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EL SIGLO MEDICO

REViIim CLINICJI OE MADRI ..

aparece todos los SABADOS

u
,sIaOl?OKi,,A.Ii . ,
. A
Fundadores; Sres, DelgraS] Escolar, Mendez Alvaro, Nieto yT"errano.
PDBUOAOiIoirsa BsriuVDiDAai \
blitIB di XdidDi, Gitefi MEditi. Gioii GédicB-ljiirirgko, Figdidar: Tijidi i Esgiiii— Cimipiidiidi Méditi, Fiidid» 0 A v tknH
Saaidad Cltll, Fandador: I>. J. Alblfiana. *
PRSeieS DB SDSSBIPeiON
En toda Espafia; 20 ptas. ai afio, 11 semestre y 6 trimestre. Amérloa y Portugal: 25 ptas. ai afio. Los demés paises: 40 ptas
PAGDO a d e I a n t a d o
Vinero corr ente 1 peietB. Toda susoripolon SO oonsldora prorrogada, de no recibir aviso en oentrarlo.  Nifiero atrueno s pnetH
La correspondencia administrativa y giros al Administrador » . .
La cientifica y profesional al Director..................... i Apartado de Oorreoa, num. ISI.
PLATA COLOIDAL ELECTRICA
de Granos Pequefios — En solucion estéril y estable
~pollas de 5 cc.. de 10cc..y de™25 co. — rrasooa
de 50co. y de 100 co. — Colirio. — 6vulos. — Pomada.
APLICACIONES
Locmlem : ADsoeao del seno, Pleuresia purulenta, mpidldIm Itis, Porinculos. Panadizos, etc. u20
LABORATORIOS CLIN -peRIS
polvos"
DE ABISINIA FUENTE DE VIDA_
Reconstituyente muy Eneérgico
1
EXIBARO ' anemia, ITEURASTETTIA,
: : : = DEBILIDAD, CeiiVALECENCIAS, £
S',\r/'lu Osfliocagels mz;p;a | AFFECCIONES DEL ESTOMAGO,
y W DEL INTESTINO T DE t.ac«
Vias RESPIRATORIAS,
A S M A I TUBERCULOSIS.
Catarrgf — Opresion
todas afeccldnes espaamadicu
Y tas Tiea respiratorias. de Carne A DOS_IS S |
ts K9Vt BuM Irito.— Xed. Orc>j Plata. de Bu ey Cru da 1i Scacharadse
~0. FEBRE, BLOTTIéBE i C* de las ce sopa
G.meDombasle & preparado en frio por dia.
y concentrado en el vacio " |
en solucion sacaro-glicerinada. .
S 1o
EslaliJlec/mienEos Fusiouze
78, Faubourg St-Denis, PARIS - France.
CARNE- ~ k-HIERRO fl
DE SOSA T%r—aritoop%lrn]gg (95{6(1)38. re
Este vino, con base de vino generoso de Andalucia,

preparado con Jugo de carne y las cortezas mas ricas
de quina, en virtud de su asociacion con el hierro, es

6 al2 aldia nn auxiliarpr”losoenloicasosde: CZoro*i«,wanetnia
»r«/uee«a, Jfen«treM*eione« doloromas, CtMeta»

turas de las Colonias, Malaria, etc.

_nSta%eﬁnyégg'ggqifWE 28, XueBletaelleu, P aris, y «ntedaifarioaelu dil litraB jIM

V IC H Y CELESTINS. Artritiamo.— Gota.— Areniilaa.— Heumatismo.
P * mm GRANDE-GRILLE— Enfermedades del higado y del aparato biliar.

* mm | HOPITAL.— Enfermedadea del estomago.y; del intestino.



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS n

PERTURBACIONES MENSTRUALES

loeoooooooaoaDooDoooaoosnoonooaDoooaanoooacoacaaoooooaonDOooooaacooaaoa MaDaaDODDoooooaaQDoaoocacaoDacoacooa

SINTOMAS CAUSAS TRATAMIENTDO
Beglas poco frecuentes........ - IneaficienciB ovarica. OCREINE GREMY
Reglas escasas.......cccceovneininnnn. N, Id. De dos & seis pildoras diarias durante los ocho dias
Reglas dolorosas.........ccccceeenneee. . Id. gne preceden a las reglas y durante todo el tiempo
Accesos de opresién, palpitaciones, Id gue dure el derrame sanguineo.
sofocaciones ascendentes.............. ) Gotas de Ocreine: 10gotas corresponden & una pildora.
THYRENINE GREMY
U Una pildora diaria durante dos dias, despnés alter-
Egglgz ;fjﬁggrﬁzg """""""""""""" Insuﬂmen::clja tiréidica. nativamente unay dosy luego dos pildoras por dia,
Reglas de demasiada dnracion..,.,, Id. Eléraltam'ﬁmo empelzara ocho olllas de,sphuest deII ?n
Jaquecas, edemas transitorios.impre- del as u Cljmas reglas Iy S€ pro ongi/arla asta el Tn
eionabilidad al frio, dolores renma- Id. eh p%r,'o 8 menis,tr#a siguiente. Vo :/er a empezar
toides, sabafiones........cccocccevevneenns ocho dias despues hasta que cesen los trastornos.

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

AMENOITea...cocves ereeeeeeenn ) Insuficiencia tiro-ova- THYROCREfNE GREMY
rica. L . . .

Mixoedema frustrado,enfermedad de Dos a seis pildoras por dia durante veinte dias en el

Basedow de la menopausia............ Id. mes, asociando, segun los casos, dos & cuatro pildo-
Obesidad, reumatismo cronico...... Id. ras de Ocreine 6 una ¢ dos pildoras de Thyrénine.

Espasmo vascular 6 mns- FRIALINE GREMY
Reglas dolorosas.......cccccceeeeiveecvnnnnnen, cular. Uno 4 tres supositorios por dia.
IMMUNIZOLS GREMY num. 41. .

Reglas dolorosas........ccccceeevviieieeninne, Metritis y salpingitis.  Metritis y salpingitis. [
Irregulares.........cccoveeeeeiiiieec e, Id. Vacuna polimiurobiana, atéxica, curativa. En am-
ANOMAlas.......ccoeveiiiiiie e Id. pollas: Inyeccion & dosis progresiva cada tres dias.

) o En comprimidos: ocho & diez por dia.
loooooo00i oDenoonnoaDr'OBaaacacoQO0a000iKiacoooaDOBaooaoaBuoao0000000a000a00000a0a0000aac00DoataaccacoaceoakE

| ABORATOIRE:8 GREIVIV —i4, rué de eilchy. - RA RIS
Deposito general para Espafia: eORIBL Y MGR3N.— Aragon, 228. — BAReBLONA
iDoaaDoo0oBoeBOOOsaDOoaoaaocoDoaoooeeaooooooooooaacaaDaaDOODoaooacooDOoaoacoacoaocoaQaeoooooboooocoaeaac

ERANIODE

lodo coloidal o insMIBrD.D aguosa y CP Ltre. (no comLjnaJo”

Es iodo al lo que el colargol es a la Ag. Todas las propiedades del
iodo (linfagogo, hiperleucocitario, descongestionante y antiséptico), mas
las propiedades cataliticas y antitoxinicas de los coloides quimicos.
Todas la indicaciones del iodo y de los estados infecciosos agudos y cronicos.

AMPOLLAS isotonicas ele 2 c¢. c¢. (etjulvaleiites .a un centigramo
Je iodo), para inyeccionei mtra-rnusculares o eiidJovenosas,

absolutamente jnJoloras

H QVID O M\ frascos) : 20 gotas equivalentes a un centigramo Je loJo.

UiSO INTERNO : 20 O 30 gotas, progresivamente. Jos veces por Jia. Jurante las cornijas»
USO EXTERN O ; Aplicaciones por mcJlo Je pincel o Je un pulveri=ador. ¢s -]|—-

ExperimentaJo en los Hospitales Je Paris.

Muestras y literatura'gratis, sobre pedido &'Apartado de Correos num. 12.171 Madrid (12)0

LABORATOIRE T>E L'ERANIO.DE, ™5 rué de Iléchiquier, 5. — parib
Deposito General : Sres. Perez Martin y Cia, Alcaia. 9, MADRID.
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EL|V|IEJOR TRATAIVUENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS

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

PIDANSE
MUESTRAS

wvw e« RNAN D B EJAR yAgente Generelpare Espafia” 173,A|CALA, MAD RIDQ’»I

NUCLEARNTOL

mEDICACION NUCLEOFO8FA9AOM AKSENrCAL (leutinftiftto Ol f dvse» (ntiifs/iffittfee)
MITITUBtRCULOSO, iPUOBRUSQ SIECUHSmM m>tu~n

ICLIARSITOL, COMPRIMIDO s i yNFATSSU@»ISC10mS
O CRPINAe ik tA' gﬁ iegdol. Sy I 7UNIASULBSST A
% ngebar ron» .
mm nat sttoaAdIao FIMiS
N INYECTABLE fITAQU IM

COKIt : &l do* U7**jloaa*

euo* *B Ua I< hora*.

yataalperM a y o r daPdlaii. Tt * | EKiéN&SI

YyERDADERO PEPTONATQ do BROMDO

BROMONE ROBIN

Laprimera coml>inacién &baea de Peptooa, ioimaodo «ZD prodaeto
eSTABLI 7 CLARAMBNTS DKriNIDO 5

(B peiimsniado es le Siipfitfiirs, Sarr™oio de3Fret, Batucad).
(teiii prt elatids a 1a Ffieaittd da Adedtcaa de Ptrli, por &B DNVIATEIBa.tSKS).
joBSHda d la Ao&damia de tdtiiNoiDa. po? al Fror. Blacsb.

IfteC|mpIA38» los Bromaros «f éfodas «ns «pUc«arliaii<r?
SROZ~I1iISM O n
éf MROMOTli; AOVIU $3$ és'UHiUn miPtiAiOO Of i4dA0 jJAJTECYIiilf

ItafeorataHoa de R O B IN mAefe? da lit daffldtflac’ettii
aa Ui* da iPaitar, r*ARJa

VERDADERO PEPTONATO DE YODO

O no

«;ombiiidAcid>ia la b ss» de> Pispionai. Ti

M USIC& qts$ ioatisM h TErm&if 9lemmio fij&dor de!
Fcfxaaiido oa& comblaaei&a BO9TASIrC y DEFINIDA ~

i iE-ocmdiaaocioa da! Frof. Bsrts3ect a la Afladasuia da CsaDQlas, i9lii
] inasia &la Paon™Ud da laedaslaa ds Pariic por ai IDootor Bou Tairi. 1906)
(GosBt?s$s«stdffi 6 i AsadeHaia de Madiclas, pe; sil Prol. blaceb, 1907)

WQUSSSIJICHINr- PEFIDWftTO ITCHCG INVECTABLe

je fvODINCc, Ilsgsf i* :m( cmtiotatMth ¥at»>>99vUnfett
(@] " 15t 5=IIE§“* o i aer i W
SJIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIiIIHIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIItIIIIHHinig
r ouette-P erret I
Capsulas de : Pepsina Vegetal

Creosota de Haya,

Brea de Norwega, PODER DIGESTIVO ENERQJCO

Balsamo de Told. Elixir, Jarabe Vino
Catarros’ Sellos, Comprimido*
Tos. QuriHs, Geastrsigin,
Bronquitis. GestroentartH e los Nifts.

S EtaWisyl}iisckhisTRA\JET T ft4»EiiRjin:i,f;TOB «slmtneoCTw IDdirem6TsvrA|II9 B
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Recomiende usted siempre JARABE BEBE

Nombre registrado.

< S P A R T S E R U M > Infalible y completamente inofensivo para toda

clase de TOS, especialmente la

Sitri tipitkii | ilciifir. ~
( pitkil ) TOS FERINA DE LOS NINOS
En todas lai afeccionei broncopolmonares Evita los tratamientos enérgicos, _
agndas. tan perjodlclales 6 los nifios y adaltos.
Excelente eatimnlante general de las defeniai i ORAN DIPLOMA _DE HONOR
;- . L. . Lamia altareoompeosa,oonoedida en las Eapeolalldadaa
organicas j poderoso ténico cardiaco. Farmaoéatioas del Congreao Médico Nacional da Sanidad
. OITII (Madrid, 1010).
Elaborado por si Instltato M Ieroblc?ldgleo Regloaal dsl EL JAB4BE BEBE ha aldo objeto de ios m is grandea alogloa por
Df. Salazar.—Badajoz. * la Pranea profesional en trabidos originales da aminantaa
. médioos.
DEPOSITO EN MADRID De TSntaen todas las farmacias.

FarMiola del DR. TORRECILLAS. — Birqnille 37 w Agentas azoloaiToa: J. Urianliy C.* (S. en C.).— BABCELORA
' ' ’ ' Mnaatras y litaratoia, citando esta BoTista,

tX>COOCOO<XXXX>OOO<XXXXX)<X JABASE BEBE, Bnrjasot (Valanola).

J0o00000a0000uUa00ao000aocooDODaaaocooaocoooaaaaocaaaoi”™

BALNEARIO DE TRILLO

. _ , SI, PERO..............
droo nenatides e dstina ninerdizzaddn
Eiorofuiosls, estado iinfatioo, reumatismo, herpes, M E R M E LA DAS

avarloele, enfermedades de la mujer,

esterilidad, neurastenia, carea, histerismo. A L F R E D H I L L

Deliciosa estacion de verane.—Gran parque
y monte para hacer helioterapia.

EN LATA8Y EN FRASCOS, SON MEJORES

Olima de montafi.a, 780 metros. | Exigid ia marca ALFRED HILL S
Informes y folletos: Hetel de lee Leeneoi
Oarmen, 80, Madrid.

I claudia-mOmbrillo-napania(ing!6s), etc. 8§

b FABRICAde CONSERVAS LAS PALMAS (I)

o AIl-1TCAIMXE N
~AOOoo00000000a0a000ao0000ao0000000000000000000000000~

C660 Q6A0
3 Reconstituyente rapido
DOSIS: Adaltos, denna i dos oncharadas de las de sopa E n O FO 5 FO r I
dilaido en agaa 6 solo; nifios y meifbreB de un afio, una on-
oharada de las de café; de dos & seis afios, una cucharada SERR A
de las de postre; de seis en adelante, una oacharada de las
de sopa, dilaido en agua 6 solo, después de la cena. Todas A Ahi _
estas dosis se pueden aumentar 6 disminnir, segun el efec- Fortalece a los débiles. Acorta las
to que produzcan. De venta «o tedas lay Parnjaclay. convalecencias.— Aclara la mente.
Droiiterig £ DURAN—Tallen 9y 11 —Medid Devuelve el buen humor. -
Frasco de maestra & los sefioree médicos, pidiéndolo al »
director del Laboratorio, Tres Cruces, 4 dupdo., 3.” l1zqda,
{Cuidado! Pedid el GEYEN pues hay imitaciones. 5® %0 0%e0

El tratamiento de las DIABBEAS por la SALICARIA es empleado oon éxito por loa mejores espeoiaiiataa

espafiolea y extranjeros.
VVéanae laa publioaocionea recientes de Lanmonier en la Sooiété Theranentique y la de Dafonr referida en EL SIGLO
MEDICO (2 de Agosto de 1919). - . m

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

SAUCARENOEO CRESPO

A base de extracto de salicaria estabilizada.

Es nn producto insnstitnible en el tratamiento de las colitis y demas formas de DIARREAS de los adoitoi v DIA-
RREAS de los nifos.

~Una dosis de 10 gotas de SALICARENO tomadas en ajanas corta en pocos dias las DIARREAS cronicas
mas rebeldes.

DH VHNTA BN LAS PARMAOXAB Y DEPOSITOS DH BSPBOIALIDADBS
Pata mossrrai Alos infiaréi Médicos, dirigirle al Dr. Cresfo, S-ti Jusfo, S Farrearla.



AAN'FALAW lliiiiiaio DALI-OZA

\’71euralgias N Jaguecas ™ Grippe N Lumbago + Gota ~ Reumatismo agudo O crénico, etc*

ENDOCRISIN ES Laboratoires

JATidular FOURNIER Fréres

26 de I'Hépital
N Extractos totales, Sellos y ampollas, PARIS
PELOSPANINES CYTOTROPIIMES
Sulfato de tierras raras, Asociaciones Lipoido metalicas.
A. B. Intravenosas. C. Hipoddérmicas. Sn - Hg- Cu - Fe - Ag.
BACILOSIS ampollas, pildoras.
BIOLAOTYL BILEYL
Fermento Léactico. Sales biliares.
Comprimidos. Glébulos Queratinizados.

linica Medicaadn ck ias ENFERIVEDADES cii HHGADO
Tenniendo las
OPOTERAPIAS HEPATICA T BILIAR
con los OOLAOOCOS mas activos.

3412 PILDORAS aldia6 1a6 cucharada
tas de postre de 10 Gr. de SOLUeiON

ESTRENIMIENTO Y AUTONTOXIGAGION  INTESTINALES

Tratamiento Racional segun los ultimos
trabajos cientificos.

ENEMA de EXTRACTO de BILIS glicerinado

RECTOPANBILINE y e PANBILINE

14 3 cucharaditas délas de caféen200gr. de agua
De venta en todas las farnjacia?. - r— hervida callente. Mitad en los NINOS

Mestra y literatirs; LABORATOIBE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardeche) FRANCGE.— Ryresintantes en EFRA Gndrez Hiresyi\ - Qaris, 111-6AREONA

& NESTABLICIMITITOBAINEAKIO = CALDAS [, OMHXD

Aguas oligo-meialicasy hipeptermales, saturadas de azoe y radiactivas.

dominante terapéu tica .—Reamatismo, en todaa sae formas y catarros bronco-pulmonares.

La técnica que especializa este Balneario es las renombradas estufas, cuya atmdsfera de 38 4 40 estd constituida
por &zoe poro, gatee raros, vapor de agua y emanacion radiactiva y las inhalaciones directas, alimentadas por la
misma mezcla gaseosa y que no tienen similar en Espafia, por su accién descongestiva y sedante.

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

t\éa\co Director, Dr. A\AIiSZ ANEOQUE
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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 estolerado perfectamente sea cual-
quiera la edad, temperamento y es-
tado del que lo'usa.

Adultes: Una cucharada de las
de café, mezclado con un poco de
agua, después de cada comida; pu-
diendo usarse impunemente esta do-
siscada 2 0 3 horas. nifos: La mi-
tad o la tercera parte segin b edad.

De venta en todas partes
SOUITENSE MLESTRAS E  INFKRMES

WVM |
es ¢l italemienlQ) tomelelo oe [as eefeiniedades de Ia alel.
Antiran@aioo G,
Insustituible en todas lis formas del reumatismo.

Maestras gratis a la clase médica.

LABORATORIO CEREO

SALAMANGA

ANTIBTXINA ALEX

IIMY E C T A

COMPOSICION

Eucaliptol.................. 0,15 grs
Eflencia de Salvia... m 0,15
Guayacol........cccee...... 0,05
OXigeno.....ccccevveeeeennn. 0,01 c. c.
Eacipiente.................... C. s para?2c.c.

Destruye per conr)pleto la flora brooqulalL
En la tnbeToUI0HBB: obtienen verdaderos milagro8>

LARCRATCHO B - Rong, 5, - MADRD
y

INSTITUTO FERRAN

Calle Estévanez.

"p&rtaidLo 2SO0Oe rxxi

Sueros FERRAN

SUEROS antidiftérico — antieetreptoedcoico—
antitlfioo polivalente — antimeningoo6ooico —
antineumococoico — antitetanico — antialoohdli*
oc — antimiliténsis — antifimico y normal.

Vacunas FERRAN

VACUNAS antirrabica — antituberculosa —
antioolérioa — antipestosa — antivariolioa — an-
titlfioa — Autovaounas y vacunas para la vaooi-
DOterapia de \Vright.

Jugos organicos FERRAN
JUGO testioular — pulmonar — cerebral —

— BARCELONA

T*aléfo3Bo S. 3 0-~
cardiaco — placentario — renal — ovarioo — he*
patico — pépaioo — pancreatico — eeplénioo —
médula 6sea — mamario y prostético. — TI*

ROIDINA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRAN
HEMOGLOBINA para preparaciones farma-
oéuticae. — Hemoglobinas antidiftérioa — antitl*
fica polivalente — antieatreptoo6ccioa — antitu-
berouloea polivalente — antialcohélica — anti*
neumoodooica y HIERRO ORGANICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de oerveaa.

TubercuUnas y cuerpos inmunizantes FERRAN

TUBKRCUUNAS reactivo y para la tuberonlinoterapia, segun las i6rmulaa de Kooh, etc.

OuerpOB

inmuniiantes segun formulas de Spengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA ¥ M ALLEOA PARA VETERINARIA
PIDANSE! POLIDEITOS EIINSTRUOCIONBIS



Laboraioire desProduits “ USINES duRHONE?”

'Z> X, X=l-u.o Jean GrOTajon,

(Cloruro de Etilo, quimicamente puro)
K E L E N E En ampollas selladas con cierres privilegrlados,
de todas las cabidas, para la
ANESTESIA GENERAL y LOCAL
(Clorhidrato de Etocaina)

S C U R O C A IN E El menos toxico de los
sucedaneos de la Cocaina.

