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FOR
H . RODRI GUEZ P I N I L L A

C atedrático  d e  H id ro log ía  M édica,

El bidlogo.-~ Vengo, colegá naturalista, á consultaros un 
problema médico cuyo fundament larrancada ia Físico-quí­
mica, y cuya reaulución se ha de dar en conjuncién con la 
fisiología,

El «na^esfa. —Veamos.
El biólogo. - La viscosidad de la sangre tiene cada día 

más interés para la Medicina. Deseo saber si ir.fluyen en el 
aumento ó disminución de la viscosidad de la sangre, deter­
minados electrolitos. Para ello, se me ocurre mezclar con un 
líquido análogo á la sangre, determinadas soluciones de 
electr litoe.

, El anah'sfa,— Eso tiene nna grave dificultad, porque lae 
soluciones electrolíticas coagulan esos líquidos; ya eabe us­
ted, que ia máxima conductividad de un liquido correspon­
de 4 la mínima viscosidad, y que la mínima viscosidad se 
debo al aumento de tsmaflo de las moléculas del solvente. 
Disminuida ia viscosidad del solvente, el ion se mueve con 
más velocidad, y esto aumenta ia conductividad.

fetéJojo.—Sí, el; y también recuerdo que los aniones 
tienden á aumentar la viscosidad del solvente, y ciertos ca­
tiones tienden á disminuirla. Pero mi cuestión es saber qué 
sales contribuyen á variar el índice ó coeflciciente de visco­
sidad.

El analista.—Pero tropezará usted coo la dificultad de

que un hidrosol se le convierta en ge',y en el cambio no po- 
drá usted fijar nna ciGa segura, pues estará la ' solución en 
trasformación á  cada instante.

£¿5íófoyo.—Sin embargo, haciendo rápidamente la mez 
cia de una solución de ovo.albúmiua, por ejemplo, con agua 
salada, ó con agua y cloruro de potasio, podr¿ ver variacio­
nes de viscosidad que no se deban á la cantidad de soluto 
sino á la calidad. En las venas se introducen soluciones 
electrolíticas, y no hay trombosis, es decir, no hay precipi­
tados insolubles, y el peso específico de ia sangre humana 
vana en momentos. ¿Qué es lo que contribuye á determí-' 
narlo?

ElanalUta. — Contribuyen muchos factores, largos de 
explicar. Influyen, la concentración de hidrogen-ionos, ó 
sea Ch; influyen la cantidad de compuestos básicos y gene­
radores ácidos, principalmente del carbonato y fosfatos só- 
dicos, generadores de HiCO, y del H. Ph, O*, de cuyos fos - 
falos y carbonato han de originarse los H* libres y los 0H>

según la r a z ó n . ; influyen las substancias no

electrolitos que no son por tanto conductoras, y que unas 
modífitan la prosión osmótica y otras no, y en fin, dicho 
más el .ro, influyen las substancias de donde han de salir 
los ácidos carbe nico y fosfórico que regulan la reacción del 
momento en la sangre.

El biólogo.—Temo no haber planteado á usted bien mis 
dudas, é insisto en ellas. Y como médico qnisiera saber con 
qué medios podría disminuir ó aumentar en su caso la vis­
cosidad de la sangre. Primera pregunta: Y cómo podría en­
terarme de ese grado de visocaidad actual. Segunda interro­
gación. *
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EL SiQLO MEDICO

M  a«a2«to.-Oreo haberle
do 4 lo primero enamerándole grosBO modo .
de la reepnesta. y no le he dicho más qne algunae e er 
tea al problema global del líquido ean^lneo. P“««
„í.r en cuenta las modificacionee que impriman las íunc o 
: : ; : ; e : í a t s d e , o s  epuelioe vasculares, y 1 -  
Tfliftcionea de la sangre con bu ámbito extravascnla , y q

.  i  »  V,* d . 1. c .»o .is  u n .. . » » ,  c ...  ..em p..
lie la difaeión ó diálisis otras.

Como usted sabe, existen en la sangre unas substancié 
‘oue Uama Hendersok «de resorte, y que se encargan d 
L n len e t con escéas variaciones la reacción ‘
T aC e  Por ejemplo, los ácidos carbónico y fosfórico tienen 
,a propiedad notable de mantener la reacción constante
cuando se encnentran presentes en una eolnción que tam
b=én contenga un exceso de sus sales. Bajo estas circunstan- 
cUs, la concentración de hidrogen-iones es casi 
igual al producto de la disociación constante del ácido, muí 
tfplicado por la razón entre el ácido libre yla sal y como en 
a sangre existe habitualmente una cantidad 
t é Z l  la bétan .e  á producir de 50 á 65 c c. de anhl r do 
carbónico por cada 100 c. c. de sangre, el ácido carbónico
enfre escasas variaciones en tanto no deja de exis ir esta
I l t a n c i a  resorte. Y lo mismo puede decirse del ácido fos­
fórico pues aunque el plasma contiene menos, muchos me 
nos fosLos que bicarbonatos, los tejidos contienen mucha 
mayor cantidad. Hacen, pues, estos cuerpos como de esponja 
que recoge los H’ y los OH' que pudieran 
nia, para que no salga el flóido de su 
ustU  ahora la misión de las protelné que son 
se combinan con ácidos y bases.-y  tendrá ante 
clón el cúmulo de íactoreaque pueden influir sobre la vis ^

habla usted de .disociación constante 
de! ácido, y no acierto bien á conju itar esto con la idea de 
que la sal de que procede se mantenga como substancia es-

^'^"Sunaíííífl.-Biensencillo, y conviene que loa médicos
lo sepan bien, pues que será imposible sin comp«nder las
leyes elementales de la disociación, considerar ciertos pro­
blemas como los que conciernen á las actividades de los 
fermentos, la presencia de corrientes elóckicas durante la 
actividad fisiológica de loa músculos, glándulas y nervios, y 
la importante cueitión que acabamos de tratar. Recuerde 
usted que la contracción mnscular está determinada no 
digo prodncida-por la variación de las conductividades 
que tienen los tejidos responsables de la función, explicable 
por la independencia que tiene unión respecto de otro en 
cuanto á 8U poder conductor. El sodio, el potasio, el nítrico, 
cloro-ionee siendo univalentes y llevando cargas de la mis­
ma magnitud se mueven en una solución con distinta ve­
locidad... Pero vamos á lo anterior.

La eficiencia de una disolución, como agente químico, es
función de la separación ó disociación de ana elementos. 
Aumenta por esto en cietos límites, con su dilución; pues 
entonces aumenta el número de átomos ó grupos de átomos 
con cargas eléctricé; es decir, aumenta el número de iones. 
Quedan, no obstante, en todas las soluciones una cifra de 
elementos no disociados, y otra de los disociados, denomi­
nándose .constante de disociación., precisamente al algo­
ritmo que representa esa relación en una solución que con­
tuviera un gramo equivalente, cuyo poder conductor está 
medido (conductividad molecular (i). Y aquí tendría que 
hablar á usted en matemática. Proyectando en una curva 
los valores de la conductividad molecular en sucesivas di­
luciones, el valor de una dilación infinita se asegurarla por

. 1 ..lAn Dividiendo la conductividad molecular (1)
extrapolación^ el que representa el

" " T  V ™  él l Í S o m o  e .l i  ion»..4o . .  1.. dlli-

' " r Í u i f o ' s V C - d a  pregunta tiene más fácil res- 
Se obtienen con el viscosímetro de Hess, para la

' ' “ u i b r ? L T h i ? y T u Í ^ ^ ^ ^ ^
S t ,  gran creyente en la significación semeiótica de estos da-

V o T e  é o S  q -  Biga interesándose por estos proble­
mas p r l f i Z  de dificnitadss. pero que también muestran 
horizontes nuevos para la clínica.

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE GALICIA 
Laboratorio de Patología general.iPnEflE utiliiaiSE la oiina loiiiti aniigEBo ¡ata  la lEatEifln dE 

U i m m l
FOB

JOSÉ ARIJÓN GENDE
(A yudanta del Laboratorio,)

En el número de! 15 de Mayo de La S m a m  M é d ^  

publicó el Dr. J.

r m n a S e ^ a lT e  los extractos de hígado sifllftico y de

S u Í i - I ,  I «  ouale. el

* ° “ . n o ? i e Í r r m é f e T u B .  co^probaci6„ »  
- L i l i  loa trabajos de Bacigalnpo, hemos realizado

r r . : : í e  r „ “ t ; .o i o » e . ,  c»,» re.„It.bo<péel..-

guíente:
N i l t n .  t>

- 1  s
I s
S-5 i s -p- S-8P

BEfeULTADOS

0,2
0,2
0,2
0,2

0,2
0,2

0,2

0,5
0,5
0.5
0,5

gS

5*
g

2  c. c. 
2  —  
2  -  
2  —

N i im

0,2 0,2 0,5 2  c. 0.

0,2 0,2 0 ,5 S 2  —

0,2 0,2 0,5 2  —
0,2 0,5 • 2 —

Hemolisis total. 
Idem.
Idem.
Idem.
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Núm . 8>

0,2 0,2 0,6 2 c. c. Hemolisis total.
0,2 0,2 _ 0,5 - 2 - Idem,
0,2 0,2 0,5 2 — Idem.
0,2 — — 0,5 2 - Idem.

Núni> 4>
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p 0. • •• »
: S
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■ B• O• n

w

t zo . o • .p

ce 
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— OOS 5*5*A tr os o
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K
L ®'2. .3 ® »
í | |• 1  •

RESOLTADOS

1 0,2 0,2 0.5 ts 2 c. 0 Hemolisie total.
2 0.2 _ 0.2 _ 0.6 s 2 — Idem.
8 0,2 0,2 0,5 2 - I lem.
4 _ 0,2 _ 0,2 0,6 2 — Idem.
5 0,2 _ 0,2 0,5 2 — Id-,m.
6 0,2 — — 0,2 0,5 -Je 2 — Idem,

Núm» 5a

1 0,2 0,2 _ 0,5 B 2 c. 0. Hpmolisis total.
2 0,2 0,2 0,5 9 2 — Idem.
8 0,2 0,2 0,5 c 2 — Item.
4 0,2 0.2 _ 0,5 8» 2 — I tem.
5 0.2 _ 0,2 0,5 2 — Idem.
6 0,2 — — 0,2 0,5 . 1̂ • 2 — Idem.

• N ü m .  6 .

1 0,2 0,2 0,5 w 2 c. 0. Hemolisia total.
2 0,2 _ 0,2 _ 0,5 esĉ 2 — Idem,
3 0,2 0,2 .. 0,5 o-> 2 - Idem.
4 0,2 0,2 0,5 P 2 — Idem.
5 0,2 — 0,J 0,5 Ü9 2 — Idem.
6 0,2 — 0,2 0,5 2 — Idem.

Nüm. 7.

1 0.2 0.2 0,4 w 2 0, 0. Hemulisis total.
2 0,2 _ 0,2 0,4 ec*- 2 - Idem.
3 0,2 0,2 _ 0.4 2 - Idem.
4 0.2 0,2 0,4 p 2 - Idem,
5 0,2 0,2 0,4 « 2 — Idem.
6 — 0,2 — — 0,2̂  0,4 • 2 — Idem.

Nlínia 8a

íO*Ou
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< n X g.®»0 a

g l |

o

o. 5*...
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: P t

w
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; C 
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* B* ’
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l P

a:

F l l
•  H >

RESULTADOS

1 02 0.2 0,4 2 c. c. Hemolisis total.
2 0,2 _ 0,2 .. 0.4 2 - Idem.
3 0,2 0,2 ___ 04 2 — Idem.
4 _ 0,2 0,2 0,4 2 — Idem.
5 0,2 _ 0,2 0.4 co 2 — Idem.
6 0,2 — — 0.2 0,4 e 2 - Idem,

f

Ntima 9a

1 0.2 0,2 0.4 2 c. c. Hemolieia total.
2 0,2 _ 0,2 _ 0,4 a 2 - Idem.
3 0,2 0,2 _ (i,4 s 2 — Idem.
4 _ 0,2 0,2 — 04 2 - Idem.
5 0,2 0.2 0,4 2 - Idem.
6 0,2 — — 0.2 0.4 •o0 2 — Idem.

Nitm. 10.

