la pren­
sa política, fué presidido el acto por el capitán ge­
neral, en representación del Rey, sentándose á sus 
lados el obispo, los gobernadores civil y militar, el 
alcalde, el presidente de la Diputación y los seño­
res Sánchez Guerra, Elóeegui y Tenorio. No pensa­
mos que ninguno de estos respetables señores es­
torbara ni sobrase en el acto, ni tampoco en el sitio 
que ocupaban, particularmente el capitán general, 
por lo que tenía de particular representante de Su 
Majestad el Rey, y el Sr. Sánchez Guerra, quien á su 
categoría política unía los títulos de haber sido el mi­
nistro firmante de la ley de Protección á la Infancia 
y de la Instrucción general de Sanidad, y de haber 
presidido el último Congreso, verdaderamente tal de 
médicos titulares, celebrado en 1914. Repetimos 
que no encontramos mal el que los demás señores 
aparezcan en la mesa presidencial; pero lo que no 
vemos explicable es que no se haga mención algu­
na del director general de Sanidad, quien nos cons­
ta que asistió al acto, por una fotografía en la que 
le vemos figurar, y no por cierto, en muy señalado 
término. Esta preterición de la autoridad represen­
tativa de los elementos sanitarios que allí se encon­
traban, viene á ser una demostración más de las 
desatenciones de que somos objeto los médicos por 
parte de los señores políticos, y sin duda alguna 
por culpa nuestra, que nos empeñamos siempre en 
demostrar lo poco que entre nosotros nos estima­
mos y lo mucho en que estimamos las menores 
cosas ajenas.

Del mencionado Congreso fueron nombrados 
presidentes honorarios, nuestro director y presiden­
te de la Academia de Medicina Dr. Cortezo y núes-
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tro director honorario Dr. D. Angel Pulido. Siendo 
imposible al primero salir de Madrid y habiendo lle­
vado el segundo la representación de nuestro perió­
dico á la importante reunión, á su preciada pluma 
confiamos la descripción puntual de las sesionesque 
en esta sección y en esta fecha no nos es posible 
todavía insertar.

Continúan con inconcebible frecuencia repitién­
dose las intoxicaciones hecatóm hicas, por la leche y 
otras substancias alimenticias (de las ocurridas en 
cada domicilio y diseminadas por todo Madrid, na­
die se ocupa).

Nuéstroa colegas políticos á quienes con prefe­
rencia marcada y e x p l i c a r e  se diiigen los funcio 
narios que á primera vista resultan responsables en 
estos asuntos, ] ublican dictámenes y explicaciones 
más ó menos gedeón icas  que se les remiten, piocn- 
raudo no hacerlo á los técnicos y científicos.

Como se comprende, p o r  hoy, no hemos de en­
trar en el análisis detallado de tales explicaciones, 
por más que con asombro las hayamos leído y qu3 
tenemos la certeza de que con no menor admira­
ción las habrán conocido muchos de nuestros lecto­
res; pero insistimos en decir con el epígrafe que á 
un artículo del Sr. Chicote (director del Laboratorio 
municipal) pone A  B  C : *que Ja cu lpa es del A y u n ­
tamiento'», que la inspección de las substancias ali­
menticias no se efectúa de la manera debida y sufi­
ciente Y que la forma de la venta tolerada per el 
Ayuntamiento, por las autoridades sanitarias que 
de él dependen y por los inspectores, constituye un 
verdadero delito san itario .

A  confesión de parte, relevación de prueba.
Por de pronto esperamos saber qué resoluciones 

toma el señor alcalde ante estos luminosos dictáme­
nes en que se asegura que no hay substancias no­
civas y que se desarrollan substancias nocivas, que 
los vendedores añaden ante el público las substan­
cias que transforman la composición natural de la 
leche y que no hay manera de saber, sino pot aná­
lis is  -fisiológico y de experimentación, cuáles puedan 
ser las causas que originan las que se llaman gas­
troenteritis tóxicas, que deben ser una variedad 
fulminante y desconocida, dado que se desarrollan 
ordinariamente una hora ó dos después de ingerida 
la leche.

Sobre estos asuntos, Sr. Puiz Jiménez, no cabe 
encogerse de hombros y fiarse en lo que un funcio­
nario dice: la población de Madrid tiene el derecho 
de mayores averiguaciones por parte de V . S. y á 
conducta más enérgica y efectiva por parte de las 
autoridades judiciales.

Entre las cosas p in toresca s  que hemos leído, 
está la aseveración de que tno es posible que los

inspectores presencien todos los momentos de la 
adquisición de la leche*. Con efecto, no diría menos 
Pero Grullo; pero estamos seguros de que su colega 
Gedeón le contestaría que «tampoco es posible que 
la policía se encuentre presente en la comisión de 
cada robo y cada asesinato». Y , sin embargo^.la 
averiguación de estos delitos y su castigo cuando 
se demuestran, son la garantía del orden y de la 
seguridad social.

Si los señores inspectores y el Laboratorio Mu­
nicipal cuidaran de intervenir en las condiciones de 
transporte, vasijas, instalaciones frigoríficas, etc., et­
cétera, y si las autoridades'judiciales y gubernativas 
castigaran con mano dura los trastornos y aun los 
homicidios de que son causa esos delitos sanitarios, 
tengan por cierto el señor alcalde y sus expertos 
funcionarios, que los casos no se repetirían con. la 
frecuencia inusitada y vergonzosa con que los ve­
nimos registrando.

Y  para terminar: mientras continúen confundi­
das la función inspectora de los alimentos y su ven­
ta y la de su análisis en el Laboratorio, y mientras 
no intervengan en este difícil asunto los que com­
petentemente pueden hacerlo desde diferentes pun­
tos de vista, el Ayuntamiento continuará gastando 
cantidades indebidas en un centro único y los he­
chos lamentables se seguirán repitiendo.

Leemos á última hora sobre este asunto que un 
señor teniente alcalde ha decomisado hasta 4.000 
litros de leche en un día por estar deteriorada y sin 
haberse abierto los precintos al llegar á la estación, 
lo cual demuestra que la inspección no se había 
efecjjiado ni bien ni mal... Y  no decimos más: «ó 
ese señor teniente alcalde ha procedido arbitraria­
mente según las opiniones del Sr. Chicote (pues no 
creemos que la tal autoridad haya practicado los 
experim en tos fisiológicos  que este último cree necesa­
rios) ó el jefe del Laboratorio Municipal es el que á 
juicio de las autoridades municipales se equivoca 
en BU dictamen*.

¿A quién dar la razón?, se preguntará el sufrido 
vecindario de la Corte.

D ecio  CAR LAN

L A S  S O C I E D A D E S
POR

CÉSAR .lUARROS

Están los tiempos mal. Escasea el trabajo, subieron 
de precio los alquileres y las subsistencias; las farma­
cias cobran un capital por cada fórmula, en los especí­
ficos extranjeros aumentan el 50 y el 60 por 100 sobre 
lo marcado en los envases. No cabe defensa. Hay que 
inscribirse en una sociedad de las de médico, entierro 
y botica.
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P A P A M R I N A  m

A D R E N A L I N A  M

F r e n a  a !  P n e u m o g á s t r i c o
t

E x c i t a  a i  S i m p á t i c o

A s m a  -  E n f i s e m a

E s p a s m o s  v i c e r a l e s

P  E T A B U S S E M E N T S  A L E E R T B I U S S O T f
1 5 7  R u é  d e  S é v r e s .  P A R I S ( X V ^ )

TRATAMIENTO OE u ARRITMIA COMPLETA del CORAZONP O R  L A
O U I N I C A R D I N E

COMPRIMIDOS DE SULFATO de QUINIDINA á 0,20 GRASfiOS

DEL LABORATORIO NATIVELLE
DOSIS:

Tantear la susceptibilidad del enfermo por 1 ó 2  comprimidos; 
después auméntese progresivamente la dosis diaria de suerte que 
ilegue á tomar diariamente 4 , 5 , 6 , 7  ú 8  comprimidos, en dosis 
fraccionadas de 1 á 2  cada vez.

L i t e r a t u r a  s o b r e  d e m a n d a  a

LABORATOIRE NATIVELLE
4 9 ,  B>i- d e  F o r t - B o y a l .  -  P A R I S
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YODOGENO CUBAS

Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso, 
infalible é insustituible antiséptico, que reemplaza 
ventajosísimamente al yodo y yoduros, en sus múl­
tiples indicaciones, por ser su acción niás eficaz 
y no determinar trastornos de yodismo.

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,
según acuerdo de la Exorna. Diputación provincial, en su sesión del 2 3  de Febrero de 1 9 1 6 , en vista del éxito obtenido en las Clínicas de los doctores D. Francisco Huertas, 
D. Enrique Capdevila y D. Laureano Olivares, según iníorme oficial de los referidos 
doctores, con el V.° del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

Recomendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclero- 
sis, tuberculosis quirúrgica, bien sea de localización cutánea (lupus), sinovial, 
ósea, articular, gangliónar, glandular, las neurosis de origen artrítico, bronquial, 
gástrico y cefalea crónica; las litiasis y nefritis crónicas, cirrosis hepática y lesio­
nes cardíacas compensadas, lesiones cerebrales y medulares crónicas, y, en ge­
neral, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y sus sales es­
tán indicadas.

Caja de ampollas, 5 pts.—Aparato yodonizador, 3,50.—Provincias, 0,50 de aumento.Pedidos de prospectos y nuestras á Y0D06EN0 CUBAS, S, A., Luis Vólez de Guevara, 4.—MADRID
Ayuntamiento de Madrid
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¿Que en ellas rara vez.se despacha exacta, escrupu­
losamente lo recetado? Cierto,

¿Que el último viaje se hace en roches desvencija­
dos, descoloridos, carcomidos por la lluvia y el viento, 
siendo los caballos remedos del que grabó Durero en 
su estampa de la Muerte, y pobres, recaídos y lacios los 
arreos? Exacto.

Pero es condición de vida adaptarse, y etso hace la 
gente pobre.

Sus conflictos son siempre con loa médicos.
Todos tienen razón: el galeno, rendido, obligado á 

visitar casi automáticamente, á una velocidad de cauto» 
lanzado; el socio, consciente de que, visto así, no hay 
sino lejana probabilidad de acierto.

En una casa de la calle de Augusto Figueroa se 
puso tan enfermo el doctor, que su cliente tuvo que 
levantarse á prestarle ayuda. Era trásica la escena del 
pobre señor, derrumbado sobre la silla, intentando dar 
ánimos al paciente, como si el otro y no él, fuese el 
adolorido.

—iNo se preocupel Esto no es nada; un ligero des­
vanecimiento que pasará en seguida. Quizá me haya 
sentado mal el desayuno. iHacía tanto relente cuando 
salí esta mañana!

Y  el que le llamara, allí, á su lado, en paños meno­
res, tiritando de frío, azorado, sin saber qué decir ni 
hacer. Sin una taza de caldo ni un vaso de vino que 
ofrecerle. Porque, para é!, aquello no podía ser más que 
debilidad.

¡Y el malestar, acentuándose!
La lucha no fué larga; el pobre viejo, que se encon­

traba mal—ni con el pulso había atinado—, aceptó 
acostarse allí y cuando la mujer regresó de la compra, 
se encontró al médico en la cama y al enfermo, á me­
dio vestir, sentado junto á la cabecera.