Soluciones estables y estériles, en todos los titulos y en ampollas de
todas las cabidas.

ETER

Especiu|menie piepaiado ngurosamente conforme

A.CROFORVD MEZCLA..

SCHLEICH

para la coti el Godex Frances. Anestesia general
Ampollas conta-gotas Ampollas conta-Rotas
NARCDSES pprivilegiadas.g ppr|V|Ieg|adas.
LlTERATURA MUESTRAS d DISPOSICION de los SENORES MEDICOS

Dirigirse a Da. J. DORGEBRAY. Agente general depositario para Espana ;

iPi

Ferro-Yodo arsfinloTostorsdo
PODEROSO SUCEDANEO OIL

Aceite de higado de hacatto

T)«vro/theiuite

L ERANICS
ml RATENAWKrVCINFS ' *'-S ®‘*
’4<|cftapﬁlo©ttUJI|J|k| R

Gran Via Layetana 19. BARCELONA

NEOLACTIS -

NIZAOAS

QUEMADURAS»»» m» *t.*ir»ée»

"ila Il 11 eoatQBiir (idcit. ntinslOi 9
Toda clasedeULCERAS
SA&ANONES ulceradoa o ao
CHANCROS venéreos

Pidanse muestras y literatura a los sefiores

IbApez y C.""

Apat»tado 121.«San Sebastian.

'MESPFOtME

PODEROSO ANT'SEPTICO
« CAUTieONI
MAQ\E INTINVAGE LA

Ramiceh. IANDA Airidibl*

KAISAMO BEBF

TFa contra
eeooccefo™Nae da

lo BNIAO*
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MS&4._  INDICACIONES TERAPEUTICAS
Hipertension arterial Arterio- esclerosis.
Reumatismos. Artritismo.Disnea.
Alecciones parasifiliticas (Tabes,Leucoplasia)
o . Angina de pecho. Asma.Enfisema.
[MedicadonYodadav Antiesckrosa] Tuberculosis ganglionar,Abcesos trios,etc..

dtbidi =Usombineciontolubte dirinid*
N Todo ceniaTiosinamina >™

(Gota, Calculos

Reumatismos

se COMBATEN con EXITO
por medio de las

S ales de L itina

Efervescente

< {Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato,
Glicerofosfato, Bromhidrato).

Superioir 4 todos los demas
disolvente del acido dUrico,
por su acciéon curativa, aln
sobre la diatesis artritica, s

El acido carbdnico NACIENTE
gue de él se desprende, al

103 combinarse molecularmente
con la Litina, asegura su

Al «1 eficacia.
ESBI»ECIFICA.R el Nombre
EI. **_E PERDRIEL"*p«rasritar
|l?** su sustitucion pojT eimilerea
73D ins/jcaces. impuroe 6 mal
doaificadoe.

LE PERDRIEL1 CM [,RueMiltos,Faris

V CN TODAS LAS FARMACIAS

r»xiosy Mutstrai:
ARMINGEATy Cli.ifS.Rue de Sainton;e.PARIs

OESCONHARSB  #
DB LAS PALS2PICACIONBS i IUITAGIONBS
Exigir ta
Fme:

»
inolensiis j de naa Punia Ueeiiiii
CURACION

RADICAL

Y RAPIDA i
(ifi U»fstla —4dliT«o«loi»)

A 'm HQioi Recientu o Perslsteotei

Cada iZsra al
j«4paaia éa aate Modelo nombre: 1IOT,
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Laj inyecciones intravenoscs de urotropina
en ins sepsis blilnres
FOB BL

DR. R. SAENZ DE SANTA MARIA Y MARRON
De Logrofio.

Las afecciones litdgenas y sépticas de las vias bilia-
res dan origen & 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 € insuficiencia hepatica, determinan
la muerte en muchas ocasiones.

Tanto en el terreno médico como en el quirudrgico,
hay recursos para combatir estas graves complicaciones,
y en cada caso, tras minucioso estudio biolégico del
mismo, se desprendera la mas apropiada indicacion.

De larga fecha vienen utilizandose los saiicilatos
para combatir estas sepsis biliares, y posteriormente la
urotropina; ambos medicamentos por via bucal, como
preconiza Chauffard en su reciente libro; siendo clasico
utilizar los saiicilatos cuando hay dolor intensoy la
urotropina cuando predomina la infeccion.

Mas nosotros, desde los trabajos de Loeper y Minet,
nos propusimos utilizar la via 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 & publicar esta nota terapéutica.

Desde que Crowe, tras minuciosas experiencias, de-
mostro la poderosa accion antiséptica de la urotropina
0 exameiilenamina, su enorme difusibilidad en el or-
ganismo Yy eliminacién por las vias biliares, ha venido
utilizandose con éxito en los procesos sépticos de vias
biliares y esterilizacién preoperatoria de las vesicales
infectadas.

Mas tarde fué preconizada por Chauffard, en inges-
tién y dosis de 3 y mas gramos, en las infecciones bilia-
res agudas, tales como la colecistitis y angiocolecistitis.

Para Achard, Loeper y sus discipulos, laa inyeccio-
nes intravenosas de urotropina son utilisimas en las
infecciones por su accién antiséptica, antipirética, se-
dante y>diurética.

Fundandose en estas favorables acciones generales
sobre los procesos infecciosos y eliminacién por las vias
biliares, han sido utilizadas las inyecciones subcutaneas
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 urotropinadesde el punto de vis-
ta téxico es tan grande, que es preciso inyectar a un
conejo la enorme dosis de 10 gramos por kilogramo de
animal!, para originar la muerte del mismo, tolerando
hasta 8 gramos en inyeccién 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 subcutaneas de urotropina al 40 por
100 hasta 6 gramos al dia, s6lo en uno se presenté he-
maturia de evidente origen vesical, como lo demuestra
el hecho de hallarse nucleo-albuminuria, pseudo-al-
bumina é cuerpo mucoide de Morner, y en el sedimen-
to, abundantes células vesicales, sin cilindros. En las
biopsias de animales inyectados con enormes dosis
de urotropina, pudo demostrar ya Crowe el origen ve
Bical de la hemataria urotropinica, por accién irritante
local del formaldehido que ella deriva.

Segun Shohl y Deming, la formacion y concentra-
cion del formaldehido en la orina esta en razon directa
de la acidez, 6 concentracion ionica del hidrogeno 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 acida, debe darse
fosfato acido de sodio, en dosis de 1 & 2 gramos, inter-
calado con las dosis de urotropina. Se ve, pues, cémo
el factor acidez urinaria es decisivo para que la uro-
tropina despliegue su maxima accion antiséptica; mas
a medida que la acidez urinaria es mas alta, su accién
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
préactica diaria.

TrNis estas consideraciones generales sobre farma-
cologia de la urotropina, pasaremos & ocuparnos del
tratamiento de la colecistitis y angiocolecistitis me-
diante las inyecciones intravenosas de urotropina.

Claro estd que no hemos de utilizar tal recurso
terapéutico en las colecistitis agudisimas de forma pu-
rulenta 6 gangrenosa, en las cuales, como muy acerta-
damente dice el eminente maestro Urrutia, la indica-
cion operatoria es vital.

En las colecistitis supuradas con temperatura re-
mitente & continua, fiebre bilioséptica, con dolor y
tumefaccién dolorosa vesicular, reaccion peritoneal,
orinas escasas y polinucleosis elevada, no se debe con-
temporizar con el tratamiento médico muchos dias,
por ser'muy dificil que el pus existente se reabsorba;
mas, aun en tan graves casos, los dias de observacion
del curso que toma el proceso hasta establecer la indi-
cacion quirurgica, sera muy util utilizar las inyeccio-
nes intravenosas de urotropina, segun la técnica que
pasaremos & describir. En tales casos ha de seguirse
con particular interés la marcha de la fiebre, orina,
pulso, peso, cocientes azoluricos, cuyo descenso mues-
tra la existencia de cierto grado de insuficiencia hepa-
tica, asi como la sangre, cuyas reacciones de defensa
0 indefensién son muy expresivas.

Otro tanto hemos de decir de las oclusiones del
colédoco, en las que toda contemporizacion mediante
el tratamiento médico solo esta justificada durante un
tiempo prudencial, desde luego fundamentado en un
minucioso estudio bioldgico del curso del proceso en
el sentido ya expuesto. No retardando la intervencion

mas que el tiempo que el curso del caso nos indicara
en todo momento de un modo bien expresivo, tras el
minucioso analisis bioldgico del caso en cuestion. Re-
tardar la intervencion en tales casos mas del tiempo
prudencial que aquéllas nos dicten es ir a una muerte
segura, aun tras la intervencién mas habilmente eje-
cutada.

No obstante, nosotros hemos obtenido algunos éxi-
tos en casos evidentes de obstruccion del colédoco,
cuyo curso fué muy favorablemente influenciado por
las inyecciones intravenosas de urotropina, 'as que,
a nuestro juicio, aumentan la tolerancia de los enfer-
mos frente & esta grave complicacion, haciendo inne-
cesaria una intervencion quirudrgica.

Con respecto & la interpretaciéon de los analisis de
sangre, que nosotros practicamos sistematicamente
cada tres dias en estos casos de sepsis biliar grave,
a 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
reabsorcion téxica a que estd sometido el organismo,
mientras que la leucocitosis nos indica la resistencia
0 defensa opuesta por el organismo a la infeccion.

Asi, pues, un porcentaje de polimorfonucleares in-
ferior & 70 por 100 con leucocitosis inflamatoria alin
no muy alta, indica buena resistencia; por el contra-
rio, polinucleosis superior a 70 por 100 con baja leuco-
citosis, mala resistencia, pus 6 gangrena. Segun Wal-
ker, la proporciéon 6 aumento normal es de 1 por 100
de polimorfonucleares para mil leucocitos por mili-
metro cubico.

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 sanguineos, por considerarlas de enorme
interés tanto para el diagndstico como para el pronds-
tico, las cuales en muchos casos dudosos agudos de
vientre, apéndice, vias biliares 6 rifidn, nos han dado
la clave del diagnostico.

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 accién antiséptica local al ser eliminada
por vias biliares, sino que- al mismo tiempo, dado su
enorme poder de difusién, maxime introducida por
via venosa, despliega sus beneficiosas acciones anti-
séptica, sedante, diurética y antipirética, ya sefaladas
por Hachar Loeper y sus discipulos, de dénde su uti-
lidad en todo proceso infeccioso.

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

Caso de presentarse fenomenos de irritacion vesi-
cal, poco frecuentes, segun hemos podido observar
cuando se utiliza la via intravenosa, la alcalinizacion
de la orina, mediante la administracion fraccionada
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de citrato potasico, suprimira la accién irritante local
sobre lavejiga de la orina de que antes hemos tratado,
cuya significacion dieta mucho de tener la importan-
cia que se le asignaba.

Apenas se inicia la fiebre en todo proceso litdgeno
0 séptico de vias biliares, al tratamiento general ya
clasico en estos casos, unimos las inyecciones intrave-
nosas de urotropina mafiana y tarde; siguiendo con
particular interés y minuciosidad ios indices bioWgicos
de resistencia organica, en el sentido ya expuesto an-
teriormente, a fin de determinar el momento oportuno
en que toda contemporizacién mediante el tratamiento
medico 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 dias, 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 a todo
tratamiento médico, mas lo corriente es hallar en la
préctica casos mas manejables, cuyas crisis agudas se
resuelven favorablemente, mediante las inyecciones
Intravenosas de urotropina.

Utilizamos Unicamente la via intravenosa, porque
de este modo estamos seguros de su actuacion, ya que
por via gastrica, que es la preconizada, la absorcion en
tales casos es deficientisima, su tolerancia menor, y
BB beneficiosas acciones local y generales limitadi-
sirnas.

Utilizamos la solucion al 25 por 100 aconsejada por
Loeper en las infecciones inyectando de 5a 10 c. c. in-
travenosamente mafiana y tarde; es decir, de dos gra-
mos y medio a cinco gramos al dia, 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 a aliviar, mediante la alcalinizacién de la
orina por el citrato potasico, tras cuyo proceder han
cedido loe fendmenos de irritacion vesical.

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

Facil nos seria acompafiar este trabajo de nume-
rosas historias clinicas y graficas en las que se viera la
eficacia de las inyecciones intravenosas de urotropina,
en los mas variados procesos sépticos de vias biliares,
mas tras lo ya dicho lo consideramos innecesario y
no en armonia con la limitacion 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 sodica de los acidos biliares unida & un coloide ar-
géntico. Todo ello fundado en la accion hepatotropa de
dicho &cido.

m im m i preiiios m u U nisDiim @
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G. MARANON
Médico del Kofipitnl General de Madrid.

El pancreas en los diabéticos tratados con insulina.

Por otra parte, Strouse y Sehultz (l. c.), han estu-
diado el pancreas de tres diabéticos muertos después
de haber sido tratados por la insulina (murieron &acon-
secuencia de infecciones sobreafiadidas) y han encon-
trado la tipica degeneracion hidrépica de los islotes de
Langherans, sobre todo de sus células alfa, segun indi-
ca Alien, recibiendo la impresion—confesamos que no
muy justificada cuando se lee su monografia—de que
«aun después de administrarse la insulina, puede per-
sistir y tal vez progresar la tipica degeneracion hidropi-
ca de las células insulares de Langherans.»

Insulina y tiroidina.

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

Técnica. Eleccion de los casos.

Técnica de la aplicacion de la insulina.—Esta técnica
comprende los problemas siguientes;

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

¢Puede la insulina sustituir al ayuno?

Macclean (L c.) dice que la insulinoterapia puede
emplearse en cualquier caso de diabe”s, aun siendo
simple, como inauguracion del tratamiento dietético,
en sustitucion del antiguo ayuno. Es sabido, en efecto,
gue hasta ahora, al comenzar a tratar a un diabético,
si, como es la regla, su régimen no era correcto, se le
sometia & un ayuno, mas 0 menos riguroso, hasta
lograr la desaparicion (6 al menos la maxima dismi-
nucion posible) de su glucosuria y acetonuria, para
tomar este 0 como punto de partida de la ulterior die-
tética. Esia beneficiosa préactica, ;puede ser sustituida por
el 0 logrado con la insulina, como pretende el patdlogo in-
glésf A nuestrojuicio, no. puesto que con el ayuno se logra
un beneficio general mucho «idS complejo que el debido & la
un beneficio debido al re-
poso del aparato digestivo, al reposo del sistema ner-

sola desaparicion del azGcar;

(1) VéaM *1 nuajntro ulterior.
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vioBo, a la disminucion de la actividad circulatoria
y mejoria de la tension arterial, casi siempre elevada
en los diabéticos; al proceso de desintoxicacion gene-
ral; y, en suma, & toda la serie de ventajas inherentes a
esta Utilisima medida terapéutica. Aparte de que, como
ya han indicado algunos autores, el ayuno javorece pro
hahlemente la secrecion interna del pancreas, puesto que,
segun estudios ya antiguos de Langherans y otros,
cuando un animal cualquiera es sacrificado después de
unos dias de ayuno, se observa un notable aumento de
sus islotes de Langherans. Podria, pues, decirse que el
ayuno realiza una «insulinoterapia indirecta», analoga
a aquella «opoterapia genital indirecta» que Brown-
Sequard preconizaba aconsejando & 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 dia, en
dos 6 mas aplicaciones, pero variando naturalmente,
segun se trate de casos simplemente graves (gluco-
suria y acetonuria rebeldes), casos complicados (infec-
cion, neuritis, etc.) 6 casos de coma, en los que, como
hemos visto, la dosis diaria puede incluso acercarse
a las 100 unidades.

Modo de administracion.

3® Forma de administracion.—Debe administrarse
La via oral es indtil. La intra-
venosa puede elegirse en casos de extrema urgencia
(coma gravisimo); nosotros no la hemos empleado
nunca.

Espreciso dar, como hemos indicado, la inyeccién de

€N inyeccté”i subcutéanea.

veinte & treinta minutos antes de las comidas. 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 & la insulino-
terapia no deben estar estrictamente privados de hidratos
de carbono, Sino tomar una cierta cantidad de ellos, no
menos de 50 gramos por dia. Conviene acumular estos
hidratos en las dos comidas principales, antes de las
cuales se haran las inyecciones de insulina.

¢Son imprescindibles las determinaciones
de la glucemia?

Control del tratarniento.— Vna. de las grandes dificul-
tades que al principio se ofrecian para la practica de
la insulinoterapia era la necesidad, preconizada insis-
tentemente por los autores, de controlar la accién del
medicamento, con repetidos analisis del azUcar san-
guineo; y es sabido que la determinacion de la gluce-
mia, si bion muy simplificada hoy dia, requiere, sin
embargo, una cierta cantidad de material especial y de
practica operatoria que no estan ai alcance de muchos
meédicos, sobre todo de los rurales (1).

(1) Lo3 rurales tienen, en cambio, casi siempre mucho mis
tiempo a su diisposioion, y sin gran d'ficultad ni dispendios exce-
sivos podrian realizar algunas léonicas de determinacion de glu-
cemia, como la propuesta por Jlaccleao, aunijue no sea riguio->a

mente oientifiea.

Sin embargo, la practica misma nos ha hecho ver
pronto, al seguir nuestros enfermos, muy de cerca, con
examenes repetidos de la glucemia y de la glucosuria,
gue, en general, basta esta Ultima para controlar la
cura. Asi piensan también gran parte de loa recientes
publicistas de esta cuestion. Hasta el punto de que en
loa ultimos enfermos que hemos tratado, hemos podi-
do prescindir de las determinaciones de glucemia 6
hemos hecho sola una, la inicial; esto ultimo parece lo
mas correcto. Y anotemos que esto ocurri, no sélo en-
tre nosotros, sino en todas partes: Joslin (L c.) declara,
por ejemplo, con toda lealtad que no cree que, entre
sus diabéticos sometidos a la insulinoterapia, haya he-
cho la investigacion de la glucemia, sino, & lo sumo,
uno de cada diez.

El mismo Joslin, GUbert, Baudouin y Chabrol, en-
tre otros, aconsejan, simplemente, hacer el analisis de
la orina, antes y después de las comidas; cuando la glu-
cosa no existe en la orina preprandial, sino sélo en la
gue siga a la comida, no es preciso recurrir & la insulina.

Analisis de orina sucesivos—por lo menos uno dia-
rio-permitirdn ir reduciendo la dosis de insulina, &
medida que disminuye la glucosuria.

¢Cuanto se prolongara la insulinoterapia?

4.0 Duracién de la hisulinoterapia.—Parece que la
prolongacion 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 producto. Pero una vez lograda la desapari-
cion de la acetonay la reduccién intensa 6 desapari-
cion del azucar urinario, la insulina debe suspenderse,
hasta que reaparezcan los motivos que originariamen-
te indicaron su uso.

Accidentes de la insulinoterapia.

5.0 Peligros de la insulina y sus remedios.—Proba-
blemente con razdn, 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 solo al publico, sino a los médicos no
experimentados. Pero la préactica nos ensefia luego a
todos que estos peligros, una vez conocidos (y son bien
elementales), son tan faciles de evitar por todo médico,
como loa de cualquier otra de las muchas drogas vene-
nosas que manejamos a diario. Se repite aqui la histo-
ria del salvarsan, que durante unos meses parecia un
arma peligrosisima, reservado & algunos iniciados has-
ta que entrd en el uso corriente, y hoy no causa mas
dafos, por su uso imprudente, que la morfina, el arsé-
nico, las vacunas, etc. Bien esta, repetimos, hacer aspa-
vientos exagerados para prevenir el espiritu faciliton 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 sindro-
me que mas atrdas hemos descrito, el cual también
lo hemos dicho, se inicia al acercarse la glucemia & las
cifras de 0,04 a0,03.
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Hemorragia

La accion de la protrombina y de la anti-
antitrombina en el fendmeno de la coagulacién
de la sangre es la base de la aplicacién de la

Hemoplastina
(Suero Hemostatico)

preparada del suero sanguineo por Parke, Davis
& Co., segun el procedimiento del Dr. Lapenta.

La Hemoplastina (P., D. & Co.) tiene la ven-
taja de ser siempre dispuesta para uso inm.ediato
como hemostatico, y como preventivo de la hem-
orragia, administrada antes do las operaciones.
Es un liquido estéril, de color ambarino, adecuado
para la inyeccion intravenosa, subcutanea, intra-
espinal 0 intra-peritoneal, y también para la
aplicacion local en

todos los tipos de Hemorragia,

particularmente en los que dependen de la coagu-
lacion imperfecta de la sangre.

DOSIS:

Para tos nifios y adultos: I a' 2 c.c. por inyeccién repetida
cada 4 & 6 horas hasta tj-e se ha contenido la hemorragia.