Hi
&c0

O

s í: o • 0
: B

o
B
• p 
' D
: 7

Cfi

n' o . 0 ■ B

5 =
0
0• 0 • -í

? p
:

9

a
6 |
-O

n

0 ^
8 ?e*a 0
? l
• B

KfQ 0*9

¡•I
• O B• 1 i

■.......... ..
£

l íü
RESCLTADi^

' 1 0,2 0.2 0,5 2 c. c Hemolisis total
2 0,4 — 0,2 — <.5 2 Idem,
8 0,6 0,2 0,5 2 — Idem.
4 0.8 — 0,2 — 0,5 2 - Idem.
5 le .  0. — 0.2 — _ 0,5 2 - Id«ni,
6 — 0,2 0,2 — — 0,5 w 2 Idem.
7 — 0.4 0,2 _ _ 0,5 n 2 — Idem.
8 — 0,6 0.2 -- 0,5 1 2 - Idem.
9 — 0,8 0,2 0.5 p 2 - Idem.

10 — 1 c. c. 0,2 — — 0,5 CD 2 - Idem.
11 0,4 - 0,2 _ 0,5 o 2 — I'lem.
12 0,4 _ 0,2 _ 0,5 2 — Idem.
13 0,8 — 0,2 _ 0,5 2 — Idem.
14 — _ 0,2 _ 0,5 2 — Idem.
15 1 c, c. — 0.2 0,5 2 — Idem.
16 1 0. e. — 0,2 0,5 2 — Idem.

Niím. I I (r e a c c io n e s ) .

Número. W. 0. Ni'imoro. w. 0.

1
2 
3

+
-1-
+

— 21
22
23

í
+

—

4 24 + —
5 _ 25 -1- _
6 — 26 + —
7 — 27 + —
8 — 28 . + —
9 29

10 _ 30 _
11 _ 3t
12 _ 32
13 33
14 34
15 35 _ _
16 + __ 86 —
17 87
18 + _ 38
19 -1- _ 39 -f _
20 + — 40 + —

Las conclusiones que pueden sacarse de estas expe­
riencias contradicen los resultados publicados por Ba- 
cigalupo.

l .“ La orina sifilítica no tiene poder antigénico. 
Operando con sueros que dan reacción W assermann 
fuertemente positiva y  utilizando como antigeno orina 
de sifilítico, se obtienen constántemente resultados ne­
gativos.

2.0 Tampoco han mostrado capacidad antigénica 
las orinas normales y patológicas en nuestras expe­
riencias.

3.® Así y  todo, no puede negarse á ̂ riorf que algu­
nas orinas puedan funcionar como antigeno para la 
reacción de Wassermann; es posible, en efecto, que cier­
tos coloides urinarios posean capacidad antigénica 
cuando se encuentran á determinada concentración.
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natamlenio de la iniontioentía eseatíal de orioa en los nidos

F , GONZÁLEZ A G U I L A R

Ocasión es esta de rechazar el ^medio por el cual 
asegura Heubner haber curado algunos casos. Con di­
versos pretextos y  burdas razones que no resisten á la 
más leve critica han ideado unos cuantos Herodes, dis­
frazados de hombres de ciencia, colgar por los pies, du­
rante algunos minutos y  en diarias sesiones, á los niños 
enurésicos. Rechazamos el colgamiento por loa pies sin 
tener sobre él experiencia personal, porque su barbarie 
nos impide ensayarle; y protestamos de que se divague 
buscándole razones especiales. E l niño que sabe que 
todos los días va á ir un señor á colgarle por los pies 
está sujeto á un pánico terrible que influye en él por el 
mismo mecanismo que influiría la administración de 
una diaria paliza. Que se catalogue, pues, este brutal 
remedio entre los educadores de naturaleza perversa, 
pero educadores, no entre los mecánicos de actuación 
puramente física. Y ya en su sitio, podrá entroncar 
dignamente con otro que cita Pillet declarando autor á 
Parcy, el cual propone que para toniiiear la vejiga se 
administren al paciente cien golpes de vergajo.

Muchos más medios educadores se han recomenda­
do á los cuales no debe alcanzarles la proscripción por 
crueldad, si bien creo que, aun cuando algunas veces 
hayan dado buen resultado, no merecen citarse más 
que á la ligera, pues su papel no pasa de la categoría 
de modestos coadyuvantes. En cuanto á su modo de 
obrar, no puede determinarse si lo hacen por sugestión 
ó por educación; probablemente por las dos cosas.

De entre todos estos medios señalaré dos; el uno, 
por Jo racional; el otro, por lo ingenioso. Defendido el 
primero por Courtade, consiste en obligar al niño du­
rante el día á retener sus orinas el mayor tiempo posi­
ble, y  después á inyectarle dentro de la vejiga una so­
lución acuosa de ácido bórico, solución cuya cantidad 
procúrase aumentar en cada sesión. Aprovéchase aquí 
la doble ventaja de conseguir lo que quiere Courtade, 
que es modificar lentamente las condiciones de toleran­
cia de la pared vesical para ser distendida y  obligar al 
esfínter á una gimnasia de resistencia, y  además, creo 
yo, ejercer una acción sugestiva ó educadora sobre el 
niño, de forma mucho más aceptable que las operacio­
nes simuladas que aconseja Pillet.

Del medio que llamé ingenioso es_ autor Genouvi- 
lle. Consiste en colocar en la cama donde duerma el 
niño incontinente dos placas de tela metálica puestas 
cada una en contacto con cada uno de los dos reóforos 
de una pila eléctrica: las dos placas están separadas en­
tre si por una plancha de algodón en rama. Mojqdo 
que sea este algodón por la orina del niño, la corriente 
se establece y pone en acción un aparato de sonería 
muy ruidoso que violentamente despierta á aquél. In­
genio aparte, no creo de utilidad práctica el aparato y 
además viene á despertar al niño cuando ya orihó,

(1) TSast «l nimero anieríor.

cosa que sucede á una gran parte de enurésicos, ofi­
ciando de despertador el acto de la mojadura-. Tam­
bién deberá tenerse en cuenta, antes de usar el medio 
propuesto por Genouville, la mayor ó menor impresio-- 
nabilidad del enfermito, é igualmente estudiaremos «i 
hay facilidad para provocarse espasmos de la uretra 
del niño, antea de someterlo á las prácticas de disten­
sión de vejiga de que hemos hablado al describir el 
procedimiento de Courtade.

Terminaremos lo que se refiere á tratamiento edu­
cativo, exponiendo que, á nuestro entender, lo mejor 
que puede hacerse con un niño enurésico, es no ame­
nazarle, no castigarle, no reñirle, ayudarle á ocultar au 
defecto para que no se mofen de él sus compañeros, 
amigos 6 hermanos, recomendarle atención para ori­
nar cuantas veces despierte por la noche y, más que 
nada, procurar que de día orine de tarde en tarde, des­
pertarlo de noche, obligándole A orinar media hora ó 
una hora antes de aquella en que se haya observado 
tenga la costumbre de hacer la micción involuntaria, 
y, además, volverlo á despertar dos ó tres veces por no­
che, obligándole á orinar. De este modo, aun cuando 
se pierda algo en resistencia de distensibilidad vesi­
cal y contractilidad de esfínter, se ganará con enorme 
ventaja en que el organismo se acostumbre á no hacer 
ninguna micción sin plena consciencia de dicho acto.

Medios físicos. —Recomendada la gimnasia, no he de 
decir de ella más sino que, aparte su beneficiosa ac­
ción general, no cumple con ningún fin directo. Por 
consiguiente, su aplicación corresponde más bien á la 
higiene general del enurésico que al tratamiento espe­
cial del mismo.

Igual puede decirse de la hidroterapia. Ya hemos 
hablado de ella en el momento oportuno, y hasta he­
mos señalado la especialización de ciertas aguas mine­
rales (clorurado-sódicas sulfurosas frías), como las de 
Paracuellos de Giloca y  las de üriage, para el trata­
miento general de los incontinentes. Unicamente vol­
vemos á insistir sobre este medio terapéutico, en cuan­
to á sus posibiea y recomendables aplicaciones locales 
én forma de duchas perinealea y  baños de asiento. 
Puede también obtenerse efecto útil de tonificación del 
esfínter membranoso, mediante duchas escocesas in­
testinales, en tanto cuanto no haya ninguna contrain­
dicación de estímulo rectal excesivo.

Modernamente se han recomendado los baños de 
sol (helioterapía) aplicados en las regiones pudenda y 
perineal: ello me parece completamente inútil, y no 
creo obedezca el consejo á otra cosa más que al afán 
q u e_por modas imperdonables— se ha tenido en es­
tos últimos tiempos de aplicar la acción del sol (tan 
beneficiosa cuando está indicada) á tontas y A locas.

El nm aje  local y loa cateterismos repetidos han 
sido preconizados como muy convenientes. Del pri­
mero, solo sé decir que no tiene aplicación mAs que en 
las incontinencias de hembras que no tengan himen A 
respetar (puesto que el masaje hecho A través del rec­
to, como le realiza un señor Bestschinsky, citado por 
Comby, es una reprobable brutalidad), y  aun cuando 
no niego que en aquellas pueda llegar A conseguirse
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una mayor actividad funcional del esfínter, sí afirmt? 
—sin gazmoñería de ningdn género incompatible con 
mi positivista credo científico— que tal procedimiento 
me parece inmoral por indecoroso, masturbador por 
forzoso mecanismo, é inútil porque imposiciones so­
ciales se opondrán á la necesaria constancia de actua­
ción.

El repetido cateterismo de la uretra sí puede llegar 
á curar la incontinencia, despertando, cómo dice Cour- 
tade, la sensibilidad refleja de la región membranosa; 
pero, aparte de que fracasa en la mayoría de los casos, 
es un método que rechaza mi experiencia y  mi lógica 
personales. La primera por haberme enseñado cuánta 
es la oposición que hacen los niños á dejarse cateteri­
zar, y la segunda díciéndome que ya queee venzan ias 
voluntades infantiles para conseguir la introducción de 
un catéter, deberá aprovecharse la presencia de éste ' 
con el desarrollo de acciones que superen á Ja exclusi­
vamente mecánica (instilaciones de nitrato de plata ó 
de tintura de cantárida, cauterizaciones con el gálvano 
aconsejadas porGuyon, etc.).

Los austríacos—que suelen tener la misma flexibi­
lidad lógica que dos alemanes—utilizan un procedi­
miento mecánico para los casos de atonía del esfínter. 
Puesto que éste cede en cuanto sobre ¿1 actúa la orina, 
hacen que el niño duerma et) una cama cuyos pies 
forman con la cabecera un ángulo de 45<>, y  de esie 
modo la vejiga tarda más en llenarse y, ya llena, la 
orina no aumenta su presión sobre el esfínter con la 
gravitación de su masa. El procedimiento, defendido 
por Tienhoven y  citado por Unger, además de perte­
necer á la «variedad inquisitorial», tiene el peligro que 
puede acarrear la perturbación circulatoria de la ca­
beza.

Y  quédanos por estudiar en este grupo de medios 
fisicos, uno de los principales tratamientos—ya que no 
el principal—de la incontinencia esencial de orina. Me 
refiero á la aplicación de la electricidad.

Hay que confesar que en este punto, como en tan­
tos otros que á cuestiones urológicas se refieren, cabe á 
Gayón la gloria de ser siempre el gran maestro, nunca 
retrasado ni sustituido, á pesar de su ancianidad. El 
procedimiento suyo de electrizar directamente los esfín­
teres de la región membranosa, sigue siendo el más ge­
neralmente aceptado, y aun las modificaciones técnicas 
defendidas por Weill, Dpnmer.Courtade, Cudin y  otros, 
no hacen referencia más que á ligeras variantes rela­
cionadas con la edad y  el sexo de loa enfermitos.

El método de Guyon conaiete en utilizar la electri­
cidad inducida, dando siempre la preferencia á bobinas 
de hilo grueso. Aplica los dos polos del modo siguiente: 
el negativo actuando directamente sobre el esfínter; el 
positivo colocado exteriormente, en forma de polo in­
diferente, sobre la región abdominal inferior ó sobre la 
lumbar. Este polo tiene para su aplicación una placa 
terminal metálica de 60 á 80 centímetros cuadrados re- 
cubierta de una capa de algodón en rama ó tejido es­
ponjoso que permita empaparlo de agua templada y 
que sirva de tabique intermedio entre la superficie 
metálica y  la piel del ^enfermo. El otro polo (negativo)

está constituido en su terminación por un catéter de 
eje metálico cuya especialidad consiste en estar cubiep 
to de una capa 'sedo-gomosa absolutamente aisladora, 
excepto en una fianja parcelaria de la oliva metálica 
final, franja que radica en el segmento de la oliva V® 
correspo nde á tu implantación en el catéter. El con 
.junto de éste es de una flexibilidad relativa, ápesarde 
la naturaleza metálica de su eje.