Es el dolor incomprendido de los proletarios con 
título.

En un banco del paseo de las Delicias comió mu­
chos años un pobre médico de sociedad, que llevaba 
en el gabán, junto al estetóscopo, la tartera.

¿Cómo ha de visitar con detenimiento quien ha de 
ver veinte ó treinta enfermos en la calle y otros tantos 
en la consulta? Abnegación como ésta no la muestra 
actualmente profesión alguna. La trage<lia de poseer 
conocimientos y no poder ponerlos á contribución.

¿Y las Casas de Socorro?
Para tener derecho á ser visitado por sus técnicos 

es forzosa condición pagar menos de diez duros men­
suales de alquiler.

Este es el precio de algunos tabucos de la calle del 
Avemarís y de otras próximas. En las «Casas del Cura» 
de la calle de Santiago el Verde, por cuartos de wux 
sola habitación piden tres y cuatro duros. Pagando diez 
duros de casa agoniza mucha gente de hambre.

Once ha de satisfacer la viuda de un funcionario 
del Estado, á quien éste, para ella y su hija, pasa como 
pensión una peseta diaria.

Murió hace pocos días el marido. El espectáculo de 
su abandono, la evocación de la miseria, desató los 
nervios de la joven, puso en trance de asistolia el co­

razón de la vieja y allí, en una casa sin muebles, pues 
hubo que malvenderlos para pagar el entierro, en la 
frialdad húmeda de unas habitaciones desalquiladas, 
la hija golpea su cuerpo deforme, encrespado por la 
neurosis, contra los baldosines, mientras en la cama, 
único resto que sobrevivió al naufragio del hogar, se 
ahoga, aletargada, la madre.

Llamarían á la Casa de Socorro; pero por pagar 55 
pesetas de arrendamiento carecen de tal derecho.

¿Que cómo no pertenecían á algún igualatorio? Lo 
dejaron años atrás, cuando el muerto tuvo un acceso 
de paludismo y al abrir un sello lo encontró lleno de 
bicarbonato en vez de sulfato de quinina.

La alegría ruidosa de las calles céhtricas, abarrota­
das de gente, de coches, da engañosa sensación de op­
timismo, de bienestar; pero lejos, en los barrios extre­
mos, los obreros sin trabajo, los enfermos, los enveje­
cidos prematuramente, desgranan lamentaciones y rie­
gan, abonan y cuidan desvelados la planta roja de la 
desesperación, porque es ya la única capaz de florecer 
en el arenal de su alma.

(D el nuevo lib ro  L a »  H o g u e r a »  d e l  O d i o ) ,

t \ i i S  5ot>re Iirr)itac¡ón de títulos
POR

ANGEL DE DIEGO

Al escribir mi artículo «Limitación de títulos», no 
tuve otra intención que censurar la idea vertida ya 
muchas veces; pero sin entrar en el examen de la pro­
posición de ley del Dr. Cortezo. Fué la primera impre­
sión, tras de la cual vendría el estudio confirmador 
ó rectificador de aquélla. Estas líneas son ya el juicio 
definitivo que he formado.

¿Podrá negar nadie la buena voluntad del autor de 
la proposición? Pero si su voluntad es indiscutible, es 
en cambio muy discutible la idea y su desarrollo. Nos 
explicaremos, rogando antes á los lectores que no vean 
en mis palabras, cualesquiera que sean, conceptos ofen­
sivos ni deseo de mortificar en lo más mínimo al autor, 
y sí reflejo exacto de un profundo convencimiento.

La proposición comprende á las Facultades de De­
recho, Medicina y Farmacia, en las que supone que 
hay exceso de profesionales con relación a! número de 
habitantes, exceso que cada día se irá acentuando, de­
terminando la competencia, las malas artes en la lucha 
y el malestar del proletariado intelectual. Lo primero 
que me llama la atención es que se haya omitido 
á las Facultades de Ciencias y de Filosofía y Letras, 
cuyos profesionales son todavía mucho más proleta­
rios, como lo demuestran esos pobrecitos profesores de 
colegios de segunda enseñanza, que ganan 25 ó 30 du­
ros V algunos menos aún, á cambio de la comida por 
estar internos. Si se tira de la manta para unos, con­
sidero justo que sea para todos.

La superabundancia en Derecho es enormísima. 
¿Cómo no? La enseñanza libre ha matado la carrera, 
porque hace abogados en dos ó tres años, habiendo
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niños de diez y seis y diez y siete que ostentan orgu­
llosos su titulo. ¿Fué por su extraordinaria aplicación 
y talento? Todos conocemos la comedia, y, sin embar­
go, no se clama contra ella. La enseñanza libre en esas 
condiciones no es libertad, sino libertinaje, y por ello 
debía restringirse á lo justo.

En Medicina y Farmacia hay algún exceso, no 
mucho; decde luego, no tanto como asegura el autor 
de la proposición.* Los quinientos ó seiscientos médi. 
eos de superávit es pura fantasía, aunque desde luego 
existe algún superávit. No hace muchos años, tres 
ó cuatro, que en Asambleas celebradas en poblaciones 
andaluzas demostraron con datos numéricos varios 
oradores, entre ellos, si la memoria no me es infiel, un 
catedrático, que realmente no había exceso sensible de 
médicos, sino que era problema de mala distribución, 
de insuficiente recompensación de servicios y de des. 
atención por el Estado de los problemas sanitarios en 
JOS que podían colocarse muchos. No se ve, por tanto, 
justificación de la propuesta ni de los cálculos .alar­
mantes del Dr. Cortezo.

Se proyecta fijar todos los años, respetando sus de­
rechos á los médicos y estudiantes actuales, un cierto 
número de títulos autorizados para ejercer la profesión, 
de tal modo, que habrá títulos expedidos por el minis­
tro, como ahora, y títulos autorizados por un Tribunal 
calificador, siendo loe segundos los únicos verdadera­
mente válidos, porque los que no consigan este refren­
do no serán más que papeles mojados. La proposición 
habla de concurso, sin indicar sus bases, cautela que 
no puede excluir la hipótesis de revisión y calificación 
de los expedientes académicos de los concursantes. Se 
comprende el funcionamiento novísimo: la Comisión 
fija, por ejemplo  ̂ en 800 el número de títulos para 
aquel año, y si se presentan 1.300 concursantes que 
terminaron la carrera en ese mismo—según cálculo del 
autor que fija superávit de 500 á 600 médicos anual­
mente—el Tribunal calificador designará á 800 mé­
dicos que recibirán autorización para ejercer, y queda­
rán excluidos los 500 restantes. Es algo parecido á los 
famosos exámenes de aptitud, que concedían un diplo­
ma para solicitar titulares, prescindiendo de los dere­
chos del titulo de licenciado. Ahora no serán exámenes, 
sino concurso, habrá otro diploma que se llamará títu­
lo autorizado y el que no lo posea no podrá actuar 
como médico, pese á sus estudios, á su reválida y á su 
título oficial. Y  yo pregunto: ¿Qué harán, á qué se de­
dicarán esos grupos de médicos, en número de 200, 
300 ó 500 que anualmente quedarán excluidos lo mis­
mo que farmacéuticos y abogados en otras proporcio­
nes? ¿Para qué tienen su título? ¿Es legítimo, moral ni 
legalmente que se les impida el ejercicio de la profe­
sión? Si los lectores no se dejan guiar por sentimientos 
egoístas, tienen que comprender la inmensa gravedad 
del intento del Dr. Cortezo.

Estos reparos que hacemos, son una nonada com­
parados con la perturbación social que producirá, an­
dando el tiempo, porque si prende la semilla germina­
rá en las demás carreras por el ejemplo y por la necesi­
dad de defenderse ante la invasión de loa excluidos en

Medicina, Farmacia y Derecho y de los que, conocedo­
res del peligro de estudiar esas Facultades, se matricu­
larán en las que estén librea de esa limitación. Pero, 
establecida ésta, ¿á qué se dedicarán los jóvenes que 
no consideren prudente estudiar carrera? ¿A las Bellas 
Artes? Ocurriría en seguida la misma competencia y la 
misma defensa restrictiva. Cada año quedaría agrava­
do el conflicto y en las oposiciones á Correos, Telégra­
fos, Catastro, Ferrocarriles, Aduanas y Hacienda, en 
vez de 30 opositores por cada vacante, como ocurre 
hoy, habrá 100, 200 ó 500, haciendo más dura la lucha 
por la vida.

Los excluidos de todas las carreras y de las Bellas 
Artes, ingresarían en los oficios. Pero ¿es que en los 
oficios hace falta personal? Las huelgas demuestran lo 
contrario, pues siempre encuentran las empresas esqui­
roles, individuos que no encontraban trabajo y que se 
aprovechan de la oportunidad. Sobre la clase obrera 
cargarían un exceso de manuales que sobrevendrían 
espantosos conflictos.

Con esta argumentación demuestro lo perjudicial 
de la proposición, en el doble sentido individual y so­
cial; en el primero, porque va á impedir el ejercicio á 
cierto número de abogados, médicos y farmacéutico?; 
y en el segundo, porque descongestionadas esas carro- 
los en sus matrículas, con gestionarán lac demás carre­
ras y consecutivamente las artes y oficios.

El Dr. Cortezo ha visto el beneficio á unos profesio­
nales. Lo que no ha visto es el perjuicio á otros profe­
sionales y á la sociedad en general.

Este proyecto es más terrorista que el sistema de 
bombas y de la Star, porque va á provocar al cabo de 
cierto número de años, la revolución social por aumen­
to de malestar económ ico en las clases inferiores, que 
serán victimas de fe roces egoísmos de otras clases, que 
por su cultura deben dar mayor ejemplo de altruismo. 
Cada día aparece más borrosa la salvadora máxima de 
Jesús: «Amaos los unos á los otros».

Despu és de todo, para favorecer á los universitarios 
y evitar el superávit, no hace falta recurrir á esos ex­
tremos. Bastará con modificar, no suprimir, la ense­
ñanza libre en sentido de impedir la improvisación de 
carreras y títulos—el Sr. Lerroux se ha hecho abogado 
en un examen—y en la vigilancia especial de los exá­
menes, para evitar que los catedráticos de manga an­
cha por espontánea benevolencia ó por recomendacio­
nes, aprueben á holgazanea y adocenados. Una severi­
dad, no arbitraria, sino justa, haría disminu'r el núme­
ro de estudiantes y de revalidados en proporción sufi­
ciente á mantener el equilibrio. Esta es la solución que 
requiere el caso, con la que no se comete vulneración 
de leyes ni atropellos á derechos ciudadanos.
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Academias y Sociedades.
Sociedad Esonflola de Dermatología y Siflllogralla,

SesiÓD final de curso ce lebrada  e n  el C oleg io  de M édicos, 
y  ooreepondiente a l m es de Junio  de 1923, b a lo  la  presidencia

d e l D r. C ovisa  (1).