La Hemoplastina P., D. & Co., se expende en ampollas de 2 c.c.
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La aparicion de estos sintomas—mareos, sudor,
apatia, temblores, convulsiones, coma— pueden de-
pender;

a) De que el caso no sea & proposito, es decir, de
gue no haya hipergiucemia, lo cual es muy féacil de
evitar, como ya hemos dicho (véase indicaciones y con-
traindicaciones).

h)y De que aun siendo un caso indicado, la dosis
gue se emplee sea excesiva. Se evitara, también féacil-
mente, no trasponiendo las cantidades indicadas (véase
Dosis) Y no olvidando los andlisis periodicos.

c) De gue la insulina aun empleada & dosis pruden-
tes y en casos a proposito, posea una energia superior
a la que indica la etigueta de la fabrica productora. En
efecto, estas fabricas advierten en sus prospectos que
haciéndose la dosificacion de la insulina por un méto-
do bioldgico muy inseguro (1). Sin embargo, nosotros™
que hemos empleado insulina de tres procedencias,
hemos visto responder siempre la medicacion a la titu-
lacion previa, por lo que, con Maccleau y otros, cree
mos de poca importancia practica esta causa de error.

De todas suertes, si el sindrome hipoglucémico se
inicia 6 se produce, se acude facilmente a remediarlo,
dando al paciente azucar: si las molestias son leves,
por la boca (agua muy azucarada), si son mas intensas,
en inyeccion. La inyeccion de adrenalina, por la hiper-
glucemia que produce, ayuda enérgicamente en los
casos apurados.

Asi, pues, & todo paciente sometido a este trata-
miento le recomendamos que tenga siempre prepara-
da una solucion saturada de azucar, para beberia en
caso de sentir cualquiera de las molestias sospechosas.
Maccleau aconseja que vayan siempre con algunos
terrones de azucar en el bolsillo.

No olvidemos, por fin, que estos accidentes tienen
un traiamienio preventivo en el consejo, de que todo
diabético Sf'metido a ja insulinoierapia no debe hacer una
dieta privada totalmente de hidratos de carbono, sino que
debe

palmente en las dos comidas que siguen &

ingerir de 40 & 50 gramos diarios repartidosprincim

las inyecciones.

La insulinoterapia ¢es un tratamiento de especialista?

De todo lo dicho se desprende que el tratamientopor
la insulina no debe ser considerado como privilegio de los
especialistas, sino quepuede y debe entrar en el dominio de
los practicos generales, incluso de los médicos rurales. Asi
lo hemos sostenido nosotro-™ desde el primer momento
y asi lo aconseja precisamente un especialista en dia-
betes tan significado como Joslin. Es mas, éste aconse-
ja que los cenfermos inteligentes aprendan por si mis-
mos la técnica de la insulinoterapia y ée la apliquen
ellos mismos 6 ayudados por algun amigo 6 practican-
te, duchos en poner inyeccioues>.

Claro que esto ultimo seria peligroso en nuestro
pais, donde, si bien abundan los enfermos inteligentes,
son, en cambio, escasisimos los que poseen una cultu-

(t) Ya henoR indicado que iu3ectando & un conejo hasta que
m produEoca una hipoglucemia de 0,M; pero cada conejo como
cada persona—reacciona a su modo y esto puede dar lugar &
erreree importantes de desideaoidn.

ra médica necesaria, sobre todo en lo referente & la ali-
mentacion, que en los espafoles, sanos y enfermos, se
basa en ideas y prejuicios notoriamente anticientificos.
Quiza en pocos sitios sea tan dificil como en Espafa
convencer & un diabético de la utilidad de un determi-
nado régimen, si con €l se contrarian sus practicas tra-
dicionales 6 sus propias teorias sobre la alimentacion.
Y sin una <cultura dietética* muy difundida, el auto-
empleo de la insulina es muy poco recomendable.

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

Y se enlaza con esto, una ultima cuestion, queque-
remos mencionar aqui, a saber: ;cémo debemos conside-
rar después del descubrimiento de la insulina, el clasico
tratamiento diabéticof; 0 dicho de otro modo: ;qué valor
tienen los remedios clasicos en ésta que podemos llamar
tedad median (1) de la terapéutica diabéticaf Digamoslo
en pocas palabras:

Se refuerza la necesidad de atender estrictamente
al régimen alimenticio del diabético, acentuandose 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 aun, queda
incluida en este destierro general; actualmente la insuli-
na es el remedio ayitiacidésico por excelencia. NO bay in-
conveniente, empero, como ya hemos dicho, en ayudar
con discretas dosis de alcalinos al tratamiento de los

enfermos comatosos.
Conclusion.

Este es, en suma, el estado actual del problema de
la insulina, que podemos concretar en las siguientes
palabras: la insulina es una magnifica realidad fisioldgica

y una gran esperanza terapéutica.

iDilltacloiies y 10DIralodliatioii!! de la laeatginteiapia
ea las tiislaioas aaataiaalagilaaales del titaldes

POR LOS

DEES. PIGA, FREIXINET Y LARRU

Veamos ahora las técnicas. Béclére utiliza ¢ utiliza-
ba, en 1920, dos puertas de entrada, una derecha y otra
jzquierdA de la parte anterior de la region cervical. En
los casos de existir un bocio sumergido é una hipertro-
fia timica, utilizaba una tercera jiuerta de entrada ester-
nal. La distancia focal era de 20 centimetros; la de
chispa equivalente, de 20 4 22, medida con un espin-
termetro de puntas romas; el filtro de 3,5 milimetros,

() “Edad aotiguB,,, es toda la época vacilante anterior a esta
iniciacion practica de la opoterapia pancreatica; “edad moderna,,,
sera la que presencie el hallazgo del remedio verdaderamente
"causal,,, que hoy esta todavia ooolto en el mieterio de la pato-
genia intima de la diabetes,

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

El Dr. Béclére irradiaba & pub enfermos cada sema-
na, recibiendo por campo 2,5 H (mitad de la tinta B).
Habitualmente empleaba una serie de 12 sesionesano-
tando después de cada sesion el estado del pulso (en
decubito y en bipedestacion) y el estado del peso.
Cuando el pulso, después de la primera serie de irra-
diaciones, haciase casi normal y el peso del enfermo
aumentaba, suspendia el tratamiento. Por el eontrarioi
dicho tratamiento repetiase al cabo de un mes si los
trastornos funcionales no habian desaparecida.

Bourguignon hace una aplicacion de rayos X cada
ocho dias, y en cada aplicacion irradia una mitad de!
cuerpo tiroides dando 5 H. con filtro de aluminio de 2
milimetros y orientando la ampolla de manera tal, que
evita cuidadosamente la accion 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 simpatico cervical, ya que en este caso los efec-
tos podrian ser hasta contraproducentes. Por esto da a
la ampolla Roentgen una direccion tai, que los rayos
van de atras adelante. Segun el sabio electrorradiélogo
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 a
veces con suma rapidez los trastornos funcionales que
tal vez habianse aminorado considerablemente.

I”er S6lomon sigue la siguiente léenica: clrradia-
cion a través de dos campos de 8 centinaetros, localiza-
dos en las partes laterales de la region cervical, afa
diendo un tercer campo si la radioscopia descubre un
bocio sumergido La distancia focal es de 20 centime-
tros y el haz Roentgen se filtra a través de 10 milimetros
de aluminio.» Afad.e Iser S6lomon que gracias a esa
filtracion no ha tenido que lamentar la aparicion de
teiangiectasias, ni atrofias cutaneas. 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 cutanea cervical de los basedowianos. Htce sesio-
nes semanales, generalmente 12,y bi seis U ocbo sema
fas después de la primera serie el pulso y el peso del
enfermo no han mejorado, repite el tratamiento hasta
conseguir la mejoria 6 la curacion, que acaece gene-
ralmente en el plazo maréalo entre la primeray la
tercera serie de aplicaciones Roentgen. La tension uti-
lizada por so6lomon es de 25 & 28 centimetros entre
puntas.

Es muy,interesante el detalle técnico indicado por
el autor relativo a un enfermo que habiendo sido tra-
tado de una manera intensiva (dosis administrada de
una sola vez, Symetrie Apparat) no solamente no me-
jord, sino que se le determiné tal alteraciéon en la piel
gue fué causa de que hubiese que renunciar & toda
tentativa radioterapica ulterior.

En Erlangen iUniversitats-Frauenklinik) siguen
una técnica especia’, que uno de nosotros ha tenido
ocasién de presenciBC y estudiar, cuya técnica varia

segun el basedowiano 6 basedowiana sea timoideo, ti-
roideo U ovariano, segun el léxico empleado en Erlan-
gen. Comienzan por hacer un analisis de sangre para
determinar la formula 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 centimetros F. P. en la cara interna
del muslo.

En cuanto al verdadero tratamiento, lo hacen con
campo central sobre el tiroides a distancia de 40 centi-
metros y otro campo esternal 10 X 10y también & 40
centimetros de distancia.

Si mediante la radiografia se comprueba que el en-
fermo es tiraobasedowiano, so6lo se da la irradiacion
sobre el timo.

Si el enfermo es muy radiosensible (dermografis-
mo), la dosis es menor de los dos tercios de laif. 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 basedowiana, si el trata-
miento no ha dado su efecto util & las seis semanas,
consideran que dicha enferma debe ser sometida a la
castracion Roentgen.

En todos los casos repiten los andlisis de sangre
semanalraenle observando la formula leucocitaria. En
las modificaciones de dicha férmula encuentran la base
necesaria para repetir 6 no el tratamiento.

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

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

Por lo que respecta & nuestra particular opinion y
en relacién con los resultados de nuestra experiencia,
diremos que, de todas ellas, consideramos preferible la
del Dr. Bourguignon, sin otra modificacion que la de
emplear mayor filtracién para los rayos (de 5 & 10 mi-
limetros de aluminio) ya que dicha técnica se inspira
en fundamentos fisiopatnlégicos de gran importancia y
tiene caracteristicas de regularidad en las aplicaciones,
un tanto olvidadas por otros radiélogos. Proponiéndo-
nos de ahora en adelante seguir rigurosamente dicho
procedimiento por creerlo el mejor y mas seguro de
cuantos pueden utilizarse para la roentgenterapia de
los trastornos anatomofuncionales de la glandula tiroi-
des. No obstante, en determinados casos esta técnica
puede no ser la mejor. De todos modos, aun siendo
muy interesante la técnica, paréeenos todavia de ma-
yor interés el estudio de las indicaciones y de las con-
traindicaciones que abordamos a continuacion.

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 sindro-
mes ligados & los trastornos anatomofunoionales del
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cuerpo tiroides, no podemos olvidar que, como dice
muy bien nuestro Marafion, aunque en la enfermedad
de Basedow es indudable el hipertiroidismo, éste no
bastaria para explicar la gran variedad de formas cli-
nicas de la referida enfermedad, siendo necesario ad-
mitir otros elementos patogénicos de orden secundario;
tales son la influencia de la secrecion tiroidea sobre el
sistema nervioso de la vida vegetativa, la intervencion
de otras glandulas de secrecién interna en los sintomas
basedowianos y la influencia que sobre estos sintomas
ejerce el sistema nervioso central.

Por lo que a nuestro punto de vista concierne, lo
mas interesante es, recordar que en la préactica clinica
se observan por regla general 6 basedowianos sirapati-
cotonicos 0 basedowianos vagotdnicos y que es frecuen-
tisimo que la insuficiencia genital acompafie al hiper-
tiroidismo. También debemos recordar que en los ca-
sos avanzados hay disminucién del numero de hema-
ties 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 sanguinea.

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

Sin necesidad de entrar en grandes disquisiciones,
bastenos recordar en apoyo de lo dicho, el basedowismo
nefritico, los sintomas hipertiroideos de algunos enfer-
mos que padecen adenopatias tragueobronquiales 6
vegetacionfes adenoideas U otros procesos nasofaringeos”™
y ademds convendra que no pase nunca desapercibida
la frecuencia de formas frustradas, ya que é-itis muy
poco modificables médicamente y por las intervencio-
nes quirdrgicas, son en nuestro concepto las que ma-
yor contingente de casos han de proporcionar & la Ra-
dioterapia y mayor numero de éxitos pueden propor-
cionar a los radio6logos.

Estas consideraciones tan elementales de orden clini-
co, las reputamos deexcepciona! interés. Merced & ellas
compréndese facilmente como en determinados casos
la excelente técnica de Bourguignon, que con tanto
cuidado evita la irradiacion del simpéatico cervical, debe
sustituirse por otra en la cual precisamente convenga
una excitacion mas 6 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 sindrome hipertiroideo, es en
realidad un tuberculososo, un diabético 6 un nefritico.

Esto, sin contar con las disfunciones tiroideas y con la
posibilidad de lesiones tuberculosas, sifiliticas, etc., del
tiroides, que si bien es cierto que pocas veces dan lu-
gar & confusiones para un clinico experimentado, si
pueden engendrar errores para quien, aun siendo un
excelente radidlogo, no domine suficientemente los
estudios clinicos referentes a la patologia del tiroides.

Teniendo presente que, segun dicen las autoridades
de la materia, y alguno de nosotros ha tenido ocasion
de autocomprobar, el régimen dietético, el reposo, la
aireacion y un tratamiento psiquico y moral, pueden
ser suficientes para conseguir la curacion de los enfer-
mos hipertiroideos, es de buen sentido que dichos me-
dios sean puestos en practica, como crea oportuno el
especialista, antes de recurrir & 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
gue recurrir a la Cirugia para logar la curacion.

Si desde un punto de vista general consideramos
gue la roentgenterapia puede hallarse indicada en un
gran numero de casos de hipertiroidismo, es a condi-
cion de que mediante el mas concienzudo analisis del
enfermo, se demuestre que vamos a tratar mediante
los rayos X un enfermo hipertiroideo y no un enfer-
mo que merezca otro concepto nosologico totalmente
distinto, aunque présente sintomas de hipertiroidismo.

Las formas frustradas, que suelen presentar una
gran floracién de trastornos nerviosos son, ya lo he-
mos dicho, en las que tan pronto como se establezca
el diagndstico, convendra poner en préctica la terapéu-
tica Roentgen. Al establecer la terapéutica, se tendra
en cuenta las particularidades del caso concreto que
haya de ser objeto de las aplicaciones roentgenterapi-
cas, para que la técnica sea la apropiada. Por regla ge-
neral la de Bourguignon proporcionara un éxito defi-
nitivo, y tanto mas rapido cuanto mas precozmente se
haya instituido el plan terapéutico y sometido al pa-
ciente a las irradiaciones.

En ningdn caso entendemos nosotros que un en-
fermo con sindrome de hipertiroidismo debe someterse
a la roentgenterapia sin mas base para la indicacion
de los rayos que la existencia del referido sindrome
hipertiroideo. Y nos parece que limitar nuestra actua-
cion médica a consignaren graficas 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 Unico origen la intoxicacion tiroidea.

So6lo como recuerdo diremos, que en todo caso de
enfermedad de Basedow y prescindiendo de la impor-
tancia que para el diagnostico pueda tener, deberd es-
tudiarse el metabolismo basal, ya que los examenes 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
mayoria de las ocasiones. Pric. W. Wilson investiga en
todos los hipertiroideos el indice glucémico antes de
instituir la radioterapia.
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A lo dicho afadiremos”™ 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 secrecion tiroidea puede determi-
nar la irradiacion Roentgen, en ningln caso sera posi-
ble perjudicar & los enfermos y, en cambio, en muchos
se lograran- indubitables beneficios y tal vez rapidas
curaciones.

En los momentos af“tuales no creemos que haya
nadie capaz de afirmar seriamente que la roentgente-
rapia cientificamente aplicada sea capaz de determi-
nar alteraciones cutaneas perjudiciales para la realiza-
cion de un acto gtiirargioo sobre el tiroides.

La investigacion c inica 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 radidlogo que siempre, absolutamente
siempre debera recoger las ensefianzas del internista
especializado en endocrinologia, 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-
rangén con la cirugia para la terapéutica de alguno de
los trastornos analomofuncionales del tiroides.

No terminaremos sin decir que asi como se sefia'an
casos de aparicion de bocios exoftalmicos a raiz de una.
histerectomiay consecutivamente a la castracion Roent-
gen (V. Graf. fv. k1. w., 1914, nim, 5) se han visto
otros en los cuales la radioterapia ha logrado, por ac-
cion indirecta, modificar los trastornos funcionales y
el bocio de una basedowiana, ya que las aplicaciones
solo fueron hechas sobre ovarios. Hay, pues, hechos
paraddjicos ya que existe necesidad de admitir que
tanto influye para la génesis del hipertiroidismo el hi-
poovarismo, como puede influir para su desaparicion.
Por lo mismo (V. M. Groedel, «Strahlenterapie», t. X.,
f. 2, 1920) no puede rechazarse a priori la castracion
en algunas erjfarmas de Basedow. Todo lo que lleva-
mos expuesto nos ensefia & ser muy cautos en las indi-
caciones y a rechazar ese afan simplicista de algunos
radidlogos que olvidan cuan preciso es en clinica la
individualizacion y el estudio aislado de cada enfermo
sometido & nuestros cuidados.

En un bocio sumergido 0 en los casos de compresion
sin fendmenos téxicos, la radioterapia nada puede ha-
cer. Y se debe, sin dilaciones, plantear el problema de
la intervencion quirurgica.

En la asociacion de un bocio con una hipertrofia
timica, cabe esperar mucho de la roentgenterapia, co-
menzando por tratar el timo.
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rRBIEHTADA TOK EL ALCUKO

TOMAS MARTIN CARRASCO

Forestier y Leroux (Paris Médical de 13 de Marzo de
1922) utilizan la comprobacion radiolégica inyectando acei-
te iodado que aun en pequefio espesor es muy opaco a ios
rayos Roentgen y ban visto que el liquido desde cantida-
des de 8 y 10 c. c. se reparte por gran extensiéon de ambos
pulmones, pudiendo vérsele llegur hasta las mas linas rami*
ficaciones bronquiales. Sin embargo, estos autores afirman
gue-en sus experimentos nunca ban visto sefiales en los
vértices y explican la aparente contradicciéon con los otros
autores porque éstos ban hecho sus experiencias en anima-
les que sacrificaban luego; y diferenciandose el hombre de
todos ellos por su posicion bipeda, se explicaria el que
éstos presentasen sefiales de los liquidos 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 radiograficamente
no citan esta excepcion. Ademas, es un hecho el que las
lesiones curan bien en los vértices, y hasta mucho antes
gue en las basee. La contradiccion, pues, merece ser medi-
tada; yo aconsejo siempre que es posible la posicién hori-
zontal tras la inyeccidn cuan'tto hay lesiones marcadas en
los vortices.

En cuanto al proceso curativo, naturalmente, depende
de modo principal de Is mas poderosa accidn local que los
antisépticos inyectados ejercen. La flora microbiana va
desapareciendo a medida que disminuye la expectoraciony
ello se ha comprobado en serie de preparaciones diarias de
esputos. Roto el circulo vicioso de la inflamacién crénica
por un punto,-los restantes factores comienzan & modifi-
carse.

Conforme va disminuyendo el nimero de gérmenes hay
menos accién irritativa de sos toxinas, con lo cual los ca-
pilares recubran su permeabilidad normal, va reabsorbiéndo-
se la infiltracion edematosa crénica, va siendo menos sus-
citada la secrecion de moco y el epitelio va disminuyendo

(i) Véase el nimero anterior.

el nimero de sus células caliciformes; la ciroulacion se ao
tiva y resulta desde entonces que los procesos deinmuniza-
cion local se ven mas favorecidos y puede ya contarse con
su ayuda en la curacién.

Parece ademas que se acrecienta el poder fagocltario,
pero no sélo el de exudacion vascular, sino el de células
hnfoides que hasta pueden convertirse en macrofagos 6 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 ilieijcd«e de Junio de 1922 y que
titula «Rtiiherches sur quelques reactions éxp'-rimentales
du pouinéii», ha mostrado que existen normalmente y que
son excitadas & proliferar, emigrar y agigantarse por el
simple hecho de la presencia del liquido oleoso que suele
servir de excipiente a las substancias que se inyectan. En
otros trabajos, bien solo («<Recherches sur I'absorption de
I'huile dans le pi umoén>, Suciété de Biologie, 23 May, 1920),
0 en colaboracién con E. Bussan («Recherches sur ia péné-
tration d'une sustance medicHroenteuse dans le poumon
sain 6 tuher™uleux par injection trechéale», idem 22 Fev.®
1910), indicaba ya algo sobre este punto interesante.

B. Técnica dkl método db las inyecciones

INTEATEAQLIKALKS EN.LAS BRONQUITIS

Se describira primero la técnica mas usada y segura, y
sucesivamente se hara exposicion y critica délas modifica,
clones propuestas.