Para su colocación, deberemos introducirlo hasta 
llegar con plena seguridad á la uretra prostática, y des­
pués se retirará muy poco á poco hasta que notemos la 
resistencia que al retroceso de la oliva opone el esfínter 
membranoso, sobre el cual vendrá á descansar la franja 
de la oliva que está libre de capa aisladora. Explicase 
asi, con toda claridad, la actuación de la corriente sobre 
el esfínter.

Mas conviene que fijemos mucho la atención sobre 
el modo de actuar, Ya creo baber dicho que Guyon 
prefiere siempre la bobina de hilo grueso, y muy espe­
cialmente aconseja que las intermitencias de la faradi- 
zación deberán ser muy Ientae(2 ó 3 por segundo). Nos­
otros creemos que todavía conviene aumentar la lenti­
tud y fijarla especiallsimamenteenMwa mtermitmcia por 
seg^mdo. Fundamentamos esta opinión en los estudios 
hechos por Debedat, que han demostrado de modo 
palpable la facilidad con qne se atrofian las fibras mus­
culares que insistentemente fueron sometidas á faradi- 
zaciones de rápidas y frecuentes intermitencias; aparte 
de que éstas pueden dar lugarála tetanización de aque­
llas (1). Y, en cambio, el mismo Debedat ha visto y 
comprobado por experiencias concluyentes, cómo han 
aumentado de volumen y adquirido perfecta nutrición 
y potencialidad contráctil, músculos sometidos á fara- 
dizaciones de intermitencias distanciadas y  rítmicas.

En cuanto á la intensidad de la corriente, yo siem­
pre he prescindido de cuantas regulaciones se han 
aconsejado, y  me he sometido (dentro, claro es, de una 
pequeña intensidad) á la resistencia personal del enfer- 
mito, adaptando aquélla á .la tolerancia de ésta. Nunca 
tuve que arrepentirme de tal conducta, que tiene I b 
ventaja de que los niños soporten gustosos un trata­
miento que, de llegar á molestarles seriamente, serla 
protestado y tal vez imposible de realizar. Sesiones dia­
rias al principio, y distanciadas prudencialmente des­
pués (tres semanales, dos semanales, etc.), y  duración 
de cinco á seis minutos cada sesión, son las lineas ge­
nerales que me quedan por citar del método de Guyon,

Nos encontraremos muchas veces con que la extre­
mada sensibilidad de la uretra en los niños (y aun en 
adolescentes y  adultos), nos impedirá hacer uso del ca­
téter con oliva terminal. En tal caso no deberemos re­
nunciar á la electricidad inducida, sino que colocare­
mos el polo negativo adaptado á la parte posterior del 
periné, por delante del ano, y  utilizaremos, como elec­
trodo para este polo, un disco de carbón de dos centí­
metros de diámetro cubierto con tejido esponjoso de al-

<I) Sabiio  « i qna, ooa la  axoluiira  axgepalin da la  fibra aat- 
dfaoa (exoepoiótt de eoberana previaión da Ja N atw aleia), teda 
• b ra  mnaenlar e i  enioeptlble da nuevo eitlm ulo  en  plena aotlvldad 
de eatlm nls anterior.
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Kodón, Como en e! método de Gayón, las intermiteneiae 
serán muy lentas y ee usará la bobina de hilo grueso. 
Hace más de cincuenta años que Malíes utilizó las co­
rrientes galvánicas para tratar la incontinencia esencial 
de orina; mas esta c l^ e de electrización ha sido siem­
pre desechada por la facilidad de producirse escaras 
en los puntos de aplicación da los electrodos, de los 
que uno es igual al indifereotó del método de Guyon, 
y el otro difiere poco de una bujía de Newmann. Sm 
embargo, :parece ser que, muy recientemente, se ha 
tratado de resucitar este procedimiento, empleando 
una corriente muy débil de dos ó tres miliampenos y 
siguiendo con cuidado, en la técnica, la costumbre de 
mover frecuentemente el electrodo activo y cortar la 
corriente periódica é insistentemente mediante un me 
trónomo.

No encuentro razón alguna para usar la galvaniza­
ción, cuya acción es muy incierta y basta peligrosa, 
cuando todas las ventajas están de parte de la faradi- 
zadón que defiende Gayón. Unicamente para casos 
de aplicación perineal. y  siempre que la incontinencia 
sea motivada por atonía del esfínter externo, pudiera 
aceptarse la indicación de las corrientes galvánicas
de 8 á 10 miliamperios. .

No tengo experiencia personal, ni de referencia di­
recta, sobre la manera de utilizar la galvanización que 
preconiza Weill, el cual llega á comentes de 50 y 60 
miliamperios, y emplea en las mujeres la alta frecuen­
cia introduciendo en la vagina el electro-condensad or 
de Oudin ó el de Donmer. Creo este método exagerado 
y nunca me atreví á ensayarle, ni le he dsto ensayar.

Citaré, por último, también sin experiencia propia, 
el procedimiento de Bordier. Consiste en la frankhm- 
zftciÓQ hertziana, conocida con el nombre de corrievtég 
de UortOH. Prodúcense ocho ó diez chispas por segun­
do que originan otras tantas contracciones del esfínter, 
adonde fueron conducidas por una sonda parecida al 
catéter-electrodo de Guyon, El autor afirma no ser do­
loroso su procedimiento. , , . .

Ya dijimos antes la importancia de la electrotera­
pia en el tratamiento de la incontinencia esencial de 
orina. Añadiré ahora que, según Courtade, ee obtienen 
con ella un 55 por 100 de curaciones y un 85 por lOÜ 
de actuaciones favorables. Sin haber yo obtenido re­
sultados tan brillantes, debo declarar que, en casos que 
iuzgué rebeldes á todo tratamiento, conseguí su cura­
ción-mediante la faradización; si bien en algunos vol­
vió á presentarse la incontinencia después de un perio­
do de tiempo superior á un año. Courtade afirma que 
no debe desesperarse si la electrización no da resulta, 
do- Bino que se debe dejar descansar al enfermo duran­
te unos meses y  luego volver á electrizarle, habiendo él 
obtenido curaciones radicales á la primera sesión de la 
segunda etapa.

Tratamiento químico.-Oomo ya hemos expuesto si­
nópticamente, todos los productos farmacológicos más 
6 menos recomendados para curar la incontinencia 
esencial de orina, pueden reducirse á dos grupos, en ló 
gica consonancia con la forma clluica de la mconUnen- 
d a  y con BU más directa causa de alteración funcional.

Desde loa tiempos de Trouaaeau viene imperando la . 
estricnina para combatir la forma atónica, é igualmen­
te fué Trousseau quien impuso la belladona como espe­
cifico de la forma con irritabilidad vesical; por más que 
en cuanto, al uso de este medicamento, no hizo más 
que propagar con su autoridad lo que Brttonneau ha­
bía anteriormente recomendado.

La mejor forma de administrar la estricnina á los 
niños, es en jarabe; pero á mi me parecen exageradas 
las dosis da 0,0025 gramos que suelen dar los franceses.
A pesar de que hoy día la estricnina es medicamento 
que damos en cantidades relativamente grandes para 
combatir determinadas enfermedades nerviosas, yo 
creo que eu los niños nunca deberemos pasar de un 
miligramo por vez y tres por dia, y  siempre empezando 
por dosis mucho más pequeñas (dos dosis dianas de 
un cuarto de miligramo cada umi).

Tratando de llenar igual indicación que con la es- _ 
tr’cmna—y prescindiendo de las defensas que se han 
hecho de sus diversas sales, principalmente del nitrato, 
por Vogel—, se han aconsejado muchos medicamentos, 
tales como el cornezuelo de centeno (1) ó_su erptina. 
la cafeína (que no sirve para nada), la quinina (que le 
pasa In mismo), la digital (cuya acción creo perniciosa) 
la cantárida (que es peligrosísima) y, más que otros, el 
rhns aromaticus (Descroizilles). el rkus radxcans (baint- 
Philippe) y el rhus toxicodendron, muy pneralizado en­
tre los médicos antillanos, á fines del siglo xix.

Si larga es la lista de medicamentos estimulantes 
(casi todos inútiles, si no perjudiciales, excepción he­
cha de la estricnina en sus sales sulfato y  nitrato), no 
lo es menos la de los medicamentos sedantes. Los bro­
muros, el doral, el opio y sus alcaloides, la antipirma 
y otros derivados de la quinoleina {acétamhda, tallina
y kairina). etc., figuran en dicha lista, defendidos con
estadísticas de éxitos seguramente ciertos, pero de pa­
tente inconstancia. No me detendré á examinarlos uno 
por uno, puesto que todos ellos no han tenido más que 
vida efímera en las prácticas particulares ^ dlnicas de 
paidología, y llamaré únicamente la atención sobre dos 
medicamentos, consagrado el uno por el heinpo. y re- 
cientlsimo el otro en terapéutica, Son la belladona y  el
quietol.  ̂ „

Utilizase la primera como tal, ó mediante su alca­
loide. la atropina. Yo jamás empleo ésta. Por muy 
bien dosificada que podamos darla, no se me alcanza 
la razón de sustituir con ella á la belladona, cuando se 
aumentan los peligros que ésta tiene y  no precisa lle-̂
nar ninguna indicación de urgencia.

Como regla general para la administración de la be­
lladona, puede decirse que deberá comenzarse por un 
centigramo y. según tolerancia del enfermo, se irá au­
mentando la cantidad, avanzando muy lentamente en 
dicho aumento. Realmente puede llegarse á dar canti­
dades formidables (0,15. 0,18 y  0,20 gramos), pero ha 
de ser con la condición de progresar muy paulatina­
mente y de observar con excesivo cuidado al enfermito.
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En loa niños muy pequeños (tres á cinco años) deberá 
comenzarse por 5 miligramos.—La forma medicamen­
tosa más preferible es la de pildoras; es condición muy 
digna de tenerse en cuenta que las píldoras se tomen 
recientemente hechas y que el azúcar sea^su único exci­
piente. De ese modo se evitarán acumulaciones intesti­
nales y absorciones en bloque, siempre muy peligrosas. 
—La hora de elección será: por la noche, al acostarse el 
enfermó, como única vez al día.

(Se coDeluiri).

Periód icos m édicos.
MEDICINA INTERNA 

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Un caso de hemorragia cerebral de etiología dudo­

sa.—D. Miguel Carrerae expone el eiguiente caso clínico;
N. S., de setenta años de edad, y B. M., de cincuenta y dos, 
apbas del sexo femanino, arterio-esclerósica la pricnera y 

. de débil conatitnuión la segunda, entablan una disputa que 
degenera en rifla violenta, con frases y epítetos de todos los 
calibres, y como terminación, unos pu&etazus que la más Jo­
ven propina á la más vieja, golpes que, según testigos, fue­
ron dados en.la cabeza, Transcurre nna hora, que emplea la 
agredida en dar parte al jnez; apenas regresa á su casa, 
cuando de repente cae a! suelo, con pérdida absoluta dol co­
nocimiento, eufriendo un verdadero «insnlto apoplético:.Sin 
movimientos convulsivos, sin fenómenos clónicos ni tómeos, 
pasa la enferma el período comatoso, y en ta) estado kno- 
moB ocasión de examinarla,

Es nna mujer de mediana talla, apenas nutrids, sii. le­
sión ni huella reveladora de traumatismo.

Abolición absoluta de movimientos activos, ninguna le- 
sistencia á los pasivos. Los reflejos cutáneos y los corneales, 
negativos; tos tendinosos, disminuidos, pero no negativos. 
Pupilas dilatadas, sin reacción ó la luz, ptosis de ambos pár­
pados, sin desviación conjugada de la cabeza y ojos.

La respiración lenta, profunda, con el llamado <soplo de 
fumador en pipa».

Pulso, 84 al minuto, y tanto las radiales como las tempo­
rales, duras al tacto, esclerosadas.

Existía incontinencia de orina y heces fecales, La tempe­
ratura ligeramente subnormal, se elevó poco á poco, alcan­
zando á las cuarenta y ocho horas 35lo.

El examen de la orina fué* negativo para la albúmina y 
glucoea.

El período comatoso se prolongó durante ocho días con 
más ó menos intensidad, pues únicamente ia sensibilidad 
reapareció, si bien débilmente, asi como la deglución.

Al octavo día murió la enferma.
Dín^níísfíflo.—Desde el primer momento pensamos en 

una hemorragia cerebral, dado el cuadro clínico que pre­
senciamos, puesto que la falta de, pródromos, la rapidez del 
<ÍD8ulto»i la persistencia del «coma», la falta de lesiones 
cardíacas, la midriasis, el examen negativo de la orina y la 
pirexia nos hicieron eliminar la embolia, trombosis, la sim­
ple conmoción cerebral, la uremia, diabetes y alguna otra 
enfermedad, en cuyo cuadro eintomático se presenta el 
«coma».