Valor de la reactivación del Wassermann.
Drea. Covisa y Bejarano.—Piden la opinión á la Acade­

mia sobre el objeto de su comunicación.
Teniendo en cuenta la importancia que todos los eifilió 

gratos conceden á la reactivación del Wassermann, han es­
tudiado loe Dres. Covisa y Bejarano la técnica más apropia­
da para realizar ésta, por considerar que la comente em­
pleada hasta ahora y que consiste en inyectar 30 ó 45 centi­
gramos de neo para extraer la sangre á las veinticuatro ó 
cuarenta y ocho horas, no llena todos ios requisitos necesa 
ríos, debiendo ser en un concepto desechado, primeramente 
porque puede ser peligrosa, toda vez que 30 ó 45 centigra­
mos de neosalvarsán pueden producir reacciones focales en 
sífilis latentes que pueden resaltar graves, y después porque 
de varios casos que ellos han estudiado sacan la consecuen­
cia de que la reactivación se produce más intensa á partir 
del quinto día de haber sido inyectado. Consideran, por tan­
to, que la actual técnica debe ser modificada inyectando dos 
dosis pequeñas de 15 centigramos, y extrayendo la sangre 
del quinto al octavo día de haber sido inyectado el enfermo.

Nos hablan después de los trabajos que en el extranjero, 
principalmente en Alemania, se están realizando para de­
mostrar el poder reactivante con subetancias no específicas 
como las proteínas y, últimamente con el mirión que es uu 
producto comercial á base de iodo, urotropina. el cual pare­
ce ser ofrece el máximum de poder reactivante entre las 
substancias no específicas, pues así se le puede considerar 
ya que la cantidad de iodnro que contiene es pequeñísima. 
En esta parte ellos no tienen experiencia aún, pero eí única­
mente hacen constar el hecho de una enferma en la cual no
consiguieron la reactivación de un Wassermann con sube.
tancias antisifilíticas, y, en cambio, la lograron después de 
una inyección de 2 o. c. de neoealvareáu.

Dr. Sicilia.—Como contribución á loe estudios que sobre 
reactivación de Wassermann se han dicho, desea aportar 
dos caeos de su práctica: el primero era un enfermo específi­
co con Wassermann negativo, al que se le inyectó 10 centi­
gramos de silbersalvarsán para reactivarle, y al hacerle un
nuevo Wassermann, volvió á ser negativo, pero no el hecho 
á las pocas horas de este último que ya Eué positivo- El otro. 
68 una sífilis nerviosa con Wassermann negativo en sangre 
y líquido cefalorraquídeo que se estuvo en observación un 
mes. y durante este tiempo hizo una medicación de recalci- 
ficación al cabo del cual y de esta el Wassermann. tanto de 
la sangre como del líquido, fué de tres cruces.

Dr. Portilla.-Hay muchos caeos en que no re consigue 
la reactivación, sin duda alguna por la diferencia Jde la téc­
nica empleada. Por otra parte, él considera que se abusa 
mucho del neosalvareáD. y por ello en sus reactivaciones 
antee usaba 4 y 5 inyecciones de mercurio y usa el bismuto 
desde que éste ha entrado de lleno en la práctica comente.

Dr. Barrio de Medina.— Coincido en todo con las mam-
festacionee hechas por los Dres. Covisa y Bejarano á quien 
felicito, con la particularidad de que yo ni dosis de 15 centi­
gramos empleo para reactivar mis Wassermann desde que 
con una dosis de 15 centigramos tuvo un enfermo, curó una

VéMS el nfieaero anterior-

sífilis cerebral por reacción de Herotrimor, caso que todos 
recordarán, porque está publicado. Es el mercurio y ahora el 
bismuto las medicaciones que deben ser preferidas para reac­
tivaciones, y con este último yo he podido comprobar en un 
estudio que en la fecha estoy haciendo sobre los distintos 
compuestos de bismuto, y en el cual realizo Wassermann 
semanales, lo que el Dr. Bejarano nos ha dicho, es decir, que 
un Wassermann que era positivo de una cruz con una inyec­
ción de bismuto se transformaba en positivo fuerte (cuatro 
cruces) á los quince días en que llevaba el enfermo puestas 
4 ó 5 inyeccciones.

El Dr. Bejarano rectifica. Da las gracias á los señores 
que han intervenido y coincide con los Dres. Portilla y Ba­
rrio de Medina en que es preciso evitar los accidentes y pe­
ligros que con las reactivaciones por medio dei neo pueden 
suceder. El objeto déla comunicación,más que nada, eraba 
cer resaltar la diferencia de la técnica actual, que es la que 
euelen emplear Ins médicos generales para advertirles de 
los errores á que están expuestos.

Pelada y sifllls.
Dr. Sauz de Grado.—Continuando los trabajos que ya en 

otra comunicación anunció sobre la relación de lesiones de 
pelada con sífilis hereditaria ó adquirida, presenta en la se­
sión de hoy dos enfermos afectos de grandes placas de pe­
lada con síntomas claros y terminantes de ser heredoeifi íti- 
coe. Están sometidos á tratamientos específicos y los resul­
tados loe comunicará á la Academia.

Dr. Barrio de Medina.— Felicito al Dr. Sanz de Grado 
por su tenacidad en continuar sus trabajos sobre la supues­
ta relación de la pelada con la sífilis, ya que en otra ocasión 
nos presentó otros enfermos en que, á su juicio, existió tal 
relación; pero lo que yo ruego al Sr. Sanz de Grado, es que 
nos diga por qué no cree que en un mismo individuo pnedeu 
coincidir una placa de pelada y una sífilis, hereditaria ó ad­
quirida, y al mismo tiempo, si con el tratamiento específico 
logró curar ó no de su pelada á sus anteriores enfermos 
porque de uno, por lo menos, que ha llegado á mis manos y 
que estoy yo tratando, en la fecha con lámpara de cuarzo, sé 
que fracasó completamente el tratamiento específico.

Dr. Sicilia.— A su juicio, las peladas son de distintos orí­
genes y precisa, para su curación, averiguar la causa para 
poder poner el remedio apropiado.

Dr. Portilla.—No desea restar entusiasmo al trabajo del 
Dr. Sanz de Grado, pero para su conocimiento le participa, 
que ha tenido oeaaión de ver dos heredoeifilíticos con gran- 
dea placas de pelada en los que el tratamiento específico 
adecuado que ee les impuso no modificaron en nada aquellae-

Dr. Sanz de Grado.—A las preguntas que me ha hecho 
el Dr, Barrio de Medina, diré que, en efecto, no creo que 
todas las peladas tengan relación con la sífilis y yo no todas 
las trato con medicación específica. De los enfermos ante­
riormente presentados, tan sólo uno mejoró; los actuales 
llevan tres días de tratamiento y los resultados los comuni­
caré á la Academia.

Síndromes parklnsonlanos de origen sifilítico

Dres. Covisa y Bejarano.—El Dr. Covisa nos relata las 
historias de tres de sus enfermos con síndromes parkineo- 
nianos en los que positivamente en dos de ellos ha mejora­
do el tratamiento específico.

Presentación de enfermos. Liquen ruber 
framboirlformc.

Dr. Sáln* de Aja,—Es un enfermo visto por la maflana 
en consulta que presenta unas lesiones en cara anterior

Ayuntamiento de Madrid



con, el,diagnóstico d S 7 íq !eS ÍS rD r” c r T a r ' ' ' ‘ ' “  conforme

máe illa  variedad d i  I^pe/tMn’ «a parece
cando el,Dr. Aía é l a í  Í

EL SIGLO MEDICO

Sección oficial.
m i n i s t e r i o d e  l a  g u e r r a

A t fio Española, (i)
orgánica que^ m\jor^W^^ “ « ‘‘Jad

tendrás. M la Roja
Asamblea suprema y ésta á su dependencia á una
de la Seccióí de ca L íe íós  v n S ' ««"tral
Asaiiiblea suprema se comnondrl h señoras. La
Será siempre el comisario regio-^ delfín 
presidirá á la vez ¡a Asamblea ¿ e n L í ,1 ^'cepresidente, que 
ooptador; de un tesorero- de dos v i  caballeros; de un 
rales de la Sección de caballeros d^C ®f’ ge«e-
vocales igualmente de la Asamblea centrl?d®"^°'’ ®̂ vocales, 
inspector geberal de la Sección ^̂® «fi
general, todos con voz v voto ®®crelar¡o
sólo tendrá voz informaUva^Tanto 3 ^ “̂ " üliimo, que 
contador podrán ai mi7rao tfomnA  ̂ ‘  y
Asamblea central de caballeros lI sT  '" 
personal de la Asamblea suprema s l^ m rá^  
que refrendará el ministro de la G 
como los C‘ ses se publicarán en a1 n® aquéllos
Ministerio. Todos los miembros d e ^ a T «  
que en ella tengan voz y voto eiereerán^/ suprema
gados inspectores cerca de las sTíb!n^ Lmciones de dela- 
fioras y  de sus Comiaiones y J u n 3  " f n ±   ̂®®
Bario regio les comisione p e á le t e  fin 
disposiciones tendrán earáĉ ter ejecíitivl p f "  
tará constantemente ihvestido d 3 l !  Presidente es- 
Igualmente uno d é lo s  I n s p I c I o t s ^ L f lT ^ " ’ ^ ‘®
Sec.iión de señoras y los otros dos r l . ?  * 
ros. Los inspectores generales inform ^ * *̂ ® caballe- 
eecrjto. segón los eas?s. á l i  AsmobSa s.m * 
do de sus inspoccíones y i» AsflmM  ̂ suprema del resulta- 
ciÓQ á 8. M. por medbd^e c I S  r  
dente de )a Asamblea central de c a b a T e r S   ̂ ■̂®‘' ®' 
íá de señoras en delegación d«i  ̂ ® í  ® '"®Pector de
la'Asamblea central de t b l n e í r r i r -  Pr®®>‘J®»t® de 
Befloras podrán además com u3ar«e ’̂ ® ^̂®
autoridades civiles, militares ?.’ '̂ ®®‘ ®̂’  “ te con las
tación de los asuntas

^Art. 10. Formarán también plrte de^AV^V?''®®®- ma, en concepto de vocales nofAf^I T la Asamblea supre 
máyo> de Palacio, el i'éfe de la qsee’d* camarera

e? Ministerio de iJ G uem  e f  íefe  ̂h Sanidad Militar

Mdenlé-m'i^áo, a i l e ó S  ñ ,  P «-
realizados por la Asamblea sulfrems °®  ̂gestiones
■teitáción de Tos miemos- así neutrales, tra-
aquéllas como de S ! * darán ®̂
ppmisario regia ó , por delegación ^  la Rema el
inspector de la Central de cah flí¡A r3f í ® P*‘®®*dente ó un 
de la de señoras, segdn al o t  ’ ®®P®̂ to'- general
que se. trate. S. M *la Reina r. i á®^®"'^* ®' asunto de 
gestión tí Acuerdo de lasA sam hí^^ suspender cualquier 
ya aprobado por la Sdpim a ' ’

, (l) yáaae si nómsro 8,628.