La técnica de las inyecciones traqueales verdaderas exi-
ge el dominio de la laringoscopia mas el manejo de una je-
ringa de canula curva. Lo primero esencial es dominar es-
tas técnicas, pues fundamentalmente el método consta de
laringoscopia mas inyeccion; asi, pues, se dispondran el
foco de luz, el enfermo y el médico en las respectivas posi-
ciones como para ver laringe. EI médico enfocara su.-es-
pejo frontal una vez que el enfermo mantiene tirante la
lengua hacia fuera del modo tipico y, guiado por el espeji-
1o laringeo, hara 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 tusigenos de laringe y traquea dificultarian la
inyeccion verdadera, hasta el punto de hacerla impractica-
ble en muchos casos. Para anestesia se utiliza solucion de
clorhidrato de cocaina 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 inyeccion definitiva
y echando primero en faringe un poco de liquido y luego
otro poco en laringe y traquea, hasta un total de 1 c. c. de
la disolucidon expresada. En este caso, para que se anestesie
bien la faringe y velo del paladar se ordenara al enfermo
gue 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, podra suprimirse luego en el curso del tratamiento
en muchos csifos. Se puede empezar con concentraciones del
10 por 100y al cabo de unos dias pasar al 8, al 5, y, por Ul =
limo, intentar hacerlo sin anestesia, cosa que se consigue
en una mitad de casos. La sensibilidad tutigena requiere
eii ciertos essos después de anestesia laringea, una aneste-
sia traqueo bronquial formal, para lo cual basta general-
mente inyectar otro ceniimetro clibico dentro de la trdquea
(claro que esto ultimo precisa laringoscopia). Sin embargo,
esto rara vtz es necesario en los bronquiticos crénicos que,
aunque con alguna toe, suelen soportar bien la inyeccion
medicamentosa ulterior; como luego indicamos, donde es-
pecialmente suele hacerse necesaria la formal anestesia ci*
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tada, es sdlo en los enfermos con lesiones bronquicas ta-
bercuioeas y en los bronquiticos cuando tienen traqueitis
marcada.

2.* Inyeccion intratraqueal verdadera. —Puede hacerse
pasados cinco minutos desde la anestesia. Las instruccio-
nes previas que deben darse al enfermo se refieren en gene-
ral a tranquilizarle de que, pese a lo aparatoso de la técni-
ca, él podra y debera respirar tranquilamente durante .la
maniobra y no dejard de mantener tirante la lengua cogida
por el procedimiento habitual para esta clase de exploracio-
nes. Se le anunciara que al final de la inyeccion 6 poco des.
pués de ella, puede sentir deseo de toser y conviene inci-
tarles a contenerla unos segundos, pero tranquilizandoles
de que luego no expulsaran 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 & creer que si tose es porque le
fall6 el camino al operador y deduce que se habra desper-
diciado el medicamento, con lo cual suelen inquietarse y
estar con una preocupacién 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 canula en plano ho-
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; 6 mediante la verda-
dera inyeccién traqueal 6 transglética, introduciendo el
pico de la canula entre la glotis, 6 dejando simplemente
caer el liquido sobre la glotis, por cuya hendidura penetra,
en parte, por accién de la gravedad y, en parte, por la co-
rriente de aire inspiratoria (inyeccion realmente intrala-
ringea). Elpioeedimientotransglotico parece tener el in-
conveniente de suscitar tos por el contacto de la canula
con las cuerdas vocales, las cual”™ suelen contraerse con
fuerza sobre ella; esto no lo ocasiona el supraglético 6 in-
tralaringeo y como de todos modos el liquido cae & la tra-
guea con seguridad, yo siempre uso ya este ultimo modo

de inyectar. - V-

La versién del liquido sera hecha con lentitud si bien
la velocidad se va aumentando con el acostumbramiento
del paciente. Al comienzo deben instilarse verdaderamen-
te gota agota con lo cual es preciso esperar a varias fases
inspiratorias dado que se suelen inyectar seis, diez 6 mas
centimetros cubicos; mas adelante no es raro contar con en
fermos que permiten recibir estas cantidades durante una
sola inspiracion, lo que quiere decir & bastante velocidad.
Al principio también para no fatigar al enfermo, al inte-
rrumpir la inyeccién cada vez que termina una inspiracion,
debe retirarse lajeringay repetir las veces necesarias, puesto
la anestesia permite invertir quince 6 veinte minutos en
la operacidon. Cuando estdn medianamente acostumbrados
se puede esperar sin retirar la jeringa ¢ inyectar a cada
inspiracién & no ser que se presente tos, en cuyo caso
siempre deben retirarse canula y espejo.

Se suele conocer la inminencia del acceso de tos por la
expresién facial 6 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
inspiracion tiene cierta tendencia a entrecortarse, 6 puede
iniciarse cierto movimiento de cierre de glotis 6 aun de
contraccion faringea, y cualquiera de estas sefiales debe
hacer suspender la inyeccion por el instante, con lo cual se
podra evitar & menudo el acceso de tos. Este, generalmen-

EL SIGLO MEDICO

te, es muy tolerable y apenas si expulsa el medicamento;
en algun raro caso puede llegar & ser penoso y hasta a im-
posibilitar la inyeccion. Cuando existe traqueitis y en ge-
neral gran excitabilidad para la tos, ademas de los proce-
dimientos ya indicados podremos ayudarnos & veces con
medicacién opiada 6 con estramonio, belladona, etc., que
ingerido rato antes, modere la excitabilidad de la mucosa,
y como las lesiones de ésta se empezaran a modificar tras
varias inyecciones, a los pocos dias puede continuarse el
tratamiento sin necesitar recurrir & estos medios.

La tos, por lo demas, aun en grado ligerisimo, rara vez
falta tras la inyeccion y es en cierto modo compafiera inse-
parable al contacto de los liquidos en la mucosa tragueo-
bronquial. Esto mismo y una sensacién especial de calor 6
ligero picor retroesternal, son la garantia que el enfermo
llega & reconocer de la inyeccién bien hecha.

Es conveniente una vez transcurrido el primer impulso
de tos que el paciente haga inspiraciones cadavez mas pro.
fundas para ayudar & repartir el liquido por aspiracién en
los bronquios mas finos. A menudo el enfermo puede creer
gue deglute lo inyectado, pues al soltar la lengua, en efecto,
deglute; pero esta deglucién no es del medicamento sino
de saliva que durante la inyeccién se acumula en loa re-
pliegues 6 bolsas faringolaringeos y que, al soltar la len-
gua y borrarse éstos, es deglutida.

En general el método es mas sencillo de lo que parece a
primera vista al no habituado y puede dominarse en pocos
dias de entrenamiento. No es preciso ser especialista larin-
gblogo 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 consideracion. En algunos que constrifien demasiado la
faringe y ocultan casi por completo la laringe, puede ensa-
yarse antes alguna sesion de simple laringoscopia ensefian-
doles & mostrar su laringe, paralo cual se les hara vocalizar
y se intentara cansar la contraccion 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 laringea, no habien-
d> mas remedio que levantarlas y atraerlas hacia adelante
con el pico de la canula para poder inyectar en laringe.

(Jtras técnicas propuestas.—L a timida creencia de que las
inyecciones intralaringeas 6 intratraqueales son de insupe-
rable dificultad técnica para los no laringologos, ha sido cau-
sa de que algun autor y especialmente Mendel se ocupasen
de idear algun procedimiento simplificado. De ello sali¢ el
clasico proceder de Mendel bastante usado por los que se
conceptlan incapaces de dominar las inyecciones verda
deras.

En 1899 ya publicé un prifher articulo titulado «L’ iu-
jection trachéale daos en les affections pulmonaires chro-
fiques» 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 liquido sin el control de laringes,
copia, para lo cual usa una jeringa de canula sélo ligera-
mente curvada y coloca al sujeto con la boca abierta, la
lengua traccionada y la cabeza flexionada hacia atras. De
este modo afirma que el liquido ha de caer a la laringe pues
en tal posicion la faringe forma como un embudo cuyo vér
tice es la laringe y bastaria verter el liquido en la faringe
sin auxilio de espejillo para que aquél caiga a traquea, so-
bre todo ayudando con profundas inspiraciones.

Paul Cantonet, en un trabajo expuesto el 21 de Febrero
de 1920 en la Sooiété de Biologie, se ocupa de lo mismo y
sefala la condicion de mantener dorante unos minutos la
lengua bien tirante hacia afuera después de la inyeccidn.
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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-
cion en los repliegues faringo-laringeos, que en algunos
son bastante profundos, y luego es deglutido. Se comprue-
ba esto, echando primero el liguido como dicen estos au-
tores € 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 penetré6 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 4 dudas, que los métodos
sin laringoBcopla no llevan el medicamento la mayoria de
las veces a la traquea, sino al estomago. Para su estudio se
han valido de los rayos X empleando, como substancia de
prueba, aceite iodado, pues el iodo es muy opaco a los ra-
yos X aun en pequenas cantidades. Observaban & los en-
fermos bajo la pantalla después de las inyecciones pudien-
do ver extenderse las sombras, segun el arbol bronquial,
solamente en las inyecciones hechas con espejo laringeo,
mientras que con los métodos simpliuicados todo el liquido
se hacia visible en el es6fago y estomago. S6lo raras veces
podia verse alguna sombra en bronquios. Este trabajo no
puede ser mas decisivo sobre la cuestién.

Acaso aun pudiera objetarse & los métodos simplifica-
dos el que pue laa tener el peligro de arrastrar a los bron-
guios gérmenes ¢ particulas alimeniicias infectadas que
haya eo faringe. Pero casi bastaria como argumento en
contra de los procedimientos sencillos el hecho de que el
procedimiento con laringoscopia no es dificil de manejar.
Con un pequefio esfuerzo mas se hace asi todo bieny con
garantias absolutas.

Se ha propuesto también por algun autor (Marangos,
Decrequy), un modo consistente en introducir una canula
por la nariz y, traspasado el suelo de la fosa nasal, dejar
caer gota a gota el liquido desde la nasofaringe, con lo cual
aseguran que cae a la traquea.

Se ha usado también en las bronquitis croénicas el mé-
todo de Brosenthal de inyecciones intercricoiiroideas 6 sea
traqueales mediante fisculizacién vertiendo por una aguja
6 tina canula los liquidos. Como rara vez puede tener indi-
cacion este modo de obrar en las bronquitis, solamente lo
citamos ahora hablando a detalle de él con ocasion del ver-
dadero capitulo de sus indicaciones (neumoiiia, bronco-
neumonia, gangrena pulmunar); en las bronquitis créni-
cas no se hara mas que en alglun.raro caso en.que, existien-
do la enorme postracidon que supone el no poder utilizaren
él el método clasico, su estado total, el de sus complicacio-
nes, etc., merezca la pena de confiar en que puede ser cu
rabie.

Finalmente, otro procedimiento ya mas dificil de domi-
nar si no es por especialista y que sale del terreno de la
clinica del aparato respiratorio, es el verter los liquidos por
el broncoBCopio: aunque no sea practica su uso en el trata-
miento corriente, es Util de vz 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 a un solo pulmaén.

Una cuestiéon tGnal que ba de tratarse relacionada con
la técnica es lo referente a los excipientes liquidos que
han de darse & los medicamentos y las cantidades que de-
ben inyectarse. Los datos referentes & clases de medios-
mentoB, concentracién de éstos, etc., se citaran en la apli-
cacion dei método & las eapeoles morbosas,

El vehiculo 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 piirificado; su contacto es sua-
ve y por su viscosidad y poco peso especifico adhiere bien
a 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 & la
curacion. Desgraciadamente no siempre es posibleusar este
vehiculo para todos los medicamentos y se usan algunas
veces el agua 6 la soluciéon salina fisioldgica para substan-
cias no solubles en aceite: estos liquidos suscitan mas
la tos.

La cantidad a inyectar suele ser de 5 a 10 c. c., algunas
veces 15 6 20 en cada sesion.

Un detalle muy conveniente es calentar algo el liquido
gue se va a 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 laringeo para que no le empefie el aliento
del enfermo.

0. Aplicacion dkl método K los distintos grupos
DB BRONQUITIS Y SUS RKSULTADOS.

Iremos mostrando los siguientes grupos:

1. ® Bronquitis crdnicas, a) Bronquitis crdnicas-esenciales.

—Si las bronquitis crénicas puede decirse que son la ver-
dadera indicacion de las inyecciones intratraqueales, esto
se refiere de un modo absoluto & las no secundarias & otras
enfermedades. Ciaro es que con una limitacion: 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 degeneracién de la pared
bronquial, asi como la insuficiencia secundaria del corazén
derecho, miocarditis, etc., que no dejaran ya nunCA libre de
molestias al enfermo Por otra parte, lesiones tales suponen
una mayor resistencia a la curacion con mayor duracion
dtri tratamiento, el cual ha de revestir las condiciones del
de las bronquitis secundarias a insuficiencia circulatoria
en los casos en que se une la insuficiencia del corazén de-
recho. Si persiste la propensién & la insuficiencia cardiaca,
0 quedan las bronquiectasias, etc., siempre existira en el
enfermo gran facilidad & recidivas 6 bien no podran cnrarse
nunca por completo.

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

(ContinnarA.)



Bibliografia.

En el dlticoo ndimero 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 Paris, aparece firmado por el profesor Auber-
tin la siguiente nota bibliografica, que tenemos grandisimo
gnsto en reproducir, porgue pocas veces se leen elogios tan
siuceroB & un autor y a una obra espafola, como la de nues-
tro amigo el Dr. Pittalnga:

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

Es la segunda edicién de un estudio que apareci6 por
primera vez en 1916, y que el autor pone al corriente, te-
niendo en cuenta loe diferentes trabajos publicados desde
entonces. Aungue presentado como Manual, este trabajo
de 600 paginas 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
sblo en la critica, tan animada de teorias nosogréaficas pro-
pias del autor, sino porque en todo el curso de la obra no
cesa nunca de afirmar su presencia y su opinion. Es un
libro en accidn; la hematologia no aparece al estudiante en
un estado de inmovilidad estéatica, sino como una cosa muy
viva, en continua evolucidn, llena de atractivo por el campo
gue abre & las investigaciones; no esta representada como
una ciencia con cuadro restringido aunque unido estrecha-
mente a los procesos morbosos y a los problemas de la pa-
tologia general. La documentacion es muy rica y particu-
larmente al corriente de todos los trabajos hematoldgicos
(con referencias nominales); y se observa con satisfaccion
gue se cita repetidamente la Escuela francesa, que tiene el
lugar que le corresponde.

La primera parte de la obra se consagra & la histogéne-
sis, & la fisiopatologia general de la sangre y do los 6rganos
hematopoydticoe. El autor es unicista: los elementes de la
sangre del adulto provienen del hemocitoblasto, pariente
proximo de la célula sanguinea primitiva, especializada
después, de forma no reversible en el individuo normal,
hacia la produccion linfoide 6 mieloide. Adopta la teoria
defendida por Ferrata, Aschoff y Banti, que hace del gran
mononuclear el tipo de una tercera serie leucocltaria y en el
gue los hemocitiiblastos del tejido conectivo perivascular
serian el elemento formador. Es decir, que & expensas de
estos mismos hemocitoblastos se formarian las reviviscen-
cias metastdiieas 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 & hacer de este elemento
un derivado atipico del hemocitoblasto, 6 mas especialmen-
te, del mieloblaato. La semeiologia es objeto de un capitulo
muy completo, en el que todos los elementos esenciales de
la técnica hematoldgica estan descrito» con precision.

fin la segunda parte de la obra, a propésito de la clasi
ficacion de las hemopatias, entra personalmente el autor en
materia para defender con vigor y persuasiéon su concep-
cién original de las hemodisbrofias. Primeramente, somete
a severa critica la conservacion en las recientes obras de
Grawitz y de Niegeli, del grupo tan disparatado de las pseu
doleucemiaa, grupo sin réafidad etiol6gica, anatomopatolé-
gica, ni hematolégica; y clasifica las afecciones anteriormente
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comprendidas bajo esta denominacidon en dos grupos: l.0,
las hiperplasias, iinfoides, fibroadénicas y esplenomegalicas
(status lymphaticos de Paltauf, splenolymphose, anemia es-
plénica de Griesinger, anemia esplénica infantil de Cardare-
Ili-Von Jaksch, enfermedad de Banti, enfermedad Gaucher);
2.", las granulomatosis ¢ linfogranulomatosis (enfermedad
de Hodgkin Sternbtrg, linfogranuloma tuberculoso, linfo-
g-anuloma infeccioso, adenia escrofulosa, granulomatosis
esplénica, etc.).

El profesor Pittaluga aborda después el capitulo de lo
gue él llama las Eemoditrojias. Los caracteres distintivos
gue asigna al grupo moérbido separado por él, son: l.o, pre-
dominio de las alteraciones bioquimicas sobre las alteracio-
nes histopatoldgicas; 2.0, intervencién mas 6 menos acen
tuada del factor neuropatico y del desorden de las gladdu-
las endocrina?; 3,0, herencia, 6 influencia mas 6 menos evi-
dente de los factores congénitos, familiares, etc., directos
6 indirectos. Comprende aqui las diatesis hemorragicas, las
policitemias, la clorods y la diatesis eosinofilica.

Eq realidad, el autor no ignora que la incertidumbre de
nuestros conocimientos actuales respecto de las acciones
endocrinas y su relaciéon con los trastornos hemo 6 mielo-
paticos, hace un poco imprecisa la constitucion de tal grupo.
Sd limita, por tanto, a separar: de un lado, ciertos sindro-
mes bematicos secundarios & procesos endocrinos, como los
gue se perciben en la enfermedad de Addison, 6 en los des
ordenes tiroideos, y de otro lado, ciertas hemopatias que
coexisten, sin embargo, con una alteracion real del equili-
brio endocrino, tales como los estados linfaticos, las ane-
mias infantiles y de la pubertad, que el autor clasifica en el
capitulo de las hiperplasias linfoides fibroadénicas y esple-
fiomegalicas. Y aun ciertas afecciones que Pittaluga consi
dera hemodistrolicas (la pU'-pura hemorragica, las ictericias
hemoliticas, los estados eseorbulticoa, la enfermedad de
Barlow) piden grandes reserva-, que el mismo autor sefiala.
Pero es indudable que, bien sea debido a un factor eiiol6
gico extrinseco 6 por una tara hemopatica preexistente,
por una alteracion de los 6rganos que interesan el equili-
brio funcional de los sistemas endocrinos, hemopoiéiico,
vascular, nervioso, se crea entre ellas una verdadera seme-
janza clinica. El cimiento es tal vez un poco fragil; ;pero ea
gue los cuadros nosogréaficos no son casi siempre cuadros
de esp-ira? Es utilisimo leer la diseusiou que el autor des-
arrolla & 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 méas importante de la obra, la
mas didactica: la que contiene la descripcién de las diferen-
tes hemopatias Ya hemos dit-ho al principio las cualidades
tan peculiares que las distinguen.

El texto esta adornado de numerosas microfotografias y
de reproducciones muy buenas en colores de células norma-
les y patolégicas de lasangreyde los érganos hematopoyé-
ticos.

Debemos afiadir que la obra estd escrita con un estilo
muy claro, muy limpido y animado y precisé a la vez. Nues-
tro mejor deseo es de que sea traducida al francés, para
mayor provecho no tai) solo de los estudiantes y médicos,
si que también para todos los que se interesan por la he-
matologia.

AUBERTIN
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MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento externo de la tuberculosis — Hace
ya varios afios que Petruschki dié & conocer un método de
tratamiento de la tuberculosis por fricciones con un lini
mentd ; base de tuberculina con el cual decia haber lle-
gado a desembarazar su localidad de toda tuberculosis. Pero
Burgers y Webering han tenido ocasion de friccionar con
este linimento 6 productos analogos & cobayas tuberculiza-
dos con una infeccion atenuada, sin haber observado la me-
nor inflaencia sobre la evolucion de la tuberculosis de estos
animales.

Mas recientemente Ubrici no ha obtenido tampoco la
menor reaccidon haciendo friccionar con dosis veinte veces
mayores que la maxima de Petruschki & enfermos tobercu-
I0BOB que reaccionaban ante dosis cutdneas sumamente pe-
guefias de tuberculina (una millo dsima). 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 a 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 a
cuatro semanas en fricciones sobre el pecho, el vientre y el
dorso.

Moro dice haber obtenido con ella una regresion marca-
da de los sintomas y unretérnodela temperaturaala normal.
Este producto poseera una fuerte accion curativa, sobre todo
en los nifios, pero no puede como se esperaba tener accion
preventiva puesto que su accion esta basada sobre la exis-
tencia de un estado anterior de alergia.

Von Falkenhein y Gottlieb han reemprendido este estu-
dio enfocando principalmente la cuestién desde el punto de
vista de las lipaeas del suero, habiendo comprobado en las
tuberculosis graves, febriles y exudativas, una disminucion
clara de la lipasa, en tanto que en las formas favorables el
contenido en lipasa es mucho mas alto. La cantidad de lipasa
del suero seria, pues, un buen elemento de pronoéstico. EIl
Ektebin ha producido en manos de estos autores un aumen-
to de lipasa al mismo tiempo que aparecia la mejoria cli-
nica. En los procesos graves que no han mejorado tampoco
ha habido aumento de lipasa. Gottlieb y Haller (Minch
Med. Woch., 1923, pag. 296) dan & conocer sus impresiones
clinicas. El Ektebin les ha proporcionado en los nifios éxi-
tos muy claros; aumento de peso, desaparicion de los feno6-
menos febriles, mejoria considerable de los sintomas ra-
dioldgicos y aumento de la lipasa y de los glébulos rojos.

Pjr el momento el tratamiento percutaneo parece haber
adquirido en la terapéutica alemaua contra la tuberculosis
una importancia preponderante, y Puschel recomienda eu
empleo en ciertos casos de tuberculosis quirdrgica, asocian
dote & otros medios de tratamiento. (Actualités Medicales
de Paris Medical, nim. 19, 12 de Mayo de 1923).—T. R. Y.