PronésUcO'—hd consideramos mortal ut plurimum, dada 
la persistencia del estado comatoso y la elevación de la tem­
peratura.

r»-ofa»nienfo.-El empleado fué el corriente en estos ca­
sos: emisiones sanguíneas, refrigeración local, derivación in­
testinal, etc., etc.

Autopsia.—El resultado de la misma, practicada con la 
colaboración de mi buen compafisro D, Lorenzo Bravo, con­
firmó el diagnóstico establecido; el hemisferio izqutefflo era 
asiento de una colección de sangre y coágulos ocasionados 
poruña intensa hemorragia, que había fraguado una cavi­
dad con destrozo de casi toda la masa cerebral correspon­
diente, particularmente de loe lóbulos parietal y occipital, 
en tal magnitud, que nos fué imposible determinar el punto 
de origen de la sangre, el vaso roto.

Consideraciones.—La mal reflejada historia clínica que 
he tenido el honor de poner á vuestra consideración, es, 
como podéis haber visto, la de una de tantas hemorragias 
cerebrales, pero tiene, á mi modo de ver, alguna importan­
cia por lo siguiente: 1.*, por haber podido comprobar, me­
diante la necropsia, el diagnóstico clínico, cosa que en la 
práctica rural rata vez ocurre, á la vez que examinar un 
foco hemorrágico de las enormes dimensiones del descrito, 
todo sin lesión externa, y 2.°, las reflexiones que sugiere el 
estudio de ta etiología de esta hemorragia.

¿Tuvieron intervención los golpes sufridos por la histo­
riada en la producción del accidente que la originó la muer­
te? ¿Fueron cansa de !a rotura vascular y, por consiguiente, 
de la hemorragia? Según nuestro modo de pensar, el meca­
nismo de su producción fué el siguiente:

Tratándose de una mujer de edad avanzada, con algunas 
lesiones ateromatosas, pudo muy bien, más que los golpea 
sufridos, la emoción intensa de cólera experimentada, pro­
vocar un aumento de la presión sanguínea, aumento que 
obrando sobre los vasos lesionados, provoco la rotura de 
uno de ellos—probablemente de los centrales, con todo el 
cuadro eintomático subsiguiente—y prueba la poca eficacia 
de loa traumatismos, la falta de lesión exterior en el punto 
contundido, la poca propulsión con que fueron propinados 
loa golpes, pues ya dijimos que la agresora carecía de la su­
ficiente fuerza por ser de débil coustitución. Este es nuestro 
modesto parecer. (Boletín del Colegio Médico de Falencia 
Noviembre de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA
2. La auscultación diferencial simultánea y alterna­

tiva, por el Dr. Leóii Azoulay.—La auscultación diferen­
cial consiste en auscultar dos puntos de uu mismo órgano ó 
dos órganos diferentes, con dos estetóscopos que traen á cada 
oído los ruidos recogidos aisladamente por cada uno de 
ellos.

Esta auBcnltación diferencial es oimtiUánea cuando se 
perciben al mismo tiempo los ruidos transmitidos, y alter­
nativa, cuando sé comparan sucesivamente los raidos lleva­
dos á cada oído,

Este modo de auscultación puede prestar verdaderos ser­
vicios, tanto en clíaica como en propedéutica.

Permite competer la intensidad,el timbre, la duración, el 
momento, el foco máximo,.etc., de loados ruidos cardíacos, el 
sincronismo ó el asincronismo de loa ruidos arteriales ó ve­
nosos con loa de] corazón, con mucha más seguridad que 
por ia palpación; los caracteres de ia respiración de ios vér­
tices de los dos pulmones, etc.

Se la puede utilizar para apreciar la sonoridad relativa y 
los limites de loé órganos por ia percusión, permitiendo ade­
más al alumno poco experimentado aprender á reconocer 
los ruidos anormales del corazón, de los pulmones, etc., so­
bre todo por auscultación alternativa del órgano sano y del 
enfermo.

Para obtener buenos resultados hace falta conocer la 
acuidad auditiva de cada oído, para confiar ai mejor los rui­
dos más débiles, . ‘
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Kb conveniente auicultar primero directamente para 
oTientaree y eaber lo que hay que dilucidar.

En rteltdad, ae puede auscultar uno de los puntos dlrec 
tamente ó con un estetóscopo de Laenec y el otro con un es­
tetóscopo con tubo conductor de caucho aplica.lo al otro 
oído. Pero en la práctica ee mejor hacer la auscultación con 
el estetóscopo biauricular con dos receptores en vea de uno.

Nuestras erperiencias nos han enseñado que el calibre 
del orificio del extremo auricular debe tener de 6 á 8 milí­
metros de diámetro (calibre medio del orificio auditivo ex­
terno) debiendo aumentar este diámetro cuanto menor sea 
la acuidad auditiva, ó más débiles los ruidos que ee debjm

Loe pabellonee se deben colocar en loe focos máximos y 
apoyarlos de manera que loe ruidos se oigan con la mayor 
intensidad posible-

Hay qne advertir qne la presión ejercida sobre los pabe­
llones debe ser variable según el espesor de la piel, y seeún 
loe focos-, así para el corexón en un individuo delgado ee 
puede apoyar tuerteen la-punta, mientras que en el foco 
aórtico baeU con colocar suavemente el pabellón.

Sujetándolos por el tubo de caucho, hay la posibilidad de 
variar la presión y de atenuar é incluso extinguir los ruidos 
por compresión digital del tubo, lo que facilita la compara­
ción de los ruidos.

Es conveniente hacer la transposición de los pabellones, 
para comprobar las difareucias percibidas.

La mayor parte de los mé líeos que han ensayado esta 
anscuUación. han podido desde la primera vez oír eimul- 
táiieamente loe ruidos transmitidos á cada oído, haciendo la 
comparación y la diferenciación de ellos.

La auscultación diferencial es tan poco conocida en Fran­
cia que creíamos haber sido los primeros en hablar de ello. 
En realidad, no es nueva. Da Costa, en eu Manual o/dio^- 
noíis (1881). obra clásica en loa Estados Uoidos, habla de 
ella y del estetóscopo biauricular y bifocal de Alisen, que 
parece ser el primero que pensó en este método de investi­
gación.

Lo cierto es que este modo de auscnlweión puede prestar 
grandes servicios en muchos casos, como hemos podido de­
mostrar, examinando pulmones y corszones; primero, por el 
procedimiento corriente, y después, por el nuestro, y sobre 
todo haciéndolo ensayar por un cierto número de médicos 
en los hospitales.

Por esto hemoB creído conveniente publicar este suple­
mento de información diagnóstica que puede mejoraise con 
instrumentación más apropiada. (.Société médtcalt des H6pi-

T  u  ausencia del apéndice xifoides, como signo de- 
siSIlB hereditaria.—En la sesión de'. 28 de Noviembre, de 
la Société Medícale des Hópitaux, M. Loáis Queyrat llamó
la atención sobre una malformación, según él muy frecuen­
te en los heredo-aifllíticos, y que hasta aquí no había sido se- 
fiatada: la ausencia del apéndice xifoiiles. En todos sus enfer­
mos busca sistemáticamente la axifoidia, y cree que ésta 
debe ocupa» un sitio importante al lado de las distrofias y 
faltas de desarrollo que se dan como eetigmas de heredo-
BÍflliS. ,

Como caso clínico eu apoyo de en tesis, .presenta é la se- 
florlta María P-. de catorce aflos, heredo-específica, que tuvo 
á la edad de cinco aflos una queratitia intersticial bilateral, 
de la que quedó casi ciega.

Un tratamiento mercurial ¡hecho por el Dr. Temen, y 
tres seriee de areenobenzol (la primera de un total de 2 
gramos 60 centigramos, la segundada 3 gramos, y la ter.iera 
de 9 gramos 70), la curaron casi completamente de suj le -

sienes oculares, pues apeuas le qaeddunligero estadone-
bnloso en la córnea que no diflcuUa nada la visión.

La suero-reacción era y es todavía, á pesar da todos loa 
tratamientos, completamente positiva.

En la enferma hay ausencia completa del apéndice xi-

Ha elegido esta enferma, para demostrar la axifotdia, 
como síntoma de sífilis-hereditaria, porque en ella existen 
muy pocas distrofias y faltas de desarrollo; estando le}os de 
ser un museo de malformaciooes como el nifio presentado 
por él anteriormente y qne también carecía de apéndice- 

La falta de desarrollo del apéndice xifoidea ee encuentre 
asociado, á veces, con sólo muy pequeñas manifestaciones 
de sífilis-hereditaria y, por esto mismo, cree deber conceder 
á éste signo una gran importancia.—J. Farrero-

i .  El tratamiento del reumatismo articular agudo 
por medio de las Inyecciones intravenosas de urotropi- 
na por el Dr. F. Deutsch. - El tratamiento del reumatismo 
articular agudo tiende siempre, además de suprimir las ma- 
nifeataoioues agudas, á evitar la aparición de la complica, 
ción más grave de esta enfermedad, la endocarditis. A este 
fio se han empleado los alcalinoB que neutralizan el ácido 
láctico, á quien se han atribuido las manifestaciones del reu­
matismo, el ácido aalicídeo y salicilatoa que al parecer tienen 
apetencia especial por las articulaciones, pero no se ha lle­
gado á alcanzar.

En la actualidad el valor Je toda terapéutica antirreu- 
mática se mide por el resaltado 4«e se consiga en este sen­
tido, Como qniera que no ae ha podido hallar un agente a
que atribuir con toda corteza la producción de los iraetor- 
nos que al reumatismo caracterizan, resulta qne todo trata- 
niieiitd lleva consigo probabilidadei de éxito, pero también 
probabilidades de fracaso. Bu realidad, ael que la enferme­
dad se ha manifestado como tal, no cree el autor que se 
pueda evitar la alieracién de las válvulas, porque lae lesio- 
nee de éstas se producen, gracias á la especial estructura de 
su tejido, al mismo tiempo que las articulares; y si estas úl­
timas ceden principalmente gracias al reposo, como éste es 
imposible de conseguir eo las válvulas cardíacas, por eso 
tiene lugar con tanta facilidad la lo.ialización de los micro­
bios en ellas. Hace ya varios nfi>s que el autor pensó en
la administración intravenosa de la urotropina como trata­
miento del reumatismo, principalmente de.la emlocardUis 
consecutiva, pero tuvo que dejarlo por falta de resaltado.

El formol que se desprende de la urotropina no puede 
tener efecto bactericida, porque según han demostrado es- 
tudioa posteriores, sólo se encuentra en la sangre 4 una con­
centración demasiad) baja para que pueda ser activo. La 
menor concentración bactericida es ai 1 por 10.000.