I a u l l L d ! - L t r e n t ,“" S  lo’’.! ! ™ "  ^á una u otra Sección de la Cruz R ?1  a / 1̂  ®’ r®®°8*aucias,

?s‘is„rE^uí:s,nado en los mírneros 4 6 7 lo  12 v i » •  ®*̂ ®® ® determi- 
facultad reconocida á ]¿ ÁsamMA» ®'“  P®nuicio de la 
asigne á las señoras cu in t l se ^ *1®® ®®
' ‘T r T in ”  V "   ̂í®® ® ® ? ™ I  ®®“
á beneficio de*̂ ia o Iu I°R o fa °L lIo '^ í“  organizar festejos 
especial de la Asamblea suprema ?  Permiso
tas de damas, pero deberáS invitan âs Jan-
localidad ó distrito corresDSndírn?A í  ^  ^® ®®^®í'ero8 de Ja 
medida de sus fu e r 3  á , o /  rabafj®® coadyuven, en la 
motivo, conviniendo la oarticinnÍA^ ^®®. ®̂®*'®®" ®®“  
ponderle en los beneficiará 1®®, de corres-
éstos no tomen parte en los trabnf caballeros, aun cuando 
que ana Oomisidn crerp  e 'i .o  Z . "  °
recaudar fondos, podrá m oIoIorT t ®̂®‘®
de señoras que ia organice l l ?  ®®"‘‘®®Pondiente Junta 
atender ó no este requeímienm v ® P®!’’^' ®®«’̂ “  ®««me, 

e I  ,‘ *̂”P®®®to on el párrafo añfér^.'' ®® osta-

damas ó c3isió^I^delTb1uieIoe*tI® éíl^  ̂ **®
éstas á que contribuyan con siiq invitar á
las fiestas. Cuando así ocurra «a ®̂ ®x f  ^  fealización de 
el párrafo primero, salvo los casos f n ' n t ^ j a d a  en 
misión de caballeros le c o r r e s n ^ i r  ^ f  Co­
se baile repartida entre do^ Jumas de \°̂  demarcación que 
percibirá como mínimo el 6 ñor lon T^®’ ^"®® entonces 
de damas obtenga de beneficié ^  ^ ®®

é *^P'-Í*/®® ^«^camente
Comisiones de caballeros y Juntas dé señoras ^

— - - - (Uoatitmará.)

las l i a s  de la aotiseisia iafeslioal.

Is a^Lrpsiatnttll'VeTo?! f ' ®cbrs
tesiiual; pensaba Bouchard 
bsiuonaftol y calomelanos, eran c a p a e e r r 3 ” '  
raentaciones intestinaíei.. Los resultado H  ̂ '“ ®
trado que esto es un error V miA • ® demos-
nea que él había preconizado era cTIIz^^ 'c '
jeto que se perseguía. ^   ̂ conseguir el ob­

elando MetchnikoV d ^ I X T  T "
eran los más poderosos agentes de la  ̂
nal. y q.,e por el ácido láctico que e l ls  n lo 'f  T " ^ “  
cantidad, destruían la mayor nariA i i ®“  **'®"
ta n y p „| „u „e n la  aavidad ¡ate.tinal D e . " . '" . ! ’ " '

“ ‘ " E r o f r " '  T i :  r -  ̂ " "  " “ '■■■
haala
bacal ,0 . ,e r „.a „ ,„ , l l c u l  I  ' t j ”
vo 6 aa forma de comprimido,. E , précTo ¿''00“ “ ' “ 
vestigaciones de Effront fde Rm» I   ̂ j  ®® '
deBerlicz y de Carriére L n 7  'V ®  '*̂ ®® f’'® 
qoB los comprimidos de’ fe r m e n ^ Iá T '^  «'^'dentemente 
lejos de poseer el valor teranéntir  ̂ estaban muy
Solos los caldos de cultivo, de bacilol lác '̂
acción beneficiosa sobre las fem, ejercen una
produciendo verdaderamente ácido “á c r o " ; : : ^ ! ”: ' : ; ’
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FARBWERKE VORM. MEiSTER LUCIUS &  BRÜNING, HOECHST S /M - ALEMANIA

ALIVAL
Y o d o  o r g á n i c o .

63 p or  100 de yod o . A p licación  interna 
y  externa, inyectable. Bien tolerado. 

BifiÜH, arterioescleroHís, eto.

Envases de origen:

Tubos de 10 y  £0 tabletas á 0,3 {'ram os. 
Cajas de 6 y  10 am pollas á 1 gram o 

de A lival.

SUPRARRENINA
P oderoso

Hemostático y Astringente.
T ón ico , 0,1 - 1  centím etro cú b ico  de so ­
lución  1 por 1.000, ó  1 tableta de 1 m ili­

gram o.
Envase do origen:

F rascos de 5, 10 y  25 contim otros cúbi­
cos. Cajas de 10 am pollas y  tubos de 20 

tabletas.

MIGRANINA
remedio contra la jaqueca.

A ooión  antineurálgica y  analéptica 
1 á 3 veces al día 1 tableta de 1,1 gram o 

ó 3 tabletas de 0,37 gram os.

Envase de origen:

Cajas do 3 tabletas do 1,1 gram o. 
Frascos de 21 tabletas de 0,37 gram os.

____.

T U M E N O L
Producto suifonado de brea 

bliumlnosa.
Remedio Indispensable en la

terapia de los eczemas-
Propiedades!

Inodoro, n o  irritante, reductor, anti- 
ñogistico, antipruriginoso.

Indicaciones:

E czem as, úlceras, ragadías, dermatitis 
parasitaria, prúrigo y  prurito, derma­

tosis con  picazón.

D osis :

1-20 por 100 en pom ada^, pincelacio­
nes, tinturas, p o lvos , etc.

M ejor form a para recetas:

Tumenol Amónico.
Tenem os además en existencia: 

A ce ite  de Tum enol y  Tum enol venale. 
S o lo  servim os los com pu estos indica­
d os de Tum enol, poro ningún preparado 

obcinal.

Pídanse literatura y muestras á:

Productos Químicos 
Meister Luelus & Brllning, S, A. 

Barcelona.
Cortes, 671- • Apartado 202.

ANESTESINA
Anestésico local duradero,

Insoluble en el agua^nofensivo^ n o  irri­
tante, da u so  jnteríio. y  externo contra 

dolores do beridas, gastralgias» etc.
CosisV

A1 exterior! al 3-M i)or 100 ó  pura.
A l interior: 0,26-0,So gram os antes de 

las com idas.
S olo  servúnra la  A nestesina pura (en 

■ ■ • , pol,vb).

ALBARÜINA^
Antlgonorréjco excelente.

N o irritante, fuertem ente bactericida, 
de acción  profunda.. ■<. • n'— íi ■ ir ~ I •

D osis:
U so profiláctico: so lu ción  de 5 -1 0  por 
loo. U so terapéutico: so lu ción  d e 0,1 - 3 

p or  100.
E nvases de origen :

Tubos de 20 tabletas de i),2 gram as. 
T u b o» de 30 tabletas de 0,2 ^ trn io a .'

a.-

CARDAN ^
Poderljpo ■ . . ■

Antipirético,
Antlrreumátlcó,'

Analgétlco.

ÍBnvase de origen:

Tubitos s o t^ O  >

" ■ é&aí- I r
•p-T̂

ANDROCRINOL
(Aa'.enia y  esterilidad 
masculina, infantilismo)

GYHOIUTÉUÉ'
(A ccidentes eott^tutfyM | 

á la castració-i)

GYNOGRINOL
(Hipoovarísmo. estetilidad 
femenina, amenorreas y  
dismenoireas, me*opausia)

RDRÉNOL TOTAL
(Enfermedad de Addison)

HÉMOCRINOL
(Anemias. Clorosis)

Lipofosfatides de todos los Organos
L o s  l ip o id e s  s o n  a  lo s  o r g ú n o s  ¡o  q u e  lo s  a l c a lo id e s  s o n  a  la s  p la n ta s

C a d a  l íp o id e  es  a l m ism o  t ie m p o  un  A L IM E N T O  
y  u n  E X C I T A N T E  E S P E C IF IC O  p a ra  e l ó r g a n o  

d e  q u e  p r o c e d e .
CALIDADES : A m pol'as para inyecciones liipodérmica absolutamente 

indo'orjs. esterilizedss, rigurosamente dosificadas, conteniendo una 
subatcncia activa ina’térable. fisiológicamerte determinada y  aiempre 
igual a si misma.

D O S I S  N O R M A L :  Una inyección hipodérmica cada dos dias o 
4 pildoras por dia. __________________________________^

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

POLYCRINOL
Thyrol A . Adrénol Total Hypopbysol

HÉPATOCRINOL
fD  ab;tc*.go:a,diáte itúrira).

THYROL A
e»clerod^rrr.u 

creHnísmo. htpot!roroi8Qio]r
etc... etc..,

f da loííos los damas Organos

AFATYL
(M édicaciób ¡odaida sens- 
Úlizada. Atscciacíón de '.m o' 
y  de lipoide del tiroider... 
(Reumatismo crónico, a '- 
terioeaclerosis, a it iít ls io )

ANDRO-POLYGRINOL
Androcrinol. Thyrol A . Adrénol Total y  Hypopbysol 

(Infantilismo en los muchachos, insuficiencias pluriglandulares
masculinas).

GYNO-POLYCRINOL
Cynocrinol. Adrénol Total, Thyrol e  Hypopáiysol

(Infantil'smo de las muchachas, ¡nsufícienciaa pluriglandul^»»,^.l 
femeninas’ .

Etc.., ele..., to-^Bs las fórmulas por prescripciones especiales 
(Insuficiencias poliglandutares)

I n y e c t a b le s  p a r a  in y e c c io n e s  h ip o lé r m lo a s  o  p i ld o r a s .  - -  D O S IS  N O R M A L  ; U n a  i n y e c c i ó n  h i p o d é r m i o i  - 
^ ^  d ia r ia  (m é t o d o  p r e fe r ib le )  o  c u a t r o  p i ld o r a s  a l  d ia . , ■

M u e s t r e s  y  l i t e r a t u r a  g r a t ' s  m e d i a n t e  p e d i d o  a l  :

URIACH & C° S. en -  Bruch, 49 -  Farmacia, 54, BARCELONA
R E P R E S E N T A N T E S  E N  E S P A Ñ A
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EXTRACTO 

MALTA

Aceplado porR.0.de( 2 Abril 1913 en losHospiíales Milifz
S IM P L E

CDN H IPD PDSF ITQ S 
CON HEMOGLOBINA 
CON PEPS IN AY  PANCREATINA 
CON YODURO FERRO SO

CON ACEITE HIB BACALAO 
CDN ACEITE HIG BACALAO É HIP*

Diploma oe Mérito
í* Congreso de medteos de la íenoua eataisna — Dúíio 1917 —

Gabanes, 60,

B a u c e l o j v a  .

e r ^ e s

¡V INO URAWADO 
=  PESQUI

QUE ELIM IN A E L  A ZÚ C A R  D E L  ORGANISM O 
A  R A ZO N  D E  UN GRAM O P O R  D ÍA , FORTI- 
CA, OALM A L A  SED, E V IT A  Y  CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

E8 el máfl eficaz y  acreditado antidlabótico.
Más de veinticinco años de éxitos mundiales.

Oe venta en todaa lai buena» farmacia» y droBuer-fa». 
Huettra» y folleto» á lo» »eñore» médico».

OTROS P R E P A R A D O S D E L  DOCTOR P E SQ üI 

SIMIL AZÚCAR PESQUI Para uso de los
diabéticos.