2. Lalengua escarlata, sintoma de neoplasia visce-
ral, por M. Maurice Peraire.—EIl enrojecimiento escarlata
de la lengua tiene para el autor un valor patognomonico,
bastando por si solo para diagnosticar una neoplasia, aun
cuando falten todos los demés sintomas. La lengua adquie-
re un color rojo, mas bien carmineo, y, ademas, aparece
como pulimentada, enlustrada, Este enrojecimiento ee difu-

s0, y se extiende con frecuencia & la mucosa de los labios,
de las encias y del velo del paladar.

El aspecto es tan caracteristico, que al autor le ha per-
mitido hacer con frecuencia el diagnéstico de sus enfermos
antes de proceder al examen de los mismos. Ha observado
este sintoma en mas de 70 casos de tumores visceraUs con
variada localizaciéon: higado, intestino, estomago, ©piplén,
riflones, Gtero y sus anejos. {Société de Medecine de Paris,
13 de Octubre de 1922.)-T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Tratamiento de las heridas por la protelnotera-
pla, por el Dr. Salva Mercadé.—EI autor califica de «estu-
dio completo de la cuestion» el notable trabajo, de sabor
eminentemente préctico, publicado en estas columnas por
el Dr. Marin 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.
teinas en varios padecimientos ginecoldgicos, segun el doc-
tor Vilaplana, citando también & otros muchos autores de
distintas naciones que han empleado este método en las en-
fermedades de las vias urinarias, las artropatias, fiebre
puerperal, erisipela, peritonitis (Amat) y, por ultimo, Ulce-
ras'gastricas y duodenales.

En todos estos casos, y especialmente en los nifos, las
proteinas han obrado como los diferentes sueros, exaltan-
do las defensas del organismo. Las albuminas heterogé-
neas, del mismo modo que las de origen bacteriano, deter-
minan reacciones humorales toxicas 0 inmunizantes, pro-
duciéndose bajo la influencia de los cuerpos proteinicos
Ubres una destruccion de las célalas viejas y enfermas
y una regeneracion de células jévenes.

Pensando en estos efectos se le ocurri6o al autor que
quiza la aplicacién directa de materias proteinicas sobre
las heridas diese lugar & una accion local, si no idéntica,
por lo menos, anéloga a la obtenida por su introducciéon en
la via sanguinea y, a tal efecto, empez6 & tratar en 1917
todas las heridas, tanto de cirugia civil como militar, y tanto
asépticas como sépticas, por medio de la aplicacién coti-
diana sobre su superficie de polvos de peptons compuestos.
Los resaltados respondJierou maravillosamente a la idea di-
rectiva y fueron atribuidos en un principio 4 que la nueva
cura proporcionaba elementos nutritivos a las células de la
herida que favorecian la renovacion rapida de los tejidos.

No obstante los brillantes resaltados obtenidos en heri-
das fuertemente sépticas, en las que la supuracidon desapa-
recié a las pocas curas, 4 veces una 6 dos solamente, pare-
cen hablar en favor de una accion verdaderamente esterili*
zante, y cemo esta accion no puede atribuirse en modo
alguno al agente empleado, al que no se le conoce poder an-
tiséptico, de ahi que légicamente pensando, se busgne laex-
plicacion del hecho en una violenta reaccion de defensa del
crganismo, debida & la presencia de las proteinas. El hecho
de obtener resultados analogos en las heridas atonas (males
perforantes, Ulceras varicosas, etc.), prueba que ee produce,
en efecto, un deepertar de las energias latentes del organis-
mo que conduce a la curacion. «<En suma, termina el autor,
podemos afirmar desde boy que la aplicacién de nuestra
cura peptonada es muy superior a la de toda otra cura asép-
tica 0 antiséptica, cualquiera que sea la naturaleza de la
herida tratada. Bajo la accion local de las proteinas, los te-
jidos se defienden mejor contra la infeccién, y loa mamelo-
nes carnosos, elementos de la cicatrizacion, progresan coa



ELISIGLO MEDIOO
874

pasmosa rapidez. Se trata de un hecho que variOB afos de
experiencias nos han confirmado y que prueba que la pro-
teinoterapia, que tantos Oxitoe cuenta ya en so activo, en-
contrard en el dominio de las heridas un nuevo y vasto
campo de aplicaciéon local.» (Journal des Praticiens, niame-
ro 20, 19 de Mayo de 1923 )—T. R. Y.

2 Tratamiento déla coqueluche, su estado actual®
por el Dr. Germaln Blechmann.-Como resumen de un
bien escrito articulo acerca de esta cuestion, el autor afirma,
en primer lugar, que no existe tratamiento especifico de la

coqueluche.

A. Si se trata de proteger a una colectividad 6 4 un niBO

de pecho cuyo contagio no pueda evitarse, se podra recurrir
a la aeroterapia preventiva cuando los trabajos ulteriores
hubieren confirmado el optimismo de las recientes comuni-

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

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

6) Una buena pocion de tintura de drosera, a la cual se
asociara moderadamente en un julepe gomoso; la tintura de
raiz de aconito; 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-
fios la toleran & veces bastante mal.

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

d) Sila familia no repugna los pinchazos, se ensayaran
las inyecciones de éter, pero previniéndola de un posible
fracaso. , ,

e) Un ultimo consejo: no rehuséis nunca (para no hace-
ros reprochar mMas tarde vuestra abstencidon) el empleo de
cualquier medicamento anodino X. Y. 6 Z. «que tan bien ha
resultado al muchacho de la vecina», porque no obstante las
medicaciones de mas arriba a), b) y c), separadas ¢ reunidas,
la coqueluche puede durar interminables semanas, compli
caree de bronconeumonia, etc. y preparar el terreno & una

futura tuberculosis. fLe Concour Medicai, nim. 20.20 de

L ipecacuana & pequefias dosis en los trastornos

digestivos crdénicos de la infancia. Rouseau 8aiut-?hi-

lippe, de Burdeos, ha sido el primero que ha usado esta me
dicacion, de la cual Berard, de Saint-Bcienne se halla alta-
mente satisfecho seg6n manifiesta en La Lotre Medicale,
Marzo 1923.

Se trata de nifios de diez y ocho meses & tres afios, con
tinte palido, QXC5con cerco, mirada triste, escleroticas amari-
llentas.fisonomia de sufrimiento, piel seca, apetito nulo, adel-
gazamiento marcado, vientre grueso y dolorido a la presion,
Lefo pesado é interrumpido por pesadillas, constipacion
pertinalLon cdmaras duras y decoloradas, subs ituidas de
cuando en cuando por diarrea glerosa, sanguinolenta y ho-
rriblemente fétida. La anemiay la debilidad son tales qu
el animo del médico se inclina a la tuberculosis.

En estos nifios la bilis no es segregada en cantidad nor-
mal: abora bien, la ipecacuana & pequefias dosis N
tante enérgico de la secrecidn 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 ¢ veinte, y una vez alcanzada la dosis maxima
se va descendiendo también progresivamente. La Intoleran-
cia para el remedio no existe, no se presentan nauseas.

La constipacion disminuye, las camaras toman un aspec-
to amarillo-marron, el apetito renace y con él vuelven los
colores, las fuerzas y la alegria.

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

La alimentacidon 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; so6lo po-
dr4d administrarse sin inconveniente la leche malteada.

La medicacion ha dado buenos resultados aun en los
ninos criados a biberon, a los cuales se les administrara,
durante loa tres primeros dias, una gota de tintura de ipeca-
cuana antes de cada biberén en una cucharadita de agua
azucarada, es decir, de seis a siete gotas por dia: al cabo
de tres meses, tres gotas tres veces por dia y a continuacion,
basta el destete si es preciso, cinco gotas cuatro veces al dia.

Tratados en esla forma, los niflos no sélo recobran buen
aspecto y apetito, sino que, al parecer, son menos accesibles,
a las gastroenteritis. (Journal des Praticiens, niam. 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 observacién de que un mismo medicamento, se-
gun la dosis a que se emplee, puede producir efectos tera-
péuticos, no sdlo distintos, sino completamente opuestos.
Ejemplo de ello tenemos, entre otros, en el sulfato de sosa,
que & dosis suficientes purga y & pequefias dosis produce
el ordinario estrefiimiento, y cosa analoga ocurre, en orden
a sus aplicaciones, con el citrato de sosa.

En efecto, todos sabemos que la propiedad mas notable
del citrato de sosa, utilizada corrientemente en la transfu-
sidén sanguinea, es la de hacer incoagulable la sangre, y, sin
embargo de esto, los doctores norteamericanos H. Neubof
y S. Hirsfeld, basandose en invesiigaciones experimentales,
vienen empleando con éxito el citrato de sosa para detener
las hemorragias. Segun se deduce de tales experimentos, e
citrato de sosa no impide la coagulaciéon de la sangre mas
que cuando hay un exceso de citrato con relacién & una de-
terminada cantidad de aquélla, siendo, por el contrario, la
accion farmacoldgica ordinaria del citrato de sosa la de fa-
vorecer la coagulacion sanguinea.

Administrado el medicamento por via bucal y rectal, se
ha manifestado con efectos muy lentos y poco seguros, por
lo que los autores han abandonado tales vias — asi como
también la intravenoza que puede provocar accidentes gra-
ygg__para servirse solamente de la intramuscular. De una
solucion 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 6 cua
tro centimetros cubicos de la solucion de novocaina al 1 por
100, esperando de tres a cuatro minutos para dejar obrar &
la novocaina y proce liendo inmediatamente & inyectar por
cada una de las dos agujas los 15 c. c. de solucidn citratada.

E>te método ha sido aplU ado & mas de 500 enfermos con
hemorragias, tanto internas, procedentes del estémago y
pulmones, como externas por traumatismos U operaciones
guirudrgicas. ,

También han empleado los autores el citrato de sosa
como preventivo antes de las operaciones en que se espera-
ba una gran efusién de sangre.
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Parece eer gne el citrato de sosa obra destruyendo las
globulinas con liberacién consecutiva de una substancia que
activa la coagulacidn, por lo que se halla contraindicado en
las lietnorragias de la hemofilia, de la pérpura y de las en-
fermedades que se acompafan de una deficiencia de glébu-
los. Por esta accidon sobre los elementos celulares de la san-
gre, sera conveniente emplear esta nueva terapéutica con
las necesarias reservan. (Lt Journal de Therapéutique Fran-
jaiB, nam. 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 6 por la boca, se comporta de
muy distinta manera gne loa demas yodicos, y especialmen-
te que los yoduros alcalinos.

En cuanto & su toxicidad, la capacidad de absorcion de-
mostrada por diversos animales apenas tiene limites por
via subcutanea, y por via endovenosa se le han podido ad-
ministrar al perro, en soluciéon oleosa, cantidades seis ve-
ces mayores que la dosis mortal de yodo, bajo la forma me
taloidica.

La inyeccion intravenosa de lipoyodina pone de mani-
fiesto un hecho sumamente curioso é interesante, ya que, si
la presidn arterial esta elevada, la rebaja de un modo no-
table, mientras que no ejerce accion alguna sobre la pre-
sion normal. La hipotensidén producida por este medicamen-
to es de origen vascular y no cardiaco, teniendo de caracte-
ristico que los yoduros en circunstancias idénticas permane-
cen sin efectos sobre la presion.

Desde el punto de vista de la eliminacién, la*lipoyodina
se elimina, segun un ritmo también distinto que loa yodu-
ros, siendo la eliminacion de aquélla mucho mas lenta que
la de éstos, pues tarda en verificarse del todo de quince &
veinte dias, en vez de veinticuatro & setenta y dos horas.
Esto permite una impregnacion profunda del organismo
comprobable por el analisis do diferentes drganos de los
animales en experiencia, cuyos analisis han demostrado la
localizacidn 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 radiografico ha permitilo & los autores se-
guir el proceso de absorcion del medicamento introducido
en los musculos 6 por las veuas, comprobando que la diso-
ciacidon se efectia entre el dia cuarto y el vigésimo, segun
los sujetos.

Estas interesantes experiencia”™ hietoquimicas ponen de
manifiesto que el yodo, absorbido bajo la forma de hipnyo-
dina, es mucho mejor fijado por loa tejidos que bajo cual-
guier otra forma, elimindndose poco & poco y sin formar
depdsitos incomprobabUs, de don le una accidon regular y
prolongada con un minimum de reacciones yo6dicas y sin
gue la sangre quede saturada como con los yoduros. Estas
experiencias permitiran también precisar mejor las aplica-
ciones terapéuticas de la lipoyodina que tan notables resulta-
dos ha producido en diversas afecciones como la hiperten-
sion idiopatica, la obesidad, el bocio, adenopatias, etc. (Le
Courrier Medical, num. 5, 4 de Febrero de 1923.) -T. R. Y.

CIRUGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Rotura del higado, laparotomia, sutura, curacion,

por el Dr. Courty.—En contra de la regla etiol6gica esta-
blecida por It)s clasicos, segun la cual son necesarias presio-
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nes considerables para herir el higado & través de la pared
totaco abdominal, el autor ha tenido ocasién de observar y
trataron cato en el que la simple caida del enfermo por
haberse trabado, yendo andando, en una cuerda tendida en
el suelo, le-produjo una rotura del higado de 12 centimetros
de longitud por 8 de profundidad. i

A continuacion de su caida sobre el vientre, el enfermo
acusa todos los sintomas de intensa hemorragia interna; qj
vientre no esta contracturado, pero si dolorido & la presion
en la region hepatica; hay nauseas y vomitos repetidos.

Hecha una laparotomia se encuentra una inundacidn

sanguinea de todo el peritoneo y rotura del higado sobre la
cara convexa del l6bulo derecho.
N La proporcion media de mortalidad por roturas del hi®
gado, segun las estadisticas es el 55 por 100, pudiéndose
atribuir aquélla mochas veces al ataque de otros 6rganos
importantes, al diagndstico a veces tardioy é la dificultad
de la sutura.

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

La conducta que debe seguirse sisteméaticamente es la
intervencion de urgencia para detener la hemorragia, sien-
do precisamente la gravedad del sintoma hemorragia la que
debe armar la mano del cirujano.

En el caso en cuestion el autor practicd una sencilla
sutura & puntos separados con catgut num 3, comprendien-
do la capsula y un ancho espesor del parénquima hepatico.
Las suturas mas sencillas son las mejores.

La via de acceso para la superficie convexa del higado
puede crearse por una reseccion costal, pero eso equivale
a sobreafiadir un traumatismo operatorio importante

Resulta mas sencillo seccionar el ligamento redondo y la
parte anterior del ligamento suspensorio del higado, lo que
permite descender el higado y exponer asi la mayor partq
de BUcara convexa. (De Lille, L'Scapel, num. 18, 5 de Mayo
de 1923.)-T. R. Y.

2. Resultados de la exéresis del frénico en la tuber-
culosis monolateral grave, por el Dr. G, Sultan.—Los
tratamientos quirudrgicos de la tuberculosis pulmonar tratan
de evitar la funcion del pulmdén enfermo. La frenicotomia
no es suficiente, pero es util antes de realizar un nenmoto6-
rax artificial 6 una toracoplastia cnamlo se teme cémo res-
pondera el otro pulmdn. Si después de la frenicotomia se-
agrava el enfermo, esta contraindicada toda otra interven-
cion. Pero esta operacién es incompleta porque después de
la seccion del frénico en el sitio de eleccion, 6 sea per delan
te del escaleno anterior é inmediatamente por encima del
omoplato bioideo, no desaparece del todo la inervacién 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 seccion la exéresis con las pinzas
de Thiersch. El autor no ha empleado la operacién como
método exclusivo para el tratamiento de la tuberculosis, eino
como preparacién para el neumotorax 6 ia toracoplastia.

Basta la anestesia por infiltracion y una inyeccion de
escopolamina puesta una hora antea de la operacién para
evitar dolores que se presentan & veces al tirar del nervio,
pero que cesan en cuanto se ha arrancado. El trozo de ner-
vio extirpado vaiiaba de 8 & 30 centimetros, porque en al-
gunos enfermos se desgarraba antes que en otros. De his
casos en que no ha hecho mas que la exéresis (21) no puede
indicar resultados mas que de 12 (loa otros son demasiado
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recientes todavia) y de los 12 hay 2 muy mejorados, 4 bas-
tente mejorado?, | algo mejorado, 6 no mejorados. De
19 casos de exéresis con neumoldrax consecutivo, 2 son
muy recientes, 6 estdn casi curados, 7 muy mejorados, 6
algo mejorados. Los casos de toracoplastia son muy pocos.
El autor deduce que la exéresis por si sola es insuficiente
para las tuberculosis graves, pero como tratamiento preli-
minar mejora los resultados del neumotérax. (Deut. m.
Wochenschrifl, 20 de Julio de 1923.)

3. Tratamiento quirdrgico de la separacion anormal

de las orejas, por M. Houlle.—Hoy en dia estd muy de
moda la cirugia estética que tiende a corregir las imperfec-
ciones morfoldgicas congénitas y a reparar las consecuen-
cias desgraciadas de ciertos traumatismos.

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

Esta deformidad consiste en que las orejas aparecen
como despegadas por separacion anormal de los pabellones.
Para corregirla, el autor ha ideado un procedimiento relati-
vamente sencillo que llama de reposicion 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 eliptico del cartilago 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 operacion perfecta-
mente reglada y absolutamente inoiensiva.(Pro~rés Medical,
Le Concours Medical, nium. 19, 13 de Mayo de 1923).-
T.B.Y.

OFTALMOLOGIA

EN LENGUA. EXTRANJERA

1. Sobre la uveltls crénica, por el Dr. R. Jocqgs (Pa-
ri8).—E4& UQarticulo muy interesante, coa motivo de dos
casos de su practica, en el que el autor se ocupa muy fe-
lizmente de todas las cneetiones relacionadas con esta inte-
resante afeccion.

Asi, hace la historia abreviada de la nveitis crénica, ci
tando & Ruete, Hutchinson, Grandclement, Fuchs y Scbwei-
nitz. 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 disminucion de la vision y cuando
maés ligero dolorim iento; de las complicaciones (opacificacion
del cristalino, hipertensidn) y del pi-ondstico al que asigna
una gravedad extrema. Pero la parte mas interesante y ori
ginal del trabajo es la referente a la patogenia (excepcion
Lechado las de origen sifilitico, tuberculoso y simpatico).
El Dr. Jocqs rechaza el modo de pensar antiguo, segun el
cual la uveitis esencial seria debida & una toxemia 6 auto-
toxemia (reumatismo, trastornos utero-ovaricos), para ha-
cerla depender de una alteracion endoaina, probablemente
ligada & perturbaciones de la secrecion interna del ovario 6
del tiroides.

y pensando de este modo ya se abren nuevas puertas & la
terapéutica tan impotente de esta grave afeccion, por el ca-
mino de la opoterapia ovérica, tiroidea 6 ambas asociadas,
lo que reclama una accion combinada entre el internista y
el oftalmologo. (La Clinique Oplitalmologique, Mayo de 1922.)
— Marin Amat.

2. Tratamiento de la dacrloclstitis crénica supurada

por las cauterizacion es de cloruro de cinc, por el doctor
O. Pacalln.—EI autor ante una enferma que no quiso some-
terse a la extirpacion del saco lagrimal empled la cauteriza-
cion con cloruro de cinc al 50 por 100, previa incisién y desin-
feccidon del saco lagrimal, rellenando el hueco con gasa y
después, cuando se hubo eliminado la escara, dejo cerrar la
herida y practico cateterismos en los que logro el restable-
cimiento de la permeabilidad de éstas vias lagrimales.

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

Quiz4 alguna vez tenga indicacién; pero de eso a querer-
lo convertir en método de elecciéon, va un abismo. {La Clini-
nigiie Ophtahnologiquc, Junio de 1922).—Marin Amat.

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

La primera se trata de un muchacho de once aOos, en
el que se observa en el ojo derecho con el oftalmoscopio un
fasciculo grisaceo que atraviesa de adelante atras todo el
vitreo, desde la papila, y en una pequefia parte en la retina,
hasta el polo’ posterior del cristalino, con la particularidad
gue desde el centro de su longitud arranca una prolonga*
cidn hacia abajo, hacia la retina. La vision de este o0jo es
pequefiisima, dedos & 0,80 metros, siendo la refraccion eme-
trope.

La segunda observacion hace referencia a un soldado
de veinticinco afos, que presenta en el ojo derecho, al of-
talmoBcopig, un cordén hialoideo que se extiende desde la
papila hasta la ora serrata, coincidiendo con una mancha
atréfica en la retina, cerca de la papila, y 1/16 de agudeza
visual, Comprimiendo el globo ocular con el dedo, el cordén
hialoideo se hace méas perceptible.

La tercera observacién se trata de un muchacho de
diez y siete afos, cuyo ojo izquierdo presenta un asa vascu-
lar intravitrea que toma nacimiento en la ora serrata, 4 la
vez que una banda atrofica de la region ciliar.