Ahora bien; si en la sangre hay tan exigua cantidad de 
formaldehido y si en la orina se encuentra muy poca can­
tidad más, es porque la urotropina sólo se desdobla en me­
dios Acidos como la orina ó el jugo gástrico, y no en los al­
calinos como la sangre. Mientras el formol se halla en tan 
escasa proporción se encuentra en todos los humores del 
organismo urotropina misma en bastante abundancia, mny 
poco tiempo después de haberla administrado. Las peque- 
Das canti ladea de formol que de todos modos se han visto 
en los humores orgáuicos dependen, sin duda, de que el ca­
lor también es capaz de desdoblar algo de urotropina. y la
temperatura delxuerpo serla suficiente á pro lucí-uu poco 
de formol; esto aparte de que la urotropina lleva siempre
una pequeña proporción de formol libre que ae demuestra
'en el análisis y que se tomapor procedente de la descompo­
sición. Se ha atribuido papel bactericida á la urotropina en 
sí, y en realidad no se comprende el efecto de esta snbatan-
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eia en ta cietitia, siendO*aei que ea muy poca la proporción 
de ella que se convierte en tormaldebido, y la mayor parte 
abandona el organiamo ain deicomponerae. Experimentos 
hechos por otra parte con ai fin de poner de manlfieato di­
cha acción bactericida de la nrotropina.en substancia, no 
nan dado resultado poaibiTO. El autor ha repetido estos ex­
perimentos y ha llegado á la conclusión de que la urotroplna 
por eí misma carece en absoluto^de acción sobre los estrep­
tococos y sobre los bacilos coli, siendo, en cambio, eficas 
■obre el proteos y el estreptococo. Además, la eficacia que 
como antiséptico desarrolla es para impedir que los gérme­
nes se reprodoscan, no para conseguir matarlos. Por otra 
parte, sólo se desarrolla su acción cuando se baba diluida á 
lo sumo al 6 por 1.000; las solociones más activas son aque­
llas coya concentración varía entre 1 y 9 por 100. De sus es­
tadios deduce el autor que si la urotroplna ee indudable­
mente eficas en la desinfección de algunas regiones del or­
ganismo que contienen huicoree alcalinos como las vías bi- 
lUrea, es porque impide el desarrollo de los gérmenes, y de 
este modo prepara el terreno á la acción de las pequeOaa 
dosis de formaldehido que se desarrollan merced á la tempe­
ratura del cuerpo. También llega e! autor á la conclusión de 
que para obtener efecto de la urotropina, se necesita que ésta 
ee encuentre en una proporción suficiente. Con objeto de ad‘ 
ministrar dosis soficientes sin necesidad de sobrecargar el 
estómago, recurrió el autor á la vía intravenosa, empleando 
primero soluciones al 30 por 100 en cantidad de 10 á 20 c. e., 
y luego solución at 80 por 100 en igual cantidad. Estas solu­
ciones son muy alcalinas; al esterilizarlas ee descompone 
por el calor parte de la urotropina, dando lugar á la pro­
ducción de formaldehido que es inyectado ai mismo tiempo 
que la urotropina, sin que esto lleve consigo inconveniente 
alguno, Las inyecciones son indoloras si están bien i uestas, 
pero producen un escozor inmediato y muy irtenso si algu­
na gota del líquido cae en el tejido celular subcutáneo, esco­
zor que desaparece espontáneamente á los pocos minutos, 
sin dejar jamás absceso. Una consecuencia poco agradable 
de las inyecciones de urotropina es la elevación de tempe­
ratura.

Como se pensó al estudiar los accidentes que sobrevc' 
nían á consecuencia de las inyecciones de salvarean, tam­
bién aquí ee atribuyó la elevación de temperatura á ta canti­
dad relativamente elevada de agua de-tilada que ee inyecta­
ba. Desde que el autor se apercibió de semejante inconve­
niente puso las inyecoienes con suero fisiológico, pero, no 
obstante, la temperatura siguió siendo algo elevada mientras 
duraban las inyecciones, y descendía rápidamente á la nor­
mal asi que éstas se suspendían. Sin embargo, hubo una di­
ferencia entre ambos disolventes: con el agua destilada se 
dió lugar á veces á un escalofrío violento consecutivo á la 
primera inyección y fiebre alta, hasta 40o. Con el suero 
fisiológico la elevación de tem.peratura existía, pero era j;é- 
ñor y faltaba el escalofrío y la fiebre intensa del primr día. 
Otra de las consecuencias nocivas de las jinyeccionés de 
urotropina es la pioducción de cistitis ligera ó, por lo menos 
de irritación de la mucosade la vejiga que se manifiesta por 
ligera polaquiuria, escozor ai orinar y, á veces, hemaluria. 
Estos trastornos cuando se presentaban lo hacían siempre 
después de cuatro á ocho inyecciones cuando las manifesta 
clones articulares habían desaparecido. Se ponía un i inyec­
ción diaria; el número de ellas osciló entre tres y quince 
además, se dió á algunos do loe enfermos, los más graves 
urotropina por via gástrica á la dosis de dos gramos dia­
rios. En 66 de 61 casos tratados, no se presentó lecidiv, 
después de una curación abacluta de las lesiones articulares 
y eao que fueron observados por espacio de varias semanas

después de dados de alta. En dos casos se presentaron rsci- 
divBS á los ocho días de darlos por curados, pero estos nue­
vos brotes curaron también al poco tiempo, gracias á la te­
rapéutica misma que hal ía acabado con la primera mani­
festación. Los otros tras casos, fueron de fiacaso, pero se 
debe advertir que ocurrieron cuando todavía se estaba em- 
pozando á estudiar el método. No se asoció al tratamiento 
con la nrot;opina ningún otro, salvo el loca!, con envolturas 
calientes en los sitios afectos. En cuanto á la scción de la • 
urotropina como método preventivo de las lesiones endo- 
cardíticas no cree el autor que sea apreciable, pues en !or 
casos vistos por él en que la enfermedad se presentaba por 
primera vez, y por lo regular llevaba solo pocos días de evo­
lución, las lesiones cardíacas existían en un tanto por ciento 
igual ó muy semejante al que se presenta en loa reumatis- 
moa antiguos. Es decir, que una vez que hay procesos reu­
máticos articulares, las lesiones endocardíticas no se pue­
den ya evitar, porque si ¡as válvolae estaban predispuestas 
se encontrarán lesionadas ya. Ninguno de los casos que se 
presentaron sin endocarditis sufrió esta complicación, paro 
semejante éxito no se debe á la terapéutica seguida, sino á 
que el endocardio no estaba predispuesto á la enfermedad. 
Cuando Ipa enfermos, hablan padecido doe ó más veces la 
enfermedad, el tratamiento tuvo que ser más largo q.ue en 
loe que la padecían por vez primera, pero nunca pasó de 
dos semanas. Las articulaciones enfermas enfrían bajo la 
acción del tratamiento una reacción al principio, de modo 
qne su tumefacción aumentaba y el dolor también; mas 
adelante disminuían las lesiones á ojos vis-ta hasta desapa­
recer. Nunca sobrevino una bincbazón permanente ni una 
auquilosis.

Al producirse el descenso de la tempei atura por liéis se 
evitan los sudores que tan molestos resultan en el trata­
miento por los sallcilatos. OEíenei- Elinische ^Yochf.nschnft,
6 de Noviembre de 1919.)

LARINGOLOfiTA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Mastolditis gripales, por Jacques y Daure. — La
epidemia última, ea lo que aún es posible formar juicio, ha 
sido más benigna que otras en cuanto á complicaciones oto-
rinolaringológicas.

Han operado les autores 11 casos, cuya historia clínica 
exponen, clasificándolos de esta manera;

Formas apicales con tendencia preponderante á la fistu- 
lización profunda, hacia la fosa yugodigástrioa, 7; formas 
aberrantes posteriores coa reacción timpánica ligera, 2; for­
mas ostelticas, probablemente tuberouloaas, 2.

Tomadas aisladamente estas divereas observacionea, no 
ofrecen aspectos distintos de la antigua maetoiditis de Be- 
sold.

Las alteraciones predominantes de la otitis son la regla 
en las complicaciones anexiales de In otitis; lo singular ha 
sido el polimorfismo de su expresión clínica, que constituye 
un hecho nuevo, característico da la constitución noeológica 
de la epidemia gripal última: evolución inaidiosa, aparición 
sucesiva y generalmente tardía de focos en apariencia inde­
pendientes del oído, reacción auricular insignificante y pa­
sajera, lesiones lejanas, graves y extensas: tales han sido 
ios rasgos más salientes de ¡os casos observados. Parece 
como si el virus gripal en esta epidemia hubiera gozado de 
una difuaibilidad especial y de una notable propensión á 
abandonar las primeras vías, donde de ordinario se fija, para 
ejercer toda su malignidad en la profundidad de los tejidoe 
periósticos y pulmonares. (Revat de Laryngologie, d'Otalo- 
gie y de Rhinelogie, núm. 16, de 1919).—X. P.
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2. Embolia gaseosa por el seno lateral consecutiva 
á  trepanación mastoidea, por A. Barraud.—Sujeto de 
eesenta y dos años, que adquiere uua erisipela facial, se le 
presenta otorrea, perforación del timpeno, eeneibilidad exa­
gerada á la presión en la apófisis maetoidea, la pared poste- 
Tosiiperior del conducto auditivo parece empujada bacía 
abajo, y fiebre de 39“. Al trepanar, las células de la apófisis 
y de! antro se encuentran llenas de pus. Pequeñas células 
infectadas recubren el seno lateral, y una de ellas se abre 
directamente sobre el seno, alrededor del cual se halla un 
pequeño absceso perisinnoao de un centímetro cuadrado de 
superficie. El seno es puesto a! descubierto en unos 4 een- 
tfmetroB de longitud, está lleno de sangre, y aparece de co­
loración azulada normal, excepto en el sitio en que estaba 
en contactó con el pus, donde tiene color de hoja seca. Se 
rellena la herida operatoria con gasa, y durante los doce 
días siguientes, en los qne el paciente tiene diversas alter­
nativas, se siguen practicando las curas.

A1 practicar la cura este día se advierte sobre el seno un 
punto hemorrágico, y á cada latido dei seno se percibe un 
mido de crepitación como el que produce una uña rozando 
sobre otra: de pronto’hace una profunda inspiración para 
toser el enfermo—que estaba sentado por no haber querido 
estar echado como eiempre que se le hada la cura,—se 
agranda el desgarre de! seno, se oye el silbido del aire pe­
netrando en la vena, y el paciente cae desplomado con la 
cara cianótiea, sin pulso y la respiración estertorosa: el dedo 
que instintivamente había puesto el autor para ocluir el ori­
ficio venoso, se llena de sangre negray eepumoea. No murió 
el enfermo; laa tracciones rítmicas de la lengua, la respira­
ción artificial, laa inyecciones de aceite alcanforado, etc., le 
hicieren reaccionar y curó.

Dice el autor:
El seno, en lo que el enfermo estaba sentado, se hallaba 

aplastado y vado de sangre: existía, pues, un trombns situa­
do más alto. Se.percibió el ruido de la embolia y el de en­
trada de aire en la vena. Existía una abertura en la pared 
del seno, producida por ulceración; la presión negativa de la 
yugular ha sido aumentada por la posición sentada del pa­
ciente y por la inspiración, lo que determinó la penetración 
del aire. A! caer el enfermo, la sangre, cuyo nivélenla 
yugular no era muy bajo, refluyó á la herida, haciendo salir 
parte del aire que habla sido aspirado; esto salvó probable­
mente la vida al enfermo. (JJeuue de Laringologie, d'Ontolo- 
gie y de Bhinologie, núm. 16 de 1919.)—L. P.

GINECOLOGÍA
EN LENGUA ESPAÍÍOLA

1. Proyectada hlsterectomia en supuesto útero gra- 
vídico miomatoso. — El Dr. Móuckeberg expone el si­
guiente interesante caso;

Se trata de una sefiora de cuarenta años de edad, con 
cinco hijos, que se presentó al hospital del Salvador en el 
servicio del Dr. Covarrubias, diciéndose embarazada de tres 
meses y medio; tenia dolores agudos al vientre. En ese en­
tonces 6é comprobó por e! examen un embarazo en útero 
miomatoso, con nódulos múltiples. Se pensó en hacer una 
hlsterectomia, pero antea se envió la enferma á la Materni­
dad para que ia viera el Dr. MOackebecg. Lo mismo que en 
•1 servicio del Dr. Covarrubias, se comprobó uu embarazo 
de tres y medio meses en un útero miomatoso con tres nó- 
duloB. Respecto á la operación, hubo sus dudas, porque en 
la parte inferior del útero se comprobó una zona blanda, lo 
que indicaba que el parto podrfa verificarse en forma nor­
mal por laa vías naturales. En un examen posterior se ba­

laron los tumores mucho más grandes y apareció, en la 
parte inferior del útero, otro tumor del porte de una naran­
ja, que no había sido observado antes.

Como este último nódulo' iba á impedir seguramente el 
parto, y la enferma, tenía dolores muy intensos y continuos 
SB resolvió operar inmediatamente. Abierto el vientre se 
halló el útero completamente sano y un embarazo de cuatro 
y medio á cinco meses. Se volvió á cerrar la cavidad abdo- 
miual y se injectaron 2 centigramos de morfina para evitar 
las contracciones muscalareB.

¿Cómo explicar este error de diagnóstico? Pudiera tra 
tarse de un reblandecimiento del tumor por el embarazo 
como sucede siempre. Sin embargo, los nódnlos se palpaban 
un momento antes de la intervención y, por tanto, esa hi- 
póteeis no es verosímil.