DElOADOSE PESQUI M uy eficaz contra la 
OBESIDAD y  com pletam ente inofensivo. 

ALCOHOL DE MENTA PESQ I A ntisóp . 
tico. D igestivo Pata tocador, etOiLaboratorio PesquI: San Sebastian. Alameda, 17, yHernanl (Guipúzcoa).

^  G L
U  S  Ü J E  C U C

Su lfurosas - cá lc icas - sulfhídricas - nitrogenadas. 

Las más radioactivas en su clase.

. e  .a «ng re , enfermeda.iea de.

dad de lo. hnaeo., Mteitis, t s t e o t m U l  t ü  T . ' ' " P 'ppp™“ P"‘ p deblM-
enconlraráo pronta ouraeidn. ^ « ■ ■ > ...  Loe artríticos, herpéticos y antlgnoe slfilitico.

del ™ „ “ i a ' " ”°  "  ‘PbPlPcione, y pulverizacionee, reenltan ca.i insípida, fn .r .

En combinación con lo. Iodos. lo, re.nitado, .on inmediato, en le, úlcera, y lesione, úsess.j  Para peJIiIcs en Farmacias > al por mi)iir, al señor Ailmlnlstrailof de b a ñ o s  d e  c u c h o , por Miranda de tiro.
Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO

eabei destruye los bacilos del intestino, principalmente el 
colibacilp.

Pero Metchnikoff no había dejado de observar que los 
bacilos lácticos introducidos en las vías digestivas poseían 
sólo una acción limitada por e! h'’<ho, primero, de que el 
jago gástrico destruía una gran cantidad, y después, en se­
gundo Iugar> porque la peqiufia cantidad que llegaban in" 
tactos al intestino, era demasiado pequeña para ejercer un 
poder antiséptico verdaderamente útil. El se dió cuenta de 
que era preciso, para que la acción antiséptica fuera comple­
ta, que los bacilos lácticos pudieran desarrollarse y multi­
plicarse en el intestino, de modo que produjeran cantidades 
de ácido láctico suficientes para ejercer su papel sobre los 
microbios patógenos. Para alcanzar este objeto, es preciso 
suministrar en el intestino mismo, á los bacilos lácticos, el 
alimento que constituye su mejor caldo de cultivo: el almi­
dón. Por esto Metchnikoff aconsejaba una alimentación rica 
en substancias amiláceas, con la esperanza de que llegare al 
intestino una parte intacta que corstituyera el caldo de 
cultivo indispensable. Pero es lo cierto que llega muy poca 
cantidad, insufiidente para que la multiplicación de los ba­
cilos se produzca.

La cuestión estaba así, cuando el profesor Doumer (de 
Lille) tuvo la idea de introducir el almidón indispensable en 
las vías digestivas, envolviendo cada grano de almidón en 
parafina. De esta manera el almidón no ea atacado ni por la 
saliva ni por el jugo gástrico, y llega intacto al intestino, 
donde la parafina que lo protege se disuelve por loe líquidos 
intestinales, y el almidón queda en libertad. Si al mismo 
tiempo se administran al enfermo fermentos lácticos, ellos 
encuentren allí mismo donde deben obrar, el alimento in. 
dispensable á su cultivo, desarrollándose y multiplicándose 
basta el infinito, y producen ácido láctico abundante, que 
detiene muy pronto la proliferación de los microbios pató­
genos, y, por consiguiente, las fermentaciones intestinales 
tóxicas.

De esta manera, el desideráhm sentado por Metchniküff 
se realiza completamente, y la medicación por los fermentos 
lácticos produce el máximo de su efecto terapéntico; eel, 
ningún método de tratamiento puede actualmente rivalizar 
con e! empleo simultáneo de loa fermentos lácticos y dsl al­
midón parsfinado, según el método del profesor Djumer. 
Puede afirmarse que ninguna enteritis diarreica resiste más 
de dos ó tres días á su acción. Nosotros la hemos particular­
mente empleado en les niños atacados de gastroenteritis, y 
hemos visto la curación de estos enfermitos en muy poro 
tiempo. En las enteritis del verano, el efecto es tamb é i 
constante y rápido. Las enteritis secundarias de la fiebre ti­
foidea y de la tuberculosis se atenúan considerablemente 
por esta medicación; la disentería misma encuentra en ella 
un coadyuvante poderoso.

La primera acción del almidón parafinado (Amida!) es ¡a 
de suprimir las fermentaciones pútridas en todos los casos, 
y se comprende fácilmente la importancia que esto tiene, 
porque se suprimen así les reabsorciones tóxicas que ejercen 
una acción tan perjudicial sobre el estado general, y son á 
veces la cauea de la muerte. Por tanto, el método de Don- 
mer está indicado en todas las enteritis, cualquiera que sea 
PU causa. Obra del mismo modo en las enteritis crónicas, la 
enterocolitis mucoraembranosa en particular, suprimiendo 
las putrefacciones y sus diversas ec nsecnencias, las fletaas y 
las falsas membranas, particularmente. En el estreñimiento 
BU papel 60 también muy importante, pero se manifieata más 
lentamente; obra suprimiendo el espasmo, causa de la deten­
ción de las materias, y suprimiendo la fetidez de las heces.

El método combinado de los fermentos ’ácticos y del al­

midón parafinado (Amida)), tal como el profesor Doumer lo 
ha expuesto ante la Sociedad de Medicina de Gante, consti­
tuye un gran progreso y ofrece grandes ventajas sobre el 
basado en el empleo de los comprimidos ó de los caldos de 
fermentos lácticos solos.

De. Goüttibrk
Saplemenfco á Ln Inforntaeî n Méiiea,

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 714; Idem mínima, 701,8; 
temperatura máxima, 29®,6; ídem mínima, 10*,6; vientos 
dominantes, NE.

Los catarros é inflamaciones gastrointsrtinales, las fie- 
brsB por trastornos digsstivos y las colitis, influjos hemo- 
rroidalss continúan sisado frecuentes. El brusco cambio de 
la temperatura observado hace días ha determinado la pro­
ducción de traqueitie y anginas faríngeas, sobre todo en les 
niños.

Crónicas.
Amicus plato...—Leemos en los periódicos de noticif*-: 
tBarulona, 4.—Un diario anunciaba ayer que entre tes 

I i.ivrt enteradas del asunto había producido gran impr i- 
eión le i'O'ic a de que un profesor de la Facultad de Msdici 
na do Barcelona, cuyos prestigios son reconocidos univer­
salmente, amargado por algunas resoluciones del Gobierno 
y de ctroe organismos superiores, había presentado la re­
nuncia del cargo de catedrático que interinamente desempe­
ñaba, decidiendo, además, retirar el Museo y fnaterial que 
su padre, también catedrático, había reunido en la Facultad 
de Medicina. 8e trata dei ilustre oftalmólogo D. Ignacio Ba- 
rraquer, cuya fama es en efecto universal, y que hace dos 
años operó de cataratas á la difunta ex Emperatriz Eugenia.

El 8r. Barraquer ha hecho ya que se efectúe inventario 
ante notario del material de la clínica de dicha cátedra que 
le pertenece.

Resulta según nuestras noticias, que cuando estaba á 
punto de ser provisto por concurso el citado cargo en virtud 
del decreto de autonomía universitaria, fuó suspendida la 
provisión por haberse anulado aquél. Luego, por cuestiones 
políticas, se anunció recientemente la cátedra á oposijió », á 
la que no ha querido concurrir el Dr. Barraquer.»

Con mucho gusto veíamos á nuestro bueno y probado 
amigo Ignacio Barraquer desempeñar la Cátedra de que fuó 
primer profesor su padre el glorioso oftalmólogo; pero, por 
mucho que sea nuestro afecto, no podemos, ni anticipamos 
en darle la razón ante su enojo, sin conocer los antecedentes 
legales de la cuestión, ni mucho menos aplaudir la airada 
resolución de retirar el Museo creado por su señor padre y 
que usufructuaba la Facultad de Medicina. Esperamos que 
la rt-flexíÓD haga modificar al Dr. Barraquer su decisión ex­
traña y que el 8r. Martínez Vargas analice hasta qué punto 
podía ser precaria por parte de la Facultad de Med ciña la 
-propiedad de tales admirables riquezas.

Epidemia.—No deja de tener importancia á nuestro jui­
cio lo que respecto á una epidemia que se ha prestiitado en 
la guarnición de Versailes, dice un colega de la mitma:

«París 5.—Desde hace una semana una epidemia de di­
sentería se ha desarrollado con gran incremento en la guar­
nición de Versalles. La epidemia se ha extendido á Pails y 
la alarma cunde porque ya son muchos centenare? los casos 
registrados.»

Estas epidemias de dísenfcr'ia en Europa que se propa­
gan de una población á otra nos son siempre sospechosas y 
creemos confiadamente que lo habrá sido ésta para los hi­
gienistas parisinos que nos darán noticias más seguras del 
caso.

La catástrofe del Japón.—No podemos ocuparnos en 
la descripción del horrible acontecimiento que ha destruido 
las más florecientes ciudades del próspero imperio japonés, 
porque no es asunto que nos incumba más que desde el 
punto de vista de los sentimientos humanitarios coiisteriiR- 
dos ante esta catástrofe sin precedentes; entre los españoles 
que por razones de cargo administrativo ó por puro deleite 
de viaje instructivo que se hallaban en los países castigados 
por el horrendo fenómeno sísmico, se contaban el ministro

Ayuntamiento de Madrid
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j S p a s j s s s í
El número máximo de alumnos será de 20 

do é informes, en la Secretaría del referí-

Asamblea de ayudantes de O don tolog ía .-E l día 20 
del próximo Octubre se celebrará la sesión de aper ura de 
a Asamblea de protésicos dentales, en la que se han de trl-

asambleístas se recibirán en la So­
ledad Protésico Dental, Guzmán el Bueno, núm. 3,

Facultad de Medicina de Madrid iri j  , <
Facultad de Medicina advierte á los alumnos dría* mfama 

cursar una asignatura determinada, lo haean

wcoia oflirr.i'; :‘r ts í ';s r
- - - - - - -

K  z í z s i í
T A n f * * ®  Sanidad Militar. Modlíicacldn de ore

los 46 V 49 del ^  ios árticaoo«- i /  del Reglamento orgánico de la Academia d« 
Sanidad, aprobado por Real orden de 22 de Abril de 1899
formen e lH b ñ n 'i r ; " "  ■*- Profeso e .“ é
Xrf!'¿Sr“?„“'.„to“rhTr:iî r-;'r;r”r i :

®" Barcelona.-Telegram as
r S d  f  de que mf k  harriada de la Bonanova y calle de Zaragoza se han reaistrado 
bastantes casos de tifus seguidos de defunción.
n» peritos ingenieros y sanitarios radi-
ono y mezclas de aguas sacias de una 6nca°v
bmri“da" ‘Consumen por el vecindario de aquella

EstadTen raT«I.V®'’ *̂' ‘ r ®° e&nidad por eljetado en Catalufia y la perfecta organización sanitaria de
ia Mancomumfaí. que tanto se bombea, los vecinos de Bar-

‘ ‘®“ ®“  que contar c T o t r o  ene­migo endémico, pese á quien pese, el tifus.
Protesta de los estudiantes contra el aumento de Ior derechos de clases orácticas t?« t “ «m cnio ae ios

j „  I i-, , , dos reuniones celebra­
das en la Casa del Estudiante, la última el día 2 de los co-
tádo In o <Í6 Medicina y Ciencias han protes-
í.nÍa 1 «"árpeos discursos contra el aumento de la matrí­cula de las clases prácticas.