El cuarto caso es de corddn hialoideo entre la region
ciliar y el polo posterior del cristalino, coincidiendo con un
dermoide epibulbar, en el ojo izquierdo, de un nifio de
ocho afios. {La Clinique Ophtalmologique, Marzo de 1922,)—
Marin Amat.

4, La vacuna Dmegon en el tratamiento de la con-
juntivitis gonococica, por el Dr. Elewant.—Trabajo ba-
sado sobre cuatro casos de esta afeccidn tratados con inyec-
ciones de la vacuna Dmegon, dos de ellos completamente
curados en siete y diez dias, respectivamente, con sélo esta
medicacion, sin ningun trat.nmiento local. EI numero de
inyecciones fueron de 4 en los tres primeros casos y de 6 en
el cuarto, y la cantidad de vacuna de cada inyeccién ha
OBcilado entre Jy 1c. c.

Los resultados por el autor obtenidos )e hacen recomen-
dar esta vacuna en la ofcalmia gonocécica, y dice que los
fendmenos infiamatorios en la oftalmia gonocécica, como la
secrecion purulenta y el dolor, se modifican desde las pri-
meras inyecciones, a la vez que se abrevia considerable-
mente la curacion de la enfermedad y puede evitar de cier-
to modo las compliea.iones corneales. {La Clinique Ophtal-
mologique, Marzo de 1922.)—Marin Amat.
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Boletin de la semana.

otra vez la crisis.—El Congreso de Pediatria— Mas
Intoxicaciones y mas dictamenes.

No podemos comunicar a nuestros lectores como
novedad la noticia de la crisis ministerial desarro
liada el sdbado Oltimo. Las crisis en nuestro des-
graciado pais no son tales crisis, en cuanto a feno-
meno determinante de la resolucion 6 juicio de un
conflicto; lo extraordinario es ya que no tengamos
crisis parcial 0 total todos loa dias.

Si aqui se exigieran realmente responsabilida-
des por los hechos fundamentales y productores
de los desasosiegos, indecisiones y trastornos de la
politica y de la vida del pais, la primera responsa-
bilidad que debiera exigirse seria la de los hom-
bres que forman Gobiernos, en los cuales, & poco
tiempo de constituidos, surgen opiniones y decisio-
nes opuestas acerca de problemas que existian y
preocupaban la atencién de todo el mundo antes
de que tales politicos jurasen sus elevados cargos.

¢Se concibe que ningun hombre publico deje
de tener, mas 6 menos acertada, una opiniou”™obre
el problema de Marruecos? Pues bien; & los pocos
meses de constituirse el Gobierno resulta que el se-
for M. pensaba desde que entro a formar parte de
él de manera distinta y aun opuesta & como opina-
ba el Sr. H-, y el presidente Sr. R. no se enterd de
estos disentimientos hasta que, llegado un dia so
lemne y decisivo, dice cada uno su modo de pensar
y resulta que tienen que marcharse varios 6 todos.

Esto es verdaderamente inconcebible; pero asi
son las cosas de Espafiay nohemos de renegar por
ello de nuestro querido pais, cuando tenemos el
convencimiento de que todo nos lo merecemos, nos
lo procuramos y lo aguantamos con mas 6 menos
gusto.

Por fiu la crisis quedd reducida a la salida de
los Sres. Gasset y Villanueva, politicos antiguos y
conocidos, y del Sr. Chapaprieta, que aungue nuevo
habia mostrado excepcionales condiciones de inte-
ligencia y actividad en el desempefo de su cartera.
Los han reemplazado en Fomento, el Sr. Portela;
en Trabajo, el Sr. Armifidu, y en Hacienda, el sefior
Suarez inelau, nuevos los dos primeros y el ultimo

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

El domingo ultimo, en la bella ciudad donos-
tiarra, centro de animacion veraniega de la mayor
parte de los esparioles, se inaugurd el anunciado
Congreso Segundo de Pediatria, de cuya organiza-
cién veniamos ya dando cuenta. La crisis, a4 que
hacemos antee referencia, impidié que el ministro
de Instrucciéon Publica, que tenia ofrecida su asis-
tencia para presidir el acto, lo realizase. Y segun
textualmente leemos en los telegramas de la pren-
sa politica, fué presidido el acto por el capitan ge-
neral, en representacion del Rey, sentandose a sus
lados el obispo, los gobernadores civil y militar, el
alcalde, el presidente de la Diputacion y los sefio-
res Sanchez Guerra, Eléeegui y Tenorio. No pensa-
mMos que ninguno de estos respetables sefiores es-
torbara ni sobrase en el acto, ni tampoco en el sitio
que ocupaban, particularmente el capitan general,
por lo que tenia de particular representante de Su
Majestad el Rey, y el Sr. SGnchez Guerra, quien a su
categoria politica unia los titulos de haber sido el mi-
nistro firmante de la ley de Proteccion a la Infancia
y de la Instruccion general de Sanidad, y de haber
presidido el ultimo Congreso, verdaderamente tal de
meédicos titulares, celebrado en 1914. Repetimos
que no encontramos mal el que los demas sefiores
aparezcan en la mesa presidencial; pero lo que no
vemos explicable es que no se haga mencion algu-
na del director general de Sanidad, quien nos cons-
ta que asisti6 al acto, por una fotografia en la que
le vemos figurar, y no por cierto, en muy sefialado
término. Esta pretericion de la autoridad represen-
tativa de los elementos sanitarios que alli se encon-
traban, viene a ser una demostracion mas de las
desatenciones de que somos objeto los médicos por
parte de los sefiores politicos, y sin duda alguna
por culpa nuestra, que nos empenamos 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 nues-
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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 representacion de nuestro perio-
dico a laimportante reunion, & su preciada pluma
confiamos la descripcidon puntual de las sesionesque
en esta seccion y en esta fecha no nos es posible
todavia insertar.

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

Nuéstroa colegas politicos a quienes con prefe-
rencia marcada y explicare se diiigen los funcio
narios que a primera vista resultan responsables en
estos asuntos, ] ublican dictamenes y explicaciones
mas 6 menos gedeénicas que se les remiten, piocn-
raudo no hacerlo & los técnicos y cientificos.

Como se comprende, por hoy, no hemos de en-
trar en el analisis detallado de tales explicaciones,
por mas que con asombro las hayamos leido y qu3
tenemos la certeza de que con no menor admira-
cion las habran conocido muchos de nuestros lecto-
res; pero insistimos en decir con el epigrafe que a
un articulo del Sr. Chicote (director del Laboratorio
municipal) pone A B C: *que Jaculpa es del Ayun-
tamiento'», que la inspeccion de las substancias ali-
menticias no se efectla 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 sanitario.

A confesion de parte, relevacion de prueba.

Por de pronto esperamos saber qué resoluciones
toma el sefior alcalde ante estos luminosos dictame-
nes en que se asegura que no hay substancias no-
civas y que se desarrollan substancias nocivas, que
los vendedores afiaden ante el publico las substan-
cias que transforman la composicion natural de la
leche y que no hay manera de saber, sino pot ana-
lisis -fisiolégico Yy de experimentacion, cuales puedan
ser las causas que originan las que se llaman gas-
troenteritis toxicas, que deben ser una variedad
fulminante y desconocida, dado que se desarrollan
ordinariamente una hora 6 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 poblacion de Madrid tiene el derecho
de mayores averiguaciones por parte de V. S. y a
conducta mas enérgica y efectiva por parte de las
autoridades judiciales.

Entre las cosas pintorescas que hemos leido,
estd la aseveracion de que tno es posible que los

inspectores presencien todos los momentos de la
adquisicion de la leche*. Con efecto, no diria menos
Pero Grullo; pero estamos seguros de que su colega
Gedeodn le contestaria que «tampoco es posible que
la policia se encuentre presente en la comision de
cada robo y cada asesinato». Y, sin embargo”™.la
averiguacion de estos delitos y su castigo cuando
se demuestran, son la garantia del orden y de la
seguridad social.

Si los sefiores inspectores y el Laboratorio Mu-
nicipal cuidaran de intervenir en las condiciones de
transporte, vasijas, instalaciones frigorificas, 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 sefior alcalde y sus expertos
funcionarios, que los casos no se repetirian con. la
frecuencia inusitada y vergonzosa con que los ve-
nimos registrando.

Y para terminar: mientras continden confundi-
das la funcién inspectora de los alimentos y su ven-
ta y la de su analisis en el Laboratorio, y mientras
no intervengan en este dificil asunto los que com-
petentemente pueden hacerlo desde diferentes pun-
tos de vista, el Ayuntamiento continuara gastando
cantidades indebidas en un centro unico y los he-
chos lamentables se seguiran repitiendo.

Leemos & ultima hora sobre este asunto que un
sefor teniente alcalde ha decomisado hasta 4.000
litros de leche en un dia por estar deterioraday sin
haberse abierto los precintos al llegar a la estacion,
lo cual demuestra que la inspeccion no se habia
efecjjiado ni bien ni mal... Y no decimos mas:. «0
ese sefior teniente alcalde ha procedido arbitraria-
mente segun las opiniones del Sr. Chicote (pues no
creemos que la tal autoridad haya practicado los
experimentos fisiolégicos que este Ultimo cree necesa-
rios) O el jefe del Laboratorio Municipal es el que a
juicio de las autoridades municipales se equivoca
en BU dictamen*.

¢A quién dar la razén?, se preguntard el sufrido
vecindario de la Corte.

Decio CARLAN

LAS SOCIEDADES

RCR
CESAR .IUARROS

Estan los tiempos mal. Escasea el trabajo, subieron
de precio los alquileres y las subsistencias; las farma-
cias cobran un capital por cada formula, en los especi-
ficos extranjeros aumentan el 50y 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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¢Que en ellas rara vez.se despacha exacta, escrupu-
losamente lo recetado? Cierto,

¢Que el ultimo viaje se hace en roches desvencija-
dos, descoloridos, carcomidos por la lluvia y el viento,
siendo los caballos remedos del que grabd Durero en
su estampa de la Muerte, y pobres, recaidosy lacios los
arreos? Exacto.

Pero es condicion de vida adaptarse, y &0 hace la
gente pobre.

Sus conflictos son siempre con loa médicos.

Todos tienen razon: el galeno, rendido, obligado a
visitar casi automaticamente, 4 una velocidad de cauto»
lanzado; el socio, consciente de que, visto asi, 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 a prestarle ayuda. Era trasica la escena del
pobre sefor, derrumbado sobre la silla, intentando dar
animos al paciente, como si el otro y no él, fuese el
adolorido.

—INo se preocupel Esto no es nada; un ligero des-
vanecimiento que pasara en seguida. Quiza me haya
sentado mal el desayuno. iHacia tanto relente cuando
sali esta mafanal!

Y el que le llamara, alli, & su lado, en pafios meno-
res, tiritando de frio, azorado, sin saber qué decir ni
hacer. Sin una taza de caldo ni un vaso de vino que
ofrecerle. Porque, para é€!, aquello no podia ser mas que
debilidad.

iY el malestar, acentuandose!

La lucha no fué larga; el pobre viejo, que se encon-
traba mal—ni con el pulso habia atinado—, acept6
acostarse alli y cuando la mujer regres6 de la compra,
se encontrd al médico en la camay al enfermo, a me-
dio vestir, sentado junto & la cabecera.

Es el dolor incomprendido de los proletarios con
titulo.

En un banco del paseo de las Delicias comié mu-
chos afios un pobre médico de sociedad, que llevaba
en el gaban, junto al estetdscopo, la tartera.

¢Como ha de visitar con detenimiento quien ha de
ver veinte 0 treinta enfermos en la calle y otros tantos
en la consulta? Abnegacion como ésta no la muestra
actualmente profesion alguna. La trage<lia de poseer
conocimientos y no poder ponerlos a contribucion.

¢Y las Casas de Socorro?

Para tener derecho a ser visitado por sus técnicos
es forzosa condicion pagar menos de diez duros men-
suales de alquiler.

Este es el precio de algunos tabucos de la calle del
Avemaris y de otras proximas. En las «Casas del Cura»
de la calle de Santiago el Verde, por cuartos de wux
sola habitacién 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, a quien éste, para ella y su hija, pasa como
pension una peseta diaria.

Muri6 hace pocos dias el marido. El espectaculo de
su abandono, la evocacion de la miseria, desatd los
nervios de la joven, puso en trance de asistolia el co-

8M

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

Llamarian a la Casa de Socorro; pero por pagar 55
pesetas de arrendamiento carecen de tal derecho.

¢Que coOmo no pertenecian a algun igualatorio? Lo
dejaron afos atras, cuando el muerto tuvo un acceso
de paludismo y al abrir un sello lo encontré lleno de
bicarbonato en vez de sulfato de quinina.

La alegria ruidosa de las calles céhtricas, abarrota-
das de gente, de coches, da engafiosa sensacion 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
desesperacion, porque es ya la Unica capaz de florecer
en el arenal de su alma.

(Del nuevo libro La» Hoguera» del Odio),

t\iis Sot>re lirr)itacion de titulos
RCR
ANGEL DE DIEGO

Al escribir mi articulo «Limitacion de titulos», no
tuve otra intencion que censurar la idea vertida ya
muchas veces; pero sin entrar en el examen de la pro-
posicion de ley del Dr. Cortezo. Fué la primera impre-
sion, tras de la cual vendria el estudio confirmador
0 rectificador de aquélla. Estas lineas son ya el juicio
definitivo que he formado.

¢Podra negar nadie la buena voluntad del autor de
la proposicion? Pero si su voluntad es indiscutible, es
en cambio muy discutible la ideay su desarrollo. Nos
explicaremos, rogando antes a los lectores que no vean
en mis palabras, cualesquiera que sean, conceptos ofen-
sivos ni deseo de mortificar en lo mas minimo al autor,
y si reflejo exacto de un profundo convencimiento.

La proposicion comprende a las Facultades de De-
recho, Medicina y Farmacia, en las que supone que
hay exceso de profesionales con relacion al nimero de
habitantes, exceso que cada dia se ira acentuando, de-
terminando la competencia, las malas artes en la lucha
y el malestar del proletariado intelectual. Lo primero
que me llama la atencién es que se haya omitido
a las Facultades de Ciencias y de Filosofia y Letras,
cuyos profesionales son todavia mucho mas proleta-
rios, como lo demuestran esos pobrecitos profesores de
colegios de segunda ensefianza, que ganan 25 6 30 du-
ros V algunos menos aun, a 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 enormisima.
¢Como no? La ensefianza libre ha matado la carrera,
porque hace abogados en dos 6 tres afos, habiendo
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nifios de diez y seis y diez y siete que ostentan orgu-
llosos su titulo. ¢(Fué por su extraordinaria aplicacion
y talento? Todos conocemos la comedia, y, sin embar-
go, no se clama contra ella. La ensefianza libre en esas
condiciones no es libertad, sino libertinaje, y por ello
debia restringirse a lo justo.

En Medicina y Farmacia hay algun exceso, no
mucho; decde luego, no tanto como asegura el autor
de la proposicion.* Los quinientos 0 seiscientos médi.
eos de superavit es pura fantasia, aunque desde luego
existe algin superavit. No hace muchos afios, tres
0 cuatro, que en Asambleas celebradas en poblaciones
andaluzas demostraron con datos numericos varios
oradores, entre ellos, si la memoria no me es infiel, un
catedratico, que realmente no habia exceso sensible de
médicos, sino que era problema de mala distribucion,
de insuficiente recompensacion de servicios y de des.
atencion por el Estado de los problemas sanitarios en
JOS que podian colocarse muchos. No se ve, por tanto,
justificacion de la propuesta ni de los calculos .alar-
mantes del Dr. Cortezo.

Se proyecta fijar todos los afos, respetando sus de-
rechos a los médicos y estudiantes actuales, un cierto
ndmero de titulos autorizados para ejercer la profesion,
de tal modo, que habra titulos expedidos por el minis-
tro, como ahora, y titulos autorizados por un Tribunal
calificador, siendo loe segundos los Unicos verdadera-
mente validos, porque los que no consigan este refren-
do no seran mas que papeles mojados. La proposicion
habla de concurso, sin indicar sus bases, cautela que
no puede excluir la hipotesis de revision y calificacion
de los expedientes académicos de los concursantes. Se
comprende el funcionamiento novisimo: la Comision
fija, por ejemplo™ en 800 el numero de titulos para
aquel ano, y si se presentan 1.300 concursantes que
terminaron la carrera en ese mismo—segun calculo del
autor que fija superavit de 500 & 600 médicos anual-
mente—el Tribunal calificador designara & 800 mé-
dicos que recibiran autorizacion para ejercer, y queda-
ran excluidos los 500 restantes. Es algo parecido & los
famosos examenes de aptitud, que concedian un diplo-
ma para solicitar titulares, prescindiendo de los dere-
chos del titulo de licenciado. Ahora no seran examenes,
sino concurso, habra otro diploma que se llamara titu-
lo autorizado y el que no lo posea no podra actuar
como médico, pese a sus estudios, a su revalida y a su
titulo oficial. Y yo pregunto: ;(Qué haran, & qué se de-
dicarén esos grupos de meédicos, en numero de 200,
300 6 500 que anualmente quedaran excluidos lo mis-
mo que farmaceéuticos y abogados en otras proporcio-
nes? ¢Para qué tienen su titulo? ¢Es legitimo, moral ni
legalmente que se les impida el ejercicio de la profe-
sion? Si los lectores no se dejan guiar por sentimientos
egoistas, tienen que comprender la inmensa gravedad
del intento del Dr. Cortezo.

Estos reparos que hacemos, son una nonada com-
parados con la perturbacion social que producira, an-
dando el tiempo, porque si prende la semilla germina-
raen las demas carreras por el ejemplo y por la necesi-
dad de defenderse ante la invasion de loa excluidos en

Medicina, Farmacia y Derecho y de los que, conocedo-
res del peligro de estudiar esas Facultades, se matricu-
laran en las que estén librea de esa limitacion. Pero,
establecida ésta, ¢4 qué se dedicaran los jovenes que
no consideren prudente estudiar carrera? ;A las Bellas
Artes? Ocurriria en seguida la misma competencia y la
misma defensa restrictiva. Cada afio quedaria agrava-
do el conflicto y en las oposiciones a Correos, Telégra-
fos, Catastro, Ferrocarriles, Aduanas y Hacienda, en
vez de 30 opositores por cada vacante, como ocurre
hoy, habra 100, 200 6 500, haciendo mas dura la lucha
por la vida.

Los excluidos de todas las carrerasy de las Bellas
Artes, ingresarian 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
cargarian un exceso de manuales que sobrevendrian
espantosos conflictos.

Con esta argumentacion demuestro lo perjudicial
de la proposicion, en el doble sentido individual y so-
cial; en el primero, porque va a impedir el ejercicio a
cierto nUmero de abogados, médicos y farmacéutico?;
y en el segundo, porgue descongestionadas esas carro-
los en sus matriculas, con gestionaran lac demas carre-
ras y consecutivamente las artes y oficios.

El Dr. Cortezo ha visto el beneficio a unos profesio-
nales. Lo que no ha visto €s el perjuicio a otros profe-
sionales y a la sociedad en general.

Este proyecto es mas terrorista que el sistema de
bombas y de la Star, porque va a provocar al cabo de
cierto numero de afios, la revolucion social por aumen-
to de malestar econdm ico en las clases inferiores, que
seran victimas de fe roces egoismos de otras clases, que
por su cultura deben dar mayor ejemplo de altruismo.
Cada dia aparece mas borrosa la salvadora maxima de
Jesus: «Amaos los unos a los otros».

Despu és de todo, para favorecer a los universitarios
y evitar el superavit, no hace falta recurrir a esos ex-
tremos. Bastara con modificar, no suprimir, la ense-
fanza libre en sentido de impedir la improvisacion de
carreras y titulos—el Sr. Lerroux se ha hecho abogado
en un examen—y en la vigilancia especial de los exa-
menes, para evitar que los catedraticos de manga an-
cha por espontanea benevolencia 6 por recomendacio-
nes, aprueben & holgazanea y adocenados. Una severi-
dad, no arbitraria, sino justa, haria disminu'r el nUme-
ro de estudiantes y de revalidados en proporciéon sufi-
ciente a mantener el equilibrio. Esta es la solucion que
requiere el caso, con la que no se comete vulneracion
de leyes ni atropellos & derechos ciudadanos.
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Academias y Sociedades.

Sociedad Esonflola de Dermatologia y Siflllogralla,

SesiOD final de curso celebrada en el Colegio de Médicos,
y ooreepondiente al mes de Junio de 1923, balo la presidencia
del Dr. Covisa (1).

Valor de la reactivacion del Wassermann.

Drea. Covisa y Bejarano.—Piden la opinion a la Acade-
mia sobre el objeto de su comunicacién.