En realidad debe haberse tratado de falsos tumores, por 
contracciones irregulares, atipicas, anormales de la pared 
uterina. En la literatura se mencionan varios casos semejan­
tes. Cuando la matriz se contrae en condiciones normales, 
toman parte todos ios manojos musculares y la contracción 
resulta sinérglca. Rara vez se encuentran zonas del útero 
que DO pe contraen; y, entonces, las zonas contraídas forman 
nódulos duros y las no contraídas, zonas blandas, como en 
ei caso presente. (Revieta Médica de Chile, Octubre de 1919.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Contribución al estudio de la toxicidad del lllicium 
Rellgiosum (anís estrellado del Japón).—Los Dres. J. V. 
Negrete y 0. F. Velarde, han hecho diferentes experiencias 
para averiguar la toxicidad de esta droga y establecen las 
siguientes conclusiones;

1. * La muestra de illicium religioaum estudiada resultó 
tóxica para tos distintos animales de laboratorio; perros, co­
nejos, cobayos, palomas, ranas, ratas y mistos. Los jóvenes 
son más sensibles. Por la sintomatologia típica que preseu- 
ta el cobayo, puede emplearse como reactivo biológico.

2. » Los síntomas predominantes comunes son: movi­
mientos oscilatorios de la cabeza, convulsiones violentas pe­
riódicas ó Bubcontinuas y paresia.

3. B Los síntomas observados y ios experimentos de in­
yección en el sistema uervioao central, revelan que se trata 
de un veneno del sistema nervioso central.

4.  ̂ Los experimentos en ranas prueban que los síntomas 
convulsivos no son debidos á una acción periférica.

5. a El principio tóxico del illicium religiomm produce 
síntomas muy parecidos á la picrotoxiua, pero se comporta 
distintamente en lo que se refiere á su toxicidad relativa 
para distintos animales y.al tiempo de aparición de los sín­
tomas y de muerte.

6. a '  Los efectos tóxicos de ambas substancias no se su­
man.

7. a Los músculos de rana pierden su excitabilidad su­
mergidos en una infusión al 10 por 100 de illicium religioBum 
con solución fisiológica.

8. a Ei carbón animal retiene, el principio tóxico del 
illicium religioaum. (Semana Médica, Buenos Aires,6-11-919.)
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—Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.__________

lea y  cou otroa gremios, es un verdadero absurdo 
que nos comprometerla á reciprocidades extrañas á 
nuestra alta misión, á nuestro deber huraauitario y 
á nuestra significación social.

¿Cómo creer que se comprometan á secundarnos 
con actos de protesta los gremios y  las clases obre­
ras, los sindicatos patronales ó revolucionarios, yen  
cambio pretender que, cuando ellos por asuntos ín­
timos de aumento de jornal, de disminución de ho­
ras de trabajo, de despido ó admisión de obreros 
declaren la huelga general no apelen á nosotros 
para que los secundemos? ¿No correríamos el ries­
go de estar en huelga permanente ó poco menos? 
Reflexionen sobre esto los que sean capaces de re­
flexión. y  sepan distinguir eu lo que los términos 
significan, y  vean lo que alguna tentativa de sindi­
cato médico ha dado de sí.

No otra cosa que un sindicato, aunque así no se 
le llamara, era la organización de los médicos titu­
lares con la Junta de Patronato y  defensa, y véase 
si ésta ha conseguido la representación jurídica de 
los intereses que la estaban confiados, y  si no tiene 
que acudir á diario cada médico titular á elemen- 
tos extraños, pero más activos y eficaces, para hacer 
valer sus derechos y  respetar las más elementales

d e  s u s  c o n d i c i o n e s .  ^ .  t , t  i  v r
D ec io  g a r l a n

¿Cuál es nuestra opinión?

Durante los días de forzada abstención del tra­
to con nuestros lectores en que hemos vivido y de 
)a que todavía no nos hemos repuesto completa­
mente; durante este período que todos creían que 
había de ser de actividad, quizá decisiva, para plei­
tos que de siempre nos interesan, han adelantado 
poco las cosas, y al cabo de este tiempo estamos en 
las mismas dudas y  perplejidades quedantes de él.

La cuestión de la llamada sindicación médica 
nada ha avanzado, más bien ha perdido actualidad 
é interés, sobre todo, desde que en las conclusiones 
del Congreso obrero celebrado en el teatro de la Co­
media se ha visto que los sindicatos verdaderamen­
te tales, no aceptan cou simpatía la actitud de huel­
ga posible en las clases mé licas.

D e todas suertes, como confundida con esta 
cuestión, existe otra que es la permanente é impor­
tante, ó sea la de la unión estrecha de las clases 
médicas para la gestión de sus intereses; á nosotros 
nos importa, sobre todo, el que no volvamos á caer 
eu la apatía, después de su  movimiento, que podrá 
haber sido equivocado, que lo hemos creído mal 
encaminado, pero que al fin era un movimiento de 
cohesión y de vida.

La apatía del Cuerpo médico es un colapso, es 
el abandono no solamente á las injurias de los que 
son extraños á él, sino á las descomposiciones que 
en él determinan los microbios que á sus expensas 
quieren prosperar.

Se nos muestra extrafieza porque en el pleito 
de la sindicación publiquemos opiniones- encontra­
das; mal nos conocen los que de ésto fingen asom­
brarse en asuntos de la importancia de éste, nues­
tro deber es el de dar á conocer las opiniones de to 
dos, lo cual no significa que compartimos todas las 
que publicamos. Nosotros entendemos como un de­
ber el ser neutrales, pero esto no significa que sea­
mos neutros.

Entendemos que las aspiraciones de los llamados 
sindicalistas médicos pueden estar suficientemente 
satisfechas por los Colegios médicos provinciales y 
federados, que esto es y  significa nuestra uriión 
para los fines profesionales, y que el buscar alian­
zas, vínculos y  compromisos con otras clases aocia-

ID S en fe m e ila tle s tivnriósiciis y  el íre s u p u e s lo .
POB BL

DR, MARTÍN SALÁZAR

Lo primero que surge al pensamiento cuando se 
intenta tratar públicamente de este punto delicadiaiino 
es preguntarse si, inducidos por un falso concepto de 
lo que pudiéramos llamar el pudor social, debemos se­
guir como hasta ahora adheridos á la conspiración del 
siíencio y al sistema de la ocultación, ó ai entendemos, 
por el contrario, que ha llegado el momento de arrojar 
ante las gentes luz y más luz sobre un orden de enfer­
medades, que DO sólo ataca gravemente la salud y  la 
vida del individuo, sino el vigor y el porvenir de la 
raza. En mi juicio, es un perjudicial error el sistema 
de ocultación, y hay que descorrer el velo totalmente, 
libre de prejuicios hipócritas y gazmoñerías ridiculas, 
diciendo á la juventud la verdad entera y prudente so­
bre esta grave materia, porque, en primer término, 
ante la ciencia, que no entiende, por cierto, de esos pu­
dorosos esciúpuloB, todas las enfermedades son iguales é
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idéntico ei sagrado deber de prevenirlas y  curarlas, y 
además, porque el mayor peligro de propagación y  de­
vastación de estos malea nace precisamente de la igno­
rancia en que se hallan la mayor parte de los indivi­
duos, respecui á su frecuencia y  gravedad, m í como de 
los medios apropiados para combatirlos. De tal manera 
es esto asíj que en un plan completo de lucha social, 
concebido en grande, contra las enfermedades avarió-, 
sicas, lo primero que hay que realizar, si se quiere ob­
tener un resujiado resonante, es hacerle saber al país, 
mediante una campaña de pública propaganda en pe­
riódicos, foUfitoe. mítines, etc., la gravedad y  extensión 
que tiene esta niaga en España, y, después, cuáles son 
las medidas verdadera eficacia que hay que poner 
en práctica para remediarla; bien entendido que es este 
uno de esos grandes problemas sanitarios, que no pue­
de ser resuelto sólo por las autoridades oficiales, á quie­
nes muchas veces se les exige lo imposible, sino que 
requiere el concurso y  la colaboración de los elementos 
sociales. Asi lo entendió la célebre Real Comisión in ­
glesa, nombrada oficialmente en 1916 para estudiar y 
proponer los medios de la lucha contra estas enferme­
dades en Inglaterra, que comenzó por dirigirse á los 
padres de familia, á los maestros, á los educadores de 
la juventud, á los representantes de la Iglesia, á las 
Asociaciones particulares, á la Prensa y á las clases mé­
dicas en general, para que todos juntos emprendieran 
una campaña de revelación y  esclarecimiento del peli­
gro avariósico, asi como de enseñanza y  populariza­
ción de los diferente? modos de combatirlo y  aniqui­
larlo; es decir, que aquella célebre Comisión, presidida 
por lord Sydenham, y eonaütulda por los más grandes 
filántropos y  eminencias profesionales del Reino Uni­
do, tomó por su mano, en primer término, la tarea de 
educar á su país en este punto, sobre todo á la juven­
tud, procediendo después á proponer al Gobierno el 
plan ésttatégico más apropiado para combatir esta te­
rrible plaga en Inglaterra. El ideal de esta propaganda 
educadora seria, á mi juicio, que no quedase en lá ju­
ventud un solo individuo que desconociera el riesgo y 
el modo dé prevenir sus estragos.

Aunque en España-no contamos con estadísticas 
fijas de morbosidad más que las que se recogen en el 
Ejército, en la Armada y  en algunas clinicas y hospi­
tales civiles y  no podemos, por tanto, señalar más que 
datos aproximados, y  esto tomando por tipo^de compa 
ración los de otros países que tienen sus servicios pro­
filácticos mejor organizados, puede, sin embargo, cal­
cularse que en las grandes ciudades, el 10 por 100 de 
los habitantes se encuentran infectos de avariosia pro­
piamente dicha y  una proporción infinitamente mayor 
de goDoeocia en todas sus formas. Además, es hoy bien 
sabido que aquella primera infección es quizá la sola 
causa de la parálisis genera! incurable, y, sin duda al­
guna, el motivo más frecuente de la vesania. El 15 por 
100 de los locos que están en loa asilos y  en los mani­
comios son víctimas de este mal. Se transmite por he­
rencia de los padres á los inocentes hijos, y  sus efectos 
pueden transcender á muchas generaciones. Es la cau­
sa más frecuente de abortos, malea de la progenie, y.

lo que es peor, de una grave y  transcendental degene­
ración de las estirpes y de ia raza.

La gonococia, por su parte, ocasiona también terri­
bles consecuencias. A elia es atribuible la cuarta parte 
de los ciegos que existen, debido á las consecuencias de 
la oftalmía purulenta que se ocasiona á las veces, singu­
larmente en los niños al nacer. Ella es responsable del 
60 por 100 de casos de la esterilidad de la mujer y  no 
pocas veces de la del hombre, y, por último, puede decir­
se que entrambas dolencias dan lugar á otra multitud 
de graves localizaciones morbosas, como son las degene­
raciones de las arterias, ia infiamación de ciertos órga­
nos internos, los desórdenes nerviosos, etc. Pero lo más 
grave de todo ello, es que son muchas las víctimas irio. 
centee de este linaje de contagios. El niño, por ejemplo, 
que hereda de sus padres la avariosis ó que contrayen­
do una oftalmía purulenta al nacer, se hace ciego para 
siempre; la nodriza que amamanta á un niño infecto ó 
el niño que se contagia de una nodriza contaminada; 
las personas que rodean los enfermos y que inconss 
cienteménte pueden ser atacadas; los médicos que se 
infectan en sus exploraciones clínicas; los practicantes 
y enfermeros en las curas que practican, y  otros mu­
chos casos más que pueden citarse, son tristes ejemplo- 
de contagio irresponsable.

Aunque pudiéramos todavía ennegrecer más las 
tintas de este cuadro, basta con esto para dar idea de 
la gravedad y  extensión de unos males que de manera 
solapada y  oculta minan la salud y  la vida de muchas 
gentes y  hacen degenerar las familias y  la raza. Es pre­
ciso, pues, desde el punto de vista social, poner pronto 
un eficaz remedio á sus fatales estragos.

I/E profilaxis pública de estas enfermedades ha 
cambiado modernamente por completo de orientación, 
basándose en cuatro postulados principales, más cien­
tíficos y humanitarios que los que inspiran el antiguo 
régimen, y  que son, á saber: la declaración obligatoria 
del mal, el diagnóstico precoz, el tratamiento gratuito 
y forzoso de ios enfermos y  la sanción penal del delito 
sanitario.

No discutiré aquí si nuestro presente grado de cultura 
social permite el establecimiento de la declaración 
obligatoria y la sanción penal del delitosanitario en este 
punto. Yo creo que no; pero esto no obsta para que se 
tenga en cuenta que, aunque las l63-es deben ser siem­
pre la cristalización de las costumbres, como decía, con 
razón, Herbert Spencer, también es cierto que ellas 
ejercen por sí, cuando se hacen cumplir, aunque sea 
deficientemente, una acción educadora útil sobre las 
costumbres mismas; y quién sabe si, á la postre, si­
guiendo este camino que pudiéramos considerar hoy 
algo intempestivo y  prematuro, pudiera llegarse antes 
al fin perseguido.