Esta es la noticia .. El comentario: que en la cuestión do 
referencia la razón está de parte de los^studúníes “
5ho a ®* ^®“ pficio que la autonomía universitariaiba á aportar á la enseñanza nacional? veranaría
mor ^” ®*̂ ® ®®*' ejemplar: á menor nú-mero de horas de clase, mayor coste de la matrícula.
de F?io“ o ° f a l L ó g i c a  pertenece á la Facultad

Excipiente inerte, —Yo creo en las mujeres superiores 
h t e  leído y las he admirado; per¿

r^uerdo haber visto en los circos perros sabios y elefantes 
amaestrados, y sin embargo, no por esto he creído que todos

h liiid á d ’e /  >‘ »eer las misma,

(Jch.)

K í s a E S s s s f ' ?
n., Aaeiae March, 14-18. cuya’ l e X a “ “e“ lt^dam ’o f ' ‘ '™ ''’ -

de maaieipaliiaarid. Acordada esia convocatoria oara ncinhro ^
X ría °O M a ^ É d l ■'» «0 Plaaa. eos 6 000 pe”

ern d m C d e% “em p"?ee'’e ° ; / r a Z : ° ’

Cospoeito de e i U  de laliei de UPPi

Hlim L, y Eitedo celoldaL
UflORATOflIO BAHlfl. San Fernamlo, 34. — Valencia.

/
740cr Sia 4jéÍ£ríií>i'

Jugo de uvas sin fermen 
.^® mejor alimento 

líquido para enfermos y 
convalecientes, tí/us oós-

______________________ _________S ^ T ¿ r a g ó n a . ' ^

SOLUCION BENEDICTO
O"o.ro-fo.fetod. CB, „o„ CREOSOTAL

_ ^arifiaola del Or Benedlots, S a n ^ ,^ r d n .  41. MAORIC
NIÑOS — " “ "ES  p a l u d T c a ^
TICION. GRIPAL*E®S^T‘ * " f '  “ EN-TIV A S a írn  f k -7* del brote en las E R U P .
OUITIS .  ^ ^ ® N E U M O N I A S ,  B R O N -
“ e lT e  ío r c ^ d ”»*” '  *“ V io " a ee

Quininfantina Delgado Ronco.

•kV*Â«A*/ >VA«\*A

. t X ® ® ®  O R G A N I C O  
EN L Í Q U I D O  E.  I NYECTABLE

 ̂ '
; ” “-P R C  P AR AD O
' ; ' '  - •®®R ■

J o s é  r o b e r t /  s o l e r
INCEMlERq-QumiCO y  ‘MRMACÍUTICO
.FARCX/^CIA R O B E R t

^ ftC A  REG

B I p a p o l d e  e i t a  R .v i , t a  e . t á  fa b r ie a d o  e e p e e ia lm e n t . p o r  la  

A . Q . P . p a ra  E l  Siglo Médico.

8 a a » o r  d e  B n iig n e  T e o d o r o .— G lo r ie ta  d e  8 t a .  M ."  d e  la  Oabeaa, ]
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g¡ Jarabe Políbromurado
d e  J . - P .  L a r o z e
Una i I é*** de Bromuro de Potasio, 

cucharada sopera 1  gr. de Bromuro de Sodio, 
contiene. j Bromuro de Amonio,

C o n t r a  t o d o s  l o s  a c c i d e n t e s  n e r v i o s o s

L ,  R O  H  A I S  &  C - ,  2 ,  R u é  d e s  L io n s -S a if lt -P a u l ,

^  P A R I S  ®  m

FITOTERAPIA

S T A S I M APREPARAaONES de  PLANTAS ESTABILIZADAS
M ED ICACIO N  PULM ON AR E H tPO T E N SIV A  X X á  L g o t a s  p o r d ia .
Otras Piamtas STAStMA: Cüpressus.Castmñaítc

ORGANOTERAPIA

Z E V O RPULPA D ESECACA D EÓRGANOS FRESCOS
MAMARIOS. ENTERICOS. 
HEPÁTICOS.OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
Y TODOS OTROS Ó r g a n o s .

^O^£OtRREj^^0uíevard Montparnasse. PA [̂5^^—^^Depósí^:_GIMÉNEZ-SALI ÑAS, III. Claris, BARCELONA

GRIPE
Afecciones BRONCO-PULMONARESm m o m

Grajeas JERKAL RIONAL
Carbonato á» fiuayaco/ terg lno-coúalnaóo a toñado a l H ucM nato  de Cal fíaorurado

Calmantes -  Expectorantes -  Curativas -  Remineralizantes
D O S IS  : 4  & 6  ffra je a s  a l d ia  e n tre  la s  c o m id a s .M O N A L  V C '* , FAnDicéQtlcos do 1* oltii, Ue«odtáo en CiendAi, Doctor en farmacia, 6 , J l u e  D a u b ig n y , P A R I S
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"s a n a t o r i o  P E Ñ A - C A S T I L L O
Destinado á eoferm os del aparato d igestivo; nutrición y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeuroeis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxicómanos.D i r e c t o r :  E x c r o o .  5 r ,  D .  A \ . / * \ o r a l c s ,  —  M ódicos: D octores Penzoldt, Oliven y U q u e r o .V _________________  . _ S  A . IÑT T  ^  TST X ) E  IR  —--------- ^

F .  G A Y O S O  -  F a r m a c i a .
- A j r e n a l ,  S . — ] V [ - A . Ü R I I 3

Preparación de ^ p o lla s  con aolncioneB esterillíadas. Oápsnlaa gelati­
nosas medicinales. Ovnlos y sapositorios de glicerina solidificada sim­
ples y compnestos. ’

D ep ós ito  de Especia lidades Farmacéuticas.
Agott Minerales y prodnotes qaínioos de las mejores maroas.

HmIm.  De ampollas, cápanlaa, óvulos y supositorios preparamos rá- 
, pidamente cuantas fórmulas nos sean solicitadas.

10IX)-TÜBERCÜLmA-CÚPRICA DEL DIl SBARIGIA
La SIEROSINA, por su eficacia contra la tubrrculoiU quirúrgica 

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

tuberculinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti- 
aéptica y astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta­
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge­
neral, que ea rarísimo aun forzando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sta formas, srtropstias 
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pon, etc.

9
0« venta en Farmacias y Centres de Eepeciflcoe

Pera tororma. da «aráotar alanttOee. dlrloiraa • D. áeaS Vallé, y RIbé. e.il# da Sfallerea SS8. Bntr.*. l.*.BAROBLONA

Estafeta de 
partidos.:;

i Los que piensen solicitar la vacante 
de Canredondo (Guadalajara), si antes 
quieren detalles del médico que última­
mente ha ocupado la plaza, pues según 
éste nos dice, motivó bu dimisión el ca­
ciquismo, pueden dirigirse al médico de 
los Safios de Baldearados (Burgos), que 
muy gustoso informará.

VACANTES.
La de médico titular de Vejer de la' 

Frontera (Cádiz), con la dotación anual 
de 2.000 pesetas. Solicitudes hasta el 22 
de Septiembre.

—La de médico titular de Prado del 
Rey (Cádiz), con 900 pesetas. Solicitudes 
basta el 22 de Septiembre.

—La de médico litular, por renuncia, 
de Víjlalba de Adaja (Valladolid), con la 
dotación anual de 760 pesetas pagadas 
de los fondos municipales por trimes­
tres vencidos por la asistencia de cinco 
familias pobres y casos de oficio. Solici­
tudes hasta el 2t» de Septiembre.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Fatarella (Turragona), dotada con el 
haber anual de 1.500 pesetas. Solicitu­
des hasta el 26 de Septiembre.

—La de médico titular, por dimisión, 
de XJjué (Navarra), con 5.000 pesetas 
anuales. Solicitudes basta el 22 del ac­
tual.

—La de médico titular, por defunción, 
del sexto distrito rural de Cartagena, 
comprendiendo las Diputaciones de Po­
zo-Estrecho, Aibujón y Miranda, La do 
tación es de 3.126 pesetas. Deberá pro­
veerse por concureo, solicitándolo hasta 
el 27 de Septiembre.

(Continúa en U  página X X V Iir.)

E S T O M A G O Loa médicos de España y América recetan 
el E L IX IR  E S T O M A C A L  D E  S á iz

. d® C a r lo s  para las afeocionea del apa­
rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las g a s t r a l g i a s  d i s  
p e p s i a S t  h i p e r c l o r h i d r i a s t  ú l c e r a  d e l  e s t ó m a g o  y  c a t a r r o s  g a s t r o - i n t e s t i n a l e s  e n  n i ñ o s  y  a d u l t o s .

Farmacia de Sáiz da Carloa, Serrano, 3 0 , MADRID
Y PBIISCIPALES DE ESPAÑA Y AMÉRICA - -  - -

Ayuntamiento de Madrid
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iDetenga poi un instante su atenciún, en lo 
que B [ontinuadón se lita, en Intensa fie sus 
sagiBfios inteiesest

E L  IM P O R T A N T ÍS IM O  R L M A 6 É N  G asa  
R 1 6 A R D O  P E R E Z »  sita en la calle de Atocha, nú­
mero 118, piso 2.“ derecha, en Madrid (7). de reciente 
instalación, cuyo director es el antiquísimo ex-depen- 
diente de este ramo que estuvo durante 22 años en la 
acreditada Casa (desaparecida ya hoy), denominada Ba­
zar Quirúrgico, en calle Carretas, 13,tiene el alto orgullo 
de manifestar á los Sres. Médicos en Cirugía y Medicina, 
como igualmente á los Sres. Practicantes, presten un 
momento de atención á los precios que á continuación se 
insertan, para que (á título de ejemplo) comprendan la 
realidad de cuanto se manifiesta.

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

PRECIOS 
FutUu.

64,80

27,50

10,90

109,75

0,20

0,30
4,50

FOKCEP8 DE TARNIER, TJLTiMO MODELO, 
FABRICACIÓN ALEMANA, con marca.. . .

Basiotrivo de Tarnier, último modelo de fabri­
cación alemana............................................... . 137,50

Trócar de Dupuy de platino iridiado, de fabri­
cación francesa.......... ........................... ..........

Espéculo de Cusco de Cobre Niquelado, de fa­
bricación francesa........................................... .

Termocauterio de Paquelin, completo, con 2
puntas-cauterio platino............................. y

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

Agujas de NIQUEL PURO para jeringuillas
Pravaz (inyección hipodérmica)......................

Trócares de Tuffier, para Punción Lumbar... .  
OSCILOMETRO DE PACHON DE H. VER-

DIN, de PARIS, legítimo.................. ............  ‘̂ 49,50
Dediles de goma para reconocimiento, docena. 0,85 
URETROSCOPIO DE LUYS, completo, en caja

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

Como el citar precios, dada la diversidad de artícolos 
del ramo de Cirugía, sería trabajosísimo (por la inestabi­
lidad en los Centros productores), agradeceré y ruego se 
molesten en visitar esta casa ó 
cuantos artículos precisen para las
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA, ELI-^ROTERA- 
PIA (solo máquinas eléctricas), OTO-RÍNO-LARINGO- 
LOGIA. DERMATOLOGIA, etc., etc.; y con precios á la 
vista podrán formar mejor juicio.