Teniendo en cuenta la importancia que todos los eifilio
gratos conceden & la reactivacion del Wassermann, han es-
tudiado loe Dres. Covisa y Bejarano la técnica mas apropia-
da para realizar ésta, por considerar que la comente em-
pleada hasta ahora y que consiste en inyectar 30 6 45 centi-
gramos de neo para extraer la sangre & las veinticuatro 6
cuarenta y ocho horas, no llena todos ios requisitos necesa
rios, debiendo ser en un concepto desechado, primeramente
porque puede ser peligrosa, toda vez que 30 6 45 centigra-
mos de neosalvarsan pueden producir reacciones focales en
sifilis latentes que pueden resaltar graves, y después porque
de varios casos que ellos han estudiado sacan la consecuen-
cia de que la reactivacion se produce mas intensa & partir
del quinto dia de haber sido inyectado. Consideran, por tan-
to, que la actual técnica debe ser modificada inyectando dos
dosis pequefias de 15 centigramos, y extrayendo la sangre
del quinto al octavo dia de haber sido inyectado el enfermo.

Nos hablan después de los trabajos que en el extranjero,
principalmente en Alemania, se estan realizando para de-
mostrar el poder reactivante con subetancias no especificas
como las proteinas y, ultimamente con el miriéon que es uu
producto comercial & base de iodo, urotropina. el cual pare-
ce ser ofrece el maximum de poder reactivante entre las
substancias no especificas, pues asi se le puede considerar
ya que la cantidad de iodnro que contiene es pequefisima.
En esta parte ellos no tienen experiencia aun, pero ei Unica-
mente hacen constar el hecho de una enferma en la cual no
consiguieron la reactivacion de un Wassermann con sube.

una inyeccion de 2 o. ¢. de neoealvareau.
Dr. Sicilia.—Como contribucion a loe estudios que sobre

reactivacion de Wassermann se han dicho, desea aportar
dos caeos de su practica: el primero era un enfermo especifi-
co con Wassermann negativo, al que se le inyectd 10 centi-
gramos de silbersalvarsan para reactivarle, y al hacerle un
nuevo Wassermann, volvié a ser negativo, pero no el hecho
a las pocas horas de este ultimo que ya Eué positivo- El otro.
68 una sifilis nerviosa con Wassermann negativo en sangre
y liquido cefalorraquideo que se estuvo en observacion un
mes. y durante este tiempo hizo una medicacion de recalci-
ficacidon al cabo del cual y de esta el Wassermann. tanto de
la sangre como del liquido, fué de tres cruces.

Dr. Portilla.-Hay muchos caeos en que no re consigue
la reactivacion, sin duda alguna por la diferencia Jde la téc-
nica empleada. Por otra parte, él considera que se abusa
mucho del neosalvareaD. 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 practica comente.

Dr. Barrio de Medina.— Coincido en todo con las mam-
festacionee hechas por los Dres. Covisa y Bejarano a 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, curé una

VéMS el nfieaero anterior-

sifilis cerebral por reaccion de Herotrimor, caso que todos
recordaran, porque esta publicado. Es el mercurio y ahora el
bismuto las medicaciones que deben ser preferidas para reac-
tivaciones, y con este Ultimo 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-
cion de bismuto se transformaba en positivo fuerte (cuatro
cruces) a los quince dias en que llevaba el enfermo puestas
4 6 5 inyeccciones.

El Dr. Bejarano rectifica. Da las gracias a los sefiores
gue 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 comunicacion,mas 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 aque estan expuestos.

Pelada vy sifllls.

Dr. Sauz de Grado.—Continuando los trabajos que ya en
otra comunicacion anuncié sobre la relacion de lesiones de
pelada con sifilis hereditaria 6 adquirida, presenta en la se-
sién de hoy dos enfermos afectos de grandes placas de pe-
lada con sintomas claros y terminantes de ser heredoeifi iti-
coe. Estan sometidos & tratamientos especificos y los resul-
tados loe comunicard & la Academia.

Dr. Barrio de Medina.—Felicito al Dr. Sanz de Grado
por su tenacidad en continuar sus trabajos sobre la supues-
ta relacion de la pelada con la sifilis, ya que en otra ocasién
nos present6 otros enfermos en que, a su juicio, existié tal
relacién; 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 sifilis, hereditaria 6 ad-
quirida, y al mismo tiempo, si con el tratamiento especifico
logré curar 6 no de su pelada & sus anteriores enfermos
porque de uno, por lo menos, que ha llegado & mis manos y
gue estoy yo tratando, en la fecha con ldmpara de cuarzo, sé
gue fracas6 completamente el tratamiento especifico.

Dr. Sicilia.—A su juicio, las peladas son de distintos ori-
genes y precisa, para su curacion, 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,
gue ha tenido oeaaion de ver dos heredoeifiliticos con gran-
dea placas de pelada en los que el tratamiento especifico
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 relacidon con la sifilis y yo no todas
las trato con medicacién especifica. De los enfermos ante-
riormente presentados, tan s6lo uno mejord; los actuales
llevan tres dias de tratamiento y los resultados los comuni-
caré a la Academia.

Sindromes parkinsonlanos de origen sifilitico

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

Presentacion de enfermos. Liquen ruber
framboirlformc.

Dr. Saln* de Aja,—Es un enfermo visto por la maflana
en consulta que presenta unas lesiones en cara anterior
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eabei destruye los bacilos del intestino, principalmente el
colibacilp.

Pero Metchnikoff no habia dejado de observar que los
bacilos lacticos introducidos en las vias digestivas poseian
s6lo una accion limitada por e! h"”<ho, primero, de que el
jago gastrico destruia una gran cantidad, y después, en se-
gundo lugar> porque la peqiufia cantidad que llegaban in"
tactos al intestino, era demasiado pequefia para ejercer un
poder antiséptico verdaderamente util. El se di6 cuenta de
gue era preciso, para que la accion antiséptica fuera comple-
ta, que los bacilos lacticos pudieran desarrollarse y multi-
plicarse en el intestino, de modo que produjeran cantidades
de &cido lactico suficientes para ejercer su papel sobre los
microbios patégenos. Para alcanzar este objeto, es preciso
suministrar en el intestino mismo, a los bacilos lacticos, el
alimento que constituye su mejor caldo de cultivo: el almi-
don. Por esto Metchnikoff aconsejaba una alimentacion rica
en substancias amildceas, 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 multiplicacién de los ba-
cilos se produzca.

La cuestién estaba asi, cuando el profesor Doumer (de
Lille) tuvo la idea de introducir el almiddn indispensable en
las vias digestivas, envolviendo cada grano de almidén en
parafina. De esta manera el almidén no ea atacado ni por la
saliva ni por el jugo gastrico, y llega intacto al intestino,
donde la parafina que lo protege se disuelve por loe liquidos
intestinales, y el almidén queda en libertad. Si al mismo
tiempo se administran al enfermo fermentos lacticos, ellos
encuentren alli mismo donde deben obrar, el alimento in.
dispensable & su cultivo, desarrolldndose y multiplicandose
basta el infinito, y producen acido lactico abundante, que
detiene muy pronto la proliferacion de los microbios paté-
genos, Yy, por consiguiente, las fermentaciones intestinales
toxicas.

De esta manera, el desiderdhm sentado por Metchnikiff
se realiza completamente, y la medicacién por los fermentos
lacticos produce el maximo de su efecto terapéntico; eel,
ningun método de tratamiento puede actualmente rivalizar
con e! empleo simultaneo de loa fermentos lacticos y dsl al-
midon parsfinado, segun el método del profesor Djumer.
Puede afirmarse que ninguna enteritis diarreica resiste mas
de dos 0 tres dias & su accién. Nosotros la hemos particular-
mente empleado en les nifios atacados de gastroenteritis, y
hemos visto la curacién de estos enfermitos en muy poro
tiempo. En las enteritis del verano, el efecto es tamb é i
constante y rapido. Las enteritis secundarias de la fiebre ti-
foidea y de la tuberculosis se atenldan considerablemente
por esta medicacion; la disenteria misma encuentra en ella
un coadyuvante poderoso.

La primera accion del almidon parafinado (Amida!) es ja
de suprimir las fermentaciones putridas en todos los casos,
y se comprende facilmente la importancia que esto tiene,
porque se suprimen asi les reabsorciones toxicas que ejercen
una accion tan perjudicial sobre el estado general, y son a
veces la cauea de la muerte. Por tanto, el método de Don-
mer esta indicado en todas las enteritis, cualquiera que sea
PUcausa. Obra del mismo modo en las enteritis crénicas, la
enterocolitis mucoraembranosa en particular, suprimiendo
las putrefacciones y sus diversas ec nsecnencias, las fletaas y
las falsas membranas, particularmente. En el estrefiimiento
BU papel 60 también muy importante, pero se manifieata mas
lentamente; obra suprimiendo el espasmo, causa de la deten-
cion de las materias, y suprimiendo la fetidez de las heces.

El método combinado de los fermentos 'acticos y del al-

midon 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 6 de los caldos de

fermentos lacticos solos.

De. Gouttibrk
Saplemenfco & Ln Inforntaei™n Méiiea,

Gaceta de la salud pablica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 714; ldem minima, 701,8;
temperatura maxima, 29®,6; idem minima, 10*6; vientos
dominantes, NE.

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

Cronicas.

Amicus plato...—Leemos en los periédicos de noticif*-:

tBarulona, 4.—Un diario anunciaba ayer que entre tes
| iivt enteradas del asunto habia producido gran impr i-
eion 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, habia presentado la re-
nuncia del cargo de catedratico que interinamente desempe-
fiaba, decidiendo, ademas, retirar el Museo y fnaterial que
su padre, también catedratico, habia reunido en la Facultad
de Medicina. 8e trata dei ilustre oftalmélogo D. Ignacio Ba-
rraquer, cuya fama es en efecto universal, y que hace dos
afios operd de cataratas 4 la difunta ex Emperatriz Eugenia.

El 8r. Barraquer ha hecho ya que se efectle inventario
ante notario del material de la clinica de dicha catedra que
le pertenece.

Resulta segln nuestras noticias, que cuando estaba a
punto de ser provisto por concurso el citado cargo en virtud
del decreto de autonomia universitaria, fué suspendida la
provisién por haberse anulado aquél. Luego, por cuestiones
politicas, se anuncid recientemente la catedra & oposijié », a
la que no ha querido concurrir el Dr. Barraquer.»

Con mucho gusto veiamos & nuestro bueno y probado
amigo Ignacio Barraquer desempefar la Catedra de que fuo
primer profesor su padre el glorioso oftalmdélogo; pero, por
mucho que sea nuestro afecto, no podemos, ni anticipamos
en darle la razén ante su enojo, sin conocer los antecedentes
legales de la cuestion, ni mucho menos aplaudir la airada
resolucion de retirar el Museo creado por su sefior padre y
gue usufructuaba la Facultad de Medicina. Esperamos que
la rt-flexiOD haga modificar al Dr. Barraquer su decision ex-
trafa y que el 8r. Martinez Vargas analice hasta qué punto
podia ser precaria por parte de la Facultad de Med cifia la
-propiedad de tales admirables riquezas.

Epidemia.—No deja de tener importancia 4 nuestro jui-
cio lo que respecto & una epidemia que se ha prestiitado en
la guarnicion de Versailes, dice un colega de la mitma:

«Paris 5.—Desde hace una semana una epidemia de di-
senteria se ha desarrollado con gran incremento en la guar-
nicién de Versalles. La epidemia se ha extendido a Pails y
la alarma cunde porgue ya son muchos centenare? los casos
registrados.»

Estas epidemias de disenfcriia en Europa que se propa-
gan de una poblacion & otra nos son siempre sospechosas y
creemos confiadamente que lo habra sido ésta para los hi-
gienistas parisinos que nos daran noticias mas seguras del
caso.

La catastrofe del Japon.—No podemos ocuparnos en
la descripcion del horrible acontecimiento que ha destruido
las més florecientes ciudades del prospero imperio japonés,
porque no es asunto que nos incumba mas que desde el
punto de vista de los sentimientos humanitarios coiisteriiR-
dos ante esta catastrofe sin precedentes; entre los espafioles
gue por razones de cargo administrativo ¢ por puro deleite
de viaje instructivo que se hallaban en los paises castigados
por el horrendo fenémeno sismico, se contaban el ministro
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El nimero maximo de alumnos sera de 20
do ¢ informes, en la Secretaria del referi-

Asamblea de ayudantes de Odontologia.-El dia 20
del préoximo Octubre se celebrard la sesién de aper ura de
a Asamblea de protésicos dentales, en la que se han de trl-

] asambleistas se recibiran en la So-

ledad Protésico Dental, Guzman el Bueno, nim. 3,
Facultad de Medicina de Madrid iri j ,
Facultad de Medicina advierte a los alumnos dria* mfama
cursar una asignatura determinada, lo haean

weoia OflIIF.I FrtsSi': ST

<

K z { z s ii

TANTf**® Sanidad Militar. Modliicacldn de ore

los 46,V 49 8e| n L iog artic
00«- 1 / €l Reglamento organico de la Academia d«
Sanidad, aprobado por Real orden de 22 de Abril de 1899

formene IHbAN'ir;"" w- Profeso e.“ &

Xrfl'e Sr7L oth Triad - rr? o

®" Barcelona.-Telegramas

r d d e mfk h
rriSada de Ta Bonanova y calle de Zaragoza se eth rea]:strago
bastantes casos de tifus seguidos de defuncion.

peritos ingenieros y sanitarios radi-
y mezclas de aguas sacias de una 6nca°®v

‘Consumen por el vecindario de aquella

n»
ono

bmri“da"

eHafeR EBEUNLy Ta perfecta organizaBiofSUARRALT &

ia Mancomumfai. que tanto se bombea, los vecinos de Bar-

migo endémico, pese & quien pesé efiffrggntar cTotro ene-

Pr%testda d? los estudjantes cgntra el gumento de Jor
derechos _de clases oracticas €« t «mcnio ae 10s
dos reuniones celebra-

" l I . . do
das en la Casa dei Estudiante, la Gltima el dia 2 de los co-
taddo In o ) <6 Medicina y Ciencias han protes-
|.n|a(]:I «"arpeos discursos contra el aumento de la matri-
cula de las clases practicas.

Esta es la noticia .. El comentario: que en la cuestion do

referencia la razén esta de parte de losstudunies “

SDho a . @& & pficio que.la aygtonomia universitaria
iDa a aportar & la enseffanza hacional véranaria
N @R GRN¢ %jerinplar: 4 menor nu-

e la matricula.

mor
mero de horas de clase, mayor coste
de PPic*o ° falL 6 gic a pertenece & la Facultad

Excipiente inerte, —Yo creo en las mujeres superiores

h ] te leido y las he admirado; per;

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

hliiidade / >»eer las misma,

(Jch.)

KisaE Ssssf'?

n., Aaeiae March, 14-18. cuya’ leXa“ ‘€ It*"damof''™ " -
e .. . . ] maaieipal
iilaarid. Acordada esia convocatoria oara ncm%ro ES

Xria°OMa~Edl m» «0 Plaaa. eos 6 000 pe’

erndmCde%“emp"?ee’e®;/raz:°’

Cospoeito ce e 1 U ck laliei de UPPI

Hlim L, y Etedo celoldal

UAORATOIIO BAHIfl. San Fermamlo, 34. — Valecia.
Jugo de uvas sin fermen
® mejor alimento

liquido para enfermos vy
/ convalecientes, ti/us o06s-

740cr Sia 4jélEriii>i'
S~"T¢ragbéna.' N

SOLUCION BENEDICTO
Q'o.ro-fofetod. AB,0, CREOSOTAL

_Marifiaola del Or Benedlots, San”™,~rdn. 41. MAORIC

NINOS — " “ "ES paludTca”

* AT *"f! - S
GHN - SRIPALTEGS T " 1" 4ol brote en las ERU'P.

:HVAS airn
OQUITIS A"MA®NEUMONIAS, BRON-
“elTe forcNhd”»™' *Vio" a ee

Quininfantina Delgado Ronco.

IX®®® ORGANICO
EN LIQUIDO /\E' INYECTABLE

; "*PRC PARADO
;' -«BRRm
Jo s eé robert/ soler
INCEMIERG-QumiCO y ‘MRMACIUTICO
.FARCX/"CIA ROBERt

~ftCA REG

Bl papol de eita R.vi,ta e.td fabrieado eepeeialment. por la
A. Q. P. para EI Siglo Médico.

8aa»or de Bniigne Teodoro.— Glorieta de 8ta. M." de la Oabeaa, ]
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g Jade Rdioovuab

de J .-P . L aro ze

Ua i1l é*de Bromuro de Potasio,
adaahsg®ma . gr. de Bromuro de Sodio,
atae | Bromuro de Amonio,

Contra todos los accidentes nerviosos

L, RO HAIS & C -,2,RuédesLions-Saiflt-Paul,

N P ARIS ®m

FITOTERAPIA ORGANOTERAPIA
PREPARAAONES de PLANTAS ESTABILIZADAS PULPA DESECACA DEORGANOS FRESCOS

MAVARICS ENTERCCS
MEDICACION PULMONAR EHtPOTENSIVA I_E:)A-I-ICIB'Q/MCIB-
XX4 L gotas por dia, ALAENIARGS DIGSTNGS

OtrasPiamtas STAStMA: Cupressus.Castmfiaitc Y TODOS OTROS Or ganos.

NOMEOtRREjM ouievard Montparnasse. PANSM—"MDepo6si”™:_ GIMENEZ-SALI NAS, lIl. Claris, BARCELONA

GRIPE
i i cT Alscaaes BRONCORU MINARES

Grajeas JERKAL RIONAL

Carbonato a» fiuayaco/ terglno-cotalna6éo atofiado al HucMnato de Cal fiaorurado

Calmantes - Expectorantes - Curativas - Remineralizantes

DOSIS : 4 & 6 ffrajeas al dia entre las comidas.

MONAL VC"™, FADIcQtoos do 1*oltii, Uexodtao en CiendAi, Doctor en farmecia, 6, Jlue Daubigny, PARIS
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"sanatorio PENA-CASTILLO

Destinado a eofermos del aparato digestivo; nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeuroeis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. Seccion especial de toxicobmanos.

Director: Excroo. 5r, D. A\. /*\oralcs, — Mddicos: Doctores Penzoldt, Oliven y Uquero.

V . S A.INTT ~ TSTX)E IR —mm- n

Estafeta de

F. GAYOSO - Farm acia. parldos..,
-Ajrenal, S.—]V[-A.URII3
.. . L i . i Los que piensen solicitar la vacante
Preparacion de ~pollas con aolncioneB esterilliadas. Oapsnlaa gelati- de Canredondo (Guadalajara), si antes
niasas medicinales. Ovnlos y sapositorios de glicerina solidificada sim- quieren detalles del médico qL]e altima-
ples y compnestos. mente ha ocupado la plaza, pues segln
Depésito de Especialidades Farmacéuticas. éste nos dice, motivo bu dimision el ca-
. L. ) ciquismo, pueden dirigirse al médico de
Agott Minerales y prodnotes gainioos de las mejores maroas. los Safios de Baldearados (Burgos), que
HmIm. De ampollas, capanlaa, 6vulos y supositorios preparamos ra- muy gustoso informara.

, pidamente cuantas formulas nos sean solicitadas.
VACANTES.

La de médico titular de Vejer de la’
Frontera (Cadiz), con la dotacion anual
de 2.000 pesetas. Solicitudes hasta el 22
de Septiembre.

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

—La de médico litular, por renuncia,
de Vijlalba de Adaja (Valladolid), con la
dotaciéon 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-

101X)-TUBERCULMA-CUPRICA DEL DIl SBARIGIA tudes hasta el 2 de Septiembre.
La SIEROSINA, por su €ficacia contra la tubrrculoiU quirirgica —La de médico titular, por dimision,
7 pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas. de Fatarella (Turragona), dotada con el
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demls haber anual de 1.500 pesetas. Solicitu-
tuberculinas por su facil manejo y absoluta inocuidad, su accion anti- des hasta el 26 de Septiembre.

aeptica y astringente y sus efectos rapidos y constantes; afirmando que
es el remedio que hasta hoy ha dado més eficaces y préacticos resulta-
dos. Su tolerancia es perfectay si por casualidad produce reaccién ge-

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

neral, que ea rarisimo aun forzando la ddsis, es solo de algunas décimas. tual
INDICACIONES: Tuberculosis en todas sta formas, srtropstias '
serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pon, etc. —La de médico titular, por defuncién,
. . del sexto distrito rural de Cartagena,
O« venta en Farmacias y Centres de Eepeciflcoe comprendiendo las Diputaciones de Po-
A iraa « D 4 4 zo-Estrecho, Aibujon y Miranda, La do
9 Perayt?{ﬁ)remg:iﬂgagrg%ﬂgr% et L PR ARRAE TR tacion es de 3.1261pes<)e/tas. Debera pro-

veerse por concureo, solicitAndolo hasta
el 27 de Septiembre.

(Contindia en U pagina XX Vlir.)