Sean cualesquiera las dificultades sociales que exis­
tan para llevar á cabo el ideal de esta profilaxis espe­
cial entre nosotros, es indudable que hay que educar á 
nuestro país en este punto y establecer las bases de un 
régimen de lucha que permita el rápido diagnóstico de 
los enfermos y el eficaz tratamiento preventivo y cura­
tivo de los mismos. Es decir, que hay que seguir en
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esto un sistema semejante al utilizado para la lucha 
contra la tuberculosis; el sistema de Clínicas y Dispen­
sarios públicos^ donde á las gentes se les instruya, se 
les diagnostique y  se les cure gratuitamente, sin veja­
ción ni menosprecio, cualquiera que sea la condición 
social de los individuos que á ellos concurran; antes 
por el contrario, inspirándose en un alto sentido de 
caridad y  en un gran respeto á la personalidad huma­
na. Pero para realizar esta obra sanitaria se necesita, 
ante todo, dinero. El Gobierno inglés, movido por el 
informe de la Comisión científica antes referida, invitó 
á las autoridades locales de todo el Reino Unido á que 
organizaran con urgencia Centros para el diagnóstico y 
tratamiento gratuito de esta clase de enfermos, ofre­
ciéndose el Estado por su parte á pagar el 75 por 100 
de loa gastos que importaran loa servicios, y  requirien­
do á los Municipios para que abonasen de su presu­
puesto el restante 25 por 100. Los resultados obtenidos 
en Inglaterra han sido sorprendentes y digrios de ser 
conocidos, Nosotros, que no nos atrevemos á tanto, 
llevamos por primera vez al presupuesto de Sanidad-la 
modesta cifra de 100.000 pesetas para comenzar la lu­
cha seria contra este linaje de padecimientos en Espa­
ña, teniendo en cuenta que es mucho más el dinero 
que se malgasta por el Estado mismo por no atender 
debidamente estos servicios. Sólo en los hospitales mi­
litares se han gastado desde el año 1908 hasta 1917, 
periodo durante el cual ha regido cierta famosa dispo­
sición reglamentaria, la asombrosa cantidad de pesetas 
6.195.285 para la asistencia de 1.529.700 estancias de 
hospital, que equivalen á 619.528 pesetas por término 
riiedio al año. El número total de enfermos en los diez 
años antedichos ha sido de 54.623, ó sea un promedio 
de 5.462 entrados en los hospitales militares cada año.

Véase con este elecuente ejemplo de qué manera 
la desatención de ciertos servicios sanitarios resulta al­
tamente onerosa para el Tesoro público, y  cómo el di­
nero gastado oportunamente en esas atenciones puede- 
ser verdaderamente reproductivo para el interés co­
lectivo.

Ahora sólo falta que los señores diputados y  sena­
dores que tienen hijos reflexionen un momento al vo­
tar el presupuesto sobre el peligro enorme que para la 
juventud española y  su progenie representa el abando­
no en que actualmente se encuentran estos servicios, á 
causa de la escasez de recursos económicos con que 
atenderlos, y, en su vista, procuren llevar al próximo 
presupuesto de Sanidad, con el fin de combatir este 
orden de enfermedades, cuando menos, la sexta parte 
de la cantidad que cada año gasta el ministerio de la 
Guerra en asistirlas y  curarlas.

Sección oñcial.
MINISTEEIO DE LA GOBERNACION w

32
Reglas para el ejercicio de la profesión farmacéutica,— 

Apertura de Farmacias.—Condiciones que deben reunir.— 
Expedientes de apertura.—Reglas para la clausura de las 
que carezcan de las condiciones necesarias ó resulten noto, 
riamente abandonadas.—Farmacias y botiquines de Hoepi- 
talee, Asilos, Casas de salud y Establecimientos benéficos 
en general.—Botiquines por los médicos.—OlasiflcaciÓH do 
los géneros medicinales.—Medicamentos cuya venta ha de 
estar prohibida fuera de las farmacias. —Reglas sobre subs­
tancias venenosas y explosivas.—Reglas para el comercio y 
dispensación de las substancias tóxicas, y en especial de las 
que jejercen acción narcótica, antiíérmica ó anestésica.— 
Reglas para la preparación, comercio y venta de específicos. 
—Inspectores farmacéuticos de Aduanas; nombramiento y 
funciones.

33
Funcionarios encargados del cumplimiento de las dis­

posiciones relativas A ejercicio de las profesiones sanitarias. 
—Funciones de los subdelegados de Mediciua, Farmacia y 
Veterinaria, en lo que se relaciona con el ejercicio profesio­
nal.—Subinspectores de Odontología.—Reglas parala revi­
sión y registro de títulos profesionales.—Intervención de los 
subdelegados de Medicina en los expedientes de enajenados 
y dementes.—Intervención de los subdelegados en los ex­
pedientes de apertura.-Funciones sanitarias anejas al car­
go de subdelegado.

31
Estado actual legal y real de organización déla Benefi­

cencia póblioa é Institnciones de Protección y asistencia en 
nuestro país.—Las organizaciones ó instituciones de previ­
sión, seguro, protección y asistencia en el^extranjero,—Fun­
ciones benéficas y sanitarias de los que ejercen su profesión 
fianitaria en las organizaciones benéficas.—Motivos que di- 
Bcultan la actuación sanitaria de los titulares.

33
Disposiciones que regulan el nombramiento y separación 

de los funcionariofc sanitarioe.—Nombramiento délos sub­
delegados de Medicina; Idem de loa de Farmacia y Veteri
naria._Retribuciones, indemnizaciones y dietas. — Reglas
para su devengo y percepción.—Honorarios y servicios sa­
nitarios.-Servicios prestados por los inspectores provincia- 
es, municipales, subdel egados y Laboratorios que deben ser 
retribuidos,-Reglas para la liquidación de los derechos sa­
nitarios.

86
Correcciones disciplinariaa.por infracciones sanitarias.

_Calificación de las infracciones.—Corrección por las auto-
iJades y por los inspectores.—Intervención de las autori­
dades en las determinaciones correccionales de los inspec- 
res.—Reglas de procedimiento administrativo.—Modo de 
incoar los expedientes.—Audiencia A los interesados.—No­
tificaciones y recursos.

Madrid, 25 de Octubre de 1919.—El inspector genera!, 
P . A., J. Francisco Tello.

(i) Yeaae e l núm ero an terio r.

S I L ^ H L
S I I - I C A T O  D E  A I - U M I N I O  P U R I S I M O .  

U a b e r a t o r l a  Oa mi r ,  V A LB RC i A. — O a y e a o ,  ^^ADRID
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MUriSTESIO DE IlíSTEÜCOIOH PDBLIOA 
Y BELLAS ARTES

srBSECRKTABf A

Se halla vacanta en la Facultad de Medicina de la Uni- 
Tereidad de Santiago la cátedra de Histología é Histoquimia 
normales que ha de proTeerse por concurso de traslado, 
conforme á lo dispuesto en el Eeal decreto de 30 de Abril 
de 1915 y Real orden de esta fecha.

Pueden optar á este concurso loa catedráticos numerarios 
do Universidad que, habiendo ingresado por oposición ó por 
concurso, desempeden ó hayan desempeñado en propiedad 
asignatura igual á la vacante, y los auxiliares que tengan le- 
galmente reconocido este derecho en virtud del Real decreto 
citado y tengan el titulo profesional y administrativo que les 
corresponda.

Los aspirantes elevarán sos solicitudes, acompañadas de 
la hoja de servicios, á este Ministerio, por conducto y con 
inform'e del jefe del Eetabiecimiento donde sirven, precisa­
mente dentro del plaso improrrogable de veinte días, á con­
tar derde la publicación de este anuncio en la Gaceta dt 
iíadrid.

Este anuncio deberá publicarse en los Boletinet Oficiales 
de las provincias y en los tablones de anuncios de los esta­
blecimientos docentes; lo cual se advierte para que las auto­
ridades respectivas dispongan desde luego que asi te verifi­
que sin más que este aviso.

Madrid, 26 de Noviembre de 1919.—El subsecretario. 
Bullón.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 708,7; id. miuima, 696,7; tem­
peratura máxima, 10^6; Id. mínima, 0°,1: vientos dominan- 
tes, O. N. ONO.

Algnnos decrecimientos han experimentado en su número 
é intensidad las fiebres intestinales que se venían presen­
tando. Las localizaciones neumónicas de carácter gripal y 
marcadamente infeccioso siguen produciendo un aumento en 
la mortalidad.

Los reumatismos articulares y musculares también bao 
aumentado.

Mortalidad de Madrid en Diciembre de 1919 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.

Comparación por grandes grupos de edades:

Menores de 1 afio... 
De 1 á á años . . . .
De 6 á l9 ...............
De 20 á 39...............
De 40 á 59...............
De 60 en adelante.. 
Sin clasificación.. . .

T o t a l

Prom edio
anterior.

1.582

D ie iem tre  
de  19íd.

2 .8 0 3

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé­
dico-social;

Fiebre tifoidea......................................
Tifus exantemático..............................
Viruela.................... ............................
Sarampión............................................
Escarlatina...........................................
Coqueluche............... ...........................
Difteria.................................................
Gripe....................................................
Otras epidemias...................................
Taberculosis pulmonar........................
Idem meníngea...................................
Otras tuberculosis................................
Cancerosas...........................................
Meningitis.............................................
Congestión, hemorragia y reblandeci­

miento cerebrales............................
Orgánicas del corazón..........................
Bronquitis aguda..................................
Idem crónica.........................................
Pulmonía..............................................
Bronco-pneumonía y otras...................
Diarrea infantil (menos de dos aflos). ■
Apendicitis...........................................
Hernias y obstrucciones intestinales..
Clrro'siB hepática..................................
Nefritis..................................................
Septicemia puerperal..........................
Debilidad congénita y vicios de con­

formación .................................. .. - -
Senectud...............................................
Otras enfermedades..............................

Prom edio
ikatdrior.

T o t a l  . . .  

Promedio diario.

1,582

51,03

JloTierobre 
de 1919.

58

2.803
90,39

Varonee. • 
Hembras.

1329
1474

FALLECIDOS DIAGNOSTICADOS DE G B tP l EN DICIEMBBX
DE 1919

Gripe por grupos de edades;

EDADES Varón G». Hembra.^. TOTAL

Menores de 1 aflo................. 7 3 ■ 10
De 1 á 4 afioB................... 7 9 16

5  á  19 > ................... 13 n 24
2 0  á 39 > ................... 26 50 76
40 á 69 » ................... 13 20 3S
60 en adelante................ 19 24 43

Sin claeificación................... > »

T o t a l ...................... 90 1.7 207

Gripe por grupos de cinco días:

DÍA S Varones. H em bras. TOTAL

D e l 1 a l  6 ................................... 3 3 6
6  a l  10................................... 4 3 7

11 a l 15 ................................... 4 10 14
16  a l  2 0 ................................... l í 19 36
21  a l  2 5 ................................... 22 29 51
2 6  a l  3 1 ................................... 4 0 63 93

T o t a l ....................... 90 117 207

TOLUDEN
P e l r ld ’9 C.'. New-York

Pomada al diazoamido-toluo!, tolueno, bale Perurianq, etc. El máe poderoso cicatrizante 
y antiséptico de heridas. La más reciente aplicación de la moderna química á las necesi­

dades de la actual cirugía,
I.Bboratorio! J . F c r rs t  y  R obert, SItges (BARCELONA).

Del

Del
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FORMAS EN QOE LA GRIPE HA SIDO DIAGNOSTICADA

Gripe 6 infección gripal............................ 57
Bronconeumonía gripal............................  87
Bronquitis gripal..............................   15
Pulroonía gripal........................................  Ifi
Pleuresía gripal......................................... 2
Gripe torácica...........................................  3
Gripe intestinal.........................................  3
Gripe abdominal.......................................  8
Gripe forma tifica.....................................  1
Peritonitis gripal....................................... 1
Gripe cerebral........................................... 4
Meningitis gripal.......................................  5
Gripe nerviosa........................................... 1
Endocarditis ó miocarditis gripales.........  3
Congestión pulmonar gripal..................... 1

FALLECIDOS POR BRONCOSEUMONIA

DÍAS ■Varones. Hembras. TOTAL

Del 1 al 5 ................................. 12 16 28
• 6 al 10.......................... 18 19 37

11 al 1 5 ................................. 19 21 40
16 a l2 0 .......................... 27 28 55
21 al .......................... 42 54 96
26 al .......................... 56 73 129

T o t a l ................ .... 174 211 385

FALLECIDOS POB FIERRE TIFOIDEA

Pías Varones. Hembras. TOTAL

Del 1 al 6.......................... 1 1 2
6 al 10.......................... > > »

11 al 1 5 ................................. 4 » 4
16 al 20.......................... 3 4 7

2 12 14
26 al SI.......................... 14 17 31

T o t a l ..................... 24 34 58

CURSO DE LA MORTALIDAD POR CUATRO CONCEPTOS
EN EL ASO DE 1919

Fiebre
tifoidea. Gripe, Bronoo-

pneumonía, ■Viruela.

Enero......... .. - 9 167 242 58
Febrero............. 9 153 2Ü6 16
Marzo................ ir 286 248 7
Abril.................. 3 74 117 4
Mayo................. 7 . 37 «5 3
Junio................. 9 21 49 »
Julio................... - 24 13 48 9
Agosto............... 20 17 59 • 2
Septiembre....... 23 20 40 >
Octubre............. 20 25 93 >
Noviembre........ lü S6 140
Diciembre......... 58 207 885 9

O b se r v a c io n e s .
La mortalidad de Madrid que generalmente llega á su 

mínimum en Septiembre, acrece gradualmente sus cifras en 
loe meses sucesivos hasta Enero que suele registrar las más 
altas.

Al mediar Diciembre de 1919,'el número de fallecidos 
ué cada vez mayor, rebasando considerablemente los pro­

medios correspondientes á esta parte del afío, llegando dia 
riamente á cifras no acusadas en lo que va de siglo. El total 
del mes fueron 2.803 defunciones. En los diez y nueve úl i- 
mos afios pasaron del 2.000 solamente Enero de 1914 con 
2.074 y Enero de 1919 que registró 2.124.

Con excepción de muy pocas rúbricas en todos ios diag­
nósticos, aparece la mortalidad aumentada y en algunas de 
un modo extremo.

Las enfermedades principales, causantes del dafí», han 
sido por este orden: bronconeumonía, bronquitis aguda, 
tuberculosis pulmonar, gripe, orgánicas del corazón, menin­
gitis y congestiones cerebrales.

Es el tercer reerodecimiento mortlgeno del actual estado 
patológico. El primero ocurrió en loa primeros días de Ju ­
nio de 1818 y el segundo en Enero último.

En loa dos primeros hubo poca mortalidad infantil. No 
así en éste, pues solamente la bronquitis aguda, que siempre 
en el invierno es el azote de los niños, casi tnplieó la cifra 
promedial anterior.

De ios 345 fallecidos por bronquitis aguda, 310 eran me­
nores de cinco años.

De los 386 fallecidos por bronconeumonía, 96 eran me­
nores de cinco afios.

La fiebre tifoidea también ba multiplicado sus prome­
dios. En los 58 anotados están comprendidos los paratifu- 
y el pneumotifus. Las colibacilosis, naturalmente no incluís 
das en esle grupo, han sido cinco.

La viruela no causó defunciones en los últimos siete me. 
aes, con excepción de Agosto en que ocurrieron dos.

■00 fenómeno importantísimo que debe ser tenido en 
cuenta para el estudio del estado anormal que con intermi­
tencias hace dos afios atravesamos, es la disminución de la 
natalidad.

Esta aumentaba lenta pero constantemente en Madrid, 
llegando en 1917 á la cifra más alta, 17.178 nacidos vivos. 
En los dos últimos afios, á pesar del aumento de población, 
ba disminuido; 16.958 en 1918 y 16 309 en 1919.

La brusquedad de esta contracción y la multiplicidad de 
causas mortígenas hacen pensar en la disminución ó debili­
tación de elementos defensivos que dejan al organismo 
abierto á todos los ataques.

Crónicas.
ESPAÑA

Muerte del Dr. Calatraveño.—En el momento de cerrar 
el presente número, llega á nosotros la triste noticia de la 
muerte de D. Fernando Calatravefio, antiguo y querido ami­
go nuestro, que por sus méritos, clara inteligencia y laborio­
sidad. habla logrado una reputación merecidísima y la esti­
mación sincera de todos sus compañeros.

El Siglo Médico, que ha perdido con la muerte de Ca- 
latraveño un buen amigo, le rinde el tributo de carifio que 
sn persona le merecía en esle triste momento.

Por escasez de tiempo suspendemos basta el próximo 
número la publicación de so necrología.

La consideración de que en España y fuera de ella mere- 
cía como hombre inteligente y bueno, le llevó al Banco de Es­
paña comó consejero y le hizo merecedor de la Gran Cruz
del Mérito Militar, Danilo de Montenegro y Mérito de Cuba.

Era inspector médico de la Cruz Koja y académico co­
rresponsal de U Nacional de Medicina.

Descanse en paz.

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

LA DIABETES v w o  u e a h a b o  p s s ^ ü i
„  .  ^  . .  que e lim in a  e l  aeú ea i i  raeón de D N  gram o por día,

Y  S t T S  0 0 M P L I 0 A 0 1 O N S 8  fortifioa, oalma 1* e»d y evita las oomplloaoTonefl diabéUoM.

De venU intodei 
l a i  f t r m io l i l

I d r ogua r j u
torature V muee 

trie, UBORATO- 
RIO PE8ÓUI Prlffl 
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Pt^nslones concedida8.--A las viudas da médicoa y facni- 
tativoa inuiilizadOB en el ejeíddo de 8U cargo, con arreglo 
á la Ley de 11 de Junio de 1912:

A dofia Ana Olivera y Natera, como huérfana del médico 
titular de la Laeiina (Canarias), 1.100 pesetas,

A doCa María de los Dolnrre Arias, como viuda del mé­
dico D Juan Sáochez, titular de Alpedrere, 1.100 pesetas.

A los huérfanos de D. Ricardo Albarellos, titular de Vi- 
llanueva de Acosa, 1.100 pesetas.

A los bnérfauos del farmaréntiio titular de Noalejo, don 
Bonifa* io Velasco, 1.100 pesetas.

A"I). Marcelino Lorente y Ulibarri, subdelegado de Me­
dicina del partido de Eetella, 800 pesetas de jubilacién,

A D. José NúíSez Izquierdo, como subdelegado de Medi­
cina del partido de Reflaranda de Bracatnonte, 800 pesetas 
(16 Enero 1920).

Pensiones concedidas por Real orden de 14 de Enero de 
1920:

Una de 1.100 pesetas anuales 6 los huérfanos del médico 
titular de Valdearenas (Guadalajara), D. Cipriano Ayuso.

Una de 1.100 pesetas á la 'niña María Teresa Conceire, 
huérfana del médico D, Agustín Conceiro Ndfiez.

Una de 1.100 pesetas á U. Vicente Cbuliá, médico inuti­
lizado para el ejercicio de la profesión.

Una de l.luO pesetas á doña Amparo Guijarro, viuda del 
médico de esta corte, D. Sebaet'én Mediano,

Pensiones concedidas por Real orden de 16 de Enero de 
1920:

Una de 1.100 pesetas anuales á D. Joaquín López de 
Soto, médico inutilizado.

Una de 1,100 pesetas á D. Servando Izquierdo Tomé, 
médico inutilizado.

Una de 1.100 pesetas á doBa Josefa Bonet, como viuda 
del médico D. Jo-é Nadal.

Una de I.IUÜ pesetas á doña María de la Concepción 
p[uliüa Valiente, viuda del médico D. José García.

Los médicos de Jerez. — Un telegrama procedente de 
Jerez dice que la Union Sanitaria de ayuella población ha 
publicado una nueva tarifa médica, en la que se aumentan
luB honorarios, y qi-e en el próximo Abril se celebraré por 
aquellos módicos una Asamblea general.

La peste en la Bukovina -Rum ores y noticias vagas 
empezaron hace pocos días á dar cuerna de la presentación 
del terrible mal en aquellos territorios tan castigados por la

*'^*Hoy un telegrama procedente de Varsovia pub ícado en 
la prensa diana pone en cono' imiento de que en los alrede­
dores de Czernovitcli se ha declarado una violenta epidemia 
de peste asistica, que se han registrado varios centenares 
de defunciones, y que en Ukrania y Besarabia reina gran 
inquietud.

Los médicos de Sociedades.—El día 16 de los corrien­
tes se reunieron en el Colegio de MeJicma los que prestan
asistencia facultativa en las Sociedades henéScaS méJicas.
Ocupo la presidencia el Dr. Mnfioz del Portillo.

Be dió lectura en la reunión é las peticiones que los mé­
dicos hacen á ios duectnres de las Sociedades bei'éficas y á 
las contestaciones qne algunos de estos directores han dado 
á las drinaiidas de los médi' Os.

A la una de la madrugada y tras larga discusión se pudo 
proceder ó la votación, acordándose por 103 votos contra 
42, pedir 600 pesetas de sueldo mensual por la asistencia á 
SOO familias asociadas.

Sociedad Oftalmológica.—Esta Sociedad celebró sesión 
el día 18, bajo la presidencia del Dr. Estévez.

Uso do la palabra el Dr. Mansilia, para leer una Memo­
ria muy interesante sobro el tratamiento d a  tracoma por 
el nuevo medicamento de Sculco.

Las conclusiones á que contrae su trabajo el ilustre of­
talmólogo son las siguientes:

Primera. Que dicho medicamento no produce efecto al­

guno sobre el tracoma. La peqnefia irritación conjuntiva! 
que se presenta después de permanecer los polvos enrre los 
párpados, es debida á su acción de contacdo como cuerpo ex­
traña.

Segunda. El lemedio de Sculco es inofensivo y sin ac­
ción parasiticida sobre el germen del tracoma; aun emplea­
do con las varieila les clínicas que el autor aconseja, no fa­
vorece ni perjudica la marcha de la enfermedad.

Tercera, Si alguna mejoría se nota con el uso del reme­
dio, es más bien debida á la expresión de las granulaciones 
hechas con el rulo de Knapp, que á la acción del medica­
mento.

Cuarta, Los enfermos en los que un ojo se trató sola­
mente con la expresión de las granulaciones y el otro con el 
remedio de Sculco y la expresión de las granulaciones, se 
tuvieron iguales resaltados.

CoD lo.s traiamientos con que actualmente contamos, se 
consiguen resaltados superiores á los obtenidos con el me­
dicamento de Sculco.

La viruela en Fortuna (M urcia).-En el pueblo de For­
tuna se han presentado numerosos casos de viruela, y se 
teme que la epidemia se propague, porque la mayoría de los 
vecinos esté sin vacunar.

En otros pueblos pasa lo mismo, y es necesario que por 
las autoridades se adopten enérgicas medidas, pues algunos 
carecen de médico y hasta de practicante, y muchos enfer­
mos mueren sin asistencia.

M A S A  METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
sirve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo.

lODASA B E L L O T
Solución titulada 

de lODOPEPTONA 
ODO-FISIOLOGIGO, SOLUBLE Y ASIMILABLEgotaii 1 oentigramo de iodo puro, enteremente oombinado con 1» pepton».—Todu lai indieseloaei del iodo y lot ioduxoe. Sis iodiimo.El mejor «ustituto det eoeite de hígado de baoalao.93 gotas obran como un gramo de ioduro alealino.Doeifl.— N iíoi. .  De 5 4 90 gotas.—Adultos, . de 10 i  60 gotas 

Muestras y prospectos: F . BELLOT 
Laboratorio: Martín de los Heros, 63.—MADRID

SOLUCION BENEDICre
filloero-fostate de ael oon C R E080TA L
P re p a ra c ió n  la  m á a  ra c io n a l  p a r a  c o r a r  la  ta b e rc a lo s i*  

b ro n q n itis ,  c a ta r ro s  c ró n ic o s , In feco io n ea  g r ip a le s ,e n fe rm » -  
d a d e a  c o n s u n tiv a s ,  I n a p e te n c ia ,d e b i l id a d  g e n e r a l ,p o s t r a ­
ción n e rv io s a ,n e u r a s te n ia ,I m p o te n c ia ,  e n fe rm e d a d e e  me*:-

ta le s ,  c a r ie s ,  ra q u it is m o , e so ro ín lism o , e tc .

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El papel de esta Hevista esté fabricado espeolalmente para E t  SiSLO 
MAdioo por L i  PÁpaLBu EspaSo u .

Saoesor de Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta. M.‘  de la  Cabeza. 1.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTO HARITUAL
CO N P E TR O SIN A  LIQUIDA GARCÍA SUÁREZ

La Petrosina es un hidrocarburo insípido que estimula la  secreción de líquidos en el 
aparato digestivo facilitando la expulsión del excremento, inofensivo en todas las edades.
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