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

Pidan precios de Dilatadores 
TOSCOPIOS DE LA CASA WOLFF, DE BERLIN, CON 
OPTICA DE LA CASA ZEISS y Catéteres Guyon.

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

N O T A —E m piece usted á guardar desde este núm ero, en bien 
sa y o , porque cada semana leerA nuevos artículos con p r e c i o ^

HAPTINOGENOS
H E  U M  O

G O N

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

■— Blenorragia y to­
das sus complica  ̂
clones.

E S T A F I L O  .— Infecciones estafl:
locóccicas - Acné - 
Forunculosis y An­
trax.

E C Z E M A  . — Curativo del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

D IF T E R IC A .— Curativo de la dif­
teria, no. p ro flu - 
ce  a n a fila x ia  
ni n ingú n  a c ­
cidente  p a to ­
ló g ic o .

Apllcnliles en Inyecciones hlpodérmlcos.

DEPOSITARIOS: Pérez Martín i Gompaflia. ■ Madrid-Barcelona.

IN FO K M E S Y  L IT E R A T U R A ! M . M artín Táfíez.

Apartado 384. — MADRID

ESTUDIO y tratamiento de 
la gripe.

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

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ

S e  r e m i t e n  á  l e s  S r e s .
c o s  q .V L e  l o  s o l i c i t e n  á :M . M a r t in  V á ñ fiK . » A x ia r ta d o  3 8 4 . - M a d r id ,

Ayuntamiento de Madrid
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! P O L U T O  V I T A L ,
i  lleteistitu!f8Ríg g8*iril del organisio. - -  ' V » ™ .I . .  Prcps^ado por J. Farm&oóuttco.

®  « liM r «n  oftda en nh srada  f r s o d t  (BO g^iamoa) con  llan a '
W e v Q i M f B io  d t  c a l  y  d e  e o e a . ........................................... o ,05 gram oft.
A r r a e a a i .............................................................. ..................... n i »  ^
l i M f M l t a  d e q a lo i a a ............................................o ’o i  —
P d e fe r e ............................................................................................... o|poi —

•“  o » Í w  «  a m p o lla s  da 1 oaD lim aIro  c ú b ic o , pariao* 
U K o a t a  d o a ito a d a a  y  aa larlliaadas, oon ia n ia a d o  ca d a  a n a  la s  m iam aa d o s is  d o  la  fó r -
d ila ío  da V a l /ío m n !I " ^ ” ^ *  * ” *  * ’  *• q o ln in a  p o r  » /i  m l ll í r a m o  d o  c a c o -

ARRANS, AdHana, 2!, SEVILLA

13

DE
tf

WDUISÎ ra_PEfiFUME, 
r.M RADlCALMENfE

SOIA APLICACIÓN
LA

:s I»  I  K  E> X ^ O  Iv  :: °
&CA.RCjb. s a s o - z s v s a jL S ^

Madioamanto antipalúdlao do rostdtados ezealentas, aompaesto da olorWdrato da 
quinina, híarro, arsénieo orgánico, axtraoto do quina, preparado por J. B. Mani­
lla, farmaeóutiao. En cajas de cuarenta píldoras para __________
do toda olasa, yon  ampollas para al paludismo rebol- ■“ " ■ • U n * ®  
de i  ínTotarado.

V E J N T A .  B3N F A R M A C I A S  Y  l iR O G U K R I A SAgente general: D . J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
( G c í o e r e f B ) .

I k
•■N *k"

J S i s ' ^
I d e  « r E n a s , e s p u t o s ,  l a c h e s ,
1« minerales, aguas, etc.

Laberatcrit del Dr. E. Ortega,

Sooetar del Dr. Calderén. 
C A r r e t s e ,  1 4 , M a d r id ,\ í ’ u n d a d o  e n  1 8 0 0

JARABE ARRANS
lídiosierto eipeoiíico de las enfemedadee del pecio y liai reipiratcriai. f

FÓRMULA por oncharada grandei j
Fosfo-eraosota aolubl...................................................  o,26 gramoa.

...................................................................  0,006 -  A
Uloraro cocaína............................................................  0 001 _ ▼
áleoholaturo. Baleas, acónito................................. . q' gotas

OcpóBito: LABORATORIO A!íS?.>srí̂ , Atíaans, 31. Sevilla, A

l l

Ajpaeltaa y vaaá«|«s 
•Btarlllcaá*», 

SrUpaila « Hlglaa*.
(ee trnasea ta l « •  s í r v e la .  

Sabulario aBaltarle. 
r a y e #  X .

iBstaiaalaaaa Uo Paraaelaa, 
PraaavarU.

SBTaaaa d e  tadae elaBea. 
Urtfevlae para Labarateriap. 
SparaUade Platea y Qvimlac. 

Plltraa para aava.
JO  JK

F u e a c « r r a l ^  5 5 ,
I  r >

y Alm irante, 3 . m

—La do médico titular, por dimisión, 
de Esquevillas (Valladolio), dotada co.i 
1.325 pesetas de sueldo, pagadas por tri­
mestres vencidos, por 72 familias po­
bres. Solicitudes hasta el 27 de Septiem­
bre. ^

módico titular, por dimisión, 
de Ohiprana (Zaragoza) con el sueldo 
anual de 1,000 pesetas por beneficencia 
y 4.000 por igualas. Solicitudes basta el 
80 de Septiembre.

—La de médico titular, por dimisión 
ael que la viene desempeñando, de Ru* 
birlos de Mora (Teruel), dotada con pe- 

1*436,92, que el agraciado percibi­
rá de la Depositaría municipal por tri­
mestres vencidos. Los aspirantes, que 
han de pertenecer al Cuerpo de Médi- 
eos titulares, presentarán las instancias 
basta el 27 de Septiembre.

—La de médico titular de Cañada de 
Benatanduz y Fortanete (Teruel), dis­
tantes entre sí 9 kilómetros. La dota 
ción es de 1.500 pesetas por titular, pa­
gadas por trime'itres vencidos; por las 
igualas de los vecinos pudientes perci­
birá 6.000 pesetas. Solicitudts hasta el 
28 de Septiembre.

—Doh de médico titular de Usagre (Ba­
dajoz). dotada cada uua con 2.000 pese 
tas, pagaderas por trimestres vencidos, 
con la obligación en los titulares de asis­
tir gratniiamenle á 126 familias pobres 
cada uno. Solicitudes basta el 26 de Sep­
tiembre.

g3Qí^TT-f*fyTTTyy-m r4*l-*i--i.-m n p y y « C T a n e

Producto eapaflol á oaie de Hamam-virg.*, .̂ acnlns hipno 
eait; novocaína, aneiteaina, etc. Onra Hemorroides Inter-

y padecimientos del recto Tubo 
con cAnnln, 3 peaetasi correo. 3,50. De venta en farmic as

C u a tp o  m il r e c i b o s  d e  c o b r a n z a ,  2 0  p e s e t a s .  

C u a tr s  m il  r e c e t a s ,  2 0  p e s e t a s .

E. P E R A IT A . — M o n t e r a , 8 5 . — M ADRID

Teranéutíca Dti-rinn-Iarinnnlnníra v rünornlnníra
3Sbx

C N o m b r e  r e g is t r a d o . )

Afecciones de las mucosas, Anginas (de resultados decisi
vos en las crónicas). Faringitis, Laringitis, Amigdalitis,

de éxito seguro en la Ozena.

LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.
D e p ó s ito s  p a r a  la  v e n ta  a l p o r  m a y o r  en  M a d r id :

Sres. Pérez Mertín y Cii.. Ilcilé, 9. y Sres. E. Dorio (S. [.). Tetoán, 9 y II.
graWs A loe señores Módicos, previa de­

manda al Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas Luna 
Pérez, Luoeoa (Córdoba).

3RÍV f-n-lñt-it- 4  f  f  |.y 4 .4. ■4; 4. j.jjpqnncS

Ayuntamiento de Madrid
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>

ilMCiÓN 
U A

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

V E N T A  D E L  H O Y O
(or o  ivE> i> o )

A n a liza d a s  p o r  e l sabio  D . S an tiag o  R am ó n  y  C a ja t. 

D e c la ra d a s  de u t i l id a d  p ú b lic a  en 1918.

Premiadas con Medalla de Oro en la Exposición Nacional de Higiene de Madrid, y  con Gran 
Cruz, Biploma de Honor y  Medalla de Oro en las Exposiciones de Milán, Venecia y Roma.

Temporada oficial: l.° de junio á 30 de Septiembre.
Automóvil en estación Toledo.

Habitaciones con gran confort. - Cuartos de baño, - Luz eléctrica. - Cámaras frigoríficas, etc., etc.

Paía detalles! Apartado de Cofieos de Venta del Hoyo [Toledo], y A, Vélez, Conde Xlquena, ll, Madrid,Depósito general: Pérez, Martin y Compañía, Alcalá, 9.
ULTIMOS PROGRESOS ENELECTRO-MEDICINA

L o s  n o v ís im o s  m o d e lo s  ‘^ E L E K T R A ”
(A. E. S.) — Aparatos E'éctricoa Ael Dr. Stein—, son la creación de la Técnica eVcIro niéJlca más avan­
zado, cautivan á todos los gres. Médicos porque descuellan por pus APLICACIONES i utn»-rosa“, ORIGI- 
NALE>S porque aseguran infalibles éxitos, fama profesional, aumento progresivo del número de

pacientes y el rendimiento máximo en beneficias.
Indispensables por ser los:

UNICOS que suministran la CORRIENTE GALVÁNICA PURA, funcionando ésta sin enchufe, sin de­
pender de la corriente industrial y dan al mismo tiempo la FARÁDICA, GALVANO-FARÁDICA, 

ENDOtíCOPIA, TERMO CAUTERIO, etc., por ingeniosa iranffurraación de la corriente industrial.

Hómbrnnse subdelegoilos.
P(i,

Condiciones ventajosas.

El aparato «ELEKTIiA> dcl E ofra t Dr. ste in , m odelo  17, en  fu n d ó » .

G R A N D E S  F A C IL ID A D E S P A R A  E L P A G O
INTERESA esnecialm. la LITERATURA y CATÁLOGOS ILUSTR. de Aparatos Electro-Medicina (gra­
tis) .-L ib ro  Compendio APLICAC. BLECTRO-TERÁPICAS y DIAGNOSTICOS, 8 2. - (U. S. O O U P )
PresuDuestos de Aparatos DIATERMIA (últ. creaciones), RAYOS RÓNTGEN, FOTOTERAPIA, MA­

SA JE VIBRATORIO, etc.
Dirigirse á la Delegación General del Or. $telns

o  r  a "  O  s  T  l e  R  I  T  B  JS> R  o  3© K

19, Calle Berlín, 19. - ________ B A B C E L O H A ,  S ,  Q.________ t - ( E S P A Ñ A )

Ayuntamiento de Madrid
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BALNEARIO DE LA MUERAORDÜÑA (Vizcaya).
ZskM KKDM estlLn prcmladu ooq medallua da Ozo 7 Dlplo- 

mM d« Honor. Oaadal. oaatro millonea de Utroe diaríoa. Ani» 
Uale: Olorarndo aódlcae, sulfatado oiloioaa, ferraeinoeae, nitro- 
genadaa (variedad litlníoas, bromurado manKanesoloduradoi 
arsenloalee).