E S T O M A G O Loa médicos de Espafia y América recetan
el ELIXIR ESTOMACAL DE Saiz

d® Carlos para las afeocionea del apa-

rato dlgestlvo estando ensayado con éxito hace ya veinte afios en las gastralgias dis

pepsiaSt hiperclorhidriast Glcera del estémago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Farmacia de Saiz da Carloa, Serrano, :., MADRID

Y PBIISCIPALES DE ESPANA Y AMERICA -- -
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EL IMPORTANTISIMO RLMAGEN Gasa
R16ARDO PEREZ» sitaen la calle de Atocha, nu-
mero 118, piso 2." derecha, en Madrid (7). de reciente
instalacién, cuyo director es el antiquisimo ex-depen-
diente de este ramo que estuvo durante 22 afios en la
acreditada Casa (desaparecida ya hoy), denominada Ba-
zar Quirurgico, en calle Carretas, 13,tiene el alto orgullo
de manifestar a los Sres. Médicos en Cirugia y Medicina,
como igualmente a los Sres. Practicantes, presten un
momento de atencion & los precios que a continuacion se
insertan, para que (a titulo de ejemplo) comprendan la
realidad de cuanto se manifiesta.
Algunos Sres- Médicos de esta Corte (distinguidas emi-

nencias), pueden dar testimonio del éxito alcanzado de
esta NOVEL Casa.

PRECIOS
FutUu.
FOKCEP8 DE TARNIER, TILTiMO MODELDO,

FABRICACION ALEMANA, con marca.... 64,80
Basiotrivo de Tarnier, ultimo modelo de fabri-

CaCIiON alemana. ..o.covveeieeiiieee e 137,50
Trécar de Dupuy de platino iridiado, de fabri-

CACION FIrANCESA. vivere veeeeeereeeeeeeeeeeeeeees o eererens 27,50
Espéculo de Cusco de Cobre Niquelado, de fa-

Bricacion franCeSa........occoooivoerevereeeeeresnens 10,90
Termocauterio de Paquelin, completo, con 2

puntas-cauterio platino..........c.cccoeeeeeee.., 109,75
Agujas de acero, para jeringuillas Pravas (|n—

yeccion NiPOdErMiCa)......coowveeeeeerereeseenen, 0,20
Agujas de NIQUEL PURO para jeringuillas

Pravaz (inyeccion hipodérmica).................... 0,30
Trocares de Tuffier, para Puncion Lumbar.... 4,50
OSCILOMETRO DE PACHON DE H. VER-

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

metal, fabricacion francesa..........ccc. coveevunnen. 141.W
Termometros clinicos prismaticos al minuto.. 2,40

Como el citar precios, dada la diversidad de articolos
del ramo de Cirugia, seria trabajosisimo (por la inestabi-
lidad en los Centros productores), agradeceré y ruego se
molesten en visitar esta casa 0
cuantos articulos precisen para las
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA, ELI-*ROTERA-
PIA (solo maquinas eléctricas), OTO-RINO-LARINGO-
LOGIA. DERMATOLOGIA, etc., etc.; y con precios & la
vista podran formar mejor juicio.

Observacion: Las ventas se efectian al contado, y para
los Sres. Médicos en provincias se sirven los pedido” 6
contra reembolso 6 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 Quirurgico.como MESA EUREC-
KA EXAGERES, VITRINAS. AUTOCLAVES (estos de
primera calidad), botes-cajas para los anteriores, y otro
cualquier mueble, moléstense en escribirme ¢ visitarme,
y a correo seguido recibiran oferta con piecios excepcio-
nalesy FUERA DE COMPETENCIA.

NOTA—Empiece usted 4 guardar desde este nimero, en bien
sayo, porque cada semana leerA nuevos articulos con precio”

— XXVII —

HAPTINOGENOS

HEUM O -— Para € tratamien-
to cientifico de las
Infecciones neumo-
coccicas y toda la
clase de catarros
de las vias respira-
torias.

G O N m- Blenorragia y to-
das sus complica®
clones.

ESTAFILO .— Infecciones estafl:
locoecicas - Acné -
Forunculosis y An-
trax.

ECZEMA .— Curativo del ecze-
ma agudo y cro-
nico.

DIFTERICA .— Curativo de la dif-
teria, no.proflu-
ce anafilaxia
ni ningun ac-
cidente pato-
I6gico.

Apllcnliles en Inyecciones hlpodérmicos.

DERCAITARICS Rarez vartin | Gonpeflia miVidrid-Barceloma,

INFOKMES Y LITERATURA! M. Martin Tafiez.

Apartado 384. — MADRID

ESTUDIO vy tratamiento de
la gripe.

SU PROFILAXIS ycri
terios en que se basa su ver-
dadero conocimiento como
entidad patologica, por el
Dr. Juiio Méndez (Buenos
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ

Se rem iten &4 les Sres.

cos g.VLe lo soliciten 4&:

M. Martin VanfiKk. » Axiartado 384. - Madrid,
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iI lleteistitu!f8Rig g8*iril organisio. -- 'V » ™
Prcps™ado por J. Farmé&oouttco.
® «liMr «n oftda ennhsrada frsodt (BOg”~iamoa) con llana’
WevQiMfBiodtcaly de eoea. 0,05 gr9\moft.
ATraeadi. e ni»
IiM fM Ita deqaloiaa ...
P e T @ e
«“ o»lw « ampollas da 1oaDlimalrocubico, pariao*
UKoata doaitoadaa y aalarlliaadas, oonianiaado cada ana las miamaa dosis do la for-
*e golnina por »/i mllliramo docaco-

ARRANS, AdHang, 2!, SEVILLA
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dilaio daVal/iomn!i"n~”
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Madioamanto antipaltdlao do rostdtados ezealentas, aompaesto da olorWdrato da
quinina, hiarro, arsénieo organico, axtraoto do quina, preparado por J. B. Mani-
lla, farmaedutiao. En cajas de cuarenta pildoras para
do toda olasa, yon ampollas para al paludismo rebol-
de i inTotarado.

VEIJNTA. BSBN FARMACIAS Y |IIROGUKRIAS

Agente general: D. JULIO CARRENO ROLDAN
(G cioerefB ).

1» |

Y "meUn*®

JARABE ARRANS
ideatoqeRoetisebmicd @oyld gadod.  f

FORMULA por oncharada grandei j
Fosfo-eraosota aolubl..........c.oeeeiiiiiiiieeeeeee e 0,26 gramoa.
................................................................... 0006 - A
Uloraro COCaINEA.....uuveei it 0001 _ v
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OcpdBito:  LABORATORIO AliS?>gi®, Atiaans, 31. Sevilla, A

iBstaiaalaaaa Wo Paraaelaa,
Praaavaru.
SBTaaaa 4. tadae elaBea
Urtfevlae para Labarateriap.
SparaUade Platea y Qvimlac.

Ajpaeltaa y vaaa«|«s
*Btarlllcaa*»
SrUpaila « Hlgiaa*.
(eetrnaseatal «e sirvela.
Sabulario aBaltarle.

raye# X. Pllitraa para aava.
JO JK | r>
Fueac«rral™ 55, y Almirante, 3
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I POLUTO VITAL, =

tf

r.M RADICALMENfE LA

K -\ K
. |
JSi1s'A
Ilde «rEnas, esputos, laches,

k minerales, aguas, efc.
Laberatcrit del Dr. E Ortega,

Sooetar del Dr. C

Ni'undado enchB@e, 14, Madrid,

—La do médico titular, por dimision,
de Esquevillas (Valladolio), dotada co.i
1.325 pesetas de sueldo, pagadas por tri-
mestres vencidos, por 72 familias po-
Bng. Solicitudes hasta el 27 de SeRtiem—

~ mddico titular, por dimision,
de Oh(ljBrana (Zaragoza) con el do
anual

. 1,000 beneﬁoendglt
4, I igualas. icitudes basta
YL ey

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

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

—La de médico titular de Cafiada de
Benatanduz y Fortanete (Teruel), dis-
tantes entre si 9 kilometros. La dota
cién es de 1.500 pesetas por titular, pa-
gadas por trime'itres vencidos; por las
igualas de los vecinos pudientes perci-
bira 6.000 pesetas. Solicitudts hasta el
28 de Septiembre.

—Dohde médico titular de Usagre (Ba-
dajoz). dotada cada uua con 2.000 pese
tas, pagaderas por trimestres vencidos,
con la obligacion en los titulares de asis-
tir gratniiamenle 4 126 familias pobres
cada uno. Solicitudes basta el 26 de Sep-
tiembre.

Producto eapaflol a oaie de Hamam-virg.*, .~acnins hipno
eait; novocaina, aneiteaina, etc. Onra Hemorroides Inter-

) jmientos del recto Tubo
con cAnnin, 3 peaetasi C()}/ré()‘;jﬂ%%g‘I %e venta en farmic as

Cuatpo mil recibos de cobranza, 20 pesetas.

recetas, 20 pesetas.
85. — MADRID

Cuatrs mil

E. PERAITA. — Montera,

g3QINTT-F*fyTTTyy-mr4*I-*i--i.-mnpyy«C Tanesggpy
Terardutica Di-nimlannimira v rinominnira

CNombre registrado.)

Afecciones de las mucosas, Anginas (de resultados decisi
vos en las crénicas). Faringitis, Laringitis, Amigdalitis,
de éxito seguro en la Ozena.

LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.

Depoésitos para la venta al por mayor en Madrid:
Ses Rz Mrtiny Qii.. llcilé, 9. y Ses E Dorio (S [.). Tetén 9y I,

. graWs Aloe sefiores_Madicas, previa de-
manda al Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas Luna
Pérez, Luoeoa (Cdérdoba).
ly4.4.ma4.j.jjpgnncS

3RIV f-n-IAt-it-4 f f
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SE CURA RADICALMENTE CON
EL AGUA DEL MANANTIAL

VENTA DEL HOYO

(or o ivVE>1i1> 0 )

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramoén y Cajat.
Declaradas de utilidad publica en 1918.

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

Temporada oficial: 1.° de junio a 30 de Septiembre,
Automovil en estacién Toledo.
Habitaciones con gran confort. - Cuartos de bafo, - Lz eléctrica. - Camaras frigorificas, etc., etc.

Nz @izl Ntk

Deposito general: Pérez, Martin y Compafiia, Alcala, 9.

ULTIMOS PROGRESOS ENELECTRO-MEDICINA

Los novisimos modelos “*ELEKTRA?”

(A. E. S.) —Aparatos E'éctricoa Ael Dr. Stein—, son la creacion de la Técnica eVclro niéllca més avan-

zado, cautivan & todos los gres. Médicos porque descuellan por pus APLICACIONES i utn»-rosa‘, ORIGI-

NALE>S porgue aseguran infalibles éxitos, fama profesional, aumento progresivo del numero de
pacientes y el rendimiento maximo en beneficias.

Indispensables por ser los:
UNICOS que suministran la CORRIENTE GALVANICA PURA, funcionando ésta sin enchufe, sin de-
pender de la corriente industrial y dan al mismo tiempo la FARADICA, GALVANO-FARADICA,
ENDOtiCOPIA, TERMO CAUTERIO, etc., por ingeniosa iranffurraacion de la corriente industrial.

Hombrnnse subdelegoilos. Condiciones ventajosas.
R,

El aparato «<ELEKTIiA> dcl Eofrat Dr. stein, modelo 17, en fundé».

GRANDES FACILIDADES PARA EL PAGO

INTERESA esnecialm. la LITERATURA vy CATALOGOS ILUSTR. de Aparatos Electro-Medicina (gra-
tis).-Libro Compendio APLICAC. BLECTRO-TERAPICAS y DIAGNOSTICOS, 82 - (U. S. oouP)

PresuDuestos de Aparatos DIATERMIA (Ut creamones?, RAYOS RONTGEN, FOTOTERAPIA, MA-
SAJE VIBRATORIO, etc

Dirigirse 4 la Delegaciéon General del Or. $telns
o r a" o s T le R I T B J>R o0 30K
19, Calle Berlin, 19. ; BABCELOHA, S, O. t - (ESPANA)
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BALNEARIO DE LA MUERA

ORDUNA (Vizcaya).

ZskM KKDM estlLn prcmladu oog medallua da Ozo 7 Dlplo-
mM d« Honor. Oaadal. oaatro millonea de Utroe diarioa. Ani»
Uale: Olorarndo addicae, sulfatado oiloioaa, ferraeinoeae, nitro-
genadaa (variedad litlnioas, bromurado manKanesoloduradoi
arsenloalee).

Oonélderadaa oomo las mejores del mundo para combaklt
el ilnfatiemo, la asor6Aila en todas sus maplfestaolonee, raqui-
tismo, tubvoalosIB dalosbnesos, berpetismo, anemia, olorosls,
neurastenia, reumatismo, artrlitlamo, catarro orénloodel esté-
mago 4 intestinos, afeoolones nasales, otorrea, y de resultados
maravillosos en las enfermedades de la matrie.

Temporada odolali
Oe 15 de Junio & 30 de Septiembre.

Hddloo DI_reoton
D. Afanuel Sdiartlnez Balo.

ANTIASMATICO PODEROSO

EBMBDIO BFIOAZ OONTEA LOS OATAEBOB BEONQUIALES

Japabe-IHedina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periodicos
profesionales de Madrid: El1 Siglo Médico, la Ee-

.vietd de Medicina v Cirugia préacticas, ElI Genio Mé-

dico, EIl Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el,\Jarabe«<Medina de Quebracho como el
albimb.’remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros cronicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracon.

PRECIOb6 pesetas frasco.

Oepdsto central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafa y América.

Liquido “KARREL” r°»

Pateatadt y modificado por el Df. SERRA

Piditiii agiili iiTi ulirilizH Kirld» liliEtadii j ti[ii liptini.
La maB eficaz medicacion usada en los Hoepi-

Mas activo gae el agaa oxigenada v golnoiones de

talea durante la pasada guerra europea.
“ ivo atdédx:roo

Para usarlo puro.

:8nblimado; se forman, en oontaoto oon los tejidoSi

antisépticos nuevos gne contindan

la aoolon

baoterioida.
VOTA Lu térmulM grayATAaM ila kaallali y aoaivrobMIléa 4i

I.RMtralldAd BOUd« dudoso 6 raobMAblo rbo yorgno IrritM lo*
toJdldoB eie»trlei*loa.

.FABHAOIA®b : . BENEDIOTO, San Betnaido, 41, MADBID

Laboratorio de vendajes asépticos

MEDALLA OE PLATA
mrpoBiGidir rAUKA0SCTTICA
MADRID, 1882

MEDALLA DEORO
CXPQaiOiOS DSrVBESAI.
BARCELONA, 1888

MEDALLA DE BRONCE

mXPOaiOlOB OatVBRSAL
PARfS, 1888

MEDALLA DE ORO
00saRHO RITBKaAOIOOAL
DI Hiuiuia

MTEMIES CE INVENCION

Fundado en 1880.—(i.0 de Espafla)
EA—\d=iid
Primer provesdor e fui dsl GédlIDjde i
Amreda def material de auraoion antisépllca
Catilogos y precios
PAEA LA VENTA AL POB MATOB
MATERIAL OE CURACION ASEPTICO
(anidén prearcde di i uepiii pei sida di
iCiirt] di crigiil loididis i liopiii.
(Prpoedimiento oon patente
de inveifcion.)
NUEVOS PREPARADOS
Conmpresss quingicss da gasa Hdrénia
asgptices. Conpresas toooldgloes aadpiloes
de 16 centimetros por 20 y de 16 por
80 (modelo del doctor Gutiérros).

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidase catalogo

KAOLINASE

Kaolin purificado en polvo fino muy adhesivo.
La Caja de 20 dosis de 10 gr.: 6 francos.

para

ei Tratamiento

DE
Tollas las GASTRALGIAS
HIPERCLGRHIDRIA

Ulceras y

Ulceraciones
del Estomago

Fermentaciones gpess oinesliicles
COLITIS, etc.

El uso del
los estados

a todos

«cuales prescribo,

lo he extentido
gastricos en los
el bis-

Kaolin

de costumbre,

muto ; pues le es hasta superior bajo el

punto™ de vista de

los efectos en el

intestino porque tiende a calmar las per-
turbaciones ya regularizar sus funciones.

Profesor IIAYEM,

Academiade Medicina, 13 doAbril de 1930

PHARMAGIE RATIONNELLE
4, Faubourg Poissonnlére, PARIS (x*)

Agente para la Venta Sl por mayor

L. DUBERNARD, 6, Rué du Pas-de-la-Mule, Péris
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AFECCIONES BRONCO PULMONARES

icCuUATR O CUCHA-Iliiinclyly®ly® PufmVrAna~ex~ftonripariOOcc® a,0dgrs

IdRNB AqDFEIIM-PfF\EF-'ﬁi-““ °F3(9R bOqufi;]é{gggo Fo-to—eKrracto ?.0138 " T
D IA Y n O C ht-" ACUCHARADA ei:);i:(;gcgoagg;?ganttoa?poet?tsoara/etqanmdhcar 8%8 I
PRSPARACIOti RECOMEMDADA POR LA Eoliina 09" 0.005,

Jorobodaron es.

CLASE MEDICA COM EXITO EM LO A

USSR~ RESPIRRTORIG BN kA3 INHET LS

SERVICIOS DE LA COMPANIA TRASATLANTICA

Linea de Cuba Méjico

SallMda di GilbM, d* Saauadat. da Ol]6a g da CoruBa, para Habana r Varaerut. Salldai da Varacnu y da Habana para Corufta, Gijéa y Saa<
taadat.

Linea de Buenos Aires.

Saliaade da Baiceloaa, da Malaga y da Cidii, para Santa Crut de Taaarife, 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 Malaga y da Cadii, 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 Bdalaga, y da Cadit, para Lai Palmai, Sania Crua da Tenerlfa, Santa Crui do la Palma, Puerto Rico y Ha
bafa. Salldai da Colon para Sabanilla, Cun«ao, Puart Cabelle, La Guayra, Puerto Rico, Canaiiaa, Cadii y Barcaloaa.

Linea de Fernando Pdo.

Saliendo de Barcelona, de Valencia, de Alicante, de Cadlx. para Lai Palmae, Santa Crui de Tenerife, Sania Crua de La Palmay pnortoi de la coa-

la eccidantal de Africa. . o . ] o ]
Regreio de Peroando Péo, haciendo lar eecalaa de Caoariai y de la PoBloiula Indlcadai en el viaje de ida.

Linea Brasil - Plata.

Baliaade de Bilbao, Santander, Oijon, CoruBay Vtge para Rio Janeiro, Montevideo y Bueno* Airee; emprendiendo al viaje de legieio deede Bueno-
Airee para Montevideo, Santo*, Rio Janeiio. Caoariaa, Vigo, Corufia, Gijon, Santander y Bilbao.

Ademat de lo* indicado* cervicioe, la Compafiia Traiatlintiea tiene eitablecido* loe etpeciale* de o* puerto* del Mtditerraneo a New-York, pueri
te* Cantabrico a New-Yok y la Linea de Barcelona a Piiipinai, cuyaa lalida* no *on fija* y te anunciaran opoitunaiaente en cada viale.

Balo* vapore* admiten carga «n la* condicione* mé* avorable* y paaajeio*, & gniene* la Compafiia da alojamiento muy cémodo y trato «amerada
como haacreditado en lu dllaudo «ervicio. Todo* lo* vapore* tieoen telegrafie lin hilo*.
También «e admite carga y le «zpiden paraje* para todo* lo* puerto* del mundo lervido* por linea* regulare*.

La* facha* de lallda *e anunciaran con W debida oportunidad.

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
fundado en 1880 (1,° en Elspafia)
d el D r. C3SA-, V ellesdoU d

Primer proveedor que fué del Ejército y de la Armada del material de uracién antiséptica.
Material de caracion aséptica.—Conaervacion permanente de la aaepeia por medio de cnbiertaa
de criatal aoldadas & la lampara (Procedimiento con patente de invencion).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invencion. — Medalia de Oro. — Congreso internacional de Higiene.

OonatitDido por cna ampolla de criatal soldada & la lampara conteniendo 300 gramos de
liquido inyectable completamente aséptico y por un tnbo de goma con la aguja 6 cannla de
cristal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapi-
damente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por laciencia, evitando todo peligro.

m EDALLA OE PLATA
CFOeiOI'IN FARMAOtmiOa
um ADRID 1882.

mEDALIA OE ORO
BZPOSIOION traivVaBSAt
BARCELONA 1888.

mEDALLA OE BRONCE
BXPOaiOIOHOtliyKBBAIi
PARIS 1889.

mEDALLA DE ORO

IX OOSaRESO IBTBRSAOIOBAI.

DB HiaiEtIB

PATENTE DE INVENCION

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem. — Idem id. Id- quinado al 1, Sy 4 por 1.000.
—Ildem id. Marfan (cafeina). — Caja gnarnicion para practicar las inyecciones.—Estuche
para médicos, con dos ampollas y accesorios.

Almaoesies de eepeoialidadee farmaoéulioaa. —Pidanse Catalogoa.
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Halra 1l 90 OCHlir:

NEUROGSTIS
VERTIGOS
NEURALGIAS

REBELDES

Dosis:
De dos & tres cucharadas
de las de café por dia.

A. QIRARP -

228, calle de Aragon.

BIOPHORINE

Hilitamentii precioso para los aoclaoos 000 oocasltia

1)) rocoostitopeoto fisico

ficahon V

OWO0/&V

oePoscE

«=U Fk KA

Mik» —»
Hh* 1 »

e WIMu

«iMtW» UU4M<
«««MI

IRARD,48,Ru” A>i i **Wh»
kst**

utay' **

uUiitiu,
» —
<u

U4 4

48, ruée d’Alesia, - PARIS

Loral: CURIEL- Y

IVIORAIM
BARCELONA