Oonálderadaa oomo las mejores del mundo para oombaklt 
el ilnfatiemo, la asoróAila en todas sus maplfestaolonee, raqui­
tismo, tubvoaloslB da losbnesos, berpetísmo, anemia, olorosls, 
neurastenia, reumatismo, artrltlamo, catarro orónloodel estó­
mago 4 intestinos, afeoolones nasales, otorrea, y de resultados 
maravillosos en las enfermedades de la matrie.

Temporada odolali 
O e 15 d e  Junio á  30 d e  S ep tiem b re .

Hddloo Dlreoton
D. Afanuel Sdiartlnez Balo.

ANTiASMATICO PODEROSO
EBMBDIO BFIOAZ OONTEA LOS OATAEBOB BEONQUIALE8

Japabe-IHedina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siglo Médico, la Ée- 
.vietá de Medicina v Cirugía prácticas, El Genio Mé­
dico, El D iario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
e l,\ | a ra b e«M ed in a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
álbimb.’remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec- 
toracón.

PRECÍOb 6 p ese ta s  fra s c o .
Oepósto central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
España y América.

Laboratorio de vendajes asépticos

Fundado en 1880.—(i.o de Espafla)
DEL

DR. CEA.—Valladolid.
Primer provasdor que fui dsl EjérollD jde li 
Armada def material de ouraoíón antiséplloa.

Ca t í l o g o s  y  p r e c io s
PAEA LA VENTA AL POB MATOB

MATERIAL OE CURACION ASEPTICO 
(aricién ptroancule di li uepiii peí stidla di 

iDbíirti] di crisiil loididis i liopiii. 
(P r p o e d im ie n t o  o o n  p a te n te  

d e  ín v e i f c ió n .)  
N U E V O S  P R E P A R A D O S

Compresas quirúrgioas da gasa hldrénia 
aaaptioas. Compresas tooológloas aaápiloas
de 16 centímetros por 20 y de l6 por 

MTEMTE8 OE INVENCION 80 (modelo del doctor Gutiérros).
Eipiniii irtilíriilii iifpKcii (Torundii). Tiodii iDiiiidii,

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pídase catálogo

MEDALLA OE PLATA
■rpoBiGióir rAUKAoácTTicA 

MADRID, 1882

M E D A L L A  D E O R O
CXPOaiOiÓS DSrVBESAI.
BARCELONA, 1888

MEDALLA DE BRONCE
■XPOaiOIÓB OatVBRSAL 

PARfS, 1888

MEDALLA DE ORO
OOsaRHO RÍTBKaAOIOOAL 

DI Hiuiuia

ir-

Líquido “ KARREL”  r°»
P ateatadt y m odificado por el D f .  S E R R A

Piditiii agiili iiTi uIirilizH kirld» liliEtadii j  ti[ii liptini.
La máB eficaz medicación usada en los Hoepi- 

talea durante la pasada guerra europea.
“  i v o  a t ó x : r o o  P a r a  u s a r l o  p u r o .Más activo qae el agaa oxigenada v golnoiones de :8nblimado; se forman, en oontaoto oon los tejidoSi antisépticos nuevos qne continúan la aoolónbaoterioida.

VOTA L u  tórmulM grayATAáM ila kaállali y aoaivrobMlóa 4i 
I .R M tra lld A d  BOU d « dudoso ó raobM Ablo rbo yorqno IrrltM lo* 

toJldoB eie»trlei*loa.

. FABHAOIA D i . BENEDIOTO, San Betnaido, 41, MADBID

K A O L I N A S E
Kaolín purifícado en polvo fino muy adhesivo. La Caja de 20 dosis de 10 gr . : 6 francos.

p a r a  e i  T r a t a m i e n t o
DE

Tollas las GASTRALGIAS 
HIPERCLGRHIDRIA 

Ulceras y Ulceraciones
del Estómago 

Fermentaciones gásirleas o intesüiiales 
COLITIS, etc.

El uso del K aolín  lo he extentido 
a todos los estados gástricos en los 
«cuales prescribo, de costumbre, el bis­
muto ; pues le es hasta superior bajo el 
punto^ de vista de los efectos en el 
intestino porque tiende a calmar las per­
turbaciones y a  regularizar sus funciones.

Profesor IIAYEM.
A cademia de Medicina, 13, do Abril de 1930.P H A R M A G I E  R A T I O N N E L L E

4, Faubourg Poissonnlére, PA R IS (x*)
A g e n t e  p a r a  la  V enta SI p o r  m a y o r  L. DUBERNARD, 6, Rué du Pas-de-la-Mule, Páris

Ayuntamiento de Madrid
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PULMONItO
i

...... ICD -
AFECCIONES BRONCO PULMON A R E S

í c u A T R O  C U C H A - l i i i n c / y / y ^ / y ^  P ü f m V r A n a ^ e x ^ f t o n r i p a r i O O c c '  q, o 4 g r s

m  I d a  H A  ro F M T D F —> íiii o ñ o  ______________  ?■ ?? .. T  \R A D A P  EMTf^Er-' lili POR 
D I A  Y  n O C h t - "  ACUCHARADA 

P R S P A R A C lÓ t i R E C O M E M D A D A  P O R  LA 
CLASE M É D IC A  COM É X IT O  E M  L O ^

O ufiüraeA o r o t o  e K r r a c to  
b fU a á o n a  
ix í fo g u a p o c o la to  p o ta s a  
ex tra cto  d a p lá n ta íp e r to r a / e t  q a n m d h c a r  
B fr u o o to  i o d i c o
C od ein a  
J o r o b o  d a  r o n  e s .

0.10 
0.0 /  . 
0.20 . 0./0 .. 
0.25 .  
0 .0 0 5 .,

TI I RFPf 1IL050S. aparato \LñBOMTommfimrtTt.P5^IUDtl<̂ ^̂ 7̂ rod0̂  RE5PIRATORI(r«¥ T ^ J K D I ^ I D

SERVICIOS DE LA COMPAÑIA TRASATLÁNTICA
Linea de Cuba Méjico

SallMda di üilbM, d* Saauadat. da OI]óa g da CoruBa, para Habana r  Varaerut. Salldai da Varacnu y da Habana para Corufta, Gijóa y Saa< 
taadat.

Linea de Buenos Aires.
Saliaade da Baiceloaa, da Málaga y da Cidii, para Santa Crut de Taaarífe, Mootevidao y BueaM Airai; ampiaadlaado al viaja de rafraaa deida 

Buaaaa Airai y da Moalavidao.

Linea de New-York, Cuba Méjico.
Saliaada da Barealeaa, da Valracia, da Málaga y da Cádii, para New-York, Habana y  Veraenif, Regraao da Veracrua y da Habana coa aacala aa 

Naw-Yark

Linea de Venezuela-Colombia.
Sallando da Barcelona, de Vaieacia, da Bdálaga, y da Cádit, para Lai Palmai, Sania Crua da Tenerlfa, Santa Crui do la Palma, Puerto Rico y Ha 

baña. Salldai da Colón para Sabanilla, Cun«ao, Puart Cabelle, La Guayra, Puerto Rico, Canaiiaa, Cádii y Barcaloaa.

Linea de Fernando Pdo.
Saliendo de Barcelona, de Valencia, de Alicante, de Cádlx. para Lai Palmae, Santa Crui de Tenerife, Sania Crua de La Palma y pnortoi de la coa­

la eccidantal de Africa.
Regreio de Peroando Póo, haciendo lar eecalaa de Caoariai y de la PoBÍoiuIa Indlcadai en el viaje de ida.

Linea Brasil - Plata.
Baliaade de Bilbao, Santander, Oijón, CoruBa y Vtge para Rio Janeiro, Montevideo y Bueno* Airee; emprendiendo al viaje de legieio deede Bueno- 

Airee para Montevideo, Santo*, Rio Janeiio. Caoariaa, Vigo, Corufia, Gijón, Santander y Bilbao.Ademát de lo* indicado* cervlcioe, la Compafiía Traiatlintiea tiene eitablecido* loe etpeciale* de o* puerto* del Mtditerráneo á New-York, pueri 
te* Cantábrico a New-Yok y la Línea de Barcelona á Piiipinai, cuyaa lalida* no *on fija* y te anunciarán opoitunaiaente en cada víale.

Balo* vapore* admiten carga «n la* condicione* má* avorable* y paaajeio*, á qniene* la Compafiía da alojamiento muy cémodo y trato «amerada 
como ha acreditado en lu dllaudo «ervicio. Todo* lo* vapore* tíeoen telegrafíe lin hilo*.

También «e admite carga y le «zpiden paraje* para todo* lo* puerto* del mundo lervldo* por linea* regulare*.
La* facha* de lallda *e anunciarán con Ut debida oportunidad.

■ EDALLA OE PLATAC F O e iO l'ÍN  F A R M A O t m iO a
■ ADRID 1882.

■ EDALIA OE ORO
B Z P O S I O I Ó N  t r a i V a B S A t

BARCELONA 1888. 

■EDALLA OE BRONCE
B X P O a i O I Ó H O t l i y K B B A l i

PARIS 1889.

■EDALLA DE ORO
I X  OOSaRESO IBTBRSAOIOBAl. 

D B  H i a i E t lB

PATENTE DE INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
f u n d a d o  en  1 8 8 0  (1,° en  Elspafia) 

d e l  D r .  C 3 S A - ,  V e l l e s d o U d .
Primer proveedor que fué del Ejército y de la Armada del material de uración antiséptica. 

Material de caración aséptica.—Conaervación permanente de la aaepeia por medio de cnbiertaa 
de criatal aoldadas á la lámpara (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 
Patente de invención. — Medalia de Oro. — Congreso internacional de Higiene. 

OonatitDÍdo por cna ampolla de criatal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de 
líquido inyectable completamente aséptico y por un tnbo de goma con la aguja ó cánnla de 
cristal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápi­
damente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem. — Idem id. Id- quinado al 1, S y 4 por 1.000. 
—Idem id. Marfan (cafeína). — Caja gnarnición para practicar las inyecciones.— Estuche 
para médicos, con dos ampollas y accesorios.
Almaoesies de eepeoialidadee farmaoéulioaa. — Pídanse Catálogoa.
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BIOPHORINE

Fitiliti il isiDeiii DiDStilir.

H i l i i a m e n t i i  p r e c i o s o  p a r a  l o s  a o c l a o o s  o o o  o o c a s l t i a

00 r o c o o s t i t o p e o t o  físico

N E U R O S I S

V E R T I G O S

N E U R A L G I A S

R E B E L D E S

III

Dosis:De dos á  tres cucharadas de las de cafó por día.
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228, calle de Aragón.

48, r u é  d’Alesia, - P A R I S
L o r a l :  C U R I E L -  Y  I V I O R A I M

BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid




