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D IA G N O S T IC O  Y  T R A T A M IE N T O  D E L A SPERTURBACIONES MENSTRUALES
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S I N T O M A S  1 C A U S A S T li A T A M I K N T í)

Beglís poco frecuentes................ ..
Reglas escasa»....................................
Reglas dolorosos.................................
Accesos de opresión, palpitaciones, 

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

Insuñciencia ovárica. 
Id.
Id.
Id.

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

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

Gotas de Ocreine\ 10 gotas ci rresponden á una píldora.

Reglas frecuentes................................
Reglas abundantes..............................
Reglas de demasiada duración..........
Jaquecas, edema» transitorios, impre­

sionabilidad al frío, dolores TenrE- a. 
toides, sabañones............................

Insuñciencia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

T H Y R E N I N E  G R É M Y
Una píldora diaria durante dos ui..h, después alter- 

j nativamente una y dos y luego do» píldoras por día. 
1 El tratamiento empezara ocho dias después del f in  
1 de las últimas reglas y ee prolongará hasta el f in  
1 del período menstrual siguiente. Volver á empezar 
1 ocho días después hasta que c« sen los trastornos. 

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

Amenorrea...........................................
Mixeedema frustrado,enfermedad de 

Batedow de la menopausia... . . . .
Obesidad, leumatismo crónico..........

Insuficiencia t iro -ov a  
rica.

Id.
Id.

T H Y R O C R E Í N E  G R É M Y

Dos á seis píldoras por día durante veinte días en el 
mee, asociando, tegón los casos, dos á cuatro pildo­
ras de Ocreíne ó una ó i os | íld<.ras de Thyreoine.

E fg ’M dolorosas................................. 'jEapa.mo vascular ó mus- F R l A L i N E  G R É M Y
Uno á tres supositorios por día.

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

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

I N M U N I Z O L E  G R É M Y  n ú m .  4 1 .
Metritis y salpingitis.
Vacuna polimicrobiana, atóxica, curativa. En am> 

poli B; Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En cr roprimiilos: ocho á diez por día.

1
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Depósito general para Espafia: e U R l B L ,  Y M O R A N .  — Aragón, 228. — SAR6BLONA 
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ANEMIA 
CLOROSIS

de F
DEBI LIO AD 

EXTENUACION

EL HIERRO
BMYAIS

Ensayailo pnr los mejores médicos del mundo, 
poso inmediatamente á la economia sin causar 
desórdenes. Reconstituye y vuelve á dar á la 
sangre el color y vigor uecesarios. No enne­
grece nunca los dicqtes.

El HIERRO
BRAYAIS

Soberano para curar las personas anémicas, 
agotadas, debitlladas á consecuencia de alguna 
enfermedad,cxcesodotrabajo óeslancla en países 
cálidos, para las jóvenescuyo desarrollo es dincll, 
las mujeres extenuadas de resultas de i>artos ó 
pérdidas y toda persona en estado de languidez.

MUCHO m O AD O  CON LAS FALSimACIONES V NUMEROSAS IMITACIONES.— la firma 8. BRAVAlS.Impreti an roio. 
Depósito en la m ayor^arte do las rarmáclas. — AL POR MAYOR: 16, Rué de Rocroy. PARIS
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i o e  Trouette-Perret I
G o ta s  L i v o n ia n a s

Capsulas de :
Creosota de Haya,
Brea de Norwega,
Bálsamo de Tolú.

C a t a r r o s ,
T o s ,

 ̂ B r o n q u i t i s .

Papáina
Pepsina Vegetal 

PODER DIGESTIVO ENERQCO

B l i x i r ,  J a r a b e  V i n o
Sellos, ComprimidosGaiMUs. Gastralgias, *Gastro-enteríHs de los Nioos.

=  E tabH s.em entsTRO U ETTE-PErtR ET IS. rué dea Im m cubies Induatrfels . PARIS =
r .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii '-

NUCLEARSITOL
■EOiCACiÓN NUCLEOFOSPAf4DA MIEN««L (liutltwh$?ato tft Caí 9 0t 5eis maJIIafilñaCaa'i

í& m a B E fíc u L O S o , p o o £ / t o s o  ü E C P M s m m B T i

C O M P R I M I R O S  I LINFATISMe, EtCSÓ m M
p)r día A laa dea priaolpalaa eanildca, le \ T u i i i » e u L e s ; s  •
qaa haea 0,M A A.M eaaUfraBea Ae | «> a a
natUaralaalo aOdlao por dte. i FlllfiES
w I N Y E C T A B I . R  l U m m  é*

* - !  a m s s

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

BROMONE ROBIN
L «  p r im e r a  o o m b ln a o iO o  k b a e e  d e  P e p t o n a , lo r m a o d o  o o  p ro d o c t o  

S S T A B L B  1 O L A R A M B N T B  O B F I N I D O  <
(h ptrímtoUdo «n li Silpltrlért. 8«r?leie del Pro(. RatuopD).

(teiii prnssUde A li riOBilid de Uediolne de Perli, por e! O* Matbiio. ISHl. 
(GornuoloioiOD A lA Aeidemii de MediolDi. per el pro!. Blacbi; 19q?̂  '

B e e m p la «a  to «  B rom n roa  an  to d a s  ana aDllomctonae
S I N  S K O M X 0 M O  r,

tf B flO BO N i ROBIN #• ti W iÜ T H H m 9 tfe tÜOBO 5«r£C?Jlif
L e b o rtto n o i de B a u b iOB ROBINt iutar t$ ¡t» Comiloâ Qf>ai Vati sc»pH»'ci». 

ia «S 6„ U se de P o iBcy, P A J U a  (p ).
VERD AD ERO  P E P T O H A T ^  D E  YODO

X/« ppfxoepa cossabioaciési A  b a c a  d e  PeptoioA T rip stca  
Lk  úníck qat eosUent Ik Tíroaink, eltmtüto ñjador dtl 7 »4 o 

roimando osa oembiaeoSan BBTABLB 7 DEFINIDA
V *  A c a d e m ia  d e  C ie n o ia A , i 9 i i T  

(C o m ^ a lo e o lO a  A í a  A c e d e m i e  d e  M a d io in e ,  p o r  e l  F í o ! .  B v a o h I :  Í 907)  *
Ónice OQiiB*»aoidri^De f if t o iia t o  ok  vooo iNyEoraBLe

fcarílFftVX.'V U  «•rA>O0*0fÍ0'e»»

FITOTERAPIA ORGANOTERAPIA
Z E V O R

PULPA OESECACA DE ÓRGANOS FRESCOS

MAMARIOS. ENTERICOS. 
HEPÁTICOS. OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
y TODOS o fpos Ó r g a n o s .

p- COIRRE ; S.Boulevard Montparnasse.PAfiiS —  • Depósito; GIMÉNEZ-SALINAS. lll.C laris. BARCELONA.

S T A S IM A
PRIPAHAaONES dcPIARTASUTABIUZAIMS

A a o
MEDICAaÓN PULMONAR E HIPOTERStVA 

X X á  t  r o t a s  p o r  d ía .

Otras Píám sSTASt/ÍB: CuPBtsm.C»sTMiiÁ.tTc
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J A R A B E  B E B E
Nombra rcglatrado.

in fa lib le  r  completamente Inofensivo para toda 
cíase de TOS, especialm ente la

TOS FERINA DE LOS NIÑOS
Erita loR tratamientos enérgicos,

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

Lk más mUs reoompensft, oonoedldk en l u  EspeoislldsdM 
FsrmsoáatioM del Ooagroso Uddlco Msoiooai de Benided 

OWIl (Madrid, 1910).
Eli JABARE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por 

la Prensa profesional en trabajos originafes de eminentes 
médicos.

De vente en todas lea larmsdas.
Agentas ezolasivos; J. üriarh y C.* (8. en C.). — BABCELOSA 
Mnesiras y litaratnra, citando esta Revista,

JARABE BEBÉ,Bnijasot (Valencia).

Terapéutica Oto-rino-laringológica y Gíoecológíta

fofliieplol luna Pérei
( N o m b r e  r e g i e t r a d o . )

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

de éxito seguro en la Ozsna.

LEUCORREA, VAGINITiS, METRITIS, etc.
Depósitos para la venta al por mayor en Madrid:

Síes. Pérez Miiiln j  Cíi., llc ilá , 9. j  Sres. l. Gurán (S. C.). Teíoln. 9 y 11.
Muestras y  literatura gratis A los señores Médicos, previa de* 
'manda al Laboratorio de Blspuoiahdades Farmacéuticas Luna 

Pérez, Lucena (Córdoba).

ANTIBYXINA ÁLEX 1
i i m y e c x a b l e :

COMPOBIOIÓN
Eacaliptol........ . 0,15 grs.
Esencia de Salvia.. . .  0,15
Guayacol................ ... 0,05
Oxígeno .................. .. 0,01 c. c.
Escipiente..................  c. e. para 2 c. c.

D estru ye por conypleio la  flora  bronquial.
En la taberonlosis se obtienen verdaderos milagros. 

Maestras á la clase médica en el

LABORATORIO LEFEL. -  Roma, 5. -  MADRID 
_______________________________

Estafeta de partidos.
Quien pretenda eolicltar la titalar vacante de Castromon- 

te (Valladolid), no lo haga sin antee dirigirse á D. Sixto 
Brixo, con ejercicio en dicha localidad.

VACANTES
La de médico titular, por defunción del qoe la desempc* 

fiaba, de Cogeces del Monte, partido judicial de PeCaOel 
(Valladolid), con el haber anual de 1.000 pesetas, por la asis­
tencia de 70 familias pobres y casos de oficio, pagadas de 
fondos municipales. Los solicitantes presentarán instancias 
en esta Alcaldía, dorante los treinta días siguientes al en

(Oootinúa «n i* página VI.)

A G Ü A _ S  d e : c u c
Sulfurosas * cálcícas -  su lfh ídricas -  nitrogenadas. 

Las más radioactivas en su clase.

O

Prodncen resultados maravillosos en las enfermedades de la p ie li infecciones de la sa n g re j enfermedades del 
a p a ra to  r e sp ira to r io ) son muy dialíticas y de efectos sorprendentes y rápidos en la expclsión de cálcalos renales.

No tienen rival para combatir el escrofu U sin o» especialmente en los nifios de temperamento linfático, debili­
dad de los huesos, o s te ít is , o s te o -m ie llt ls  y ca r ie s . Los a rtr ít ico s , h e rp é t lco s  y antiguos s in iit ic o s  
encontrarán pronta cnracióa.

Pueden usarse en bebida, en lavados, gargarismos, inhalaciones y pulverixacionee; resultan casi insípidas fuera 
del manantial.

En combinación con los lo d o s , los resaltados son inmediatos en las ú lce ra s  y le s io n e s  ó se a s .

Para pedidos en Farmacias y al por mayor, al seííor Administrador de BAÑOS l iE  c u c h o , por Miranda de Ebro.
Ayuntamiento de Madrid
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GLICEF^IO G r a n u la d a d M L O Z
GUcerofosíato de Cal quirwcamento puro\-PÚNICO N B ñ v m  m in e r a u z a d o rDepresión nerviosa » Neurastenia m Desmineralizacion *  Tuberculosis ósea y pulmonar<

.  Ü A L L 0 2  A  C * .  t J .  B o u l *  d «  l e  C ú S A e i J e ,  k A Ü l s  j

■  l i  A M T I g t F T I C O  M A m  F 0 P K M # » 0  P »  » K O l f Q 0 B O »

JARABE FRMEL
A B O P T A B O  P O B  L O A  B O B P IT A L B B

Tntaalnti rieloul a hlaliilto dil üBTKEftiKiENTO OSÓNI

l«r la THAOLAXINE SMAMAT —  C A C n n  

OMmuaftEM^MtAinilAM

f f U t t »  • iilM iTaacate vc {c U i, campacito i% A 6 IIB .A 6 IIK  T  B Z T B A 9 T O B  D B  B a B a ilB I

► t i l  NAIITVAItiI t W L I t H  01 L M  PiMCIOIIt INTUTINALIt LtlARTI - MMEI

T v a ta m l« m to  •■ p » e iB e o  d e  le  B l f -  
T K R O C O U T U  MUGOMBMIKANOSA ptt l i

• rifiM  tfiM u  Rtratliliilaa t«  u lria tt i m m UI é* VISL I I  lUEY Y RiiASa ♦

C H O L E O K I

•Mrtna f  UtMctM t ÍM Sim . aMiaoa, m  Alriiaa a >o« IiB b «p »t«> lM .e V B > T O BBJKT, t, a t m ib * 4«a TlllavlB  
• a Ut rtpmaataatai pa/a bfala. uiiáiXait li K O B A V  -  ArA^as. t s i .  BAltOBZfB<aA

uis^

ENDOCRISIIMES
Opoterapia glandular, 

Extractos totales, Sellos y ampo'las,

Z 1 Laboratoires 
F  0  U  R  N  1 E  R  Fréres 

' 26 B.** de THopital
I P A R I S

PELOSPAIMINES
Sulfato de tie rras raras.

A. B. Intravenosas. C. H ipodérm icas. 
8AC ILO SIS

B I 0 L A 6 T Y L
F e r m e n t o  L á c t i c o .  

C o m p r i m i d o s .

CYTOTROPINES
Asociaciones L i p o i d o  m e t á l i c a s  

Sn - Hg - Cu - Fe - Ag. 
ampollas, pildoras.

B I L E Y L
Sales biliares.

G lóbulos Querátinizados.

Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIOS Y HOSPITALES F Á B R I C A  D E

V .

_________________________________CAMAS  D E  H I E R R O
Carnal F*U E M TE  declaradai r^ g la m en ‘a r ia  p a ra  H o s p ita lw  A M lita re j 

por R e a l or«Jen 14 «le S c p t ic r n b r c  «le 1921.P U E N T E ,  H I J O  P E  C E r E R J C S I O  P U E N T E

C.sa fundada en 1885. — Ja én , 11, 13 y  15 (Cuatro C am in os). — Teléfono 890 J,

Poseemos f r̂autles talleres de carpintería mecánica para toda clase de trabajos en madera-

BALNEARIO DE LA MUERA
ORDUÑA (Vizcaya).

------- ----------------
Estfts ftgiQRB eatán premi«dM con madnllM de Oro y Dlplo* 

m u  de Honor. Oeadnl, caatro mUlones da lltroa diarios. Aná­
lisis: Olernrado sOdíoas. snlfatado cáloioas, ferraKinosaa, nitro­
genadas (variedad lltinioas, bromnrado manganesolodnradoi 
arsanfoales).

Consideradas como las mejores del mnndo para combatir 
el llnfatiemo, la esorófala en todae sus manifestaciones, raqui­
tismo, tabercalosis de los bnosos, berpetismo, anemia, olorosis, 
nenrastenia, renmatismo, artritismo, catarro ordnloo del estó­
mago é intestinos, afeooiones nasales, otorrea, y  de resoltados 
maravillosos on las enfe*miedades de la matrls.

Temporada oflolali 
D« 15 da Jtulo á 30 de Septiembra.

Hédloo Director:
O . M a n u el M artin es B alo.

J  a  T“ ^  I d  ©D  E >  Y  E >  I V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

ÜtilísiniD en los adultos é losu^Üiullila en los niños.
DOSIS: Adultos, de una á dos cucharadas de las de sopa 
diluido en agua ó solo; niños y menores de un año, una cu­
charada de las de café; de dos á seis años, una cucharada 
de las de postre; de seis eo adelante, una cucharada de las 
de sopa, diluido en agua ó soio, después de la cena. Todas 
estas dosis se pueden ai:mnntar ó disminnir. seirñn el efec­
to qae produzcan. De veot» *t> tod&a Parn)&cl&9.

Depositario: E. DURAN- — Tetuán. 9 y 11. — Madrid* 
Frasco de muestra á los •.eñores médicos, pidiéndolo al 

director del Laboratorio. Tres Cruces, 4 dupdo., 3." ¡zqda.
¡Cuidado! Pedid el EYEN pues hay Imi'aciones.

que aparezca publicado el presente en el Boletín Oficial 
(S . O. del 2 de Julio).

£)o/o8.—VilU de 1.500 habitantes, á 39 kil¿raetros de la 
capital, á 22 de PeCañel j  á 14 de la estación de Sardón.

—La de médico titular de San Nicolás del Puerto, parti­
do judicial de Cizalla (Sevilla), dotada con la consignación 
anual presupuesta de 1.600 pesetas, por la asistencia de los 
vecinos pobres de esta villa. Se anuncia para que puedan 
solicitarla los sefiorea médicos con título profesional, en el 
término de treinta días, desde su publicación en el Boleñn 
Oficial de esta provincia, dirigiendo sus escritos á este Ayun­
tamiento y procedr^r á su nombramiento previo concurso 
(B . O. del 30 de Junio).

Datos.— Villa con Ayuntamiento de 8.044 habitantes, á 
16 kilómetros de la cabeza del partido, cuya estación es la 
más próxima, y 90 de la capital.

—La de médico titular, por fallecimiento del que la des- 
emp fiaba, de Valencina, partido judicial de Sevilla, dotada 
con el haber anual de 2.000 pesetas, se abre concurso por 
término de treinta días, á fin de que los que se ronsidtr.n 
con méritos suficientes para desempefier dicho cargo, pre­
senten en el referido plazo sus solicitudes documentadas, 
en la Secretaría'de este Ayuntamiento (£ . O. del 3 de Julio).

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 1 800 habiUntiS, á 
7 kilómetros de la capital. Tiene ferrocarril.

—La de médico titular, por traslado, de Burbáguena, 
partido judicial de Calaraocba (Teruel), dotada con el haber 
anual de 1.000 pesetaa, pagadas por trimestres vencidos del 
presupuesto municipal, mas la cantidad de 3.500 pesetas 
por el concepto de capitular, también satisfechas por tri­
mestres vencidos por una junta de contribuyentes. Los as - 
pirantes dirigirán sus instancias á esta Alcaldía en el plazo 
de treinta día», pasado dicho plazo se proveerá (B . O. del 
30 de Junio).

Datos.—1.200 habitantes, á U  kilómetros de la cabeza 
de partido y á 8t de la cepita!. La estación más próxima, 
Báguena, á 3 kilómetros.

(flontinám en le página TITI).

R O S A
S i i l a a .  S a n a t o r i o  d.© a e r o t e r a p i a  © n  l o s  a l t o s  - A - l p e s .

A 1.800 m e t r o s  d e  a l t u r a .
Para tu b ercu los is  de tod a s  fo rm a s , bronquitíSy asm a , neurasten ia , etc.

Prospecto ilustrado ¿gratis por la dirección del Sanatoiio.
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CUBAS

i

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

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,
según acuerdo de la Exorna. Diputación provincial, en su sesión del 23 de Febrero de 
1916, en vista del éxito obtenido en las Clínicas de los doctores D. Francisco Huertas, 
D. Enrique Capdevila y D. Laureano Olivares, según iiiíorme oñcial de los referidos 
doctores, con el V.° B,° del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

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

Caja de ampollas, 5 pts.—Aparato yodonizador, 3,50.—Provincias, 0,50 de aumento.
Pedidos de prospectos y muaitr^e á YODOGENp CUBAS, S. A.. Luis Vóiez de Guevara, 4.— MADRID

US a. L  ̂ .•
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es el üatamieiitii CQiopIelo de las eafennedades de la piel.

Antirreumático Cereo,
insustituible en todas tas formas del reumatismo.

Muestras gratis á la clase médica.

L A B O R A T O R I O  C E R E O
S A L H i H A N e n

o««*ob

Reconstituyente rápido

e n o f o SForina
S E R R  A

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

Devuelve el buen humor.
5®,ov¿>o

XX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx;
Recomiende usted siempre

<SPARTSERUM>
(Sien beiî ifttlci, ttfirtitii j iltiiitr.)

En todas lai afeccIoDea broncopalmonarea 
abadas.

Excelente estimnlante general de las defensas 
orgánicas 7 poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el lostltato MlcrobiolÓglco Regional dol 

Dr. Salazar.—Badajoz.
DEPÓSITO EN UADBID

Firnaota del DR. TORRECILLAS. — Barquilla, 37.^  ra ro iiD ia  OBI u n . lu n n z u iL L n o . *— Dniqai i i i

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

POR LAS CLIIMICAS 
=  DE EUROPA =
Tomo IV á la venta

Precio: 7,50 pesetas.

Pedidos á
EL SIGLO MÉDICO

—La de módico titular, por dimisión, del Valle de Olio, 
partido judicial de Pamplona (Navarra), dotada con el suel­
do anual de 750 pesetas para la titular y 4.760 pesetas de las 
familias acomodadas, pagaderas por trimestres vencidos 
de fondos municipales, debiendo sujetarse el agraciado á 
las condiciones aprobadas por S. E. la Diputación. Las so­
licitudes se presentarán en la Alcaldía del Valle de Olio 
hasta el 18 de Julio.

Datos —Tiene 1.000 habitantes, á 20 kilómetros de la ca 
pita! y á 11 de la estación de Irurzun.

—La de méd'co titular, por dimisión fundada en moti­
vos de salud, de Ossa de Montiel, partido judicial de Alcarax 
(Albacete), dotada con el soeldo anual de 1.000 pesetas, por 
la asistencia de familias pobres y casos de quintas. Los as­
pirantes que reúnan las condiciones legales, lo solicitarán' 
por escrito dentro del plazo de treinta días, á contar del 
siguiente en que aparezca inserto el presente anuncio en el 
Boletín Oficial de la provincia, acompañado de certificación 
de conducta, méritos y copia del título facultativo. (B . O. del 
2 de Julio). Se advierte á los aspirantes que quedan en li­
bertad de contratar las igualas con los vecinos podientes 
que consta de unos 500; que el Ayuntamiento y Junta ha 
acordado se instruya el expediente que previene la Esa) 
orden de 11 de Septiembre de 1914, para el aumento de otra 
titular con el mismo haber, y que la población es sapa  ̂
con auto alieruo á la capital y diario á la estación férreq 
de Villarrobledo.

Daíos.—Villa con Ayuntamiento de 1.800 habitantes,^ 
40 kilómetros de la cabeza del partido y á 74 de la capital, 
La estación más próxima, Villarrobledo, á 36 kilómetros.

(Continda ao la p&gina XXVIII.)
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Laboratoire desProduits “ USINES du RHÓNE”
n> X, J e a n  G -o u ijo n ,

(Cloruro de E tilo , quimicaznente puro)
En ampollas selladas oon cierres privilegiados, 

de todas las cabidas, para laKELEN E
A N E S T E S i A  G E N E R A L  y  L O C A L

SCUROCAINE
Soluciones estables y estériles, en todos los títulos y en am pollas de 

todas las cabidas. ■ ' ——

M E Z C L A  de 
S C H L E IC H

(Clorhidrato de Etocaiua)
£l menos tóxico tíe los 

sucedáneos de la Cocaína.

ETER CLOROFORMO
Especialmenle preparado 

puru lu

N A B C b S i S

Rigurosamente conforme 
con el Codex Francés.

Ampollas conta-gotas 
privilegiadas.

A n os tes ia  g e n e ra l
A m p o l l a s  o o n t a - g o t a s  

pr  i V i 1 eg i  ad a s .

L I T E R A T U R A  y  M U E S T R A S  a D I S P O S I C I Ó N  d e  lo s  S E Ñ O R E S  M E D I C O S  
9 Dirigirse a D a . J. D O R G E B R A Y , Agente general depositario para España :

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

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

VENTA DEL HOYOI
(  r  í  )  i  : í  i >  o )

AnaUzc das por el sabio D. Santiago Ramón y  Cajai.
Declaradas de utilidad pública en 1918.

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

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

Habitaciones con gran confort. - Cuartos de baño. - luz eléctrica. ■ Cámaras frlgorltlcis, etc., etc.

Para detallesi ípartaiJo de Coübos de Venta del Hoja [íoleda], j l, Vélez, Caede l(ii]yena, 11, Madrid,
Depósito general: Pérez', DlaHín y Compafíía, Alcalá, 9.
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^ f™ p o I I a A » ^

M Í « !
[Medicación Yodada vAntiesckrosa ]

debida ala coribínacióosolublê y definida
del Iodo  con la Tiosinamina

p 9 fh  teaiARUiNoei^T jr cy

INDICACIONES T€RAPÉUTICAS
Hipertensión arterial. Arterio-esclerosis. 
Reumatismos. Artritismo. Disnea.
Afecciones parasifiUtícas (Tabes. Leucoplasia) 
Angina de pecho. Asma,Enfisema.
Tuberculosis ganqlionar. Abcesos fríos,etc.

Textos y  M o e s t f a s .
ARM INGEAT y  C15.íe3, Rué de Sainton^,pARis

( Gota, Cálculos 
Reumatismos

se CQWBAW con ÉXITO
por m edio de las

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

LE PERDRIEL
{Carbonato, Benzoato, Salieilato, Citrato, 

Gtioorofosfato, Bromhidrato),

Superior Á todos los demás 
disolvente del ácido ú rico , 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica. ^

El acido carbónico NACIENTE 
que de él se desprende, al 
com binarse molecularmente 
con la Litina , asegura su 
eficacia.

B S P B C IJ P 'IC A .R  e l N om b re  
LE PBRDRIElB*’ para «7itar

au «uBtilD O ión p o r  e im ile ree  
i n e f i c m c e e ,  i m p u r o »  ó  m o l  

doeiñoodoe.

PERDRIEL 1 CMl,B.ueMUtoa,Faris
V  K N  T O P A S  I .A S  r A R M A O lA S

DBSCONFIARSB
BS LAS PALSIFICACIONBS & lUiTACiünBS

Exigir ia 

Pim a ;

iDoteosiiB} El aoa Hnu « u É ii 
CURACION

r a d ic a l
y RÁPIDA ¡

i iu  — si liyMiloais:
iít: FtG]n I PersisieQtn j

Cada llera ei
tápnlo d» eete Modelo pombre: A

I, ii i  m » n  f  n  !«tii da rusKiiA
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SI GLO M E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ir « c t o r i  Excm o. 5 r . D. CARLOS MARIA CORTEZODIrectorei honorarfot: D. RAMÓN SERRET Y COMIn  j  Ezcmo. Sr. D. ANQEL PULIDO
K B Ü A .C T O R K S :

Eio m b . Sr. D. AMALIO BIMENO | Exorno. 8r. D. SANTIA80 DE RAMON Y OAJAL I Exorno. Sr. D. JOSE FRANCOS ROORIBUEZ
J .  B I.ANC T FORTACIN

Dti Hospital da 1» Prinoass.
L. OAROKNAL

OatadiiUoo da Oirníla da Madrid- 
Cirujano dal Hospital da laPrinossa- 

J .  C O O tN A  OASTKLLVt
Aoadémioo. Médico da loa hoeplta* 
loa. Director da loa Sanatorioa An- 

titabaroulOBOB.
V. OORTEZO

Xefa dal Parque Banitario de Madrid. 
Del loetltuto Alfouao XHI.

L. C L IZA«A R AT 
Dal Hospital Qenaral da Madrid. 

A. ESPINA T CAPO 
Aoadémioo de la Real da Madioina. 

A. FERNANDEZ
Ez'lakarno da la Facultad j  Hoapi* 

tales.

A. « A R C lA  TAPIA  
Larlufóloio, Aoadémioo de la Baat 

da Madioina.
F. s o n z A l e z  a s u i l a r  

DireatoT'Médloo dal Inatltnto Oar* 
▼antas.

J .  SOTANES
Cirujano dal Hospital Qens’ al da 

Madrid.
B . H E R N A N D E Z  B R IZ  

Médico Jefa da la Inolnaa j  Oolo|io 
do la Pan.

T . H ER N A N D O  
CatadrAtioo do Tarapéutloa do la 

Faonltad de Vedinlna do Madrid. 
F. HUERTAS 

Del Hospital Qeneral. 
Aoadémioo de la de Medicina.

F. LOPEZ P RIETO  
Kz ' Mé d i oo - T i tn l ar .

« .  m a r a A o n  
Médleo del Hoapltal Qeneral de Ma* 
drid. Profesor auxUiar da la Paenl- 

tad de Madioina.
M. M A R IN  AMAT 

Oftalmólogo. Aoadémioo 0. da la 
Real de Madioina.

J .  M O U R IZ  R IE S a O  
Jete del Laboratorio del Hospital 

GanariJ.
B. NAVARRO OANOVAB

Médioo*Dlreotordel Gabinete de ra> 
diogra0a y radioterapia del Hoapi* 

tal de la Ptinceaa.
S. P A S U U A L T RIOS 

Auzlllar da la Faonltad da Medial 
na. Médloo foranas.

A. P U L ID O  M A R TIN
Médloo dal Hospital da San Juan 
da Dtoa. Profesor da Tima urinarias.

R edactor Jorld ioo : a .  g o r t e z o  c o l l a n t e s  
S ecretario : Prof. Dr. aUBTAVO PITTALUBA, Aoadémioo da la Real da Madioina.

R O O R lB U E Z  LAFORA 
Auxiliar da ia Faonltad da Medial* 
na, az-HiBtopatólogo dal Manteo- 

mió do WasulngtoD.
J .  8 A N C H IS  BANÚS 

Anziliar do la Fac:jltad do Msdlol- 
na. Del Hospital Ganorai.

J .  8A R A B IA  PARDO
Direotor del Hospital del Mifio Ja- 
BÚB. Aoadémioo de la Real de Medi­

cina.
F. TELLO

Director dal Instituto Alfonso XIll 
L. URRUTIA

Bapaolalista ao aniermsdadaa dal 
aparato dlgsatiTo (Ban Babaattin).

R. DEL VALLE Y A LD A B ALD E
Del Hospital General.

F R O a P t A J A A  C I H N T I F I C O i
Ohñola enpalfola.— Arahluo é Inu eñtarlo  del Tesoro Olfnioo, de los trabajos de InveetIgaolÓH y  de loa Ía6orafor/o« nao/ona/s«.—  
Crítioa, a nálisis  y  aoeptaalón de los progresos extranjeros, —  Fomento de la  e n s e U a n x a .^  Todos loa Hospitales y  Asilos serán 

Clínloas de e n se A a n xa .^E d lflo lo s  deooroeos y  sujlolentee.^lndependenola  del Profesorado y  purifloaolón en su Ingreeo.— Fomento

prem ios y  a u xilio s  á los  estudios y  su am pliación dentro y  fu e ra  de Espalla,

1 2 - I O í  Sección eientiflca? Da caso de mixedema postoperatorio, por los D ru . E . Bontlia y  C, Planeo Soler.— TÁ esfacelo vivlvo* 
▼agioal en las endometritis. Oonsideracióo sobra su tratamiento, por el i> . Lui» G. Ortt.— JJntk raquianestesia permite diagnobticar la nn'u* 
raleza histérica de una tabes dorsal espaamódica de seis afios de i^cha« por el D r. O . R  Gonialo.—Ensayos de rejuvcnorltnionto, por ol doctor 
D  León < ardenal y P ú ja le .-£1 método moderno de Albee en el mal de Pott (tesis doctoral), por Jetúe Qontálu ¿ifcono.—Bibliografía, por el 
Dr. B . Bernándet Drú.—Periódicos médicos.

UN CASO DE HIXEDEHA POSTOPERATORIO
FOa LOS

DRES. E. BONILLA Y  C. BLANCO SOLER

Loe caeos de mixedema postoperatorio son muy 
raros en la actualidad, porque generalmente se practi­
can extirpaciones parciales del tiroides, que sólo dan 
lugar, á lo sumo, á insuficiencias tiroideas leves.

Algunos autores afirman que aun en las épocas en 
que se hacía la extirpación total de la glándula, las 
formas mixedematosas graves no se presentaban más 
que en un 70 por 100 de los casos (Kocher), un 50 por 
100 (Socin y Garré), un 40 por 100 (Reverdin) y un 27 
por 100 (Trombetía), viéndose muchas veces solo for­
mas leves (nueve veces entre 38 casos de mixedema 
postoperatorio, estudiados por Kocher). Esto es debido 
á la existencia de tiroides accesorios; los cuales por su 
hipertrofia compensadora, pueden dar lugar también 
á la curación espontánea del mixedema (casos de 
Wolffmann y de Reverdin).

La presencia del mixedema postoperatorio parece 
ser mucho mayor en los países bociosos.

Las tiroidectomías parciales muy extensas pueden 
dar lugar, aunque con menos frecuencia, á síndromes 
parecidos, pero de menor gravedad (12 casos de Re­
verdin).

En la literatura moderna se encuentra muy pocos

casos. Munk (1) ha visto un mixedema en una mujer 
de diez y nueve años, con fuerte hipertiroidismo, poco 
tiempo después de extirpar solamente el lóbulo izquier­
do. Faber(2)ha observado en una muchacha de quince 
años que había operado dos años antea por un bocio, un 
cuadro clínico, constituido por ascitis, cefalalgia y caída 
del pelo. La ascitis se reproducía después de cada pun­
ción, habiendo llegado á puncioqarla once veces; en 
vista de esto, decidió praciicar la operación de Taima, 
encontrándose al hacer la laparotomía que el hígado 
y los demás órganos abdominales estaban en perfecto 
estado. Con el empleo de la tiroidína desaparecieron 
la ascitis y los demás síntomas, suponiendo Faber 
que en este caso, la ascitis era un síntoma hipotiroideo, 
análogo al edema tireoprivo descrito ñor Eppinger. 
Mobius (3), en un hombre de treinta y seis años, ope­
rado de bocio, vió desarrollarse un mixedema, á pesar 
de haber dejado una parte de la glándula; la tiroidína 
le (lió muy buen resultado.

Estos accidentes aparecen casi siempre inmediata­
mente después de la operación, pero en ocasiones sólo 
se presentan pasado algún tiempo.

Así vemos que en el caso de Faber fué después de 
dos años cuando aparecieron los primeros síntomas.

También se ha observado el mixedema después 
del empleo de los métodos físicos. Mackenzie (4) ha 
publicado un caso producido por radioterapia é igual­
mente Cordua (5). En este último caso se trataba de
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una mujer de treinta y ocho años, con todos los sínto­
mas clásicos de la enfermedad de Basedow. Después de 
cinco sesiones de radioterapia se logró una marcada me­
joría, pero pasado algún tiempo comenzó á caérsele el 
pelo y á presentar disminución del sudor, síntomas 
mixedematosos típicos en la piel é intensa melancolía; 
la opoterapia tiroidea la alivió mucho, pero sin lograr­
se una curación completa.

El caso observado por nosotros es el siguiente: 
R. R., de treinta años, sargento, había padecido una en­
fermedad de Basedow típica, bocio discreto, exoftal- 
mo, signos de Moebius, Graefe y Stellwag positivos, ta­
quicardia, hasta 150 pulsaciones, temblor, insomnio, 
crisis diarreicas y una enorme inquietud é inestabili­
dad nerviosa, con gran emotividad. Fué operado de ti- 
roidectomía, con extirpación del lóbulo derecho, ist­
mo y todo el lóbulo izquierdo, menos el borde poste­
rior, ligando también en el lado izquierdo la tiroidea 
inferior. Poco después de operado le vimos nosotros 
por primera vez. Presentaba entonces diarreas frecuen­
tes y á veces muy intensas, ligera disnea de naturaleza 
nerviosa, pues la exploración del aparato respiratorio 
demostraba su normalidad, taquicardia que oscilaba 
entre 95 y 105 pulsaciones, temblor en manos y len­
gua, exoftalmo, cefalalgia, insomnio, ligera melano- 
dermía con pigmentación bucal, astenia, frigidez, éin- 
tensa melancolía, con miedo á la soledad y tendencia 
al suicidio, por considerarse incapaz para desempeñar 
sus deberes militares.

El análisis de orina era normal, la tensión arterial 
14 y 7 (Pachón); fórmula leucocitaria: linfocitos, 26; 
menonucleares, 3; polinucleares, 68 ; eosinófilos, 1; for­
mas de transición, 2; total 100. Glucemia, 0,94 por 100, 
subiendo después de la inyección de un miligramo de 
adrenalina á 1,1 por 100 (método de Bang); la explora­
ción de la glucosuria alimenticia fué negativa. El sín­
drome hipertiroideo persistía por tanto, á pesar de la 
tiroidectomía subtotal. Dejamos de verle y durante este 
tiempo fué nuevamente operado, extirpándole la cade­
na simpática cervical izquierda. A los pocos meses se nos 
presentó con un síndrome claro de míxedema; desde en­
tonces ha sido estudiado y tratado por nosotros durante 
más de un año. La facies mixedematosa era típica 
(fig. 1.*), con tal abultamiento de las facciones que re­
cordaba la acromegalia, el pulso era de 80 á 85 pulsa­
ciones y un fuerte estreñimiento había sucedido á las 
diarreas anteriores. Los síntomas psíquicos se habían 
agravado, persistía el exoftalmos y un ligero temblor, 
estaba más grueso, pesando 64 kilos. Sometido á la prue­
ba de la adrenalina, observamos después de inyectar 
un miligramo, intensa reacción local y muy ligera gene­
ral; la tensión arterial máxima que era 15, subió á los 
diez minutos á 17, permaneciendo la mínima invaria­
ble en 11, el número de pulsaciones (80) no cambió, 
el temblor se acentúo mucho haciéndose general.

A pesar de la gran emotividad de este enfermo, no 
se produjo ninguna reacción emotiva (6). Le hicimos 
también inyección de atropina con un resultado para­
dójico, pues siendo el número de pulsaciones de 84 
antes de la inyección, bajó después de ésta á 62, sin

ningún trastorno general, no alcanzando la cifra de 80 
basta dos ó tres días después.

La determinación del metabolismo basal dió— 10

Fig. 1.*

por 100 (7). Se le hizo un tratamiento tiroideo intenso{6 
tabletas diarias de 0,3 centigramos). Al mee de este tra­
tamiento estaba muy mejorado, aunque persistía la emo­
tividad, el exoftalmos disminuyó mucho. El metabolis­
mo baeal nos dió -t- 27 por 100 y el peso era de 61 kilos. 
En vista de esto se le disminuyó la dosis de tiroidina, 
tomando durante una semana una sola tableta diaria; 
á la segunda semana, dos; á la tercera, tres, y á la cuar­
ta, cuatro. Desde entonces ha ido siempre mejorando, 
y le hemos ido disminuyendo las dosis á dos tabletas y 
hasta una diaria, según el peso, que ha oscilado entre 
60 y 62 kilos. Ultimamente, en vista de que el peso ha 
bajado á 58 kilos y el meUbolismo es de ~h 25 per 
100, está tomando solamente una tableta un día sí y 
otro no.

Hoy día puede considerársele completamente cura­
do, habiendo desaparecido en absoluto los trastornos 
psíquicos que ha sido el síntoma más rebelde (fig. 2 .»).

Del estudio de este caso se deducen algunas consi­
deraciones interesantes. En primer lugar, nos permite 
afirmarnos en nuestro criterio de que, salvo los casos 
de compresión, ó de alteraciones cardíacas, ó aquellas 
otras en que las condiciones sociales del enfermo lo 
impidan, el tratamiento del hipertiroidismo debe ser
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V e ra m ó n Nuevo a n a l g é s i c o  de acción reforzada (tabes, 
neuralgia, dolores de cabeza y de las muelas).

Ato ín

U r o tr o p in a  h J c í  
M e d in a l

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering), Berlín N. 39.
Hemos autorizado la oasa —  ----

C a r lo s  W . H e iss , M a d rid , A lc a lá , 3 9 ,
para remitir á Usted, si así lo deseara, muestras y  literatura de los específicos.

Remedio soberano contra la g o t a  y el p e u m a -  
t i s m o i

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

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

MERCK 
[BOEHI 

KNDU

M e d ¡c a c it> n e s  m u / c ¿ m o d a s ,  s e g u r a  i  y b á ra

Índice oeneral de lasCempretas uAmphlolae cen tndicaclonea sobra uso terapéutico 
u dosificacidn se lo envía gustosaniente a los sonoras médicos que asi lo deseen.

Amphiolas
Wpy recomendabtB:

Astonína
Preparado estricnofosfoarsenical. Oe efectos ex 
eetentes como eslimulante u roborante en el curso 
U después de enfermedades extenuantes. —  Cajas 

originales oe lO Amphiolas.

Sallollarslnato de mercurio. Combinación excelente 
con acción suave, pero pronunciada, u simultanea* 
mente tónica contra las eteccionee sifilíticas. Cajas 

originales de 10 Amphiolas.

Amphiolas

Modenol
Exija u prescríbase expresamente „Comp»etBS M B K " y ..Amphiolas M BK". Trope- 

xando con dificultades en la adquisición de los preparados „M BK", la casa 
E. Merck, Oamstadt, Barcelona,  Balién 36 

con gusto Indicaré farmacias U droguarías que disponen de existencias.

M E R C K  • D AR MS T ADT .
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siempre médico (8). La intervención quirúrgica, con 
extirpación parcial de la glándula, además de los acci­
dentes hipofuncionales á que puede dar lugar, es casi 
siempre ineficaz, para curar el hipertiroidismo que se

Fig. 2.a

reproduce al poco tiempo, á veces con mayor intensi­
dad. En cuanto á las grandes resecciones, como acon­
seja recientemente Ele (9), deben rechazarse en abso­
luto.

Debemos hacer notar también que en nuestro en­
fermo el exoftalraos que persistía después de la ti- 
roidectomia y resección del simpático, curó de un 
modo completo con la tiroidina. Los cirujanos han lla­
mado siempre la atención sobre lo rebelde que es este 
síntoma, así en una cuarta parte de los casos de hiper- 
tiroidismo, operados por Kocher y considerados por él 
como curados, el exoftalmos no desapareció, pero su 
curación por la tiroidina demuestra que en ocasiones 
es un síntoma ligado con la hipofunción tiroidea. Gley 
(10) observó en una conejo un estado mixedematoso 
con exoftalmos, consecutivamente á la liroidectoraía, 
y por esta única observación niega la patogenia hjper- 
liroidea del exoftalmos. En contra de este modo de 
pensar está la enorme experiencia que nos proporcio­
na la clínica y el poder producir experimentalmente 
el exoftalmos por ingestión de tiroides (11), ^peroes

indudable que el exoftalmos puede engendrarse por 
aumento de la grasa retroorbitaria ó también como su­
pone Goldscheider (12), por éxtasis venoso, ó edema 
del tejido retrobulbar, explicándose de este modo su 
curación por la tiroidina. Marañón y Carrasco (7) citan 
el caso de una mujer menopáusica y obesa, que habla 
sido diagnosticada de enfermedad de Basedow, por 
presentar un gran exoftalmos, en la que el metabolis­
mo basal fué de — 15 por 100. De acuerdo con esta ci­
fra se la trató con tiroidina; dos meses después estaba 
muy mejorada de su estado general, habiendo casi des­
aparecido el exoftalmos.

Nuestro caso tiene también el valor de un hecho 
experimental en favor de la opoterapia estimulante 
tan criticada últimamente por Gley (13).

Los autores franceses (Hallión, Carrión) llaman atí 
á una variedad de la opoterapia sustitutiva. So basâ  
como €8 sabido, en la posibilidad de excitar la fun­
ción de una glándula que segrega deficientemente por 
el empleo de dosis pequeñas de su extracto, con las 
que se conseguirla elevar poco á poco el ritmo fun­
cional subnormal de dicha glándula hasta alcanzar su 
límite fisiológico.

Ningún clínico puede poner en duda la existencia 
de esta forma de acción terapéutica, pues como dice 
Marañón (14), todos hemos visto casos de insuficiencia 
tiroidea, en los que tras unas cuantas dosis, á veces 
pequeñísimas, de tiroidina, se observa la desapari­
ción definitiva de los síntomas, indicando que la cura­
ción no se debe á una acción sustitutiva, momentánea, 
sino á la recuperación estable del tono funcional de la 
glándula. El hipertiroidismo terapéutico producido 
por pequeñas dosis de tiroidina, es otra prueba en fa­
vor de este modo de pensar.
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El estácelo vulvovaginal en las endometritis. 
Consideración sobre su tratamiento
* Pua EL

DR. LUIS G. GRET
De la Cliniofc del Dr. Jnlin Méndez (Hoapital Bamos Mejia).

Médico de la Cllnioa Obstétrica y  Ginecológica del profesor 
Enrique Zárate. Jefe de trabajos prácticos de Microbiología en la 

Escuela de Medicina de La Plata.

I.

Ciertas intervenciones obstétricas motivan mortifi­
caciones de tejidos vulvovaginales, que traen como con­
secuencia inmediata el eefacelc de los mismos; com­
plicación que unida á una infección endometrial, obli­
gan al médico á reservar su pronóstico por la gravedad 
que representa.

Como tratamiento clásico en el esfacelo vulvovagi­
nal simple y con mayor razón en el que es acompaña­
do por una endometritis, es conseguir la antisepsia de 
la región, efectuando lavados (con agua y un antisép­
tico cualquiera), repitiéndose en número variable, se­
gún el criterio del médico tratante.

Nosotros hemos tenido ocasión de tratar una en­
ferma, cuya historia clínica es la que motiva este ar­
ticulo, con un criterio distinto al que hemos enunciado 
en líneas anteriores, y, por consiguiente, con un proce­
der terapéutico en concordancia.

Se observará al analizar la historia clínica que nos 
ocupa, cómo una vez más el concepto biológico, soste­
nido en la terapéutica de otras infecciones, ha venido 
á triunfar con la razón incontrovertible de los hechos, 
sobre el criterio alópata de los que aún persiguen el 
síntoma olvidando lo fundamental de la causa.

Pasamos de inmediato á relatar la historia de nues­
tra enferma, para luego extendernos en el comentario 
pertinente.

C l ín ic a  d e l  pr o fe so r  Z á r a t e . H is t o r ia  n ú m . 678. 
—T. G. D., de veintinueve años, italiana. Quehaceres 
domésticos.

A nieceden tes h ered ita rios.—Su padre ha fallecido ig­
norando su causa. Su madre vive sana, ha tenido ca­
torce partos normales y dos abortos, no tiene conoci­
miento de edad. Dos hijos viven sanos. Lactancia ma­
terna.

A ntecedentes p erson a les.—No recuerda á qué edad 
comenzó, á caminar. Su locomoción fué y es normal. 
Regló á los doce años regularmente. No ha tenido nin­
guna enfermedad. Primípara. Procede de la ciudad.

Embarazo normal.
Parto: Se inicia á las catorce horas de día 26 de 

Abril. AI poco rato de haber comenzado sus dolores, 
rompe su bolsa de las aguas, continuando con ellos has­
ta BU ingreso en la Clínica, á las cuatro horas del día 
27; en la que termina su parto con una aplicación de 
fórceps y episiostomla previa; la que es suturada con un 
punto de crin.

Alumbramiento: Se efectuó por simple -expresión.
Anexos: Placenta de forma ovoidea de 650 gramos 

de peso, con membranas desgarradas incompletas.
Puerperio: Se inicia con malestar continuo, ascenso 

térmico y alteración de la secreción útero-vaginal, por 
cuya causa pasa á la Sección Séptica el día 30 de Abril 
Su estado actual es el siguiente: Mujer de talla media 
na, esqueleto bien conformado. Piel: Morena, seca 
Buen panículo adiposo. Normal desarrollo piloso. Fa 
cies ansiosa. Disnea objetiva. Tórax simétrico, diá 
metros normales. Pulmones normales. Corazón: Punta 
se ve y se siente en el cuarto espacio intercostal á tres 
dedos por deiitío déla línea axilar anterior; choque 
enérgico. Ritmo taquicardíaco. Tonos en todos los fo­
cos. Pulso: Igual, pequeño frecuente, muy depresible. 
Hígado y bazo: Normales. Abdomen globuloso, timpa- 
nisrao exagerado. Utero: Llega hasta el ombligo, dolo­
roso á la palpación, de consistencia blanda. Exudado 
útero-vaginal (loquios), amarillo, verdoso negruzco-gru- 
moso, en escasa cantidad y sumamente fétido. Vulva: 
Edematosa, pequeños labios de color moreno negruzco, 
desprendiéndose por su extremidad superior, que forma 
un colgajo de esfacelo,

Vagina: Pared anterior, presenta una ulceración 
pequeña.

Pared izquierda: Hay una placa ulceronecrótica de 
forma ovoidea y cuyo diámetro mayor es de unos 3 
centímetros.

Pared derecha, parte posterior, otra ulceración aná­
loga á la anterior pero de mayor tamaño. Todas estas 
ulceraciones son sumamente dolorosas y sangran debí ̂ 
do al examen.

Cuello: Resquebrajado en la parte posterior é iz 
quierda, entreabierto, permeable á dos dedos, turne-, 
facto.

Ojos: pupilas simétricas, abertura mediana, reao-> 
clonan á la luz y á la acomodación.

Boca: Encías pálidas. Dientes: Bien implantados y 
conservados.

Lengua ancha, húmeda y saburral.
Orina amarillorojíza, turbia.
D ia g n óstico  c lín ico.—Endometritis puerperal, Esfa' 

celo vulvovaginal de origen traumático.
(La enferma ha estado, hasta la fecha, sometida á 

lavados antisépticos en número de seis diarios y colo­
cada en la clásica posición de Fowler. A pesar de lo 
cual la enferma empeoraba; y su fetidez, objeto pri­
mordial de los lavados, iba en aumento. Además se to­
nificaba su corazón con aceite alcanforado).

E v olu ción  clín ica  y  tra tam ien to.—■Die, 30 de Abril: Se 
le suministra á la enferma 250 gramos de suero fisio­
lógico en dermoclisie, aceite ricino con tintura de be-
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Las aves privadas de la vitamina antincurítica, adquieren gradualmente una afecciún llamada 
polineuritis o beriberi de las qvos. E l  tratamiento permite obtener con rapidea la curacidn 

en seis a doce horas (véase el grabado á la derecha).

METAGEN
P., D. (EL C o.

Comprobado Fisiológicamente
Vitam inas en forma Concentrada

(Combinación de los tipos solubles en agua y en grasa).

El METAGEN está indicacio como específico en las afec­
ciones debidas a una deficiencia de vitamina tales como 
marasmo, escorbuto y polineuritis, y como un agente 
suplementario en el raquitismo y pelagra. Se emplea con 
resultados beneficiosos como auxilio en el tratamiento de 
las enfermedades debidas a trastornos del metabolismo, 
tales como desnutrición, suspensión del desarrollo, anemia, 
convalec-’ncias de las enfermedades infecciosas y otras 
afecciones debilitantes.
El METAGEN P., D. & Co. se expende en frascos de 50 
cápsulas de 0.325 grs. La dosis es dos a cinco cápsulas diarias.
Se rem ite  a los s eñ o res  m éd icos que lo soliciten , un folleto  
ilustrado sobre e l METAGEN,

Parke , Davis  & Co. - Londres
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Estreñimiento
T R A T A M  I E I N J t e iL S IO L Ó G I C O

B A S E  
D E  :

l a 6  C om p rim id os  
antes de cada comida

t 9
EXTRACTO TOTAL DELAS\ 
GLÁNDULAS DEL INTES­
TINO. que refuerza Las 
secreciones glandulares 
de este órgano. ''

2®
EXTRACTO BILIAR 
DESPIGMENTADO.
que re g u /a n zd  lo  
secreción de la b ilis .

AGAR-AGAR
q u e  r e h id r o t o  e l  

c o n te n id o  m le s lin a l.

EERMENWS LACTICOS
SELECCIONADOS 

acaón an// microbiana y  
anti-tóxica .

LaDoratoifQS «eunis. — J- Legrand, Farmacéutico. — 159, Avenue de Wagram, Paria.

A G É N T E :  L a b o p í i t o r i o  I V l l R A B E N T  Y C .", S. C ., B A R C E L O N A
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Iladona y de beleño (1), una cucharada de sopa. Un 
enema de medio litro de agua y seis cucharadas de acei* 
te común. Un cuarto de hora después, reteniendo aun 
el enema, se le inyecta 1 c. o. de hipofísina; con lo cual 
mueve abundantemente su vientre. Es colocada en po­
sición horizontal con un ligero Trendelenburg, alimen­
tándosela según nuestra costumbre cada tres horas (2). 

Día 1.® de Mayo. Examen de sangre.

Hflmoglobina............................................  61 ror 100 (Shal:.)
Glóbuloe rojos..........................................  2.770.0' 0
Glóbulos blancos......................................  11.600

,1 lobuIacióD 
2 -
 ̂ -

(É =
(Grandes-.. 

.'Médianos.. 
'Pequeños..

. 2 por 100

. 3 —

. 13 —

. 34 —

. 26 -  
0 por lOO 

14 i  -  
6 i  —

. 1 por 100

. 2 —

Polinucleares, 78 por 100:

Neutrófilos.......  78 por
Basofilos..........  0 —
Eosinófilos,... .  0 —

Linfúcitos, 21 por 100 . . . .

Mononucleares grandes.. . .
G úbutOB en lisia..................
Glóbulos rojos normales.

Hay escasas plaquetas sanguíneas de tipo normal.

La enferma tiene un ligero descenso térmico con 
mejor estado subjetivo. Pulso frecuente é hipotenso y 
tonos cardíacos sordos en todos los focos. El dolor ute­
rino algo menor que el día anterior, el timpanismo 
abdominal lo mismo, la fetidez del exudado úterova- 
ginal persiste.

Se le administra aceite de ricino (loe. cit.) un enema 
y una inyección de hipofísina como el día anterior. 
Damos durante el día XV gotas de digitalina al 1 
por 1.000, repartidas en tres veces, y su régimen ali­
menticio mantenido cada tres horas rigurosamente.

(Hacemos notar desde luego que hemos proscrito 
en absoluto toda clase de lavados vaginales, haciendo 
solamente la to ile tte  a n ovu lvar después de cada deposi­
ción.)

Día 2 de Mayo.—Se comprueba una gran disminu­
ción de la fetidez del exudado úterovagínal, como asi­
mismo aumento de su cantidad (hecho que se pone de 
relieve mediante la inyección de bipufísina).

 ̂ El estado subjetivo inmejorable.
Administramos XV gotas de digitalina al 1 por 

1.000, un enema, una inyección de hipofísina, aceite de 
ricino y su alimentación en la forma indicada.

Día 3.— Estado subjetivo bueno. Corazón, tonos 
normales en todos los focos. Pulso igual, regular, me­
diano, buena tensión.

Abdomen: Sonoridad normal.
Útero: De consistencia normal, poco doloroso á la 

presión.
Exudado úterovagínal: Amarillo verdoso, abundan­

te, seroso, no fé tid o .

0)
aa

loo gramoH. 
eo —

Aceite de rioioo............................
Tintara de belladona..................
Tintara de beleño........................

A eaobaradaa.
(S) L. Q , Gret: cContribaeión al estadio etinlógico j  terapóa- 

t ío *  de la eadometiitiB pnerperal*, B l  S i s l »  M|k>icP, núaieros 
n.ÍlM y  0.01.8 y  «igulentei.

. BXAMKÍI DR SANGRE
Hemoglobina............................................ 72 por 100 (Shali).
GlóbuloB rojos.......................................... 2.970.000
Glóbulos blancos...................................... 26.400
Polinucleares 82 por 100:

/I lobulaciÓD.......  2 por 100
Neutrófilos... 82 por 100^2 —   0 —
E «sinófiios... 0 — ‘,3 —   45 —
Bdsófilos . . . .  0 — j4- —   24 —

\5 -    II —
IPeqnefinp..............  8 por 100

Linfocitos, 16 por 1 0 0 .......... ^MKcJianoP...............  8 —
^Grandes..................  O —

Mononucleares gramler........................................ i j  por 100
Linfoblastos...........................................................  __

Hay regular cantidad de plaquetas sanguíneas de tipo 
□ornnal.

Glóbulos rojos normales.

Puntualizamos aquí la concordancia perfecta entre 
el aumento y calidad del exudado úterovagínal en las 
endometritis que van hacia la curación, el mejoramien­
to clínico subjetivo de la enferma y el aumento leuco- 
citario en el examen de sangre, asunto sobre el cual 
hemos insistido debidamente en trabajos anteriores. 
Como medicación le damos: aceite de ricino, enema y 
su alimentación.

Día 4.—A fin de estimular su metabolismo general 
le hacemoe una dermoclisis de 500 c. c. de suero fisio­
lógico con XX  gotas de adrenalina al 1 por 1.000.

Día 5.—Ligera disminución de la consistencia ute­
rina, por cuya razón recetamos hipofísina. La enferma 
está en franca convalecencia. Como puede verse por lo 
dicho, en nada y con nada hemos intervenido al nivel 
de sus esfaoelos vulvovaginales, absteniéndonos de 
todo examen ginecológico para no variar la disposición 
natura! de reacción orgánica frecuente á la doble even­
tualidad que aquejaba á la paciente.

Día 10: Eo un examen ginecológico efectuado por 
el profesor Zárate, y por nosotros, sé comprueba: Des­
aparición completa de ambos pequeños labios vulvares 
debido al esfacelo, encontrándose al nivel que ocupa­
ban un tejido cicatricial, n o re trá ctil , no doloroso.

Vagina: Las placas qua se ulceraron están cubier­
tas por un tejido cicatricial muy similar á la mucosa 
vaginal, no re trá c til  y  no doloroso.

Fondos de saco libres; cuello uterino de consisten • 
cia normal, no permeable al dedo, no es doloroso.

La sutura perineal prendió perfectamente.
La evolución clínica de esta enferma ha sido segui­

da diariamente y con todo entusiasmo crítico por el 
director, el médico interno y algunos módicos agrega­
dos á la clínica.

U

Lo interesante de la presente historia clínica son 
las consideraciones olínicoterapéuticas que se despren­
den de la comparación interpretativa del proceder habi­
tualmente clásico en estos casos y el nuestro.

La mortificación de un tejido cualquiera trae como 
consecuencia á p o s te r io r i la muerte del mismo, el que 
es generalmente considerado in  aitu nocivo para la sa­
lud, ya sea con ó sin putrefacciones.

Analizando esta manera de ver, para lo cual prime-
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ro tenemos que estudiar la causa ó sea los agentes cau­
santes del esfacelo de los tejidos. A estos se Ies puede 
incluir en dos grupos. El uno, es el de los agentes quí­
micos, físicos y discrásicos, y el otro, el de los agentes 
microbianos.

El primer grupo de agentes producen en los tejidos 
lo que en patología se conoce por microbiosis, y el se­
gundo á su vez, por lo que se llaman putrefacciones.

La tendencia que impera entre los médicos, es la 
de considerar á los productos resultantes de la pérdida 
de tejidos producida por ambos procesos, como de idén­
ticas propiedades patológicas para la salud.

Esto tal vez sería real sí se inoculasen cualquiera 
de los dos productos al organismo, pero la observación 
demuestra basta la evidencia que estos son de distinta 
acción patógena considerados en el sitio de la lesión 
que es donde nos interesa su estudio. La mortificación 
de tejidos, causada por agentes químicofísicos, produ­
ce princiiialmente la pérdida de la vitalidad de una 
cierta extensión de los mismos, lo que hace que algu­
nos tengan una evolución ulterior patológica hasta ter­
minar en la muerte (1), formando verdaderas escaras 
bajo las cuales prolifera en óptimas condiciones de 
ambiénte (serosidad) el tejido cicatricial al que protege 
de los agentes externos, cumpliendo así su último pa­
pel biológico para luego ser expulsado espontáneamen­
te por substitución neoformativa.

Esto es la realidad de lo que pasa en estos procesos, 
y, por lo tanto, toda terapéutica alopática que vaya 
contra esta ley biológica es nociva para el organismo, 
como son el desprendimiento prematuro y mecánico 
de las escaras, dejando al descubierto el tejido subya­
cente en pésimas condiciones de vitalidad por falta de 
ambiente propicio, y si aún le agregamos una serie 
interminable de tópicos antisépticos, nos explicamos 
elocuentemente el porqué de estas retracciones cicatri- 
ciales que vemos con suma frecuencia en enfermas 
tratadas por esos procedimientos.

Es ley básica en Biología la que enseña que el 
medio ambiente es fundamental para la vitalidad de 
todos los seres vivientes y que todo médico que evo­
lucione hacia la tendencia actual de la Medicina no 
debe desconocer en manera alguna. Hoy día el médico 
debe ser más biólogo que nunca, y es la observación 
biológica de cada individuo enfermo la que tiene que 
trazar normas para conseguir la salud, aprovechando 
así recursos que en más de una ocasión son de valor 
pura y exclusivamente personal é imposibles de ser 
aprovechados en todos los pacientes. Una feliz aplica­
ción terapéutica siguiendo este orden de ideas b io ló ­
g icas ha sido el empleo de la ambrina en las quema­
duras, en las heridas traumáticas, etc. ¿Qué papel des­
empeña la capa de ambrina en una quemadura, por 
ejemplo?... Pues el de proteger el tejido que violenta­
mente ha sido alterado por el agente físicoqulmico 
y mantenerle en un ambiente serosoexudativo ideal.

0 ) Como es sólo el oiolo patológico enonoiado el qoenos in­
teresa en el presente caso, no tratamos de exprofeso el otro dolo 
evolutivo de los tejidos mortiñoados, que oumpliando leyes ñsio- 
pntológicas conoddas flualizan en la reconstitución celular.

Es así que se ha conseguido la curación de esas 
grandes heridas y quemaduras sin que el tejido cica- 
tricial sea el tejido retráctil común.

Ahora nos preguntamos el porqué del uso de anti­
sépticos. ¿Acaso estas substancias químicas favorecen 
la vitalidad fisiológica de un tejido celular? No; por el 
contrario—y en este punto todo el mundo está confor­
me—, toda substancia química que á título de antisép­
tico se emplee, por suave que sea en su acción, es siem­
pre irritante (nociva) para cualquier célula viva. Ade­
más, la idea primordial al aplicar un antiséptico es lade 
desinfectar ó esterilizar. ¿Pero qué vamos á desinfectar 
en una quemadura ó en una escara traumática asépti­
ca si nada hay infectado? Se nos responderá: Pues pre­
venir la infección. Esto es por demás inconsistente 
por cuanto, como hemos dicho hace un momento, in­
volucra en sí este concepto un error de observación.

La reacción propia del organismo frente á la lesión 
es superior en todo sentido á la acción preventiva del 
más eficaz antiséptico.

En nuestro caso, en particular la acción mecánica 
é irritante de los lavados -provocando el desprendi­
miento de las escaras, el arrastre de serosidades exu­
dativas cargadas de anticuerpos específicos para la 
lesión que se encuentra debajo de ella y la acción quí­
mica sobre el tejido neoformativo subyacente, es un 
proceder terapéutico en contra de la elemental obser­
vación fisicopatológica.

Además, es un acuerdo general—por cuanto coin­
ciden todas las observaciones—que todo antiséptico 
capaz de matar á un germen que esté incluido en los 
tejidos {debido á que los que están en su superficie no. 
son los que enferman), mata á su vez á las células de 
los mismos, generalmente con anterioridad. Analizan­
do esta observación, no vemos la utilidad lógicamente 
práctica que puede sacarse con el empleo de substan­
cias antisépticas en estos casos.

En el segundo grupo de agentes causantes del esfa­
celo con escaras es el de la putrefacción, cuyo origen, 
como es sabido, es microbiano. Aquí, ¿qué papel des­
empeñan los lavados antisépticos ante las putrefac­
ciones?

En este caso lógicamente es fundada su aplicación 
prudente y moderada, á fin de que sea simplemente 
coadyuvante de las reacciones vitales del organismo 
infectado.

Pero empleados con la idea de lim p ia r, m a t a r y a r r a '  
sa r todos los gérmenes infectados como objetivo funda­
mental, es inaceptable. Entonces, ante una escara debe 
respetarse su integridad, por cuanto con la desapád* 
oión de ella no desaparece la enfermedad; pero si des­
aparecen loe anticuerpos específicos curativos que el 
organismo ha formado frente á la infección y que se 
mantenían en contacto con los gérmenes infectantes 
hasta producir su destrucción, merced á la escara.

Este es el caso de la difteria á la cual se pretendiese 
curar hoy día destruyendo mecánicamente las pseudo- 
meinbranas desechando las más hermosas adquisicio­
nes modernas de la medicina específica.

Además, la destrucción de una escara hoy no inva- ‘

I

i
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pasmódico de los músculos de fibra lisa.
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lida en nada, para que, conao ley fatal, mañana la ul­
ceración ee halle recubierta de una nueva escara, que 
6i bien 66 tenue, al ñu y al cabo es escara.

¿Por qué se vuelve á formar la escara? Por lo visto, 
para producir la curación de una ulceración cualquiera, 
es menester una escara. Unida esta observación á esta 
otra que en las ulceraciones que no consiguen formar 
escaras, no se curan, y si lo hacen, es en forma suma­
mente lenta; pero si en cambio á estas mismas ulcera­
ciones se hace una escara artificial terapéutica (ambri­
na), la ulceración cura rápidamente.

Daremos un ejemplo para recordar este concep­
to; y nos referimos á las úlceras varicosas, las cuales no 
curan, ó si lo hacen, es muy lentamente y en enfermos 
cuyas varices son pequeñas'tratándolos por lavados y 
tópicos desinfectantes, pero en cambio curan rápida­
mente por los métodos modernos, como son vendaje 
compresivo almidonado ó por el de la cavidad cerrada 
artificial (Méndez).

Por todo lo enunciado vemos que, para la recons­
titución de los tejidos, es menester que tengan ambien­
te propicio, siendo éste de reconstitución el que forma 
el mismo organismo enfermo .mediante sus exudacio­
nes y trasudaciones, mantenidas en el lugar de la le­
sión, ya sea por medios naturales ó artificiales (tera­
péuticos).

En medicina biológica (y este criterio ha sido ex­
puesto en un trabajo anterior), es más importante con­
servar en su integridad la vitalidad de la célula de los 
tejidos, que disminuir la virulencia de los gérmenes 
infectantes; por cuanto la vitalidad celular perdida es 
difícilmente reconstituida; en cambio, la virulencia de 
un germen es relativamente fácil atenuarla medíante 
vacuna productora en el organismo infectado de anti­
cuerpos específicos y cuya eficacia está generalmente 
reconocida.

Por último, repitiendo tenemos! que los lavados á 
base de antisépticos deben ser en más de una ocasión 
suprimidos y en otras, temperado su uso.

Además, debemos clínicamente deslindar con crite­
rio amplio dónde deben emplearse con provecho y des­
echar ese inicuo rutinismo con que son empleados en 
la generalidad de los casos.

Y  como hemos expuesto en lineas anteriores, es el 
criterio eminentemente biológico el que debe emplear­
se en estos casos aprovechando loa recursos que cada 
enfermo, en particular, brinda al médico, que estimu­
lará, por los medios á su alcance, la producción dé los 
anticuerpos específicos, substancias cuya acción es hoy 
día universalmente conocida como ideal.

Mencionadas las reflexiones anteriores, concretemos 
á nuestro caso clínico en particular. Da enferma tenía 
escaras de origen traumático; pero se añadía como 
complicación pu situación vaginal que, ademas de las 
condiciones normalmente sépticas de este órgano, es 
pasaje obligado de toda secreción ó exudación uterina 
y he aquí la gravedad del asunto—se nos decía.— cNo 
es nada las escaras en putrefacción, pero como la en­
ferma tiene una endometritis, la secreción séptica del 
útero va á infectar infaliblemente á las escaras». Debi­

do á esto, unido al recelo que todos experimentan al 
tratar una endometritis, se le propinaban á la enferma 
una serie monstruosa (á nuestro entender) de lavados 
antisépticos, empleando en ellos distintas substancias 
químicas á cada cual más irritante.

Y  no obstante esto, la enferma empeoraba rápida­
mente y loa obstinados lavados nada conseguían, no 
sólo en la curación, sino tampoco en atenuar la fetidez, 
la que por el contrario aumentaba.

En estas condiciones y previas acaloradas discusio­
nes sustentando estos principios nos hicimos cargo de 
la enferma. ¿Cómo aplicamos nuestro concepto bioló­
gico? Nuestro proceder lo indica. Con la tranquilidad 
qne nos proporcionaba nuestro tratamiento de las en­
dometritis puerperales (loe. cit.); quitándonos de nues­
tro cargo esa preocupación, nos concretamos á las esca­
ras y esfacelos vulvovaginales descritos en el estado 
actual.

El análisis comparativo de ambos procesos no nos 
hizo trepidar é iniciamos resueltamente el tratamiento 
de su proceso endometral y por ende el de su estado 
general; respetando la reacción orgánica individual 
ante las escaras seguimos su evolución como observa­
dores, listos, si hubiese sido necesario, á intervenir con 
vacunas.

l..a excelente evolución clínica y su ideal res iitu tio  
ad Í7itegtum  de Jos tejidos eafacelados dan razón indis­
cutible de la verdad biológica de los hechos denun­
ciados.

Enero, 1922.

BREVE NOTA CLÍNICA

iaiiD!aii!s!eÉ peiite  diagnaslicai la aataialeza bistdríia 
de aaa tabes dorsal espasmóJlca de seis aios de fesba

POB BL

DR. G. R. GONZALO

Requiere nuestros cuidados clínicos en el pasado 
mes de Marzo un sujeto de treinta y dos años de edad, 
que refiere ncT haber padecido más que las enfermeda­
des propias de la infancia y últimamente paludismo.

Manifiesta que hace seis años sufrió repentinamen­
te un desvanecimiento, qoe le hizo caer al suelo, pasa­
do el cual, á los pocos momentos, pudo incorporarse 
y caminar, aunque con cierta torpeza y temblor en 
ambas piernas, las cuales fueron cada vez quedándose­
le más torpee y temblorosas, dificultándole grande­
mente la marcha, hasta llegar á su estado actual.

Reconocido, apreciábase en este sujeto á la simple 
vista un intenso temblor fibrilar en los músculos de 
ambas piernas, que no cesaba ni en el reposo ni en el 
sueño, temblor que comenzaba á iniciarse también en 
ambas manos.

No había atrofias musculares.
Los reflejos todos (plantar, rotuliano, cremastoria- 

no, etc.) estaban enormemente exagerados; bastaba 
tocar ligerísimamente el tendón subrotuüano ó la piel
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del abdomen î ara producir una inteneínima contrac­
ción muscular en todos los mósculos de ambos miem­
bros abdominales, una verdadera sacudida contraciiirn l.

La bijiedestación hacíase sumamente difícil por el 
constante é intenso temblor muscular, el cual á su vez 
entorpecía de tal manera la marcha, que ésta no podía 
verificarse más que con el apoyo de un bastón y con 
su pecmliar carácter espasmódico contractural. La pun­
ta del pie se arrastraba y trepidaba á cada paso dado 
por el enfermo, y únicamente guiado por la vista, lenta 
y cuidadosamente, es como podía caminar.

Había hiperestesia táctil, térmica y dolorosa, y no 
se apreciaban alteraciones de la kinestésica. iniciában­
se algunos trastornos de vejiga.

En vista de lo expuesto y algunos otros síntomas 
que omito en honor á la brevedad de la nota, fué diag­
nosticado de tabea dorsal espasmódica no hereditaria, 
ó esclerosis lateral doble sin amiotrofia; lesión medular 
crónica, incurable, de seis años de fecha, y susceptible 
únicamente, por tanto, de alguna medicación sintomá­
tica de muy dudosa eficacia.

En estas circunstancias y después de tratado el en­
fermo durante breves días mediante la hiosciamina y 
el acónito, la quinina á altas dosis (por su antiguo pa­
ludismo) y los polibrorauros, con un insignificante 
alivio en sus temblores musculares, síntoma que más 
intensamente le molestaba, ocurrióseme proponer al 
enfermo (en quien ya surgían ideas suicidas por la 
cronicidad de su dolencia, que en absoluto le imposibi­
litaba para el trabajo) la aplicación de una raquianes- 
tesia, buscando con ella la detención momentánea y 
pasajera del temblor muscular.

Fué aceptada aquélla con gran contento y confian­
za por parte del enfermo, no obstante haberle preveni­
do que una vez pasada su acción, era de esperar reapa­
reciese el temblor, aunque quizá pudiera hacerlo mo 
dificado en alguno de sus caracteres de forma, inten.si- 
dad ó extensión. Pero cuál no sería mi sorpresa, á la 
par que su alegría, cuando á las sei.s horas de pa.sada 
la acción de la raquianestesia, observa que sus temblo­
res no vuelven, que su sensibilidad reaparece y que 
puede levantarse y caminar por sí solo, sin ayuda de 
bastonee, con los ojos cerrados, y que, por tanto, han 
desaparecido sus molestias y puede decirse que toda 
su enfermedad, continuando en este estado de cura­
ción di escribir estas cuartillas, después de mes y me­
dio de practicada la anestesia medular.

Ya en el curso de la raquianestesia ocurrió un fenó­
meno que me hizo sospechar la existencia de algo psí­
quico anormal.

En efecto, practicada aquélla, según la técnica clási­
ca con la fórmula Üómez-Ulla-Cambronero, prodújose 
la anestesia completa y la relajación muscular, al cabo 
de breves minuto.«, conforme sucede en todos los casos. 
Colocado el enfermo horizontalmente, trato de compro­
bar en ambas piernas sus efectos y observo, que no obs­
tante la desaparición de los temblores, la anestesia com­
pleta y la relajación muscular, cayendo el miembro so­
bre la cama cuando se le eleva en alto y se le deja aban­
donado, es imposible ílexiouar ninguna de ambas rodi­

llas, las cuales permanecen en un estado completo de 
rigider,, c ual si e.“tuvíesen anquilosadas durante todo el 
tiempo que dura la anestesia, sin poder percibir por lo 
demás un gran estado espasinódico contractural de los 
músculos de! muslo, como parecía deber corresponder á 
aquella rigidez articular, imposible de vencer en todo el 
tiempo que duró la anestesia.

Dicho curioso fenómeno llamó ya desde luego mi 
at . nción y tratando estaba de estudiarlo para buscarle 
una explicación patogénica, cuando al transcurrir las ho. 
ras y oh.servar la completa desaparición del temblor 
muscular y demás síntomas medulares referidos, y, por 
tanto, la curación completa y absoluta de la afección, 
no tuve más remedio que admitir, como admitieron los 
demás compañeros que observaron el caso, la naturale­
za histérica de los fenómenos todos medulares, que 
brevemente quedan relatados, no obstante su larga fe- 
•cha de existencia.

Sabido es, que el histerismo es susceptible de simu 
lar las más raras afecciones orgánicas, pero es también 
corriente que á más de ser esto lo frecuente en el sexo 
femenino, sus simulaciones en el orden nervioso sue­
len referirse casi siempre á parálisis, parexias, sor­
deras, mutismos, cegueras, hemiplejías, etc., pero raras 
veces, como en este caso precisamente sucede, á lesio­
nes medulares sistematizadas de sin tom atología digá­
moslo así m ás activa (irritabilidad medular, temblor 
sostenido, movimientos atetónicos, etc.), y, sobre todo, 
sostenida en ese estado de actividad en tan largo perío­
do de tiempo (s e is  años temblando constantemente am­
bas piernas), que con doble motivo induce equivoca­
damente á pensar en el carácter orgánico lesional de la 
referida mielitis.

Y  éstas son, lo más brevemente posible expuestas, 
las razones y curiosidades clínicas del presente caso, el 
cual nos alecciona con elocuencia lo cuidadosamente 
que hemos de {)roceder al diagnosticar de orgánica una 
mielitis y la racional y posible utilización de la raqui- 
anestesia, para paralizar momentáneamente las irrita­
bilidades de una medula, y tal vez con ello, ejercer un 
influjo sugestivo sobre el psiquismo del enfermo, que 
haga desaparecer lo nervioso que de aquel exclusiva­
mente dependa.

ENSAYOS DE REJUVENECIMIENTO

DISCURSO DB RHCBPCIÓN D E L D R . D. LBÓN C A B D E XA L V 
PüJA L S  Y CONTESTACIÓN D E L D E . D. GREGORIO M ARAÑÓN, 
LEÍDOS BN LA R EAL A CA D E M IA  NACIONAL DE MBDICINA 

KL 27  DE M A TO  DE 1023

Excelentísimo seCor, señores académicos, señores: 
Aunque liace ya tiempo quo deseaba el honor de perte* 

necer á esta docta Corporación, ilusionado coa el afán de 
trabajar unido á vosotros, en la medida que mis fuerzas me 
lo permitieran, cuando llegó la realidad, vino con ella el 
temor. No sé cómo expresaros mi agradecimiento por vues­
tras bondades, ni aun descartando el que ó la bondad me­
rezco en primer término la elección,

A esto se uno, con natural agobio, el recuerdo del moti­
vo ocasional que me trae á vuestro lado. AI venir á ocupar
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el Billón qae dejó vacante el Dr. Cortejarena, no ea menes­
ter que recuerde au memoria, imperecedera para vosotroa; 
pero sí es menester que la evoque y la enaltezca.

A mediados del afío 1836 nació en la calle de Santa Isa­
bel, esto es, muy cerca del Colegio de San Carlos, de donde 
años más tarde había de difundirse au fama, D. Francisco 
de Cortejarena y Aldebó, y si la herencia ejerce de verdad 
un indujo en los seres, no habrá de eztrafiarnos que nues­
tro biogradado llegara á tan altos puestos en la profesión 
que abrazó, pues entre sus antepasados más cercanos con­
tamos á au bisabuelo materno, D. José Severo López, cate­
drático de Clínica Médica, que durante muchos afios fué 
médico de cámara del Rey D. Carlos IV, y á su abuelo ma­
terno, D. Tomás Aldebó, médico de la Real familia y del 
Hospital General. Los primeros años de eu vida transcu­
rrieron en aquellos luctuosos tiempos de algaradas, motines 
y pronunciamientos, que sin duda contribuyeron á templar 
su carácter y á colocarlo en las mejores condiciones para 
resistir las numerosas vicisitudes de su dilatada vida.

Desde 1846 hasta 1861, hizo sus estudios de segunda en­
señanza en el Colegio de Carabanchel Bajo, perfeccionán­
dose en Humanidades y Gramática, hoy desgraciadamente 
tan descuidadas, que en más de una ocasión le hemos oído 
al mismo Cortejarena lamentarse amargamente del modo 
de escribir de machos de los hombres de carrera de hoy 
día. También le enseñaron algo más, igualmente moy des­
cuidado de las generaciones actuales, á saber: Urbanidad 
y Política, y tan bien le aprendió, que durante toda su vida 
cuantos le conocieron hiciéronae lenguas de su ameno trato 
y de lo correcto de su conducta.

En 1861 pasó á los estudios mayores, y después de 
haber cursado con Fourquet, Asnero, Sánchez de Toca, 
Calvo Martín, Alonso Rubio, Santero, por no citar más que 
á unos cuantos, y de haber ganado por oposición una de las 
plazas de interno, fué licenciado en Medicina en Junio del 
afío 1859, y tomó la borla de doctor en Noviembre del mis­
mo año.

Antes de consagrarse al ejercicio profesional, hizo un 
viaje á París, y de su aprovechamieoto eu las Clínicas de 
Velpeau, Nélaton, Civiaie, Malgaigne, Trousaeaux, etc., dan 
buena cuenta las cartas que envió para au publicación en 
E l Siglo  M édico , por cuya Dirección había sido nombra 
do BU corresponsal en la capital de la vecina República. 
Cuando regresó á España, había sido nombrado ayudante 
quinto de la Facultad de Medicina, y á partir de ese mo­
mento empieza á desarrollarse su clientela particular y á 
ser conocido su nombre on revistas profesionales, Acade­
mias, Congresos y en toda ciase de centros científicos. Du­
rante varios afios, como profesor auxiliar, primero, y como 
catedrático supernumerario, después, explicó en la Facultad 
de Medicina las más variadas disciplinas, hasta que en 1887 
renunció definitivamente á la carrera del Profesorado, que­
dando en completa libertad para atender á la clientela, tan 
nnmeroea como distinguida. No por eso cesó su trabajo 
científico, como lo compruebau las numerosas publicaciones 
que á partir de esa fecha aparecieron con eu firma, y las 
nuevas tareas á que pudo dirigir au atención. En el Congre­
so de Ginecología de 1888; eu el Internacional de Berlín 
de 1890; en los de Ginecología y Obstetricia de Bruselas 
do 1892 y de Ginebra en 1896; en el Hispano-Portugué-s de 
Madrid de 1898; en el Internacional de Medicina de París 
de 1900, y casi en todos loa que á partir do esa fecha se han 
celebrado, el nombre de Cortejarena figuraba entre los que 
más se distinguieron por sus trabajos y por su incansable 
actividad como organizador y colaborador de los mismos. 
Aunque en 1903 decidió desentenderse por completo de las

obligaciones profesionales, no hizo extensiva esta resolución 
á las puramente intelectuales. En efecto, si consultamos la 
lista de sus publicaciones á partir de esa fecha, observare­
mos que ni su número ni su calidad desmerecen de sus pre- 
decesoras, y en cuanto á su actuación personal, de todos es 
conocida su labor como presidente de la Sección de Cirugía 
de esta Academia, como presidente de la Asociación Espa- 
fiola de Cirugía y del segundo Congreso Español de Cirugía 
de 1908, y como colaborador del Congreso de la Tubercu­
losis celebrado en Zaragoza ese mismo año.

Mucho más pudiéramos decir aún de la vida de Coiteja- 
reua. Ha sido senador del Reino, consejero de Instrucción 
pública, director general de Sanidad, y desde el año 1880 
hasta el 1919, en q'no le sorprendió la muerte, ha ocupado 
con su habitual actividad el sillón de esta Academia, para 
el que me habéis propuesto, y ha desempeñado en ella, en­
tre otros, los cargos de tesorero 'y de vicepresidente pri­
mero. -

Este perjefio de biografía, señorea académicos, no logra, 
ni otro puede ser mi propósito, más que recordaros lo más 
saliente de la vida de Cortejarena, pues para conocerlo bien, 
los que no han tenido la fortuna de tratarle en la intimidad, 
nada tan elocuente, de tanto interés y sobre todo tan preci­
so, como la autobiografía que publicó en 1909, De la lectura 
de ese libro, en el que están anotadas casi día por día las 
vicisitudes y hasta los pensamientos de nuestro compañero, 
se desprende la característica de su vida: la bondad. ¡Ojalá 
pudiera yo imitarle en eso más, y que ese rasgo saliente de 
su personalidad fuera siempre un merecido elogio de mi 
propia conducta.-..!

Los Estatutos de la Academia no me imponen otro lími­
te que el de disertar acerca de algún asunto de los que in­
cumben á la sección á la que vengo destinado, y este mis­
mo exceso de libertad, esta amplitud de elección del tema, 
más cohíbe que alienta, si no contara yo de antemano con 
que vosotros habéis de ser muy indulgentes. Si el asunto 
viniera impuesto y la cuestión á tratar fuese ya previamen­
te designada, yo mismo encontraría disculpa para mis defi­
ciencias en la dificultad del tema, si no era de aquellos de 
mi especial estudio y conocimiento. Pero libre de meditar 
con cuanto espacio me plazca, sin tener más acicate que el 
de mi propio deseo, todo el error y toda la posible torpeza 
recaen entera sobre mí.

Por otra parte, en el día de hoy, no sólo vais á escuchar­
me vosotroa, sino que en este recinto se han congregado 
representaciones de tan diversa índole, me van á escuchar 
inteligencias tan variadamente orientadas, que constituiría, 
á mi juicio, un verdader o alarde de pedantería limitar ó cir­
cunscribir mi discurso á uno cualquiera de los múltiples 
asuntos concretos de nuestra cieucia, y nunca me perdona­
ría, ni me lo perdonaríais vosotros, que por demostrar mi 
supuesta erudición, el abuso de la terminología científica y 
la exposición de teorías más ó menos rebascadas, motiva­
ran el que al salir do aquí, machos de los que me escuchan 
pudieran decir, con razón, qae habían perdido el tiempo, 
por no haberles sabido convencer, á fuerza de haberme he­
cho incomprensible. Y  como yo aspiro á justificar ante vos­
otros, primero, y ante la selecta concurrencia que me escu­
cha, después, que vuestra elección, si fué benévola, no fué 
absolutamente injusta, me propongo distraer vuestra aten­
ción por poco tiempo ocupándome de un tema que, aun 
cuando no ha llegado todavía á su completa madurez, son 
tales los frutos que ya ha dado, y baco entrever un porve­
nir tan halagüeño, que merece que nos ocupemos de él. La 
labor experimenta) por otros y por nosotros realizada, y los 
hechos comprobados y en vías de comprobación, habrán de
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sei objeto de otra Memoria más detallada. Me vais á permi­
tir que 08 exponga tan sólo una especie de resumen, un es­
bozo del estado actual del problema y loa fundamentos en 
que se apoya, de todo lo cual no deduciréis con vuestro cla­
ro juicio el porvenir que le espera, El tema que va á ocu­
parnos podría titularse

BN8A.Y08 DE REJUVENECIMIENTO

íío  hace aún muchos afios, como que todavíahemoa alcan­
zado nosotros los últimos tiempos de su actuación, loa ciru­
janos se contentaban, y ya erá mucho, con extirpar lo más 
radicalmente posible los malea con que tenían que luchar, y 
sacriBcando partes más ó menos importantes del organis­
mo. se lograba salvar innumerables vidas destinadas á des­
aparecer antes de tiempo. De ahí que la época en que pre­
dominaban las grandes exéresis mutilantes fuera caliEcada 
con el apellido de Cirugía mutilante.

Pero con los progresos incesantes de las ciencias auxi­
liares de la Cirugía, y con la experiencia adquirida por nues­
tros predecesores, se fué abriendo camino poco á poco la 
idea de que nuestra intervención en las afecciones llamadas 
quirúrgicas, podía en nnos casos retrasarse, sin perjuicio 
para el enfermo, y en otros, por el contrario, adelantarse, 
hacerse precoz, evitándose así que el mal se extendiera y 
nos obligara ó practicar aquellas grandes exéresis que carac­
terizaron el período anterior. Si á esto añadimos que los gran­
des recursos técnicos de que se ha ido disponiendo, el per 
feccionaroiento de los medios de diagnóstico que nos permi­
tían descubrir y atajar los malea más precozmente y la ad­
quisición de más exactas nociones acerca de la etiología y 
de la patogenia de las enfermedades que trata el cirujano, 
traían consigo una más exacta localización de los procesos 
patológicos, no habrá de extrañarnos que poco á poco deja­
ran de practicarse aquellas grandes mutilaciones (que que- 
daron relegadas y lo están aun hoy día, á casos excepciona­
les) y los cirujanos procuraran por todos los medios conser­
var los órganos, tejidos y regiones afectas; éste fué el peno* 
do ó época de la Cirugía conservadora, que tantos y tan 
grandes beneficios ha reportado ó la humanidad doliente 

Pero los cirujanos, en su afán de incesante perfectibili- 
dad innato á toda la especie humana, no creen nunca haber 
hecho bastante en su lucha con las enfermedades, y no con­
tentos con conservar, han intentado sustituir, reemplazar, 
restaurar todo lo estropeado, aunque ya no enfermo, P «a  res­
tablecer del modo más perfecto posible la integridad de. in­
dividuo. Ciato está, que no nos hubiera sido posible lograr los 
éxitos que á diario se obtienen si la histología, por una parte, 
la fisiología, por otra, y la técnica quirúrgica, por último, no 
hubieran puesto en nuestras manos y en nuestras iniciativas 
los medios necesarios, mejor dicho, los fundamentos indis­
pensables para realizar con probabilidades de acierto tan m- 
L esaotes operaciones. El hecho es que hoy día practicamos 
casi á diario injertos de tejidos vivos, y donde falta piel po- 
pemos piel nueva; ei es un pedazo de hueso el que ha des­
aparecido, lo sustituimos por otro; ^
vios, los buscamos y colocamos en sustitución de los defec­
tos existentes; y todos estos órganos ó tejidos t^asplanta^
dos pueden llegar,á vivir y regenerarse, ó facilitan esta tarea 
á los otros y desempeñan la nueva función que les hemos 
encomendado. Y no sólo nos hemos atrevido con órganos ó 
tejidos de estructura relativamente sencilla, sino que hemos 
llL ad o  á más. y practicamos injertos de órganos de estruc­
tura complicada y funciones muy complejas tales como, por 
ejemplo, el tiroides, el ovario, etc. Esta tendencia de la C - 
rngí^Á restaurar lo alterado, que tanto desarrollo ha adqui­

rido en estos tiempos, bien merece constituir una época que 
nadie dudará en llamarla de la Cirugía restauradora.

Señores: con lo hecho y con perfeccionar lo hecho, podría­
mos darnos por satisfechos los cirujanos; pero como el ansia 
de un más allá (el deseo de una mayor perfección es inagota­
ble), los cirujanos quieren hacer aún más, y saliéndose de los 
límites de la Cirugía restauradora, tratan de iniciar una nue­
va era que pudiéramos llamar de la Cirugía regeneradora. Ya 
no se aspira á restaurar del modo más perfecto posible te­
jidos ú órganos que hayan sido alterados á consecuencia de 
enfermedades—ó de ellas y de nuestras maniobras para cu­
rarlas—, sino que se pretende regenerar el individuo en­
tero; de hacerle, unas veces, retroceder en su vida á la épo­
ca de mayor actividad, que rebasó prematuramente, á esa 
época de mayor lucidez de su inteligencia y de mayor re­
sistencia de sus elementos orgánicos, que es la que al mismo 
tiempo rindo mayores beneficios á la sociedad y á la espe­
cie y que debe durar más, fisiológicamente, de lo que pare­
ce admitirse: y otras veces, de detener el desgaste producido 
por la lucha con loe agentes exteriores, cada día más nume­
rosos y agresivos; en una palabra, se trata de que el indivi­
duo pueda verificar su evolución en el tiempo asignado por 
la Naturaleza á cada especie, y pueda resistir á los acosos 
de la lucha por la existencia. Lo que se intenta no es, pues, 
una restauración de tal ó cual órgano ó tejido afectado, sino 
del mismo organismo entero en conjunto. Camino de ello 
se está, y los éxitos ya obtenidos hacen vislumbrar horizon­
tes aun mayores.

Para nuestras tentativas, encaminadas por una parte á 
detener la pérdida natural de las fuerzas, que es atributo 
indisoluble de la evolución de todo ser vivo, y por otra para 
restituir las energías perdidas en la vejez prematura, ¿exis­
ten acaso fundamentos que nos autoricen á emprender cien­
tíficamente ese camino,’ ó se trata tan sólo de una aspira­
ción quimérica y eu pugna con las leyes de la biología? La 
experiencia, primero, y la experimentación, más tarde, nos 
Buministrao argumentos de tal fuerza, que hoy día no cabe 
dudar de la posible solución de parte, por lo menos, de este 
problema; y podremos estar equivocados en cuanto á los 
medios para resolverlo, pero no en cuanto á la viabilidad 
del mismo.

La conocida frase de Dastre, de que de la vejez no saben 
loa sabios más de lo que sabe el vulgo, va siendo hoy día, 
gracias á los trabajos de innumerables investigadores—de 
entre los cuales queremos entresacar á Marañón, por ser 
más nuestro y porque en el curso de este trabajo vamos á 
espigar con frecuencia en el campo de sus publicaciones—, 
una frase huera, aunque sonora. Hoy saben los sabios, y 
por ende los que no lo somos, muchas cosas acerca de la 
vejez, y si bien ignoramos cuál es su esencia y nos conten* 
tamos con afirmar con todo el mundo, que lo mismo que la 
muerte, es inevitable el envejecimiento de todo individuo, 
conocemos en cambio ya un gran número de los factores 
que intervienen en su patogenia, y sobre ellos es sobre les 
qre nos ea dado actuar.

Desde el momento en que, por la unión del elemento 
macho con el elemento hembra, se genera el nuevo ser, 
hasta el momento de su muerte, todos los organismos, desde 
los de estructura más seneilta hasta los <le composición más 
complicada, como el hombre, han d-i realizar un ciclo evo­
lutivo que consistirá en crecer y desarrollarse, primero, re­
producirse después, y, por último, morir. E.ste ciclo que 
acabamos de mencionar es el mi-imo é inmutable para cada 
especie, y variable de unas á otras, y mientras no interven­
ga una causa extraña, una enfermedad, un traumatismo, et­
cétera, que lo interrumpa en un momento dado, acortando
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saa dirersos períodos ó quizá adelantando prematuramente 
alguno de ellos, todos los individuos de una misma especie 
debieran evolucionar en el mismo tiempo aproximadamente. 
Asi pues, por cada una de sus fases ban de pasar todos los 
seres y, refiriéndonos ya desde este momento concretamen­
te á la especie humana, recordaremos que los períodos por 
que ha de atravesar el hombre son, desde que nace: primero 
la infancia, con la pubertad, luego la adolescencia y la ma­
durez, y por último, la vejez, que termina por la muerte. 
Ahora bien, ¿cuál es la duración respectiva de cada uno de 
estos períodos, entendámonos bien, la duración natural, 
fisiológica, de cada uno de ellos, mientras no sea interrum­
pido por los accidentes' las enfermedades ó Iss agresiones? 
El camino de la investigación experimental para determi­
narla, sería demasiado largo y expuesto á errores para po­
derlo emprender, y realmente no existe ninguna observa­
ción que nos permita asegurar cuál debe ser esa duración, 
por lo menos en lo que se refiere á los períodos segundo y 
terceto: á los períodos de la madurez y de la vejez. En efec­
to, ni aun en los individuos que mueren en la vejez más 
avanzada, en aquellos que aparentemente han sucumbido 
de muerte natural, deja de demostrarse la existencia de 
lesiones de órganos y tejidos que pasaron inadvertidas du­
rante la vida y á las que puede atribuirse con fundamento 
la muerte. Si por la experimeotación no es posible, ni aun 
tratándose del momento del desenlace final, establecer re­
glas fijas, ¿debemos por eso renunciar al descubrimiento de 
esas reglas? Ya que la experimentación nos está vedada en 
este terreno, nos queda otro recurso supremo, que es el de 
la experiencia y la comparación con lo que ocurre en otras 
especies animales, y hasta en el mismo hombre. Este cami­
no no es nuevo y lo emprendieron hace muchos años innu­
merables investigadores, entre los cuales mencionaremos á 
Buffon, según el cual, la duración total de la vida puede 
medirse por el tiempo que tarda el individuo en desarro- 
Itaree y crecer.

Según Bnífon, la duración de la vida es de seis á siete 
veces el período de crecimiento, y aun cuando otros autores 
consideran las cifras así obtenidas como excesivamente 
bajas, fundándose para ello en que el crecimiento no termi­
na á los catorce años, sino á los veinte ó más, nosotros 
creemos que cometen un ligero error concediendo más im­
portancia al crecimiento que á la terminación del desarrollo 
de la glándula sexual, que, como luego trataremos de de­
mostrar, es la que preside y determina los ciclos de la evo­
lución orgánica. Si las conclusiones de Buffon son exactas, 
y parecen serlo en gran parte observando lo qne ocurre en 
otras especies animales, habremos de convenir en que la 
vida normal del hombre, tomando como punto de partida 
que necesita de catorce á diez y seis años para terminar su 
primer período, será de noventa y cinco á cien afios, del 
mismo modo que el caballo tarda cuatro ó cinco años en 
desarrollarse y vive veintiocho á treinta, el ciervo crece en 
cinco á seis afios y alcanza treinta y cinco á cuarenta afios, 
etcétera. Esta ley de Bufíon explicaría también por qué los 
animales de talla pequefia, que se desarrollan con mocha 
rapidez, viven menos tiempo que los de talla grande, Al 
calcular con arreglo á la ley de Buffon la edad que normal­
mente debe alcanzar el hombre, hemos partido de la premi­
sa de que el primer período de su evolución, esto es, desde 
su nacimiento hasta ©1 momento de su desarrollo sexual, 
han de transcurrir de catorce á diez y seis afios, pero no 
hemos especificado cuál era la duración de cada uno de los 
dos periodos siguientes: el de la edad adulta y el de la vejez. 
Para averiguarlo hemos de apelar también á lo que nos 
enseña la experiencia, y ésta nos dice que en el hombre

que pudiéramos llamar normal, la vejez con todas sos ma­
nifestaciones psíquicas y somáticas, precede muy pocos 
años á la muerte, pudiendo admitirse que, si no han inter­
venido otros factores, esta cifra no debiera ser superior á 
tres ó cinco años. También en los animales se observa un 
hecho análogo, y es su rápida decadencia y la brevedad del 
período de vejez. Cuando estudiamos los factores que inter­
vienen en la génesis de la vejez, observaremos un hecho del 
que, por razones que no es este el lugar de exponer, se excep­
túa en parte el hombre civilizado, y este hecho consiste en la 
extraordinaria coincidencia de la vejez y de la muerte con la 
desaparición de las funciones sexuales. Ya veremos más 
adelante confirmadas con hechos experimentales estas obser 
vaciones, pero merece la pena de tenerlas presentes, porque 
son las que justifican en gran parte este trabajo y otros en­
caminados al mismo fin.

La observación demuestra que existe la posibilidad de 
que el hombre viva aún más afios, dando aparentemente la 
razón á Flourens, que atribuye al liombre la posibilidad de 
rebasar, normalmente, los ciento cuarenta años, basándose 
en la ley de Buffon, pero tomando como punto de partida, 
no la edad del desarrollo sexual, sino los veinte años, que 
es cuando próximamente termina el crecimiento. Sin nece­
sidad de remontarnos á épocas mitológicas ni á edades pre­
históricas, no puede negarse que con los individuos que han 
vivido más de cien afios pueden hacerse estadísticas bas­
tante numerosas, con la particularidad digna de anotarse, 
de que la longevidad es, hasta [cierto punto, hereditaria, 
como lo son determinadas afecciones, y muy en particuiai 
el temperamento endocrino. Citaremos algunos ejemplos: 
nn tal Jenkine, á la sazón de ciento sesenta afios de edad, 
fué llamado á responder ante el juez de una falta cometida, 
y se presentó acompafindo de dos de sus hijos, de ciento 
cuatro y de cíen afios, respectivamente. En 1724 murió, cer­
ca de Temesvar (Hungría), un individuo de ciento ochenta 
y cinco afios, que tenía una hija de noventa y cinco. El 
célebre Thomas Parr, que llegó casi á los ciento cincuenta y 
tres años, tuvo una hija que vivió ciento tres afios; el labra­
dor José Suerington, que murió en l?d7 en las cercanías de 
Bergen á los ciento sesenta afios, dejó una viuda joven y un 
hijo de nueve afios, pero además otro de ciento tres. La 
finlandesa María Millanow alcanzó los ciento catorce afios, 
SU  hermano ciento ocho, y todos sus parientes y descen­
dientes se hicieron notar por su longevidad. Para terminar 
estos ejemplos, diremos qne en Bulgaria, qne antes de la 
guerra tenía poco más de cuatro millones de habitantes, los 
centenarios eran más de S.800, según las estadísticas ofi­
ciales. Estos ejemplos y muchisimoB más que pudiéramos 
citar, demuestran que el hombre puede—y estaría justiñ- 
eado añadir—debe vivir por lo menos, de noventa y cinco á 
cien años, ya que los que pasan de estas cifras pueden con­
siderarse como excepciones que no invalidan la regla. Una 
vez sentados estos hechos, no dejaría de ser interesante 
estudiar el género de vida de estos individuos, porque acaso 
así pudiéramos descubrir el secreto de su longevidad. Des­
graciadamente, para que sea posible descubrir ese secreto 
por el género de vida, entre los centenarios se cuentan mu­
chos coya existencia fué siempre borrascosa y no se priva­
ron de los venenos y excitantes que estamos acostumbrados 
á considerar como nocivos ó funestos, y qne en realidad lo 
son. Así, por ejemplo, Juana Obst, de Schlesien, bebía dia­
riamente dos vasos de aguardiente hasta los ciento cincuen­
ta y cinco afios; el carnicero Laroque se emborrachaba dos 
veces semanales, y vivió ciento doe afios; el cirujano Poli- 
timan, que murió en Vaudemont (Lorena) á los ciento cna.,_. 
renta afios, vivió tanto tiempo, según su biógrafo, gracias á
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Ja medicina que ee administraba todos los días concienzuda­
mente después de en trabajo; en efecto, desde la edad de 
veinticinco afíos, todas las tardes se emborrachaba; y otro 
cirujano, llamado Espapno, que vivía en Comminges (depar­
tamento del Garona), llegó á los ciento doceafios haciendo 
una vida análoga; todos recordaréis al popular Garibaldi, que 
murió viejo y casi no se le conocía en estado de vigilia, y 
por último citaré al tan conocido Brown, que murió de cien­
to veinte años, y cuyos paisanos grabaron en su tumba la 
siguiente inscripción: «Bajo esta losa yace Brown, que gra­
cias á la virtud de la cerveza que bebía, llegó á los ciento 
veinte años.» Estaba permanentemente borracho, y en ese 
estado era tan terrible, que hasta la muerte le temía. Un 
día, contra su costumbre, no estaba beodo ni furioFo, y en 
ese instante la muerte se apoderó de su corazón y logró por 
fin triunfar en un tan inaccesible bebedor>. También hay 
grandes fumadores entre loa centenarios, como Ross (ciento 
cualro afíos), la viuda Lajennec (ciento cuatro años), Famin 
de Ohartres (cien afíos).

(Continuará.)

El método moderno de Albee eo el mal de Pott.
(TESIS DOCTORAL)

POS

JESÚS GONZALEZ LIZCANO

INSTRUMENTAL APROPIADO PARA EL MÉTODO DE ALBEE

Albee empezó haciendo la operación sacando el in­
jerto de la tibia con escoplo y martillo y más tarde em­
pleó la sierra de Gigli. Esta manera de proceder tenia 
los inconvenientes de ser muy lenta la obtención del 
injerto y además el peligro de maguilau romper ó frac­
turar éste ó la tibia especialmente en los adultos á cau­
sa del espesor y fragilidad de la cortical. En los niños 
en razón del pequeño diámetro de los huesos, el peligro 
de la fractura es evidente, si bien el injerto lo podemos 
obtener con instrumentos de mano con mucha menos 
dificultad y menos riesgo de fractura. Otro de los in­
convenientes del escoplo y martillo es que al obtener 
el injerto con estos instrumentos manuales, hay que 
modelarlos muchas veces y conformarlos después. Un 
exacto ajaste puede ser la clave del éxito muchas ve­
ces, mientras que una adaptación tosca puede condu­
cir al fracaso. Esto es más verdad en las fracturas mal 
consolidadas que en los casos pótticos, pero no por eso 
ha de descuidaise en estos últimos. En vista de esta 
serie de dificultades hizo que las osteoplastias no avan­
zaran tan rápidamente como el resto de la cirugía; hasta 
que llegó el cirujano á aprovecharse de la fuerza eléc­
trica, construyéndose el instrumental del motor, el cual 
ha dado un impulso grande á la cirugía de los injertos, 
obviando los inconvenientes del instrumental de mano 
y haciendo más rápida y sencilla la osteoplastia.

Hemos hecho alusión en el capitulo que hicimos al 
describir la operación del motor eléctrico, y aquí dire­
mos: que éste es un pequeño motor universal, que se 
puede adaptar sin modificaciones á todos los tipos de

(1) Véue ^  númvro anterior.

corriente eléctrica, sea continua, alterna y de círculos 
diversos. Los ingenieros electricistas no han sido capa­
ces de construir un motor ligero que resista el deterio­
ro producido por las cocciones repetidas del mismo mo­
tor ó cualquier otro tipo de esterilización. Lo mismo el 
material aislador que las escobillas de carbón se des­
integrarían por la acción prolongada del calor. En vista 
de esta serie de dificultades, el método de Hartley-Ken- 
yon, de la cápsula movible y estérilizable, ha sido el 
adoptado y parece por ahora el más ventajoso. El apa­
rato consta: de un motor portátil pequeño con cápsula 
esterilizable, la cual está dividida en dos partes, de for­
ma que se pueda desarmar para ser hervido.

Un mango que se puede hervir y se adapta forman­
do un ángulo recto á la extremidad del motor sobre el 
eje. Un interruptor de pie permite cerrar y abrir el cir­
cuito eléctrico. Tiene un cable conductor largo para 
transmitir la corriente de la toma de ésta. En un ex­
tremo del cable tiene un enchufe para hacer la toma 
(le la corriente, y en otro extremo es para unirlo con el 
interruptor. A mitad del cable hay montada una co­
nexión, á la cual se enchufa el cordón conductor de la 
energía para el motor. Este cordón de conexión tiene 
adaptado á uno de sus extremos un tubo metálico en 
relación con el motor y es la única parte del cable 
eléctrico que necesita hervirse.

A este tipo de motor puede adaptarse diversos ins­
trumentos cortantes, como son: la sierra sencilla circu­
lar de pulgada y cuarto de diámetro con guardas ó ro­
dajas graduadas de Doyen. Estas sierras son delgadas, 
hechas con un buen acero, y se sostienen en el eje del 
motor por medio de una tuerca, la cual nos permite 
cambiarlas cuando se embotan. La sierra gemela, que 
consta de dos sierras sencillas, que se emplean solas 
ó reunidas cada una está montada en un eje separado, 
uno de los cuales es hueco, de modo que el otro puede 
encajarse á él y así mantener las sierras á la distancia 
que se desee, según el tamaño del hueso que se ha de 
operar y el ancho del injerto ó canal que hay que 
labrar. Al torno ó instrumento modelador se fija el mo­
tor por un encaje automático de igual modo que los 
instrumentos cortantes.

El tamaño del injerto óseo modelado se regula por 
el tamaño de la fresa que se ajusta al torno. La fresa 
más pequeña sirve para hacer clavijas destinadas á 
mantener las incrustaciones en su posición; la fresa de 
tamaño medio es para hacer las clavijas destinadas 
á fijar el escafoidea á la cabeza del astrágalo, en la 
artrodesis por pie plano inveterado ú otros usos; la 
fresa más ancha sirve para modelar una clavija para 
las fracturas del cuello del fémur. La sierra pequeña 
se emplea para seccionar loa bordes ó extremidades de 
los injertos de incrustación. Las brocas son del mismo 
tipo que las empleadas por los trabajadores de taladrar 
metal. El protector con el sistema de irrigación es un 
accesorio importante. Se pone en relación, y por medio 
de un tubo de caucho estéril, con un irrigador que se 
apoya sobre la mesa de operaciones, mantiene el riego 
continuo de soluciones salinas sobre la sierra, oon el 
fin de evitar los frotamientos y el dolor.
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Para la eeterilización del motor empezaremos por 
quitar las partes de éste que son esterilizables, como 
son: la extremidad del cable eléctrico que va del motor 
á la conexión del cordón de contacto Se quita el man­
go y las mitades de la cápsula que se esterilizan por 
ebullición, juntos con los instrumentos de corte. Se 
coloca una pequeña cantidad de vaselina en el orificio 
del eje del motor. Este lo dejaremos á un lado para 
después ajustarle los accesorios ya esterilizados.

Una vez ya esterilizado, el cirujano cogerá hacia 
arriba la parte más baja de la cápsula con una mano 
enguatada y la coloca en la extremidad correspondien­
te del motor que sostendrá el ayudante con la extre­
midad dirigida hacia arriba. El ayudante sostiene con 
la mano la extremidad más ancha del motor, mientras 
el cirujano ajusta la cápsula al otro extremo y le hace 
girar hacia la derecha todo lo que sea necesario.

El cirujano puede coger el motor por la mitad es- 
terilizable de la cápsula, que estará fielmente unida al 
motor. La otra mitad de la cápsula se coloca sobre la 
otra extremidad del motor y se une con la primera 
merced á un encaje en bayoneta. El mango se coloca 
sobre el cuello del motor y se ajusta fuertemente por 
presión del tornillo. La conexión del cable eléctrico se 
coloca después en el motor á través del manguito de la 
cápsula. Esta parte del cable eléctrico con su tubo me­
tálico y el conector está construido especialmente para 
que se pueda esterilizar por ebullición. El conector co­
rrespondiente se une ahora al bloque de conexión de 
la porción central del cable, que conduce la corriente 
al interruptor de pie, colocado éste de tal forma que 
el cirujano domine con facilidad el pedal mientras 
opera. Una vez ya colocado todo en esta forma, el mo­
tor está en condiciones para funcionar. Los instrumen­
tos cortantes que queramos utilizar con el motor se in­
sertan á éste, imprimiéndole vueltas hacia la derecha 
ó izquierda, mientras el anillo de enlace del cuello se 
aprieta por el pulgar del operador ó hasta que el mue­
lle encaje en la museca del cuello del instrumento. Los 
instrumentos de corte se quitan apretando el anillo del 
extremo del cuello al mismo tiempo que se retiran 
éstos.

La marcha del motor se domina por el pedal que 
abre y cierra el circuito eléctrico; el cirujano puede así 
de este modo utilizarlo sin interrupción de sus dos 
manos.

Una de las partes más interesantes del motor es el 
encaje automático, merced al cual se permite una ra­
pidez grande en el cambio del instrumental; además es 
la primera vez que el encaje automático se incorpora á 
un motor eléctrico para usos quirúrgicos. Para traba­
jar con el motor el mango se colocará formando ángu­
lo recto con el eje mayor de aquél, se mantiene con la 
mano derecha del cirujano, la base del motor se coge­
rá con la izquierda y el pie derecho dominará el pedal 
interruptor que se colocará en el suelo al lado de la 
mesa de operaciones. Habrá casos en que se invertirá la 
posición de las manos. Hemos de decir para terminar 
este punto, que loa casos que nosotros presentamos 
han sido ^erados, no con el motor eléctrico de Albee

que hemos descrito, sino con uno construido bajo la 
dirección de nuestro maestro el Dr. Rodríguez Mata, 
y que en sus lineas generales se parece mucho al de 
Albee, pero que las dificultades surgidas por la guerra, 
para la importación de material científico, le obligó 
tratar de sustituir, habiéndolo conseguido.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL MÉTODO
DE ALBEE

El autor del método, al hablar en su obra (Cirugía 
de los injertos óseos) de las indicaciones y contraindi­
caciones de su operación, dice: Que sólo existe esta úl­
tima, cuando el campo operatorio esté séptico, pero el 
mismo autor añade: que los abscesos fríos rara vez inva­
den la región de las apófisis espinosas afectas. No sólo 
Albee mantiene esta opinión, sino que la sostienen 
también Heger, Allison, Geiger y Hibbs; estos ciruja­
nos llegan á decir que algunos casos operados con fra­
caso por otros autores, obedeoían á defectos de técnica, 
siendo vuelto á operar alguno de ellos por Albee con 
BU técn - a especial, habiéndose curado.

No£ ros creemos son muy pocas las contraindica­
ciones > ;e tiene el método de Albee, pero no una sola 
como e) utor del método cree.

He de citar aquí, en primer lugar, por su importan­
cia, una complicación muy corriente en los pótticos 
algo avanzados, en la que la operación de Albee no con­
sigue hacer nada; me refiero á las paraplejias, en que 
hay en la mayoría de ellas paquimeningitis y procesos 
degenerativos del mismo cordón medular.

La edad creemos que no es contraindicación. Albee 
ha operado muchos niños y está muy satisfecho de sus 
resultados; hasta hay autores que creen que es la me­
jor edad para hacerse el injerto. Nosotros hemos opera­
do á varios niños (el menor de ocho años) con muy bue­
nos resultados. Así es, que en este punto como en otros 
muchos, estamos de acuerdo con Albee.

La altura de la lesión tampoco la creemos contrain 
dicación, aun cuando nosotros creemos que la fijación 
óptima se obtiene en la columna dorsal y lumbar, por­
que la lobustez de las apófisis espinosas permiten la­
brar un lecho osteofibroso, que garantizará plenamente 
a presa del injerto y la rápida inmovilización del seg­

mento vertebral correspondiente.
Hemos de dedicar algunos párrafos á la altura de la 

lesión. En el hospital de fracturados y herniados de New 
York, se observaron en 1.355 casos las localizaciones si­
guientes; región cervical, 100; en dorsal, 854; en lumbar, 
817, y en lumbosacra, 13; habiendo 55 caeos en que no 
había deformidad y 16 en que afectaba varias regiones. 
Una estadística de Hayashi y Matsnoka (Japón), que 
se refieren á las vértebras dorsales y lumbares se de­
muestra cómo aumenta el número desde la primera 
dorsal á la duodécima y va bajando luego la frecuente 
poco á poco desde la primera lumbar á la quinta. Otras 
estadísticas prueban lo mismo: la de Dollinger, Diese, 
etcétera. Vemos por todo lo que antecede, que el mal 
de Pott se presenta más frecuentemente en región dor­
sal y lumbar, y de estas dos partes se podría trazar una 
curva reguiar, cuyo acmé sería las tres últimas vértebras
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dorsales y las dos primeras lumbares; sabiendo, somo 
hemos dicho, que en estas regiones tiene el injerto su 
fijación óptima, favorecerá todo ello al buen resultado 
de la operación.

Los abscesos fríos á distancia, no sólo no contraindi­
can la operación, sino que la indican. Hemos de hacer 
una observación respecto á esto. Cuando el absceso no 
sea muy grande y esté distante de la columna verte­
bral, se puede operar sin tratarlo, desapareciendo mu­
chas veces espontáneamente; pero si el absceso es gran- 
dê  de cierta consideración, ha de tratarse antes de ope­
rar, haciéndolo por la punción aspiradora, simple, y si 
fuera posible, por helipterapia.

Sería muy interesante poder fundamentar la inter­
vención atendiendo á la variedad anatomopatológica 
de la lesión vertebral, pero por hoy no es posible. Lo 
mismo está indicada en la variedad de caries erosivas, 
que abarca varias vértebras, que en la variedad necró- 
tica con secuestro, que abarca un solo cuerpo vertebral, 
más en ésta que en otra cualquiera de las formas ob­
servadas, porque es aquí donde existe el peligro de 
un hundimiento súbito con todas sus funestas conse­
cuencias; siendo estos los casos que pueden producir la 
muerte rápida en medio de un estado aparente de bue­
na salud, ó si no este extremo, pueden engendrar una 
cifosis angular de marcha rápida, evolucionando hacia 
las compresiones medulares y las paraplejias con to­
das sus lamentables consecuencias. La radiografía nos 
puede servir como un buen medio poderoso para sen­
tar las indicaciones operatorias.

Aquellos casos que evolucionan de una manera len­
ta, sin dolores ni tendencia á la cifosis, y con buen es­
tado general, se podrán emplear medios incruentos; 
pero muchos de estos casos se curarán más rápidamen­
te por el tratamiento operatorio.

Aquéllos enfermos de clases pudientes que no ten­
gan apremio de tiempo y cumplan las condiciones del 
párrafo anterior, pueden emplearse el tratamiento in - 
cruento; tales como son: helioterapía, corsés de escayo­
la, pocas veces ortopédicos (que la mayoría de las ve­
ces no sirven para nada), lechos de reclinaeío nes diver­
sos, cura de altura y demás, etc. En cambio, los pa­
cientes de clases humildes, que les urge adelantar tiem­
po para subvenir á sus necesidades, encontrarán en ei 
tratamiento operatorio más ventajas, porque pronto les 
pone en condiciones de hacer su vida ordinaria.

Entre las contraindicaciones para el método de Aloee 
diré: que además de septici dad del campo operatorio, la 
contraindican la gran abundancia de tejidos de cicatriz 
en la región operatoria. La sífilis debe curarse antes de 
Ift intervención, si bien Albee cita un caso en que in­
advertidamente se operó á un enfermo de sífilis de la 
columna vertebral; el injerto prendió muy bien y do­
minó por completo los síntomas espinales. La bacteri- 
hemiá también la contraindica. Los abscesos grandes ya 
hamos dicho que deben ser tratados antes de operarse, 
y, por último, para terminar diré, que cuando se pre­
sentan signos de compresión medular, sólo si es muy 
al principio, podrá operarse con éxito.

(Ss continuark.)

Bibliografía.
Escuela db Puericultura (cüídado de los niños)

T DB EDDCACIÓM SEXUAL, por el Dr. Gerardo G. Bevilla,
El interesante folleto de 240 páginas que últimamente ha 

dado á luz en Bilbao el antigao especialista Dr. Bevilla, au­
tor de otros estimables trabajos, es de gran oportunidad ya 
que se ba despertado en nuestra patria el estudio de estas 
importantísimas cnestiones, que tienden á procurar disminuir 
la gran mortalidad de los niños.

Comienza este trabajo en su primera parte con la Edu­
cación sexaal, dividida en nueve lecciones.

Y en la segunda parte estudia la Escuela de Puericultu­
ra con todo detenimiento, dividido en 28 lecciones, dando 
los consejos prácticos que le lian sugerido su larga práctica 
y los más acabadoe trabajos de los diversos especialistas.

Ya en diversas ocasiones nos hemos ocupado en esta 
misma publicación de las normas que hay que seguir para 
lograr dieminuirla mortalidad de los niños, las transforma­
ciones que han de hacerse de las Inclusas, establecimientos 
anticuados que deben ser sustituidos por los modernos Ins­
titutos de puericultura, etc., y esta campaña debe continuar 
sin interrupción hasta lograrse conseguir estas necesarias 
reformas. El autor de este trabajo coincide en muchísimos 
puntos con nuestra opinión, le felicitamos cordialmente por 
su interesante labor y aconsejamos á nuestros lectores que 
adquieran esta monografía en ia que encontrarán no pocas 
enseñanzas.

Db. B. HERNÁNDEZ BRIZ

_______ P e r iód icos  m édicos.
MEDiriNA INTERNA

EN LENGUA EXTRANJERA
1 Un nuevo tratamiento coadyuvante de ciertas tu­

berculosis pulmonares, por el profesor Knopf, de Nueva 
York.—Ya es sabido que entre loe recursos más eficaces 
contra la tuberculosis pulmonar figura la inmovilización de 
las zonas afectas, á cuyo fin responden el pneumotórax artifi­
cial, las toracoplastias y ciertas colapsoterapias locales pre­
conizadas por Tufñer. En este mismo orden de ideas, el air 
tor viene practicando la inmovilización de los vértices pul­
monares, una inmovilización relativa, pero capaz de facilitar 
la regresión de ciertas lesiones tubercnlosas.

El procedimiento consiste sencillamente en reducir el 
número de respiraciones por minuto y en someter al enfer­
mo á un régimen diafragmático de respiración, en la forma 
siguiente:

Estando el enfermo sentado ó medio tumbado, oon los 
pies extendidos y separados, hará ana inspiración tan len­
tamente como le sea posible, comenzando el movimiento 
inspiratorio por abajo, «como si sacase la respiración de los 
talones», y una vez que el descenso del diafragma haya al­
canzado BU límite máximo permanecerá en inspiración du­
rante cinco segundos, al cabo de los cuales verificará la es­
piración, también con la mayor lentitud, haciendo una nue­
va pausa de tres segundos antes de reemprender la inspi­
ración.

La duración de estas sesiones, llamadas de reposo res­
piratorio del vórtice, será al principio solamente de algunos 
minutos, que progresivamente se-irán aumentando hasta 
llegar á una hora ó más, y durante ellas se procurará asi­
mismo ir haciendo cada vez más lentas las respiraciones y 
más prolongadas las pausas. El número de sesiones podrá 
llegar hasta cinco al día.
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r e e m p l a z a  a  l a  M o r f i n a

S c o p o l a m i n e  

M o r p h i n e e s  m a s  A c t i v o  

m e n o s  T ó x i c o

É t s b l i s s a i T i c n t s  A L B E R T  B U I S S O N
157. r u c  de S é v r C S  P A R I S  1 X V «^ ) .

R e p r e s e n t a n t e :  D . J u a n  i .  d e  D ie z  V i c a r i o .  C a r m e n ,  6  y  8 .  —  M a d r id .

ANDROCRINOL
(Astenia y  esterilidad I 
masculina. Infantilismo)

GYNQCRINOL
(Hipoovtriimo, esterilidad 
femenina, amenorreas y dis- 
menorreas, menopausia)

ADRÉNOL TOTAL
(Enfermedad de Addison)

HÉMOCRINOL
(Anemias, clorosis)

L i p o f o s f a t i d e s  d e  t o d o s  l o s  Ó r g a o g sLof lipoides son  a  tos órgan os to que tos a tca íoid es a  las plantas

Ctda lipoide es si mismo tiempo un ALIM EN TO 
y un EXCITANTE ESPECÍFICO para el órgano 

de que procede
CALIDADES: Ampollas para inyecciones hipodcrmlcas absolutamente In­

doloras, esterilizadas, rigurosamente dosificadas, conteniendo una substancia 
activa inalterable, fisiológicamente determinada y siempre igual a si misma.

DOSIS NORMAL: Una inyección hipodermica cada dos días o 4 pildoras 
por dia.

L ^X F O Z D S S  A .S O G Z A .O O S

POLYCRINOL
Thyrol A, Adrénol Total, Hypophysol

GYNOLUTEOL
Accidentes consecutivos] 

a la castración)

HEPATOCRINOL
(Diabetes, gota, diátesis úrica) |

THYROL A
(Mixedema, csclerodermla, 
cretinismo, hipotiroldismo)6tc. etc.

y Mo> Im dpmA» Argsnai

AFATYL
'Medicación íodada sensi­
bilizada. Associación de todo 
y de lipoide del tiroides... 
(Reumatismo crónico, arte- 
rioesclerosis, artritismo)

ANDRO-POLYCRINOL
Androcrinol, Thyrol A, Adrénol Total y Hypophysol

(Infantilismo en los muchachos, insuficiencias pluriglandulares 
masculinas).

GYNO-POLYCRINOL
Gynocrinol, Adrénol Total, Thyrol e Hypophyso>

(Infantilismo de lu  muchachas. Insuficiencias pluriglandulares 
femeninas).

Etc., etc., todas las fórmulas por prescripciones especiales 
(Insuficiencias poliglandulares)

Inyectable* para inyecciones hlpodérmicaa o pildoras. — DOSIS N ORM AL: Una inyeccí.^n Mpoot-rrolca
diaria (método preferible) o  cuatro pildoras al día. ^

Representantes generales para España: i -  U R i n e H  & > í t p a r t a d o  6 3 2 .  < B m k & B L O N A . '  B r u e b . 3 9 .
Se envían gratis muestras y  literatura á lo ssefiores médicos que las soliciten.
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es ei más activo de los preparaaos conocidos para combatir 
con éxito toda clase de d o lo r e s i  ja q u eca S i neupalgiasp 
ce fa la lg ia s , d o lo r  d e  m u ela s , d o lo r  d e  c a b e z a , d o lo ­
r e s  fu lg u ra n tes  d e  lo s  ta b é t ic o s , d o lo r e s  n e r v io s o s , 
r e u m á tic o s  y  g o t o s o s  y de las m e n s tru a c io n e s  p e r -  
-------------------------- --------  tu rb a d a s . ----------------------- ----------

Este atamado sello es de uso general y la 
mayoría de los médicos españoles lo prescri­
ben con preferencia á todos sus similares.
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EL SIGLO MÉDICO

La dismíDacIón de loa movimientos reaplratorioa tiene 
una mayor importancia de lo que á primera vieta parece, 
pues con sólo disminuir el número de 20 á 10 por minuto, 
ahorraremos á loa pulmones 8.000 movimientos en cinco 
horas,

Al dar cuenta de loa resultados obtenidos con estos ejer­
cicios el autor habla de enfermos con cavernas y septicemia 
que en dos semanas encontraron un notable alivio compro­
bable por auscultación y por disminución progresiva de la 
tos, de la expectoración y  de la temperatura.

Este método puede aplicarse en todos los períodos de la 
enfermedad aun cuando haya habido hemoptisis, siendo sus 
principales contraindicaciones la invasión de las bases por 
el proceso y el enfisema. (Academie de Medecine, 6 Febrero, 
1928). T. R. Y.

2. La auscultación eléctrica, por los Dres. Henrl y Jules 
Olover.—AI cabo de largos años de trabajos los autores han 
conseguido dar cima á la construcción de un ingenioso apa­
rato eléctrico que está llamado á acrecentar de un modo 
considerable el valor diagnóstico de la auscultación, pues se 
halla dotado de una sensibilidad maravillosa que permite 
amplificar á voluntad los raidos débile«>, auscultar á dislau- 
cia y escuchar simultáneamente el mismo síntoma por dos 
ó más observadores.

Este aparato, al qne han bautizado con el nombre de Te- 
lestetóscopo eléctrico, ha sido ya objeto de ensayos en di­
versos hospitales y clínicas, en los cuales se le han recono­
cido unánimemente las ventajas que siguen: 1.a Aumento 
de la claridad, intensidad y timbre de los ruidos, que son 
transmitidos y percibidos con una amplificación sonora que 
sólo este aparato puede realizar; lo cual tiene cutre otras 
muchas ventajas la muy importante que de ello se deduce 
para los clínicos cuya agudeza acústica se halle disminuida. 
2.a Localizaoión rigurosa de la auscultaciós. S.a Colocación 
del observador al abrigo de ruides parásitos ó ambientes. 
4.a Auscultación topográfica de una región mucho más ex­
tensa que la que es posible auscultar ya con la oreja direc 
tamente aplicada sobre el pecho, ya con la ayuda de un es ■ 
tetóscopo acústico cualquiera. 6.* Aislamiento vibratorio 
completo entre el enfermo auscultado y el médico qne aus­
culta, ya que este aparato le permite al médico colocar su 
oído en las condiciones físicas y fisiológicas más apetecibles 
para la percepción de los resaltados sonoros de la ausculta­
ción. 6.a La pluriauacultación, merced á la cual pueden oír 
al mismo tiempo un mismo detalle, el maestro y sus discí­
pulos, ó los distintos médicos llamados en consnlta. 7.a La 
autoauscultación que pnede ser conveniente en algunas oca­
siones para hacer seguir al enfermo la evolución progresi­
vamente favorable de su padecimiento. 8.a El posible aisla­
miento preventivo entre un enfermo infeccioso ó pitiriásico 
y su médico.

Pasando por alto los detalles técnicos de manejo y cons­
trucción, sólo añadiremos que, según sus inventores, aunque 
se trata de un aparato delicado, su manejo no tiene nada de 
difícil y tampoco se deteriora, á condición de no golpear el 
estetóscopo microfónico, {L'auscnltation electriqne en pby- 
siologie et en clinique. París, 1928. Fumouze et Comp.‘ )— 
T. R. Y.

3. Incontinencia de orina llamada esencial y espina 
bifida oculta, por P. Delbet y André Levi.—Los desgra­
ciados que tienen el defecto de orinarse en la cama suelen 
ser considerados como una especie de parias por las fami­
lias, y cuando no se aprecia la causa de tales micciones in­
voluntarias é inconscientes, se dice que padecen de inconti­
nencia esencial de orina, lo que equivale á una confesión 
de ignorancia.

Lo.s autores han presentado ante'la ácademie de Médé- 
cine de París un caso de incontinencia en el que iá radio­
grafía puso de manifiesto la existencia de'una espina bíñda 
oculta. Operada ia espina, desapareció inmediatamente'lar 
incontinencia, por lo que loe autores aconsejan como co’n  ̂
clusión que cen todos los casos de incontinencia de tipo 
esencial persistente es preciso estudiar radiográficamente 
la columna sacra y, si se encuentt-a una espina bifida, hacer 
una intervención qus deberá ser prolongada hasta la dura­
madre*. Procediendo de este modo sistemáticamente quizá 
podría librarse á muchos individuos de una enfermedad tan 
repugnante y tan humillante. (Le Cówrier Medical, núm. 7, 
18 Febrero, 1928).—T. R. Y.

«

PARASITOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Algunos casos Insólitos de mi clínica, por el doc­
tor Lozano Monzón.—Entre las cuestiones tratadas por el 
antor en su Conferencia do París, nce interesan los datos 
que se refieren á los quietes hidetídicoe:

Los quistes hidatidícoa abun<lau en Zaragoza, no en tan 
gran escala como en ciertos países, Australia, y sobre todo, 
en el Uruguay, donde se registran un 4,34 por 100 de los ni­
ños hospitalizados. 8 in embargo, según el autor, en'5.000 
operaciones realizadas en su dioica, 129 fueron de quíste 
hidatidico, ó sea 2,4 por 100; señala además el autor, las 
distintas localizaciones que han tenido cada nno de los quis­
tes operados dando el cuadro siguiente:

Hígado, 78; pulmón, 8; epiplon y cavidad abdominal, 7; 
riñón, 6; bazo, 5; mixtos de hígado y peritoneo, 5; ovarios, 
3; músenloe del musloi 3; senos, 2; costillas, 2; pare^ abdo­
minal, 1; fosa ilíaca, 1; conducto sacro, 1; tiroides, 1; múscu­
los dorsales, 1; cuello, 2; región temporal, 1; órbita, l;’ occi- 
pitotemporal, 1; hueco poplíteo, 1; peroné, 1, y esfínter del 
ano, 1.

Es admitido por la medicina clásica que el quiste hida- 
tídico es llegado al hombre por los perros y en las legum­
bres y verduras; en realidad, el agente portador es el car­
nero y el vebírnlo sería el agua que nos sirve de bebida. En 
Zaragoza el 30 por 100 de carneros están infectados. (En 
Australia llega á 40 por 100.)

El camino que signe el huevo de tenia a) órgano en qne 
se va á fijar es las raicillas de la vena porta, siendo lo más 
frecuente que quede detenido en el hígado. Se pnede, sin 
embargo, observar qne con alguna frecuencis, escapa del 
hígado para irse á detener en el pulmón. Si también lograse 
escapar del filtro pulmonar entonces caerla en la circulación 
general é iría á distribuirse á cualquier punto de la econo­
mía con la frecuencia que señala el cuadro adjunto próxi­
mamente.

El huero de tenia puede pasar á través de la pared arte* 
rial. Cita el autor un caso que puede servir de ejemplo: quis­
te hidatidico del cuello, confirmado el diagnóstico por ope­
ración, y más tarde por la autopsia. Tratábase de un quiste 
enorme adherido á la subclavia y comunicaba con la luz ar­
terial por un orificio de 5 milímetros de diámetro.

Cuando un quiete es roto en el curso de la operación, 
¿puede dar lugar á nuevos quistes? El autor no se inclina á 
creerlo y cita un caso de verdadero interés. Trátase de una 
joven á la que el día anterior de la intervención se le rompe 
espontáneamente un quiste que tenía en el bazo derramán­
dose, como es natural, su contenido por la cavidad perito- 
neal. Se interviene toda la cantidad de líquido posible; se 
extrae por medio de gasas. Se extirpa la membrana- La en­
ferma se restablece rápidamente de esta operación. AI cabo
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(le diez afios aúa no ha tenido ningiTaa nueva manifestación 
Los quistes multiloculares del abdomen que parece provenir 
de la ruptura de uno anterior no es cierto: es una verdadera 
granuiia producida par la absorción de varios huevos de te­
nia que invaden simuitáneamente los vasos abdominales.

¿Qué tiempo es el necesario para desarrollarse el embrión 
y qne sea necesario la intervención del cirujano? Lexer en 
BU libro fija seis meses, el autor cita un caso que puede ser­
vir muy bien de ejemplo. Trátase de un enfermo que no ha­
biendo salido de su pueblo en donde no se ha registrado 
ningán caso de qniste llega á Ejea de los Caballeros (Zara­
goza). punto de donde el 19 por 100 de los caeos señalados 
en la estadística del autor, provienen de él. Dos años des­
pués el enfermo era portador de dos quistes volumiooBOS 
del hígado. El enfermo cuenta que tres meses de su llegada 
á Ejea empezaba á notar molestias en concordancia á sus 
quistes en evolución.

Entre los síntomas propios del qniste bidatidico se en­
cuentra el temblor bidatidico, que existe siempre que se 
busque bien; la reacción de W^inberg, que jamás nos ha en­
gañado.

Pjr ultimo, se ocupa el autor de algunos síntomas partí- 
calares de algunos quistes y del tratamiento y pronóstico, 
que en general puede darse como benigno; cita la facilidad 
con que los quistes del pulmón pueden evolucionar hacia la 
curación espontánea por apertura en un bronquio.—(Confe­
rencia pronunciada en la Facultad de Medicina de París, 30 
de Noviembre de 192á). -L xtknqo.

TISIOLOGIA
EN LENGUA. ESPAÑOLA

1. Sobre un signo precoz de pleuresía tuberculosa.— 
El Df. Carlos Foaso Gandolfo comunica el siguiente caso 
clínico:

J. R. C., argentino, de veintiún años de edad, se encuen­
tra desde hace cuatro meses bajo nuestra asistencia. Es 
portador de ana córtícopleuritis que sigue una marcha de 
tipo Bubagudo con alternativas de mejoría y recrudecimien­
to. El 10 de Abril, súbitamente un escalofrío poco intenso y 
que se repite dos veces más, abre el cuadro de una nueva 
faz de su enfermedad. Minutos después tiene un acceso de 
tos, una pautada de costado poco intensa pero que le obliga 
á encorvarse sobre el lado derecho; sus respiraciones aumen­
tan en número y frecuencia y en esas condiciones el enfer­
mo se presenta á nuestro examen. Constatamos los hechos 
por él referidos. Su tos es seca, espaaraódica, su temperatu­
ra alcanza á 37o,9, pulso 94, respiración 82. La puntada de 
costado se mantiene, obligándolo siempre á mantener fijo su 
lado derecho.

No nos es posible constatar tn «fu  ningún signo sobre­
agregado que nos oriente hacia una nueva potissée evolutiva 
Sólo nos sorprende la inmovilidad de la base derecha, bien 
qne por su puntada de costado el enfermo no respira amplia­
mente.

La radioscopia no es más explícita. La única diferencia 
con la imagen habitual del enfermo, es una completa inmo­
vilidad del diafragma en la base del pulmón derecho.

Recordando nn caso parecida relatado por F. Barjon, de 
Lyon, y deseando aprovechar debidamente el caso qne el 
azar nos brindaba, administramos dos ampollas de pantopón 
con el objeto de producir la sedación de la puntada de cos­
tado. Quince minutos después ésta había desaparecido. Exa­
minamos nuevamente á nuestro enfermo con idéntico resul­
tado.

No dudamos en hacer el diagnóstico: Pleuresía seroñbri-

nosa de origen tuberculoso en su primer periodo. Al día si­
guiente había un derrame que alcanzaba á cuatro travesea 
de dedo por encima de la base del lado opuesto, La punción 
efectuada con objeto de comprobación, pues somos contra­
rios á punzarlas, salvo estrictas indicaciones, nos dió como 
resultado: exudado con 75 por 100 de linfocitos. (Este por­
centaje relativamente bajo de linfocitos no debe extrañar, 
pues nos encontramos en las primeras horas de la produc­
ción del derrame.)

¿Habíamos estado facultados para realizar ese diagnósti­
co? Sin duda alguna. En un antiguo tuberculoso el cuadro 
que se nos presentaba podía ser ó no una neumonía, ó una 
gripe, ó una pleuresía, ó una poussée evolutiva grave de su 
bacilosis, neumonía caseosa, etc. Ninguna de esas afeccio­
nes, salvo la pleuresía, podía darnos la inmovilidad marca­
da del diafragma. Nuestro enfermo estaba facultado para 
hacer una pleuresía, su corticopleuritis constituía de por sí 
una buena razón.

La inmovilidad del diafragma se explica perfectamente. 
Todo músculo subyacente á una serosa inflamada se parali­
za. Sabemos que en los derrames mecánicos de la pleura, 
insuflado el estómago se puede ver en el lado izquierdo la 
movilidad del diafragma. Pero en los casos inflamatorios, 
ocurre todo lo contrario.

Hay, pues, en la pleuresía una primera faz [anterior á la 
producción de líquido, en la que se observa una parálisis del 
diafragma. Es este un signo precoz que puede permitir la 
diferenciación desde los primeros momentos, f i a  Semana 
Médica, Buenos Aires, 17 de Mayo de 1923.)

RADIOLOGÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones sobre la coagulabllidad de la san­
gre después de su irradiación in vitro, por Ph. Pagniez, 
A. Ravlna é I. Solomón.—Continuando estos autores sus 
estadios acerca de la influencia de las irradiaciones sobre 
la coagulabllidad de la sangre, han tratado últimenente de 
investigar si la irradiación directa de la sangre- in vitro era 
capaz, como se decía, de acelerar su coagulación, de un 
medo análego á lo que se observa después de la irradiación 
de ciertos territorios del organismo. De tales experiencias 
parece resultar que la sangre (de hombre ó de conejo) hecha 
temporalmente incoagulable por adición de citrato ó de 
oxalato y sometida i  la acción de los rayos X, aun á fuer, 
tes dosis, coagula después de la recalciñcacióa al mismo 
tiempo que la de los tubos testigos.

La sangre recogida en tubos paraflnados y que, por tal 
causa, coagula lentamente puede ser fácilmente sometida á 
una fuerte irradiación; trasvasada á un tubo ordinario coagu­
la exactamente en el misma espacio de tiempo que la de los 
tubos testigos.

Del conjunto de sus experimentos los autores concluyen 
que la sangre de hombre ó de conejo no es modtñcada en sus 
aptitudes para la coagalacíóo por la irradiación in vitro y 
que, por lo tanto, el aumento á veces considerable de la 
coagulabllidad observada después de la irradiación de cier­
tas regiones, y en particular de la región esplénica, no debe 
ser consecuencia de una acción directa de los rayos sobre 
la sangre misma (Sociéte de Biologie, sesión de l.o  de Di­
ciembre de 1922). T. R. Y.
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Boletín de la semana.

Luto nacional.— Proposición de ley Importantísima.
El escándalo de Caravaca.

Ha muerto uuo de los hombres que más han 
ilustrado la iutelectualidad española eu los últimos 
sesenta años, y sin duda alguna, el que más prác­
tica y eficaz acción ha ejercido sobre la cultura na­
cional: D. Andrés Manjóu, el popularísimo sacerdo­
te, fundador de las Escuelas del Ave María, en los 
cármenes de Granada, el redentor de todo un pue­
blo de gitanos incultos y aemisalvajes, el autor de 
un método pedagógico por él practicado con perse­
verante, austera é infatigable actividad, el creador 
de toda una pléyade de maestros de ambos sexos 
que con devoción han propagado por España ente­
ra los procedimientos y enseñanza del maestro, ha 
fallecido eu la ciudad de Granada, á la avanzada 
edad de setenta y siete años, y víctima de una do­
lencia penosísima. Manjóu no era médico; sin em­
bargo, nuestro periódico, la Redacción escogida de 
hombree maduros y de jóvenes llenos de esperan­
zas que le inspiran, está ante todo constituida por 
españoles que ponen el ideal de la cultura nacional 
por encima de todo otro y que tienen por tanto que 
sentir en el fondo de su corazón las heridas que eu el 
de la patria, eu el del progreso y en el de la civiliza­
ción humana se reciben.

Muchas veces con motivos diversos hemos ha­
blado eu nuestras columnas de D. Andrés Manjóu; 
DO habíamos de negarle ahora el tributo triste de la 
expresión de nuestro dolor sincero.

Y, sin que tengamos las pretensiones de ser 
iniciadores: ¿para cuándo mejor la realización de 
elevar un monumento al varón santo, al pedagogo 
ilustre y al modelo de grandes españoles?

El día 11 entregó el senador Sr. Cortezo en la 
mesa de la Cámara dos proposiciones de Ley de su 
iniciativa parlamentaria. Es la una, reproducción 
de ia ya por él presentada anteriormente con objeto 
de procurar ventajas en la tributación y eu los gas­
tos y estipendios de las carreras de sus hijos á ios 
padres que lo sean de familias numerosas. Repro­

duciremos el texto de la proposición que al presen­
tarse por primera vez fué tomada en consideración 
por el Senado, y objeto de numerosas manifestacio­
nes de aplauso, no llegando á discutirse por la 
disolución inmediata del Parlamento ante el cual 
se llevó.

La segunda proposición de ley nos interesa de 
una manera más particular, pues que se refiere á la 
limitación de los títulos expedidos por el Gobierno, 
desde 1928 ó 30, como títulos de ejercicio profesio­
nal, aparte de loa académicos, expedidos por los 
Centros docentes. Eu otro lugar de este número en­
contrarán nuestros lectores el texto completo de la 
proposición, que según su autor nos asegura, no 
aspira á ser perfecta, pero sí á poner sobre el tape­
te y llevar á la discusión un problema de honda 
transcendencia para las profesiones liberales y muy 
particularmente para la médica.

De los cálculos, que después de meditación muy 
detenida, han servido de base á la iniciativa de 
nuestro Director, se deduce que cada año hay un 
superávit de quinientos á seiscientos médicos, u* 
uiendo eu cuenta las defunciones ocurridas cada 
año y el número total de los existentes eu España. 
De aquí resulta hoy un exceso cuyas consecuencias 
todos los médicos estamos convencidos y doloridos; 
pero la acumulación anual de las cifras llevaría iu- 
defectiblemeute en diez ó quince años á un exceso 
efectivo de inás de diez mil médicos.

Gomo se comprende, esto no puede llevar sino 
al fomento de las irregularidades, las luchas, bis 
protestas y los desconciertos, que ni aun en una 
colectividad de santos dejarían de aparecer y  fo ­
mentarse. La iniciativa, pues, no puede estar más 
juetificáda ni más impregnada de desinterés denle 
el punto de vista de una publicación profesional, 
cuyo elemental provecho parece que debiera ser el 

‘ aumento del público interesado en su lectura, si 
antes no le importara que ese mismo público no 
fuese víctima de una alucinación dañosa de que son 
las primeras víctimas los médicos y cuyo contra­
golpe sufre ia sociedad entera.

Merece leerse la proposición á que aludimos, 
pues en ella se aprovecha en futuro carácter legis­
lativo para resolver otros punios fundamentales,
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como es el del ejercicio por los médicos extranjeros, 
que quedaría con ella definitiva y radicalmente re­
suelto, por la imposibilidad absoluta, sin engañosas 
reciprocidades ni arbitrarios distingos.

En nuestro número correspondiente al 23 del 
mes pasado, noticiosos de lo que viene ocurriendo 
en Caravaca (Murcia) con los médicos municipales, 
no pagados desde hace muchos años, dábamos una 
nota breve y substanciosa acerca de nuestra opi­
nión en el asunto. Hemos visto después que dicha 
nota coincidió (consultando las fechas), ó mejor 
dicho, siguió de cerca á una acertada disposición 
del gobernador de la provincia. Pero prácticos en 
estas cosas y un tanto recelosos siempre de las 
actuaciones de los munícipes y caciques de todas 
las provincias, y muy en particular de la tristemen­
te célebre de Murcia, no hemos querido romper en 
alabanzas ni cantar victoria, y parece que viene á 
darnos la razón en nuestra abstención prudente, la 
resistencia terca, incomprensible y obstinada del 
Ayuntamiento de la mencionada ciudad de Cara- 
vaca, que ni siquiera ha dado cuenta en sus sesio­
nes oficiales de la comunicación del gobernador.

Por ahora hemos de limitarnos, después de la 
lectura detenida y  reflexiva de los antecedentes 
que se nos han proporcionado, á aconsejar á nues­
tros compañeros: l.°, un momento de calma, que 
no puede durar mucho ni pasar de quince días 
más, pues no podemos creer que el gobernador 
de una provincia y el ministro de la Gobernación, 
habiendo, como dicen los interesados que lo han 
hecho, recurrido á ellos, puedan tolerar la desfa­
chatada desobediencia de un alcalde ni de un 
Ayuntamiento entero que menosprecia los acuer­
dos de autoridad é insiste con majeza insultante 
en su conducta incalificable; 2.®, á llamar la aten 
ción de nuestros compañeros acerca de la conve­
niencia de que, al propio tiempo que la acción de 
protesta entablada por ellos en el terreno adminis­
trativo y gubernamental, acudan á la vía judicial 
ordinaria, pues ejemplos tienen, que no deben 
olvidar, según los cuales los Tribunales de justicia 
tienen ya jurisprudencia estableeida para conde­
nar, mediante los preceptos de la Ley escrita, á los 
alcaldes que hayan dejado de cumplir las sagradas 
obligaciones sanitarias por ellos contraídas, afee 
taudo personalmente á su responsabilidad iudivi 
dual, como lo ha establecido en solemne sentencia 
la Sala primera del Tribunal Supremo de Justicia.

Aquella solemne sentencia del alto Tribunal ha 
determinado ya en machos Ayuntamientos de Es­
paña el efecto del pago de sus deudas por la sola 
intervención de los Tribunales de Primera instan­

cia. ¿No deberían intentar este camino nuestros 
compañeros de Caravaca, ya que tan trabajosa­
mente se consiguió lo que puede ser hoy remedio 
radical y seguro de su situación?

Nada más por hoy; pero ofrecemos no dejar de 
la mano el pleito interesante, por todos los medios 
personales y públicos de que podamos disponer.

D e c io  GARLAN

H O N R O S A  D I S T I N C I O N
La Sociéíé Medícale des HOpitaus de París, ha Dombra- 

do miembro correspondiente á nuestro colaborador el doc­
tor Marafión, en virtud del siguiente «raport», redactado 
por la Comisión compuesta por los Dres- Vidal, Lemierre y 
Lerebouilet.

«El nombre del Dr. Marafión es bien conocido por cuan­
tos se ocupan de Endocrinología. El joven y sabio médico 
del Hospital General de Madrid se ha hecho notar, desde 
hace ya tiempo, por un conjunto de trabajos en los cuales 
se ha esforzado principalmente en precisar las relaciones 
que unen á las alteraciones endocrinas con las enfermeda­
des de la nutrición. Ha contriboído, entre otras cosas, á 
precisar las relaciones entre las alteraciones bipofisarias y 
la poliuria, y en este sentido ha publicado acerca de lé 
«Diabetes insípida, su patogenia y su tratamiento*, una mo­
nografía que es una obra maestra de exposición clara y me­
tódica. Y, últimamente, acaba de consagrar á los «Proble­
mas actuales de las secreciones internas», un libro lleno de 
ideas y de hechos personales, que demuestra la extensión 
de sus conocimientos y la actividad de su espíritu.

Hoy nos aporta un trabajo sobre la «mancha roja tiroi­
dea», del más alto interés clínico, relacionado este nuevo 
signo del bipertiroidismo con el de la hiperestesia local 
descrito por Lian, que en esta Sociedad ha sido últimamen­
te tan interesantemente discutido.

Esta Comisión propone publicar el trabajo del Dr. Ma­
rafión en nuestro Boletín y acoger favorablemente su can­
didatura para el título de miembro correspondiente. Su 
colaboración nos será preciosa y debemos todos felicitarnos 
de acoger entre nosotros á uno de los mós eminentes repre­
sentantes de la Medicina espafiola».'

DOCUMENTOS PARLAMENTÁEIOS

Como anunciábamos en nuestro número anterior, publi­
camos la carta que el grupo Senatorial Sanitario ba dirigido 
al Sr. Presidente del Consejo de Ministros.

Dice así:
16 de Junio de 1923.

Exemo. Sr. Marqués de Alhucemas, presidente del Con­
sejo de Ministros.

Nuestro ilustre amigo; Nos hemos reunido varios sena­
dores, médicos, farmacéuticos y veterinarios, ó sin ser pro­
fesionales, interesados en las cuestiones sanitarias, para po­
ner en concierto nuestras voluntades con el propósito de 
producir en España el esfuerzo necesario hasta lograr el 
mejoramiento de la situación, en cnanto á la salud pública 
se refiere.

El coeficiente de mortalidad está muy elevado en nuestra 
Nación; el de natalidad, que era, no hace mucho, consolador,
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Farbwerke vorm. Meister Ludus & Brüning, Hoechst a. M. Main.

”  S iTe RO A N T I D I S E N T E R I C O
“  H  o  C  H  S  ”

(com p robad o oficialm ente.)

P ro filá c tic o  y  c u ra tiv o  de la  D is e n te ría  b a c ila r.
P o liva le n te  — A lta m e n te  e fica z.

Aplicaciones: Subcutánea, intramuscular y también intravenosa.
Para casos de dise7ilería algo graves se recomienda especiahnente el suero doble-7iormal.

Envase de origen: Suero Antidisentérico polivalente contra los bacilos del tipo «Shiga-Kruse» y sus
toxinas, así como contra los bacilos de los tipos «FJexner» é lY *.

Suero Antidisentérico monovalente contra loa bacilos de los tipos «Shiga-Kruse», 
«Flexner» é «Y>.

Ampollas de 10, 20, 30 y 60 cm*.

Vatima Mtigilpil Polivalínte illa 
Sueio Anligiigal Polivalenta

< H o e c h s t«
Parala profilaxia y  el tratamiento de 

la Gripe.
Eficaz contra los bacilos de lalnñuenza, 

Neumo- y Eatreptooooos.
Aplicación: Vacuna, hlpodórmica.

Suero, intramuscular é in­
travenosa.

También interna.
Envase: Vacuna, cajas con 3 ampollas 

de ¿  l cm.* y  ampollas suel­
tas dM é 10 cm.*

Suero, frascos y ampollas de 
á 10,9i y  BO cm.’

SUERO
ANTIDIFTERICO

de BEHRING
com probado oficialmente.

Especifico y  profllActieo do la Difteria.

Suero inmunizante tomado del caballo.
Dispuesto on toda suerte de pre­

parados y  cantidades usuales.
Suero Antidiftérioo de reses vacunas 

(pera vacunaciones protUáctioas):
Evita las reacciones anafiláctiras en 
personas ya vacunadae con sueros to­

m ados do caballos.

SUERO ANTI. 
STREPTOCÓCCICO 

<Hoechst»

Eficaz en todas las ínfecoiones directas 
ó  indirectas producidas por estrepto­

cocos de cualquier origen.

Aplicación:

Intramuscular é intravenosa. 

También local é interna.

O rd én en se  s iem p re  con  la  d es ig n a ción  “ H o e c h s t ''
Pídanse folletos é Productos Oulmloos MEISTER LUCIU8 t  BRttMINQ. 8. A. - Baroelona. - Cortes, 671. ♦ Apartado 202.

Afecciones intestinales y enfermedades consecntlvas.

ELECTROLACTIL
Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros ionizados.

En líquido y Comprimidos.

Dos años de vitalidad.

Laboratorio Asensi y C.' 'G r a b a d o r  Estove. 23. ' V A L E N C I A

FdSFO TIO C O L
T O S E S C A T A R R O S

Ayuntamiento de Madrid



-  XX IV  —

•v O <

E N F E R M E D A D E S  D E L  H I G A D O
y  . S i x L c a . 3 : * o i . X L e s  d e - E ^ e x x c ^ i e x L t e s  <5L&

LITIASIS BILIAR, INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTREÑIMIENTO, INTOXICACIONES, 
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La más COMPLETA y la UNICA medicación reuniendo las

O P O T E R A P I A S  H E P A T I C A  Y  B I L I A R
con los C O L A G O G O S  más activos.

L k

P A N B IL IN E
Dépo^

DOSIS: 2 á 12 P I L D O R A S  al día, ó '1  á 6  cucharadas de 

postre de 10 gramos de SOLUCIÓN —  Mitad en los NIÑOS

ESTREÑIMIENTO y AUTOINTOXICACION INTESTINAL
Tratamiento Racional según los últimos trabajos científicos.

E N E M A  d e  E X T R A C T O  l á 3  cutharadUas de las de

de B I L I S  q l i c e r i n a d o  Í S u i M í n » in n ^ W  -i *
^  \ i  1 1 l • l  B  n  i ' j  i  M i l  9 /  agua hervida callente.

y de P A N B I L I N E  Mitad en ios NIÑOS

X) K -VIGNTA KN TODA.S L A. S F A R M A -C IA S
Muestra y lite ratura : LABORATOIRE de ia PANBILINE, ANNONAY (Ardécfie) FRANGE 
Representantes en España: GIMENEZ, SALINAS y Compañía, Clárís, 111, BARCELONA

A O ®

Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

^  Específico 
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

A  base de F lu o ro fo rm o  y  B e rg e n ita .

129, Boulevard Raspaí) - París.

Agentes Grales. G im énO Z -S sIinaS  y  C.^ - Barcelona.

’
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empieza á descender; noeetras leyes sanitarias requieren 
transformaciones que nunca se realizan, aunque en repetidas 
ocasiones se intentan y bay fn la intervención oficial de la 
Higiene pública, de la Bfntfic-encia y de las instituciones 
previsoras, divorcios, confusiones, deficiencias que piden una 
acción renovadora, conjunta y vigorosa.

Sabemos de sobra que usted está adscrito á las inquietu­
des que manifestamos. De no hallarse al frente del Gobier­
no, estarla, para nuestro honor, junto á nosotros, poniendo 
urgencia é intensidad en las reclamaciones que preparamos; 
pero como conocemos también cuales son las realidades 
políticas, donde la agudeza de los fenómenos intercurren- 
tes induce al olvido de las dolencias generales, nos sen­
timos resueltos á que loe asuntos de Higiene nacional  ̂en 
todos BUS aspectos, tengan el fuero de problemas inaplaza­
bles.

Para ello nos ponemos á la disposición del Gobierno, en 
cuanto se refiere á iniciativas suyas respecto de asuntos sa­
nitarios, iniciativas que esperamos andando. Las cosas están 
de tal modo, que no son-ileitas esperas, por muy justificadas 
que se consideren.

Acudiendo á recursos del Reglamento del Senado, en to­
das las ocasiones que ofrezca el transcurso de la vida parla* 
mentaría, actuaremos vivamente, sin menoscabo de la filia­
ción de cada uno de taoeotros; sin que esto, por modo, directa 
ó indirectamente, tenga ni color de partido, ni marca de ban­
dería. Hay por encima de las agrupaciones políticas con 
BUS límites y fronteras, inlereees que exigen atención y reme* 
dio y i  los cuales pueden y deben contribuir todos cuantos 
conezcan y les importen las grandes necesidades del país.

Los de la Sanidad pública están entre ellos; claman por 
su mejoramiento y transformación, la vida física nacional y 
mochos millares de profesionales que bállanse en desaten­
ción inexplicable, dado loe tiempos que corremos.

Persuadidos del agobio que sobre usted pesa, no trata­
mos de aumentarle; al revés, si fuera necesario, nos ofrece­
mos para coadyuvar á cualquier propósito que se manifieste 
en el sentido expresado, y como queremos que por nadie se 
eche á mala parte cualquiera de nuestros actos, le dirigimos 
esta carta, segaros de la cordial acogida de usted, á quien no 
hacen falta más explicaciones para que facilite y aguarde 
las sefiales prácticas que le anunciamos.

Al señor ministro de la'Gobernación, de los excelentes 
propósitos del cual tenemos-flefiales fijas, y a! señor minis­
tro del Trabajo, del que, por sus condiciones y suficiencia, 
suponemos la misma favorable actitud, nada hasta ahora 
les advertimos respecto á nuestros planea porque deseamos 
que el primer anancio sea para el jefe del Gobierno.

Nos reiteramos de usted con toda consideración seguros 
servidores q, e. s. m.

Después de entregada la carta al señor presidente del 
Consejo, reuniéronse nuevamente los senadores interesados 
en el asnnto sanitario. A la reunión asistieron los convoca­
dos» conviniendo en la necesidad de trabajar aBÍdnsinente 
iormulando propuestas ó iniciando temas que sirvan de sa­
tisfacción á necesidades sentidas.

Se convino en proponer un plan de reorganización sani­
taria; la ponencia de este asunto, ya redactada, se reparte 
entre los senadores que conetituyen el grupo para que la 
estudien y formulen por escrito su parecer y las enmiendas 
qne consideren necesarias. Cuando esté ya concluido el pro­
yecto, se celebrará con el Gobierno una entrevista para ele­
gir el medio que conduzca más pronto al fin deseado. Los se- 
padores ^oe oooftituyen este bloque, no menudearán entre'

vistas con los ministros ni darán á las que celebren, las pa­
ramente necesarias, ninguna aparatosidad. No se trata'de una 
acción realizada con fines exteriores, sino de trabajos em­
prendidos por hombres de buena volun'ad y espíritu inde­
pendiente que desean servir á su pais, acudiendo al remedio 
de uno de sus mas agudos males.

Proposición de ley del Sr. Cortezo.
A L  6BN AD0

En la actual eituación que en la economía nacional reve­
lan las relaciones de las diferentes profesiones, oficios y 
empleos eo qne mediante en actividad é inteligencia buscan 
los medios de vida y prosperidad al amparo de las l(>yes los 
ciudadanos españoles, se acusa nn fenómeno de male-tar 
que á juicio del senador que suscribe exige remedio en lo 
posible, ya qne es seguro que no ba de haber pasado load* 
vertido al patriotismo y al espíritu de justicia dé los Gobier­
nos y del Parlamento.

El Poder ejecutivo en lo que le compete y el legislativo 
en lo que las circunstancias le han consentido intervenir, 
han procurado hallar remedio á los apremiantes problemas 
surgidos por las vicisitudes modernas entre el capital y el 
trabajo en lo que estos dos elementos esenciales de la vida 
económica nacional tienen de más impositivo y visible. Las 
reglamentaciones, inslitucioDes y leyes surgidas en estos 
últimos años con el objeto de remediar estas crísis de índo­
le ecoDÓmioa nacidas del modo más agudo y aparente en el 
cumplimiento necesario de la producción, la distribución y 
el consumo de la riqueza, son buena prueba de la preocupa* 
ción de tos Gobiernos y de las Cortes en cuestiones tan im­
portantes. Es, sin embargo, llegado el momento, á juicio del 
senador que suscribe, de ampliar estas miras pievisoras y 
estos actos de intervención legislativa en el sentido de clases 
y de manifestacio nes de la vida nacional en que cada día se 
acentúa más el estado de desamparo de complicación en el 
ejercicio de ciertas profesiones y de imperfección y abuso 
que sobre el Cuerpo social recaen, como consecuencia de 
tan anómalo estado.

Las profesiones liberales como consecuencia natural, que 
al amparo de los cauces abiertos por las instituciones de­
mocráticas atrajeron muchas actividades y alentaron legíti­
mas ambiciones, han llegado á ser por el exceso inconside­
rado de la concurrencia ei origen de un verdadero proleta­
riado imposible de prever hasta ahora por tener su origen 
en el error y falta de cálculo de los iodividuos y en la des­
atención de los Gobiernos que no pudieron acudir al reme­
dio hasta que se les presenta patente la enfermedad.

Las necesidades sociales en punto al éjeroicio de ciertas 
profesiones no sólo útiles, sino imprescindibles para la vida 
nacional, se encuentran por la constitución tradicional, con­
suetudinaria y escrita, anidas al cultivo y al progreso de los 
estadios científicos y literarios. La atracción que natural­
mente éstos ejercen sobre el ánimo de la juventud, las ilu­
siones fundadas en la esperansa de rápidos auges y prove­
chos que sólo al mérito y la fortuna personal pueden deber­
se y qne el amor propio considera Igualmente asequibles para 
todos los que llegau á obtener un tftulo académico, y, por 
otra parte, la coasideracióo tradicional concedida injusta y 
atávicamente á ciertas profesiones sobre las industriales y 
mercantiles, comosobre todo empleo que tenga cierto carácter 
de manual ó subordinado, estas y otras causas, que no son 
del caso por el momento, han determinado una afluéncia de 
Bolícitantea á la obtención de los títulos académicos que ca­
pacitan hasta hoy para el ejercicio de las profesiones de abo­
gados, médicos, farmacéntíooe y ds otras análogas, que des-
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de hace algún tiempo viene determinando la absoluta impo­
sibilidad de que el tranquilo funcionamiento de tales profe­
siones pueda ser suficientemente remuneratorio para los qnej 
alucinados, han aspirado á su ejercicio.

Kunca como en este caso puede encontrarse justificada 
la serena intervención protectora del poder legislativo, que 
con su acción contribuirá á dignificar y mejorar con provecho 
de todos el estado de funcionamiento de las referidas profe­
siones liberales.

Fundado en estas y otras más prolijas razones, el sena­
dor que suscribe ruega respetuosamente á la Cámara se díg­
ne tomar en consideración ia siguiente

PEOP08ICIÓN DB LBY

Artículo 1.** Los títulos de doctores y licenciados expedi­
dos por las Facultades de Derecho, Medicina y Farmacia, 
continuarán siendo válidos para el ejercicio de dichas pro­
fesiones para todos los alumnos matriculados en las referí* 
das Facultades hasta la fecha de promulgaree la presenta 
ley. A paitir de esta fecha, los que se matricularan en los 
referidos estudios, podrán obtener loe títulos respectivos, 
pero habrán de someterse para utilizarlos en el ejercicio pro- 
feeioual á las siguientes reglas:

Art. 2* Todos loa afíos, una Comisión compuesta decin­
co individuos procedentes de los Colegios provinciales de 
cada profesión, cinco catedráticos de la Facultad respectiva 
y dos académicos de la Real respectiva, previa reunión y 
examen de los datos que juzguen necesarios, dirigirán al 
señor ministro de Instrucción Pública una comunicación in­
dicativa del número de títulos para ejercicio profesional que 
hayan de sacarse á público concurso cada año y en cada Fa­
cultad.

Art. 3.0 Este concurso se efectuará, previo anuncio por 
el Ministerio de Instrucción Pública, entre los doctores y li­
cenciados que hayan obtenido tales títulos en loa años ante­
riores; sin que pueda ampliarse el número de ellos más allá 
de los fijados en la convocatoria-

También serán admitidos á este concurso loa súbditos 
españoles que hayan obtenido sus títulos en Universidades 
extranjeras aceptadas en cada caso particular por el Conse­
jo de Instrucción Pública; pero nunca serán admitidos al 
concurso para el ejercicio profesional los súbditos extran* 
jeros.

Art. 4.*’ Gonstituirán el Tribunal calificador de este con­
curso eu cada distrito universitario tres catedráticos de la 
Facultad respectiva, tres doctores designados por el Colegio 
profesional de la provincia capital de distrito y un acadé­
mico ó consejero de Instrucción Pública, delegado por el 
Gobierno como presidente.

Art. 5.0 £1 número de los títulos expedidos por estos 
jurados y Tribunales, se fijará para cada distrito proporcio* 
naimente y cada año, por el Consejo de Instrucción pública.

Art. 6.0 Los títulos obtenidos ante estos Tribunales, se 
denominarán de «doctor ó licenciado en tal Facultad, auto- 
riaa'lo como abogado, médico ó farmacéutico de) Estado' 
para el ejercicio de au profesión».

Art. 7.0 Los actuales doctores y licenciados serán respe- 
tadoB en su ejercicio profesional, así como los que hayan 
obteuido estos títulos demostrando hallarse matriculados en 
tas respectivas Facultades antes de la promulgación de 
esta ley.

Art. 8.0 Una OomisióD compuesta de individuaHdades 
respetables, de largo ejercicio profesional y procedentes de 
las Academias, Facultades > Colegios respectivos, nombrada 
por el Gobierno, procederá á la relación de tae bases com- 
práusivas y amplias en que puedan fundarse las tarifas pro­

fesionales que pudieran evitar los abusos nacidos de la re­
ducción monopolizadora de los títulos y ejercicio profe­
sional.

Art. 9.0 Estas bases serán remitidas por el ministro de 
la Gobernación á informe de los Colegios provinciales y por 
el de Instrucción Pública al de las Academias y Facultades 
para que en el término preciso de tres meses, remitan sus 
respectivos dictámenes que, previo el del Consejo de Ins* 
trucción Pública y del de Estado, serán publicados en la 
Gaceta.

Art. IC. Las transgresiones de las reglas fijadas en la 
presente ley, serán castigadas según los preceptos del Códi­
go, como de ejercicio ilegal de la profesión ó con las multas 
y penalidades que marque un Reglamento especial en lo que 
se refiera á la aplicación de las tarifas.

Palacio del Senado, 11 de Julio de 1923.—C. M.* Corteto.

Discurso pronunciado en el Congreso de los Diputados 
en la sesión del 26 de Junio de 1923 por el doctor sefior 
Plttaluga.
Señoree diputados: voy á entretener por breves instantes 

la atención de la Cámara, aprovechando el turno que me co­
rresponde, para glosar someramente el texto de la enmien­
da que, en nombre de un grupo de diputados, he tenido el 
honor de presentar á ia :ontestación al discurso de la Co­
rona.

En esa enmienda DOS proponíamos ofrecer *al Gobierno 
de S. M. una pauta, que sabíamos de antemano aceptada 
con complacencia, para que recogiera en la contestación al 
discurso (eu el cual se hacían vagas indicaciones acerca de 
este problema) el anhelo de las clases sanitarias y, en gene­
ral, del país entero, para que se consolide en modo definí, 
tivo, con una reforma orgánica -  económica, burocrática y 
técnica—el impulso que desde hace quince años ba tenido 
en España ia organización de la Sanidad pública.

No es, por tauto, mi propósito, señores diputados, hacer 
una crítica, y mucho menos ucs lamentación, acerca del es­
tado actual de nuestra organización sanitaria; no creo que en 
la bora actual el diagnóstico que se pueda hacer acerca del 
estado de las energías del país deba ser un diagnóstico pe­
simista, estoy hondamente convencido de que durante estos 
veinte años, á través de ia pesadumbre de hechos todavía 
recientes en la Historia de la Nación, á través de errores, 
inevitables siempre, de algunos gobernantes, con el apoyo, 
sin embargo, de algunos aciertos, y gracias, sobre todo, á las 
energías latentes que vibran en el pueblo español, la Nación 
ba preparado en su secreto organismo una vitalidad nueva  ̂
una nueva virginidad espiritual, que con un pequeño apoyo, 
como conducida por la mano, con fervor de entusiasmo, por 
los legisladores, podrá en plazo breve resurgirá gi andes es­
plendores- Y en esta creencia incluyo los hechos todos que 
se refieren á la situación sanitaria del país. No haré, por tati­
to, repito, para tomarlas como base de mis proposiciones, 
de míe alegatos, de mis indicaciones al Gobierno de 8 . M.,y 
de mié requerimientos á la Cámara, nua critica ni una la­
mentación sobre el estado actüal de la sanidad pública, por­
que reitero que estoy convencido de que desde hace quince 
años hemos mejorado notablemente, y estamos en aquel mo­
mento en lo que atañe á este punto concreto de la organiza­
ción de la vida pública, en que se encuentra á veces un en­
fermo a! cual el médico ha asistido con la expectación cui­
dadosa y temerosa á un tiempo de perturbar con iuterven- 
ciones iooportuoas las reaccioues secretas de la naturaleza y 
ha llegado aquel instauteen que por pequeños síntomas, evi­
dentes, sin embargo, para.el ojo de nn clínico experimenta-
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do, asoma el vigor del renacimiento y de la convalecencia 
con toda claridad,y entonces es cuandoel toque de una opor­
tuna intervención terapéutica, sobre todo de las medicinas 
excitadoras de la vitalidad de los órganos y de los sistemas, 
puede rápidamente hacerse renacer el organismo que pare­
cía próximo á la muerte.

Esto es, á mi entender, la situación actual en lo que ata­
ñe ó la vitalidad del pueblo espafiol y ó loe órganos y fun­
ciones de la vida pública. Veamos muy brevemente cuanto 
se refiere al problema sanitario. Creo firmemente que con 
las mejoras que ae han introducido desde hace quince afios, 
poco á poco hemos llegado á un estado de cosas en que un 
toque oportuno, un aliento, un apoyo, una consolidación de 
las organísaciones proferionales, unas mejoras en el presu­
puesto del Estado, una base económica sólida, una mas recia 
intervención del apoyo social á los organismos técnicos, 
puede rápidamente llevarnos é una situación comparable en 
todo con las que son propias de las naciones de más mere­
cido prestigio en el orden higiénico y sanitario. Pero esta 
creencia no puede eximirnos del deber de indicar algunos 
de los puntos en que nuestra oiganieacióo sanitaria paróce- 
Dos todavía deficiente. Yo bien sé, y pido perdón á la Cá­
mara por esta breve exposición de hechos y de apreciacio­
nes, que eetae cuestiones no tienen en sí la virtualidad de 
emoción que encierran los grandes problemas que exigen 
inmediata solución, que entrañan grande urgencia para el 
bien público; pero la Camará sabe también que de una sóli­
da y bien meditada preparación en esas organiaaciones, mi­
tad políticas, mitad técnicas, depende precisamente que el 
país pueda en un momento determinado superar, con plena 
seguridad en la eficacia de sus medios, las crisis improvisas 
que alarman al público y que entrañan peligros inmediatos 
para la salud y el bienestar de la colectividad. ¡Cuántas ve­
ces el país entero, y el Parlamento en su nombre, han teni­
do que aprestar medios rápidamente dispuestos, improvisa­
dos acoDÓmicamente, no previstos á veces en el presupuesto 
del Estado, para subvenir i  las necesidades urgentes de una 
grave epidemia que amenazaba á la colectividad nacionall 
En esos mr>mentoe es cuando se siente con más evidencia la 
necesidad de una sólida preparación previa, cuando ee com­
prende con mayor claridad que una larga y meditada prepa­
ración, um. competencia especializada en la organización de 
la sanidad pública, apoyada por el consentimiento unánime 
del Parlamento durante largos sfios de labor continuada, po­
día haber evitado un hecho grave, un fenómeno epidémico, 
un brote de gravea enfermedades que en el momento del 
estallido son mny difíciles de dominar.

La organización de la sanidad pública en España adole­
ce. señores diputados, á mi modo de ver, de nn grupo de de­
ficiencias y defectos fundamentales, los cuales estriban prin­
cipalmente en estes pontos concretos. En primer término, 
en qne carece tolaimente del órgano primarlo de la higiene 
y la sanidad públicas, qae es el oficial sanitario 6 el inspec­
tor mnoiclpal de higiene y de sanidad, pagado por el Esta­
do. ffiódeslamente si ae qelere. lo más modestamente qne 
sea posible para ellglí la realidad de ana fanción. Sin ese 
órgano no hay sanidad posible; tendremos ana sene de ór­
ganos superiores animados de la más sana intenoión. com- 
petentsB en extremo, cuidadosos del cumplimiento de su de­
ber, pero carecerán de toda eficacia pata llegar á la realidad 
de las aplicaciones en cada momento, en nuestros ambientes 
rurales ó en Isa pequeñas agrupaciones urbanas, que consti-tu y e n  la  parte vital y más'importante quizás de la
. Carecemos en segundo término de un enlace establecido 

sobre bases legales, entre ia sanidad pública y la asistencia 
y la beneficencia públicas, ffabe ia Cámara qne toda la bene-

ficent-ia y la asistencia públicas no dependen en nuestra or­
ganización de ia Dirección general de Sanidad, que es ac­
tualmente en el Ministerio de la Gobernación el órgano su­
premo, naturalmente á las órdenes del ministro de la 6 ani. 
dad pública eepafiola; dependen de la Dirección general de 
Administración, dependen, por otra parte, de todos les ór­
ganos provinciales y comunales; no existe ningún enlace 
jurídico, ningún enlace legislativo, ninguna base de comu­
nidad cordial, de cooperación entre la beneficencia y asis 
tencia pública y la organización sanitaria del país. Es inútil 
que yo ponga de relieve ante la Cámara lae consecuencias 
gravísimas qne en lodos loe extremos de la eficacia de la ec- 
ciÓD sanitaria entraña esta situación.

¿Qué diremos, eefioiee diputados, de la base económica 
de la sanidad? ¿Es posible que ana nación de 22 milloaesda 
habitantes,con una superficie de 630.000 kilómetros cuadra­
dos, cno un desarrollo de costas eno rme, con intereses colo­
niales inmediatos y lejanos, con tradiciones de emigración 
qne pesan constantemente como un hecho histórico y actoat 
sobre la vida orgánica y espiritual de la Nación, tengan como 
presapuesto de la sanidad pública siete millones y medio de 
pesetas, es decir, 33 céntimos al año por cada habitante? No 
quiero recordar, claro está, las cifras de ios presupuestos de 
las naciones más ricas, que han dedicado eiempre á las cues­
tiones y problemas del bienestar del pueblo, de la salud 
pública, preferente atención, como Inglaterra, como Alema­
nia; me limitaré á recordar la cifra global del presupuesto 
con que fué creado el año 1921 el Ministerio de Higiene y 
de Asistencia pública en Francia: 224 millones de francos.

Estos problemas, señores diputados, no qnlsiera yo tra­
tarlos como técnico; creo firmemente qne aquí no debemos 
traer jamás, ni siquiera como un eco lejano de nuestra ac: 
tuaciÓD personal en la vida pública, nuestra autoridad técni­
ca. No creo yo en los técnicos en la política. Recuerdo aque­
lla frase de Talleyrand, que decía que la política es la téc­
nica corregida por el sentido común. Creo firmemente que 
aquí no debemos ser técnicos, debemos ser exclusivamente 
políticos, y expongo estas consideracionescamo político, ha­
blando á políticos.

Dos grandes bases hasta ahora, la una mtelectual y sen­
timental la otra, se han aducido por lo general cnaodo se 
ha hablado de cuestiones sanitarias: la base intelectual, pto- 

I píamente científica, y la base sentimental, propiamente hu­
manitaria ó caritativa. No creo que ninguna da las doe deba 
ser aquí esgrimida para convencer á la Cámara de la ur­
gencia de estos problemas. Creo, en cambio, que la misma 
realidad política nos enseña, señores diputados, qne el pue­
blo devuelve siempre en espíritu lo que se le otorga eu ma­
teria, y qne responde á tos bienes materiales que se le dan, 
cuidándole en su salnd y en su bienestar, con la devoción á 
los grandes principios ó á las grandes luces improvisas con 
qne la oligarqnía, qne fatalmente ha de guiarle en el mo­
mento histórico supremo de las grandes crisis, hace apela­
ción á en voluntad y ú su esfuerzo. (Muy W n-)

CARTA ClRCtlLAR
El Freeidente del Colegio Oficial de Médicos de la pro­

vincia de Valencia, qae lo es al propio tiempo de la Federa­
ción nacional de Colegios, nos envía para su inserción la si­
guiente carta circular:

Muy estimado amigo y compañero: Mi último viaje á 
Madrid tuvo, entre otros importantes fines qne comaniceré á 
usted en carta próxima, el siguiente: ■,

Interesaba al directorio darse cnenta del estado de ópi-
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aB'ê .3CiQÍBteri(>jde Hacienda por lo que ee re- 
7# qaê . rechazada nuestra instancia 

íefpíipa en.el i^odo de realizarla, y la tardan* 
‘ inetraocioops reglamentarias» ordenadas 

^©Dk^-de ouy4« instrucciones había de darse rea- 
P?®fli%9es que ee ppe hicieron, constituían motivo 

fWj^ieqte, para apspechar ,la,;interpo8Íción de algún grave 
q^t9^alo -á^noestfos .propósitos.
ers dssacejrtada Jp resolución: en m:s visitas al Minie-
.^íi^^P°dei.toP^e^ta^ale .de q«e desfigurando los hechos se 

;é.-p,neala-ft fipJDÍeren â con el Sr. Pedregal la muy 
d*PPí¥.tenoia una joonversación particular en la 

que «las frasee-del mini^ko.nó significaban una promesa ni 
í(QpnpiiqaiÍ80#iBÍaQ,q.p simple cambio.de impre-

®l representante del-Poder 
SA®,jsj ministro disentía del crite-

ae.haílaba de traducir el propio en 
l ê que justificadamente es-

o-d‘".s:! ~£? 'oao
o.T,ií»®á5^8»,ye56*^r/í*ll de Lemus en una conver-

ífÓDÍea y mortifi-
^<^nt,9,^g]ip e^ejp.^cerlo.cuapdo habla con médicos, desde 
Jpeg9*w?A'íí?AM'.® ^  -<íiú,,¿ugar á una desagradable es-

PjeseDtó caracteres de violen*
•;6;.,eí

•síbM "  ,*M^’i^ .“ ^^y«oción,del subsecretario Sr. Benítez
>  8U primitivo estado, encar- 

^ ^ o^ oon  .empefiq y ^xeiteradamente al señor director de 
-i®.® se mantuviera dentro de la mayor bene- 

?oje^icja^^go^Íd^i;acito.<^ Diestras peticiones, según siem- 
R eatad o de esta conferencia fué el 

q̂AF®|Úa.9i:i.^ripq que imestros libros se llevarían, según 
Ifl^ftW^ftíV^.-^Aitííamente.qpn el Sr. Pedregal.

-efTi.X ¿PííB^víSsoeltq pa!» «iempre el asunto.
H«4, «IP®419008 díte después el Sr. Blanc Forta- 

¿^5 W®..8hBh<?!a q.u® ei Viljanueva se halla decidido á 
.'ÁI'íP'W®y®98>§̂ *44t>W.CQa todas las condiciones que hemos 
4§clgr,s49.jpaqeptablps,y.aq.aéilo ésto, sino que se propone 
nombrar investigadores especiales para los médicos. 
oeJ-^M^ormi^ediadq/iiiría así caracteres de burla, y ante 

-^l9iW®í“ *Í>a--.t(eftfiír,laflegnrjd  ̂de que los Colegios mante- 
^  ftprobadaf, tn la asamblea de Madrid.

f®B^í«Lá®L‘í'toctorio, supliqué á los presi- 
/Íe»t^d^^i¿lía^4i^titoeÍQpeaíqne reunieran á sus colegia- 
49*’y *íP%;tf'íOe'9Íí>®|.ah#ú8-,aotíerdo5, por si hubiera nece­
sidad da adoptar deternaioaciqnes.
jfj.Ní^hahríaja, de.eer éaíps inmediatamente duras. Nuestra 

Q(Hid.icjÚAde^P'^>'®®®9P®P>®°1^9 de BUS derechos y de sus 
.ciadadajios.^tííulo que ostentamos y la considera- 

cióp. x ó l .raspeíQ .que queremos y debemos merecer, nos 
obligan d  agotar todos.-loa recursos legales, antes de llegar á 
ip^idas extremas.-.Ea necesario que, cuando hayamos de 
Adoptarlas, ipopinión pébtioa'esté á nuestro lado convenci­
da de que á teles estridejKÍas-'Bos llevan por la fuerza de 

P̂*~ ** dci Ib razón,
por la^impqsibiljdaddo hacet prevalecer, de otra manera, la 
ética, q Á  és-anferior y ínl^rhr A la propia ley;

y  precisa que cuando el caso sea llegado, nos hallemos 
reunidos en apretado haz, dispuestos á todos los sacrificios, 
d^c'rdidos-^vepfi^ á teda costa sin aspavientos de histórica, 
í in ^ Ü t u ^  dp teqiejrpnes, cop-la serenidad, con la fe y con 
la entereza que llevan seguramente á la victoria.
¿ 5^01 ^egiedoe de Valencia reuniéronse anteayer. He 
Aq«i.lo.J¡rato(^q.y-.AeerdadQi según nota oficioea facilitada 
por Secretaiia: - jg -

• ?,T- n’

IMPUBSre D * UTILIDADES A LAS CLASES INTELECTUALES

«La ley tributarla de 29 de Abril de 1920 sujetó á estas 
clases al impuesto de utilidad^.

El epígrafe E del núm. 2.® de la tarifa 1.», art. 4.® de la 
ley de utilidades antedicha, que modificó la de 27 de Marzo 
de 1910, según la refundición aprobada por Real decreto de 
19 de Octubre de 1920, dice:

Los abogados, notarios, médicos, ingenieros, arquitectos, 
agentes de cambio y bolsa, y corredores oficiales de comer­
cio.., pagarán el 5 por 100 de sus ingresos profesionales.

El segundo párrafo del mismo epígrafe dice qoe «dicho 
gravamen no se hará efectivo sino en cuanto la cuota del 5 
por 100 exceda de la del Tesoro por la contribucióD indus­
trial, etc.».

El árt. 20 dice que estos- contribuyentes deberán llevar 
• «cotí las formalidades reglamentarias, un libro registro de 
todas las cuotas qoe cobren,-y presentarán anualmente á la 
Administración declaración^juí-áda de ellas*.

-Ahora bien, como las ^formalidades reglamentarias» nn 
se han determinado á pesar de haber transcurrido el plazo 
de seis meses que la ley de presupuestos de 1920 le conce­
dió, claro es que no existe la obligación de llevar libro re­
gistro. Refuerza este concepto la «Disposición transitoria 4.* 
de la ley refundida de 22 de Septiembre de 1922 que dice: 
«la incorporación dispuesta por la ley de 29 de Abril de 
1920 (art. 1.0) de los abogados, módicos, arquitectos, inge­
nieros..., etc., á la tarifa 1.» de la contribución de utilidades 
deberá hacerse efectiva en el más breve plazo posible, A 
cuyo efecto la administración dictará las correspondientes 
medidas reglamentarias».

Asimismo lo reconoce la Real orden de la Subsecretaría 
de Hacienda de 19 de Mayo de 1923 (Gaceta del 23 del mis­
mo mes), que en uno de sus párrafos dice: «Considerando qua 
si bien es cierto que el art. 20 del propio texto legal disponía 
que esta clase de contribuyentes deberían llevar con lae for­
malidades reglamentarias un libro regihtro de sus ingresos 
profesionales, el qoe estas normas reglamentarias no se ha­
yan dictado, no afecta en nada á la obligación de contribuir, 
pues dicho libro registro tiene por único objeto ser garantía 
para el Estado asegurando la investigación, y por lo cual la 
administración no ha hecho hasta ahora objeto de inveetiga- 
ción alguna á estos contribuyentes, pero sin que ello pueda 
ser obstáculo para exigir que presenten la declaración de 
sus ingresos profesionales.»

Con lo cual bien demostrado queda que presentadas las 
declaraciones juradas oportunamente, según repetidamente 
se ha aconsejado después de la Asamblea celebrada en Ma­
drid, no excediendo el 6 por 100 de la cuota abonada al Te­
soro, ninguna otra obligación tienen ni ninguna responsabi­
lidad adquieren loa médicos.

Y si próximamente se publicara el Reglamento exigien­
do algo más que el registro de las cuentas cobradas, ó la
existencia de dos libros, ó atentados al secreto profesional 
como sus disposiciones serían ilegales, procedería:

1.0 No llevar tales libros.
2. ® Agotar contra tal disposición viciosa todos los recur­

sos legales.
3. ® Las clases intelectuales deben uairse á la petición 

unánime de los contribuyentes espaflolói significando la ne­
cesidad de que los señores inspectores de Hacienda y utili­
dades no tengan participación en las multas y sanciones 
(pecuniarias que puedan imponerse á los contribuyentes 
desde la publicación del Riat decreto de 30 ds Abril últi­
mo— ffacefa del 4 de .Mayo-que les merma dichas partici­
paciones, apenas si se han instruido expedientes).

4. ® Aun suponiendo que llegare el mwvo afio económico
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Caballero
f  (SALES BIOLÓGICAS DE ESTAÑO) - (COMPRIMIDOS PARA USO I^ER N O ) 0

I 'V '-

ESPECÍFICO CONTRA LAS
INFECCIONES E S T A F IL O C O C H i i

F o r u n c u l o s i s ,  á r j t r a x ,  |
o s t e o r n i e l i t i s ,  s u p u r a c i o n e s ,  g r i p e ,  |

n e o p l a s i a s  s u p u r a d á ^ p '^ -^ a i í^ i í^ i íQ í  ®
o r z u e l o s ,  e t c .  " ^

» ■ ) í H f T T U  V ¿ a jr U iO 'g í

® Comunicaciones científicas presentadas á Acadeinias.de Medicin%. ®.

® Sociedad Española de Dermatología y Sifiliografía, ®

® Congreso Médico Nacional, etc.* ' '  g
e  ^  ’  ■ U íU  r>! 9

m n n  m

Farmacia y Laboratorio^:'’

S E R G I O
G U A D A L A J A R A  ( E s p a ñ a ) . i a  A I B O I . ' I

e . ■¡a

A j ’ .-- •• -...y
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HAPTINOGENOS
E  U  M  O  .— Para el tratamien­

to científico de las 
infecciones neumo* 
cóccicas y toda la 
clase de catarros 
de las vías respira­
torias.

G O M > Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.

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

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

G IF T E R IC A . — Curativo de la dif­
teria, n o p ro d u ­
c e  an a filax ia  
ni ningún a c ­
c id en te  p a to ­
ló g ic o .

Aplicables en Inyecciones bipoilérinicas.
DEPOSITARIOS: Pérez Martin j  Compañía. - Madrid-Baroelona.

INFORMES Y LITERATURA: M. Martín Yáñez.
Apartado 384. — líADBID

EXTRACTO
=  D E  =

MALTA
U

i

I »

Aceptado pDrRD.de! 2 Abril 1313 en los Hospitales Militares
S IM P LE

CON M IPO PO SFITO S 
CON H EM O G LO BIN A 

CON fE P S IN A Y P A N C B E A TIN A  
CON YQDU-RO FERROSO 

CON ACEITE H IG . BACALAO 

CON ACEITE H IG  BACALAO É H IP ”

D Íp l o m a  d e  M é r it o

2* Congreso demiditos déla lonoua 
cilatana — Uuli» I9t7 -

Cabañes, 60.
B a h c e l o a t a .

D̂OQODOOOOODOQuOOOOODOQOQOOOQOQOooaQODO¿aOQQCK»OOOOIL
\ ------ ------------------ \

ESTUDIO y tratamiento de 
la gripe.

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

TEORIA OE LA INMUNIDAD, de MENDEZ
S ®  xencLlten á  l e s  S r e s -  2 > ^ é d il-  

c o s  csLij.® l o  s o l i c i t e n  éi;
M. Martin Táfies. - Apartado 3 8 4 . - Madrid.

8
8

SI, PERO LAS

MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN LATASY EN FRASCOS, SON MEJORES

8

!

Exigid la marca A L F R E D  H IL L
Claudia-membrillo-naranja (inglés), etc.

I  FABRICA de CONSERVAS L A S  P A L M A S  i
\  A  l_ I C  A  fM T  E  i

l|Los CHOCOLATES ZORRA QUINO
loa demás. Véanse las Realea órdenes 

aotoriaan llamar
c r t m « ' ‘ l l orado con cacao y arúcar com o ú n icos  
eom p on en test reservando á las demás meaolas el nombre 

de CAocoIoíí jramRíor.
Por eso, los C h o c o la te »  Z O R R A Q U iN O  quizás son In.

l o  atestLpan los eminentes doctores Ramón y  Caial T o los . 
Latour á ,p in a  y  Capo, Martínez Vargas, Carracido, Rocmo ”

>08 actuales ares. Inspectores que rigen la n i^ene e p a ^ la , célebres doct. res Pulido, Coi^ 
tozo, Fernández Oaro, Manuel M. Salazar, etc.

Todo ello es garantía suprema para los que han de elegir un 
alimento suculento y  verdadero para la eulud 

Solo los C h o c o la te »  Z O R R flQ ü IN ©  en todas sus olases 
pueden satisfacer al más eserupuioso doctor que estime un

bien aconsejarlos. [Q
D e venta Madrid y  provinoias. Despacho: Coso, 66, Zaragoza, m

Hñl
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sin haberse resaelto los recaraos qae pudieran entablarae, 
j  sin modiñcación del criterio miniaterial, hoy reinante, ee* 
gÚD parece, cabría ponerse en el caso del art. 93 de la ley 
(resistencia, excusa ó negativa al requerimiento legítimo de 
los funcionarios de la Administración, para las comproba­
ciones) pidiendo el avalúo por los jurados de estimación, 
con recurso de alzada al jurado de utilidades.

5.“ En el caso de atropello, después de agotados todos 
estos medios legales de defensa, y careciendo de otros ele* 
mentoB con que imponer la justicia y la moral, ya que aque* 
líos con que en EspaGa se triunfa no podemos emplearlos, 
todos los médicos cesarán en el ejercicio de su profesión, 
procurando que en esta determinación les acompañen loe 
demás intelectuales víctimas de igual abuso, á cuyo fin s6 
ha iniciado ya las gestiones con satisfactorio resultado.

El razonamiento expuesto, y las conclusiones apuntadas, 
aportados por el señor presidente del Colegio, fueron apro­
badas por unanimidad y con el mayor entusiasmo».

Ruégole ahora encarecidamente que se sirva comunicar­
me con urgencia para hacerlo presente al Directorio, si ese 
Colegio se solidariza con las expresadas doctrinas por si 
llegara el caso de aplicarlas, ya que hasta hoy nada demues­
tra que nuestros temores hayan de tener práctica confirma­
ción, aunque las probabilidades son muchas.

Ed próxima carta daré cuenta de las gestiones realizadas 
«cerca del ejercicio de los médicos extranjeros, de seguros 
de enfermedad, de accidentes de trabajo y de otros asuntos 
de menor importancia.

En espera de su contestación, se reitera una vez más su 
afectísimo amigo y compañero, q. 1. e. 1. m.,

J. Sa n c h is  B e e g ó n .
V&lenoia, 9 de Julio de 192S.

Señor presidente del Colegio de Médicos de... •

HOMENAJE AL DR. RAMON Y  CAJAL

Audiencia regia.
El jueves, día 12 de los corrientes, fueron recibidos en 

audiencia por S. M. el Rey los señores Oortezo (D. Carlos 
María) y Francos Rodrígnez, quienes hicieron entrega á 
nombre de la Junta organizadora del Homenaje á Ramón y 
Caja!, del primer ejemplar del libro ̂ ricamente encuaderna­
do, que desde esta fecha se repartirá y pondrá á la venta.

S. M. hojeó los dos volúmenes, haciendo multitud de 
preguntas acerca de la nacionalidad y significación de los 
numerosos colaboradores que han contribuido á la redacción 
de esta obra, única en la actual literatura científica y que 
ciertamente marcará una etapa de progreso inalterable eu 
la historia de la Histología contemporánea.

Los elogios que S. M. tributó á la ejecución material del 
iíbro y al celo y actividad que representan, por parte de la 
Junta, su publicación, la continuación de las obras agotadas 
de Caja! y los adelantos hechos en las obras de instalación 
del monumento, fueron tan grandes como merecidos, sur 
giendu de cada una de las preguntas minuciosas que acerca 
de cada detalle hacía el monarca.

La Diputación provincial de Madrid se propone adquirir 
ejemplares de la preciosa obra del homenaje con destino á 
las Bibliotecas de los Hospitales de en cargo.

Recaudación del Colegio de Zaragoza.
Colegio Provincial de Médicos de Zaragoza, 250 pesetas; 

D. Valero Bneno, 5; D. Amadeo F. Foz, 6; D. Juan Ruiz, 
C- D. Ricardo Arnaldes, 5; D. Román Vicente. 25; D. Benito 
GarOfia, 5; D. Mariano Marín (Magallón), 5; D. Mariano Ma­
rín (San Mateo de Qállego), 5; D. Vicente Bordas, 6; D. José 
Ferrer Caetán, 5; D. Pedro Arilla, 6; D. Tomás Tobajas, 5; 
D. Faustino Navarro, 5; D. Augusto García Buriel, 10; don 
José Quesada, 10; D. Juan A. Alzóla, 5; D. José María Fra­

guas, 5; D. Manuel Puynelo, 5; D. César Gaatafier, 5; D. Ju­
lio Serrano, 5; D. Constantino Rives, 5; D. Silvio Valentín 
Bjjón, 5; D. Sebastián Justribó, 5; D. Telmo Vela, 5: don 
JuHu Cruz Abenia, 5; D. José Gimeno Monteagudo, 5; don 
Botero llarri, 5; D. José García Sancho, 5; D. Francisco Eli- 
pa, 5; D. Eugenio Díaz de Arcaya, 5; D. Angel Manzano, 5; 
D. Francisco Martínez, 5; D. Juan Bregante, 2; O. Celestino 
Sanabria, 20; Ayuntamiento de Alconchel de Ariza, 2,50; don 
Julio Gómez, 5; D. Jocé Royo Sola, 5; D. Manuel Gacho, 3; 
D. Dalmacio Morera, 5; D. Femando Lafuente, 3; D. Ense­
bio López, 5; D. Gregorio Gómez del Castillo, 10; D. Julián 
Viiilla, 5; D. Tomás Iribarren, 5; D. Antonio Viamonte, 5; 
D. Agustín Ibáfiez, 5; D. Antonio Fernández Sanguino, 5; 
D. Francisco Saldafia, 5; O. José Galligo, 10; D. Miguel Ber­
nabé Sánchez, 5; D, Antonio Gabete, 5; D. Antonio Burba- 
Do, 5; D. Joié Pérez Ricar’e, 2,50; D. Antonio Martín Ruiz, 
5; D. Mariano Nasarre, 5; D. Eduardo Sáinz, 5; D. Jesús La- 
muela, 5; D. Luis Aznarez, 5; D. José María Betled, 5; don 
Adrián Laborda, 5; D. Migue) Laborda, 5; D. Manuel Villa- 
rroya, 5; D. Juan Gómez, 5; D. Adolfo Navarro. 5; D. Fede­
rico Vázquez, 5; D. Lorenzo Lambán, 5; D. Manuel Ronca- 
lés, 5; D. Amadeo Riva«, 5: D. Valero E. Olivito, 5; D. An­
gel Rabinal, 5; D. Antonio Ereza, 5; D. Joaquín Gimeno Rie­
ra, 25; D. Mateo J. Lope, 5; D. Martín Blesa, 5: D. Francisco 
Cuenca, 5. Suma total, 688 pesetas.

Gaceta de la salud pública.
estado sanitario de Madrid (1).

Siguen siendo frecuentes los estados irritativos localiza­
dos en las porciones delgada y gruesa del intestino; algunos 
de ellos van acompañados de movimiento febril, todos con 
diarreas más ó menos abundantes, y aigunas de hemorragias 
hemorroidales. Los estados congestivos de los centros ner­
viosos también se han presentado con alguna frecuencia y 
las congestiones pasivas del hígado y los riñones.

En los niños continúan observándose algunos casos de 
coqueluche.

Crónicas.
Nuevos donativos.—Dltimamente han ingresado eu 

Colegio de Huérfanos de Médicos los donativos remitidos 
por el Sr. Porta, de Ferrol, que ha enviado 20 pesetas sobre 
las que ya repetidamente envía; 100 de D. Simón Hergueta 
destinadas á una merienda campestre en celebración de 
los exámenes, y 50 del presidente del Patronato con el mis­
mo objeto. - .

Nombramiento.—En virtud de oposición y propuesta 
de) Tribunal calificador, S. M. el Rey (q. D. g.)ha resuelto 
nombrar á D. Ciríaco Mañea Retana, catedrático numerario 
de Prótesis dental, Ortodencia con su clínica de la Facultad 
de Medicina de la TTniversidad Central, con el eneldo anual 
de 7.000 pesetas y demás ventajas de la Ley.

Dirección general de los Registros y  del Notariado.— 
Vacante en el Juzgado municipal del distrito del Centro, de 
Madrid, por fallecimiento del titular que lo desempeñaba 
D. José Parada y Sautín, una plaza de médico propietario 
del Registro civil, que ha de proveerse por concurso entre 
los demás móilicos propietarios de esta corte, con sujeción 
á lo previsto en la regla 3.  ̂de la Real orden de 17 de Julio 
de 1917, los aspirantes á ella presentarán sus solicitudes en 
el Ministerio de Gracia y Jnsticia, por condado de esta Di­
rección general, en el improrrogable plazo de ocho días, á 
contar desde el 10 del actual.

Colegio del Principe de Asturias.—Los últimos donati­
vos recibidos en la administración de nuestra revísta han 
sido:

D. Manuel de la Vega y de la Hoz, de El Coronil, 25 pe­
setas. Un tomo de la obra Geografía médica de la Penínsu­
la Ibérica del Dr. Hausser, 30 pesetas.

( l)  Saprimimos los datos m etereológioos hasta p odém oslos  
proporeionar nosotros mismos, pues el Observatorio oSoial ha  sa- 
primldo sn publieaeléa en la  Oa«eta sin duda para no in o a n ir  en 
el nefando delito de servir para a lgo.
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Edlflclos m ílItarcs.-Por Real decreto del 4 del actual, 
publicado en la Gaceta del 5, ee autoriza al ministro de la 
Guerra para celebrar en la plaza de Santofia y en esta corte 
un concurso de arriendo para local ó edificio con destino en 
la primera plaza á Hospital Militar, y en esta corte á Insti­
tuto de Higiene Militar.

Homenaje al Dr. Layna.—El día 4 se celebró un ban­
quete en honor del fundador de la Asociación Médicoqui- 
rórgica de Correos, Telégrafos y Teléfonos, Dr. Francisco 
Layna.

Asistieron al acto numerosísima representación de loS 
tres Cuerpos de Comunicaciones y de los compafieros de 
profesión del Sr.' Layna.

Este contestó en breves pero elocuentes palabras, á las 
frases de agradecimiento y homenaje que varios oradores le 
dedicaron á la hora de los briqdis.

Nuevas enfermeras de Sanidad Militar.—El día 7 se
celebró en una sala del Hospital Militar de Carabanchel, 
bajo la presidencia de S. M. la Reina Cristina, la solemne 
entrega de loe diplomas é insignias de enfermeras de Sani­
dad Militar á i7  alumnas Hermanas de San Vicente de 
Paúl.

Al acto asistieron, además de la dama que acompañaba á 
la Reina, el capitán general, el gobernador militar, todos los 
jefes de clínica del Hospital y el director del Establecimien­
to que pronunció un elocuente discurso ensalzando la labor 
que vienen realizando las mujeres españolas dentro de! 
Cuerpo de enfermeras de Sanidad Militar.

Formularlo Opoterápico.—Los Establecimientos Byla, 
de París, ofrecen por nuestra mediación á los euecriptores 
de E l  Sig lo  Míd ic o , el Formulario Opoterápico de sus la­
boratorios, editado en francés. Los señores que deseen reci­
birlo solicítenlo á la Administración, que se le enviará gra­
tuitamente.

Excipiente inerte. — Más fácilmente se le perdona en 
España á un Ministerio una mala vida, que una vida larga.

V (Tamayo.)

Para amar la patria con verdadero y alto sentimiento, 
debemos comenzar por darle en nosotros ciudadanos tales] 
que no le hagan ruborizaree; al contrario, que se honre de 
ellos.

(Silvio Pellico.)
Oposiciones á Inspectores provinciales de Sanidad.

—Convocadas para siete plazas en la Gaceta del 22 de Junio. 
Instancias hasta el 31 de Octubre. Ejercicios segunda dece­
na de Noviembre. Obra única que contesta al programa, 60 
pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14, Madrid.

Sanidad Militar.—120 plazas convocadas en la Gaceta 
del 16 de Junio. Instancias hasta el 25 de Agosto. Ejerci­
cios, 1.0 Septiembre. Obra de contestaciones, 75 pesetas. 
Editorial Campos, Princesa, 14, Madrid.

Sinuberase. — Al presente número acompañamos un 
prospecto-tarjeta eobre la Sinuberase de los Etabliesements 
Chatelain (Representante en España, J. R. Ricard, Tuset, 20, 
Barcelona), cuya lectura recomendamos,

Las diarreas estivales.—Al presente niimero acompa­
ñamos un prospecto y tarjeta sobre las vacunas en las dia­
rreas infantiles, de ¡a Casa Giémy, de París (14, rué de Cli- 
chy), cuya lectura recomendamos.

S I L - A L
SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Lotorntorlo Gciiilr, Ualencin.— J. S w o ,  Hodrlil.

: o j í c £ í t  

rst
f i n o  J tn  K M Ícoñ oC

Jugo de uvas sin fermeu 
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tífun gáa 
tricas. A. J. 8. y E8CO- 
FET. Tarragona.

SANATORIÔ  I^A-CASTILLO
Destinado á enfermos del aparato digestivo, 

nutrioión y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, com­
pleta instalación de mecanoterapia, electricidad, 
-----------------calor y terapéutica física. - _________

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeuro- 
sis. Pabellón especial de radioterapia profunda. 

Sección especial de toxicómanos.

D i r e c t o r :  E x e n j o .  5 r ,  A \ . A \ o r a l c s ,  
Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

S ílN T a N O E R

S O L U C I O N  B E N E D I C T O
G l l o s r o  -  f o s f a t o  d s  c a l  c o n  C R E O S O T A D -

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner 
Tiosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
lies, raquitismo, escrofnlismo, etc.

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

NIÑOS.— f i e b r e s  PALU DICAS,
GASTRICAS, T IF O ID E A S , de DEN­

T IC IO N , G R IP A LE S , después del brote en las E R U P ­
T IV A S , estados febriles de las N EU M O N IA S, BRON­
Q U IT IS  y en cuantos casos está indicada la quinina se 
prescribe una caja de

Q uininfantina D elgado R o n c o .
Papeles á base de etilcarhonato de quinina, valorado so 

alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irri­
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que lo» 
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

PEPTOYODAL
R O B E R T

YODO ORGÁNICO 
EN UQUIDQ É INYECTABLE

PREPARADO
P O R

J O S E  ,;R O B E R T y  S O L E R
m C C N lC R O -Q U ln lC O  y FARMACtunCO 

FARíAÁCIA ROBERT

B1 p a p a l d a  a i t a  R a v ia ta  e i t á  fa b r ía a d o  e a p a a ia lm a ii ta  p o r  l a  

A .  6 .  P .  p a ra  K l  S i u l o  M á o ic o .

l o r  d a  S x u r ita a  T <K >doro .— Q lo r í a t a  d a  S ta .  U . ”  d a  l a  O a b a u ,  ]
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EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS

CONSTANTES EN SU ACCION. INALTERABLES.GRACIAS A su envoltura metálica hermética.patentada S.G.D.G.

P I D A N S E  
ÍJ M U E S T R A S

4 w D E S I N F E C C I O N  I N T E S T I N A L
/E N T E R IT IS ,  A U T O IN T O X IC A C IO N E S

CH LOROBYL
A

• -'T

^ í * \  B a s e  e > eY D E  B IL IS  PU R IFIC A D A  Y  D E S P IG M E N T A D AC L O R A m i N A  T

O
Comprimidos A¿iutinizados

—I* i— »  . n ‘ m y  I.

0 X 1  D A N T E  
B A C T E R IC ID A  
DESODORIZANTE

=  DOSIS =
B Comprimidos
antes década comida

a g e n t e : L aboratorio  MIRABENT Y 0 \  S. C.» BARCELONA J 
Laboratoires Reunís.— J. Legrand, Farm acéutico.—159, Avenue de W agram.— París.

SANTAL MONAL
E l  m á s  a c t i v o

E l  m e j o r  t o l e r a d ode todos /(«productos preconizados en ei Tratamiento de las
D/URÉTfCO-DE ACCt6fl ñ ÍP iO A  AFECCIONES Iti» VÍAS URINARIAS

Laboratolrm MONAL A 0**« e, Rae Daablgny, PARIS
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iDeteima por uo instante sn atención, en lo 
ene á continuación se cita, en detensa de sns 
sagrados intereses!

E L  IM P G R T n X T ÍS IM O  A LM A C É N  C asa 
R IC A R D O  P B R B Z f iita en ia caite de Atocha, nú* 
mero 118, pieo derecha, en Madrid (7), de reciente 
instalación, cuyo director es el antiquísimo ez-depen- 
diente de este ramo que estuvo durante 22 aQos en la 
acreditada Casa (desaparecida ya hoy), denominada Ba­
zar Quirúreico, en calle Carretas, 13, tiene el alto or ;̂ullo 
de manifestar á los Sres. Médicos en Cirugía y Medicina, 
como igualmente á los Sres. Practicantes, presten un 
momento de atención á los precios que á continuación se 
insertan, para que (á título de ejemplo) comprendan la 
realidad de cuanto se manifiesta.

Algunos 8res- Médicos de esta Corte (dietinguídas emi­
nencias), pueden dar testimonio del éxito alcanzado de 
esta NOVEL Casa.

PEEOTOS 

P utta t.

FORCEPS DE TARNIER, ULTIMO MODELO, 
FABRICACIÓN ALEMANA, con marca.. . .  6é,80

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

Trócar de Dupuy de platino iridiado, de fabri­
cación francesa.............................................. 27,50

Espéculo de Cusco de Cobre Niquelado, de fa­
bricación francesa...........................................  10,90

Termocauterio de Paquelin, completo, con 2
puntas-cauterio platino..........................  109,75

Agujas de acero, para jeringuillas Pravaz (in­
yección hipndérmica).............................  0,20

Agujas de NIQUEL PURO para jeringuillas
Pravaz (inyección hlpodérmica)..................... 0,30

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

DIN, de PARIS, legítimo......... ....................  249..50
Dediles de goma para reconocimiento, docena. 0,85 
URETROSCOPIO DE LUYS, completo, en caja

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

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

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

Pidan precios de Dilatádorés EOLLMANN Y OIS- 
TOSOOPIOS DE LA CASA WOLFF, DE BERLIN, CON 
OPTICA DE LA OASA ZEIS8 y Catéteres Guyon.

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

K O T A —Empiece usted ¿  guardar desde este número, en bien 
suyo, porque oada semana le e r i nuevos artículos con precios.

K aolín  purificado en  p o lv o  fino m u y  a d h es iv o . La Caja de 20 dosis de 10 g r .: 6 francos.
para el Tratamiento

D E

Todas las 6ASTRALBIAS 
HIPERCLORHIORIA 

Úlceras y Ulceraciones
del Estómago 

Fermentaciones gáslricas o ¡ntesliiiales 
GOLITIS, etc.

El uso del Kaolín lo he cxtentido 
a todos los estados gástricos en los 
cuales prescribo, de costumbre, el bi.s- 
muto; pues le es hasta superior bajo el 
punto de vista de los electos en el 
intestino porque tiende a calmar las per­
turbaciones ya regularizar sus funciones.

Profesor HA\'EM. 
Academia de Medicina, 13, de A b r i l  d«  1930.

PHARMAGIE RATIONNELLE
4, Faubourg Poissonniére, P A R IS  (x')

Agento para la Venta k l por mayor 
L. DUBERNARD, 6 , Rué du Pas-de-Ia-Mule, París

—La de médico titular de Neila, partido judicial de Sa­
las de la Infantes (Burgos), con la dotación anual de 6.0U0 
peaelas; 760 de la titular y 6.350 por igualas, pagadas por 
trimestres vencidos con toda puntualidad, garantizadas por 
el Ayuntamiento y Junta de vecinos asociados y abonadas 
en metálico de los fondos muoioipalea. Tendrá casa gratis 
en buenas condiciones, luz eléctrica y farmacia en la loca­
lidad. Ee pueblo de 130 vecinos, sin anejo, sano y tranquilo. 
Lss Eolioitudes al sefior alcalde antes del 31 de Julio próxi­
mo, dando los posibles datos de su ejercicio profesional, 
edad, etc.

—La de médico titular, por excedencia voluntaria del 
que la desempeñaba, afecto á la Sscctóo de Higiene de la 
Prostitución de Zamora, dotada con el sueldo anual de 2.000 
pesetas, y que se proveerá por oposición, según determina 
y ajustándose en todo á la Real orden de 17 de Jqnio de 
1918 (Gaceta del 20 de Junio de 1018). Las solicitudes debi­
damente documentadas irán dirigidas al eefior gobernador 
civil, presidente de la Junta de la Prostitución; el plazo de 
admisión de las mismas será de dos meses á contar desde

(Continúa «n  la página X X X ).
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ULTIMOS PROGRESOS EN ELECTRO-MEDICINA
L o s  n o v ís im o s  m o d e lo s  ^ ^ E L E K T R A ”

(A. E. S.) — Aparatos Eléctricos del Dr. Steio—, son la creación de la Técnica electro-médica n;ás avan- 
sada, cautivan á todos los 5res. Médicos riorque descuellan por sus APLICACIONES numerosa ’̂, ORIGI­
NALES porque aseguran in falib le s é x ito s , fa m a  p ro fe sio n a l, aum ento p ro g re siv o  del núm ero de

p a cie n te s y  el rendim iento m áxim o en b e n eficio s.
Indispensables por ser los:

U N I C O S  que suministran la CORRIENTE GALVÁNICA PURA, funcionando ésta sin en ch u fe , sin  d e ­
pender de la  co rrien te indu strial y dan al m ism o tiem po la FARÁDICA, GALVANO-FARÁDICA, 

ENDOSCOPIA, TERMO-CAUTERIO, etc., por ingeniosa transformación de la corriente industrial.

Húmliranse subdelegodos. L -P

f k h

Condiciones ventajosos.

E l aparato <ELEKTRA> del Hofrat Dr. Steio, m odelo 17, en fimoida.

G R A N D E S  F A C I L I D A D E S  P A R A  E L  P A G O
INTERESA especialtu. la LITERATURA y CATÁLOGOS ILUSTR. de Aparatos Electro-Medicina (gra­
tis). — L ib r o  C o m p en d io  APLICAC. ELECTRO-TERÁPICAS y DIAGNOSTICOS. 8 2. - (U. S. G O L D )  
P resu p u e sto s de Aparatos DIATERMIA (úll. creaciones), RAYOS RÓNTGEN, FOTOTERAPIA, MA­

SAJE VIBRATORIO, etc.
Dirigirae á la Delegación General del Dr. Steint

o ' x ' T o
19, Calle Borlfn, 19. -  B A R C E L O H A ,  S.  G.  — (ESPAÑA)

G A R L O  E R B A - M I L A N O
TODOS SUS PRODUCTOS DE PUREZA EXTREMADA

ESPECIALIDADES DE FAM A MUNDIALe

ACEITE RICINO ERBA, sin sabor ni olor.
id. id. fd., aromatizado.

MAGNESIA CALCINADA ERBA. Eficaz en pequeño volumen. 
OPOPEPTOL ERBA. Todos los elementos de la digestión gástrica. 
TENIFUGO ERBA, contra la tenia solium. Acciona sin disturbios. 
CAPSULA TAURINA ERBA, Funcionan como la bilis humana descon­

gestionando el hígado.
CAROIOCINOL Poderoso tónico cardiovascular, etc., etc.

Agente en Madrid: 6 .  M I L L R . — Bravo Murillo, 14b.
Depósitos; Todos los mayoristas de especialidades.Agente general para España: C . T A A \A G M O , U rge!, 97. -  Barcelona

e c 3 . i i r  f o l l e t o s  y

> • J
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p  o  T "  |\l| A  módicos de España y Am érica recetan
k  O  I W  IVI M ^  \J el ELIXIR ESTOM ACAL DE S á iz

, j .  ..  ̂ , , d e  C a r l o s  para las afecciones del apa­
rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las ga stra lq im s, dis- 
p ep sta s , h tp erc lo rk td rta s , u lcera  d el estóm ago y  ca ta rro s  g a stro -in tes tin a les  en  n iñ os  y  adultos.

Farmacia de Sáiz da Carlos, Serrano, 30, MADRID
" PRIPJCIPALES d e  e s p a d a  y  A M É R IC A  —  —  -

IOSO-TUBERCPLINA-COPRICA del dr. sbariou
La SIEROSINA, por su eficacia contra ía tubercuJoaia quirúrgica 

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

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

INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formas, artropatiaa 
acrosaa, adenitii, tumores fríos. Mal de Pott, etc.

Os venta en Farmaciae y Centres de Eepedflcoe
rara  Inrormat da oaráotar aUaiinee. diHatraa a O. Jaaá Valia» 

y nibd, oalla da Kaiieraa .Ifs . Botr.% l.••BAROBLONA

el día de la pnhlicacín de este annncio 
en el Bolttin Oficial de la provincia- 
Za-nora, 27 de Jimio de 1928. El go­
bernador, Claudio Contrerat. (B. 0. del
29 de Junio).

—La de médiro titular de Benamoca- 
rra, partido judicial de Velez Málaga 
(Málaga), con la dotación anual de 200 
pdeeiaa. Solicitaded basta el 28 del ac­
tual.

Z)aíoa.—Tiene 2.238 habitantes, dis­
tante 46 kilómetros de la estación de 
Velez Málaga.

—La de médico titular de la segunda 
zona de Baleira, partido judicial de Fon- 
sagrada (Lugo), con la dotación anual de 
1.600 pesetas, por 160 familias pobres 
(B. O. del 2 de Julio).

Datos -  Tiene 6.258 habitantes, dis­
tante 32 kilómetros de la estación más 
próxima.

fContiná» en U  pAgin* XXXIV,)

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

f c r t & d o  2 C O i  rx> ci T e l é f o n o  S .  3 0 - 4Sueros FERRAN
8 Ü B R O S  antidiftérioo — antieetreptooóooioo—  

antitlñoo polivalente —  antimeniDgooóooioo —  
antinenmooóocico —  antitetAnioo — antialcohóli- 
oc —  antimiliteneia —  antifizuioo y  normal,Vacunas FERRÁN

V A C D N A 8  antirrábica —  antituberoalosa ~  
anticolérioa —  antipestosa —  antivariólioa —  an- 
títlfioa —  Autovaonnae y vaoanaa para la vacci­
noterapia de W hght.Jugos orgánicos FERRÁN

JÜ CK ) testioolar —  pulmonar —  cerebral —

cariaco — plaoentarlo — renal -  ovArioo — he­
pático — pépeioo — pancreático — eeplénioo__
médula ósea — mamario y prostético. — TI- 
ROIDINA — Adrenalina extractiva.Hemoglobina FERRÁN

HEMOGLOBINA para preparaciones farma­
céuticas. — Hemoglobinas antidiftérioa — antítl* 
fioa polivalente — antiestreptocócoioa — antitu­
berculosa polivalente — antialcohólica — anti- 
neumooóooioa y HIERRO ORGÁNICO.Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de oervexe.Tuberculinas y cuerpos Inmunizantes FERRÁN

TÜBSR0ULINA8 reactivo y para la tuberonlínoterapía, según las fórmulas de Koob, etc. — Ouerpos
inmunirantea según fórmulas de Spengler.

VACUSAS, SUEROS, TUBERCULINA ¥ MALLBINA PARA VETBRINARU
PtDANSBÍ FOXiliSTOS B3 INSTRUCCIONES

Ayuntamiento de Madrid
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P i L E P / ’i : ^
A C C I D E N T E ^  N E R V I O S O S

CONVULSIONES. VÉRTIGOS. DESVANECIMIENTOS, AGITACIÓN NOCTURNA. 
I N S O MN I O S .  PALPITACI ONES.  MI GRAÑA.  PERDIDA DE MEMORIA.  
A S M A ,  E T C ., SE  CURAN TOMANDO EL C: k_ I X  I n  B  El RT*P> A  r«4

LITER 'ÍTUR.A-, Y M U E ST É í ; F A R A '/ ^ C 1 ^ 3 E R T R / isI. ''

C A L L E ^  J U N Q U E R A S .  11 B A R C E L O N A

Mivwdelos 
Dolores

.H b d on m u d és

cualquiera que sea su naturaleza 
—  intestinales, menstruales, his­
téricos o de conmoción. El  cod- 
segmrlo es un procedimiento ha- 
mano y  propio.
l«os dolores abdom inales indtcsm 
inflam ación indp ieiite, irimtnrntB o 
establecida ya.
Dism inuir la congestión ; aflojar la 
tensión; restaurar  el equilibrio ner­
vioso; reanim ar las fuerzas vitaka 
del paciente. 1 cuan herm oso re* 
sultado d el Mentido eomün e ie n iffio o l

ativÍA los dolores abdominales, per sa calor húmedo, cooünuo; porque fstiimila k  
circulación normal ¡ por sn acción estimulante sobre los rcflq)os cntáneos y  per « i 
fuerza osmótica e hic^oscóidca.
L« Antífiogistina d ^  apEcarse tan calicste come poeda aoportane, cubriéndola cm  
rendaje» de alfpdón.

T h e  d e n v e r  C h e m i c a l  m f g . c o m p a n y
«  tn s ’ev Y ó X k ; s

El tratamiento de las D1AESEÁ8 por la SALICARIA es empleado con éxito por ios mejores esoeoialistas
españoles j  extraiyeros.

Véanse las pnblioaoiones recientes de Lanmonier en la Sooiété Tberanentíqne y la de Dnfonr referida en EL SIGLO 
MEDICO (2 de Agosto de 1919).

La mejor forma de emniear la Salicaria es el tratamiento por el

S A L I C A R E N O  C R E S P O
A base de extracto de salicaria eitabilisada.
Es nn prodacto insastitalble en el tratamiento de las colitis j  demés formas de DIARREAS de los adaltos y DIA­

RREAS de ios DífloB.
Una dosis de éO gotas de SALICARENO tomadas en ayanas corta en pocos días las DIARREAS crónicas 

más rebeldes.
DH VEINTA HN L A B  F A R M A C IA S  Y  D E PO SITO S D B  HBPBOIALIDADEIS 

Para moettroa á los lefiores Módicos, dirigirte al Dr. Crespo, San Jnsto. 6, Farmacia,

Ayuntamiento de Madrid
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S O L U T O  V I T A . L  $ I f l Ü Ü Í L Í s Í s ' '
Reconstituyente general del organismo. -  ,n« Í tÍ bl S  I " *«  - ---------- ■ «nreuiABL w i # minerales, agaas, etc.

I Lsbartterlo del Dr. E. Ortega, 
i  Seoeeer del Or. Calderdn.

f í . ------—  Madrlil.

E L I X I R
 ̂ w INYBCXARi

P*'*P**’®**o p o r fj. ARRANS» P&rmaoéutioOt
Form ^fti El elixir «n  oad« oaoli«reda gru ide  (80 gramoa) oontl«D«'

GUee'ofMfato de cal y da tota................................  o,06 sramot.
ArrMDai................ .......................... o 02
Htoofoaflto de qololaa..........................  n’ni —Fosforo.............................................................. . qIijqi __

, __eraaan»* en «i i í m  de 16 «myoUaa de 1 oeDtlmetro oObloo. eerfeo-
lamente doalfloadaa y  eakerllíaadaa, oootenlendo cada ana iaa miamaa dosla de*la fór* 
í S “ d^ •*’  • ''*  '!«*"*“ • FO' m rn írC o  de oaoÓ-

Bepéelte: LABORATORIO A ^A N S . AdoaBt, 21, SEVILLA

0

: Carreta* p I4p Madrlil.
u n  d a  d o  e n  I S e e . ^

{ JARABE ARRANS |
j  ledicafflento especifico áe las eofemieilades del pecho j ?ias respiratorias ♦

F Ó R M U L A  por cacharada {oBDda: ^
♦  Foifo.creosota Bolable.............................................. 0.86 gramos. i
é .................................  O.roS -  I
.  Cloraro ooca ina ................................................................... ^
y  Alcoholatnro. Ralees, acónito.................................  g* gotas A

Oepdello; LABORATORIO ARRANS, Aduana, ai, Sevilla. f

Correspondencia

administrativa..

(La correspondencia qne venga acom­
pañada con un Bello de 0,26 pesetas será 
contestada directamente.)

: :I  R  E> X  o  Iv
R so^zs 'T sa .aA .^

M sdioaaento antipalúdieo de resaltados ezeslentea, eompaesto ds elorhldrato de 
q u in fa , hierro, arséníeo orgánico, extracto do quina, preparado por J. B . Moni- 
na, farmaeéntieo. En eajaa de cuarenta püdorae para —  
do toda olaee, y  en am pollas para el paludíszao rebel- " w " !  
de é inveterado.

V K N T A  K N  K A B M A C I A e  Y  I > B O & O i C B I A 8Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
P l A s e u o l e a  ( G « o © r « » ) .

F. GAYOSO - Farmacia.
A.renal, S . — M A D R I D

Preparación de ampollas con solnciones eeterillxadas. Oápsalas gelati­
nosas medicinales. Ovalos y saposHorios de glicerina solidificada* sim­
ples y compaestos. ’

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
Agnts Minerales y prednotes qnÍMloes de las aejerei aaroas.

J l* ta . De ampollas, cipsnlas, óvulos y supositorios preparamos rá­
pidamente cuantas fórmulas nos sean solicitadas.

D. Jesús Viejo.-Pagado fin Diciembre 
1923.

D. .Jesús Agnado.—Id.
D. Valentín Falces.—Id.
Xew York Academy of Medicíne.-td. 
D. Amado Collado.— Id. fin Mayo 1924.
D. José Repeto. -  Jd. fin Diciembre 

1923.
D. Isaías Bobo-Díex.-Id. fin Junio 1924. 
D. Domingo Sandoval.-Id. fin Diciem- 

dre 1923.
D. Julio Blasco.—Id. fin Junio 1023.
D. Josó Díaz Rodríguez.—Id.
D. Federico A gut.-Id . fin Septiembre

1923,

üBlnmii V C.L' znorigs Hons.
apdaltoe y vendalaa 

•aterlilaadea. 
Ortopedia é Hinlena, 

laetrnmental do eirasfa. 
Jleblltario aanitarle. 

Bayea X.
M  A  r >

Fuencarral, 55,

laatalaeleaee do Parmoeloo. 
Praanaorlo.

BnvasoB do todas slasoe.
nrtlealoo para Laboratorloe. 
Aparatos do PfaUa yQalniea. 

Piltros para anaa.
R  X  1 >
y Almirante! 3.

D. Santos Lobete, — Id. fin Diciembre 
1928.

D. Félix Gallego.—Id.
D. Francisco Alonso. — Id. fin Junio 

1923.
D. Manuel Palmeiro.-Id. fin Diciembre

1023.
D. Octavio Frígola.—Id.
D. Agustín Alvarez.—Id. fin Jonio 1923. 
D. Enrique Martínez. -  Id. fin Julio 

1928.
D. Eladio Llórente.—Id. fin Diciembre

1923.
D. Benito Minagorre.—Id.
D. Venancio Rodríguez.—Id.
D. Dámaso Hernández.— Id. fin Abril

1924.
D. Pedro Sancho Mercadé.—Id. fin Di­

ciembre 1923.
D. Jesús Santo Tomás.—Id. fin Junio 

1928.

IR* oootlBoará.)

/ í
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E s t e i b l e c i r n i e p t o  B e ^ lp e ^ r io  d e  A r p e d i l l o .
--------------- X j o  <3 - o  i r  o  ----------------

Agnas termalee (52® B o  ), oloiurado-sódicns (8 gramos), sulfatada», bromnradns, con litio  y rubldio, notablem ente radiaotiTas
(U4a voltios hora litro).

Especialisimas para la  enraclón del reumatism o en todas sus formas, gota, oiátio», artritis, oeerofalism o, sifiHs, luxaciones, oon- 
traotnras, fracturas, heridas en particular por arma de fuego, úlceras, gripe mal corada, etc., etc.

Lodos veoefo minerales de Arneílllo.— En esta tem porada »e inaugura un pabellón especial para aplicaciones de estos Lodos 
6 Barros con  servicios de baños generales, sem icupios y  aplicaciones locales. Instalación primera y  única en España.

Los Lodos de A m ed lllo  son m ny recomendables aplicados en la  form a nudosa del reumatismo, en las artritis tuberculosas no 
supuradas y  en el escrofulism o y  sífilis que ofrezcan manifestaciones de ser asi tratadas, y  en las heridas por arma de fuego de

lenta ó  difícil cicatrización
Jabón de Sales de Arnedillo preparado con las Sales de sus Aguas. —  De venta en farmacias y  droguerías.

Hotel del Balneario, el más cóm odo ai enfermo; excelente trato. —  Viaje á la estación de Calahorra.
Médioo 0  rector. Dr. D . Benito Avilés y  Merino.

Detalles: GERENCIA 15 de Junlo á 30 Septiembre.

«.1 <r̂i». {.A?

Medicamento en polvo, a base de 
bismuto y magnesia, escrupulosa­
mente preparado y de pureza e ino­
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente las enfermedades del

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

Adultos: Una cucharada de las 
de café, mezclado con un poco de 
agua, después cíe rada coniida; pu- 
diendo usarse impunemente esta do­
sis cada 2 o 3 horas. Niños: La mi­
tad o la tercera parte según la edad.

De venta en todas partes
SOUetTENSe MUESTRAS £  INFORMES

Laboratorios N. MIRET
Dlpataclóu, 20S.-Barcelona

SE CURA RADICALMENTE CON EL

VilMO URANADO
=  PESQUI =
QUE ELIMINA EL AZÚCAR DEL ORGANISMO 
Á  RAZÓN DE UN GRAMO POR D ÍA , FORTI- 
OA, CALMA L A  SED, EVITA Y  CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Es el m is eficaz y acreditado antldiabétlco.
Más de veiutlcinoo año» de éxitos mundiales.

Os venta en todas las buenas farmaolat y droBuerlas. 

■uettras y folletos á los señores médioot.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI

SIMIL AZÚCAR PESQUI Para uso de loa
diabéticos.

DElQADOSE PESQUI Muy eüoaa contra la 
OBESIDAD y  completamente inofensivo.

ALCOHOL DE MENTA PESQüI Antisép­
tico. Digestivo Para tocador, etc:

Laboratorio PesquI; S in Sibastian. 
Alametia, 17, i Hernán] (Guipúzcoa).

SMN ESTABLBCIMIEWO BALHEAKIO BE MIDAS DE OVIEDO
Aguas oligo«m etálioaS| hiperterm aissy satu rad as de ázoe y radiactivas.

D O n íN A N T E  T E R A P É U T I C A  •— Reumatismo, en tudas sus formes y catarros bronco-pulmonares.
La técnica que especializa este Balneario es las renombradas estufas, cuya atmósfera de .88 á 40“ está constituida 
por ásoe puro, gases raros, vapor de agua y emanación radiactiva y las iohalaciones directas, alimentadas por la 

misma mésela gaseosa y que no tienen simMsr en Espafla, por su acción descongestiva y sedante.

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

1 ^ :

A\édico Director ,  Dr- A \ A N Z A N E Q U E
II ' ------  II II
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Laboratorio de vendajes asépticos

Fondado oo 1880.—(!•<> de Eopafla)
DSL

DR. CEA.— Valladolid.
Primer pro?eedor qne fié del Ejérolto rdi li 
Armada del material de onraolón antiiéptioa.

CATÁLOGOS Y PRECIOS
PARA LA VBNTA AL POR BfATOR

m a t e r ia l  d e  CURACION ASEPTICO 
Citidia M'Bteiilt di li uipiit ptr nilli li

tiVíirtu di criilil rildidn i liiiiri.

MEDALLA OC PLATA
•ZPOBIOiAb PáUfAoicnOA 

M A D R ID , 1082

M E D A L L A  D E  O R O
■ X P o a iO ld d  OBTTBSSAIi
■AROELONA, 1088

m e d a l l a  DE B RO NC E ' ' "  "  ^
■xpobioiAb oBTvuaAL i*^*^Moeilimiento o o n  patentM 

- . - í . -----  ¡nw Bw olón.)
n u h v o s  p r o p a s a d o s  

Compreiai qnlrúrgloai de gaaa hldrénia 
aieptloaa. Gompreiai tooológreat aiépilDai

— o—  de 16 centímetros por 20 y de 16 por
MieoTei DE INVENOION 80 (modelo del doctor Gatiérrea).

C iliijii i t l l l i t i i l i i  i if it lc ii (Titiidii). Viidii i i i i i id iL
Aímacmfií de etpecialidadei farmacéutícat. IHdate catálogo

. «■«••wAvci WOAVIU
PARfO, 1889

MEDALLA DE ORO
O O B S U M O  m m H A O I O d A I ,  

DB HieiBHB

ANTIASMATICO PODEROSO
REMBDIO BFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Wedina 
de OuebrachoB

Médicos distingaidoB y ios principales periódicos 
prolesionales de Madrid; El Siglo Médico, la Be- 
WBta de Medicina y  Cirugía prdcHcat, El Genio Mé- 
aico, El Diano Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé- 
d ^  Fa>-macéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
B ^elona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara- 
g ^ .  re«;omiendan en largos y encomiásticos artículos 
el JaP M b e-M ed in a  d e  Q iie b ra o h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave exceo- 
toracón.

iPRCCIOa G p e s e ta s  f r a s c o .
Oepósto central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al por ^ l o r  en las principales farmacias de 
Fspafia y América.

(r

Líquido “KARREL”
SERRAPatentado y modlflcado por el Dr 

H k im  HiBti pri iitiríllzir hirldii iifictidii y Imi slpiku.
La más efica* medicación usada en los Hospi­

tales durante la pasada guerra europea.
I V U ^ V O  —  J V O  ' I ' Ó X I C O  

Para usarlo puro.
Más activo que el agua oxigenada v soIuoioneB de 
aublimado; se forman, en contacto oon los tejidos, 
antiséptioos nuevos que oontinúan la aooión

baoteríoida.
V O T A  L m  I d r m a l u  F r« F B rB A M  ( I b  B n á lia la  y  o e a B ro b M lC a  

N n l r a U d A d  a a »  U  S a le a o  ó  ra o k a a B b U  n a o  y e r q n a  ir r I tB B  1m  
lA j lA o a  « io a t i la la la a .

a l m o r r a n a s

Prodaoto eipaOol á oaae de Hamam-rirg.». jEscalns hippo 
oasti novocaína, aneitesina. etc. Cura Hemorroldei inter­
nas, eíternas. sangrantes y padecimientos del recto. Tnbo 
con cánula. 3 pesetafi correo. 3,50. De venta en farmacias

- L a  de médico director de la Gota de Leche de Lérida 
que el Ayuntamiento en sesión celebrada el día de ayer 
acordó sacar á concurso por espacio de quince días conta- 
dos desde su publicación ea el Boletín oficial de la provin- 
cía (B. O. del 3 de Julio). Lo que se hace público por me­
dio del presente, para que todos loe que se crean con de­
recho á optar á la misma puedan presentar sus instancias 
en el negociado de Gobernación de la decretaría de este ex­
celentísimo Ayuntamiento doraute las horas hábiles de ofi­
cina.

Médico.—Se ofrece para substituir vacante ó ausencia 
de compañero dorante dos ó tres meses. V. Meriuo, Fray 
Luis de León, núm. 23, principal derecha, Valladolid.

Médico suLstituto ofrécese. Escribir á Ramón García, 
Peralvecbe (Guadalajara).

Practicante.—Se necesita para servir á las órdenes del 
médico titular, en un partido con anejos; será condición muy 
estimable el tener algunos años de práctica en hospitales ó 
pueblos rurales; el sueldo lo abonará el médico de su pe­
culio por meses ó trimestres vencidos. Para entenderse, 
respecto ápretBDaiones.aarldo y demás circunstancias, di­
rigirse al médico titular de Garcinarro, provincia de Cuenca.

Médico se ofrece para substituir vacantes ó ausencia de 
compañero durante dos ó tres meses. Dirigirse á D. Jusli- 
niano Mate, Polientes (Santander).

Médico joven, con bastante práctica en Medicina y en 
Cirugía, se ofrece. Dirigirse directamente al interesado: Car­
los Cotta, Sigfienza (Guadalajara).

FAEMAOIA Dr. BENEDICTO. Sed BeruErdo, 41, KADBID

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco fliananfialos de distinta minsrallzaclón.
Eiorofulasla, estado linfátioo, reumatismo, herpes, 

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

D elic iosa estación de verano.—Qran parque 
y m onte para hacer helioterapía. 

O l lm a  d e  m o n ta f ia ,  7 8 0  m e tro s .
Informes y folletos; H o te l d e  le e  L e o n e e .  

Carmen, 80, Madrid.
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PATENTE OE INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  (1." e n  E lspaíia ) 

d e l  l Z > r .  G K - A - ,  V e t U « t < a L o :  I d .
Primer proveedor que fué del Ejército y de la Armada del material ds uración antiséptica. 

Material de curación aséptica.—Ooneervación permanente de la asepsia por medio de cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invención. — M edalia de Oro. —  Congreso In te m a o h n a i de Higiene. 

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de 
liquido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de 
cristal y pinsa para cortar la corriente. .. i ■

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápi­
damente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo pelig^.

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem. — Idem id. id. quinado al 1, 2 y 4 por l.OOT. 
—Idem id. Marfan (cafeína). — Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche 
para médicos, con dos ampollas y accesorios-
Almacenes de eapeoialidadea larmaoéutioaa. — Pídanse Catalogas.

SERVICIOS DE LA COMPAÑIA TRASATLÁNTICA
Linea de Cuba Méjico

SbUu 8« d. anbM. d. S««Ued.T. d. 0116. r  d. CwiiU, p.r. H.h.». y V.r.cnii. SaIMa. d. \ e n c r a t  y d. H«b«aa pu. CoraA., OIJ6. J  S.i- 
Madw.

Linea de Buenos Aires.
SaUaido d. BmcbIo.». d« y d. Cádl*. pv* SmU Cnu d« T.D.riU, Monle.idwi y Bu. bm Awm; .mpr.Bdl.Bdo ■! yUJ* d. íbetm.  deid.

BuMM Aítm y d. Mo.t«TÍdM.
Linea de New-York, Cuba Méjico.

SatUido d. BwmIbbb. d. VbIbbcíb. d. UíIbb* f  d. Cádi«, par. N.w-York, Habao. y Ver.cn.*. R«cr.M da Varaeni. y da Habaaa cea ateaU aa 
Naw-yyrk.

Linea de Venezuela-Colombia.
Sallaado da Baicaloaa, da Valancia, da Málaga, y da Cádl*. para La* Palma*, Santa Cr«» da Tanerife, Santa Cni» da la Palm*. Puerto Rico y Ha 

baaa. Salida* do Colón para SabanUla, Cura«ao. Puart Caballo, U Guayra, Puerto Rico, Canariaa, CidS. y Barealoaa.
Linea de Femando Póo.

Saliaado da Batcelona, da Valaocia, da Alicante, da Cádl*. para La* Palma*, Santa Cnii da Tanariía, Santa Cru* da La Palma y pueitai da la coa. 
** “  apMO da rtraa?do Póo. haciendo Ib* a«:aU. da Canaria* y de la Panio*..la indicada* en el yiaja da ida.

Linea Brasil-Plata.
BaUande da Bilbao, Santander, Oljón, Conifta y VIgo para Rio Janoiro, Monteridao y Buena* Ai.e.; amprandiaodo al yiaja da regraio datda Buaao- 

A ir a a 'p a r a  Montayido<Í. Santoa, Rio Janeiro, Caoariai. Vlgo. Comía, Gi|6n. Santander y Bilbao.Ademá* da lo* indicado* *aryiclot, U Compafiia Tra»atUntica tiene atublecido* loa oapaeialea do o* puerto* del Mediterráneo á New-York, puert
loe Cantábrico a New-Yok y la Lino* de Barcelooe * Filipina*, cuya* «allda* no ion Bja* y le anunciarán oportuoaruenta en cada tíbí*.

Z«to* yapóte* admiten carga en la* condiciono* mi* ayorable* y pa*ajero*, á quiene* la Co«pa6ía da alojamiento muy cómodo y trato eimerado 
como ha acrodiUdo en *u dilaUdo lervielo. Todo, lo* yapore* tienen telegrafía «io hilo*.

Tnmbián *a admito carga y *e eipiden pataje* par* todo* lo* puerto* dal mundo .errldo* por linea* regulara».
La* r*cbni da aalida *a anundaráo con U debida oportunidad.

BALNEARIO DE CALDAS D E  BESAYA í
(li ñ  S C A li D R S . - Satitandeí<.)

-------------- • • • •TIguas termales (37®) clorurado sódicas, bromuradas y nitrogenadas.Termalidad u n ifo r m e  (baños-piscinas de agua corriente). 1
In sta lacion es com p letas y m oderneis, tEinto b a ln eoteráp icas , co m o  atm látricas.

Indicacicnee; Artritiemo, en todas bus manifestacionee, preferentemente eu loa procetoe renmáticoe agudos y 
6ub-agudo8, gota, ciática y afecciones del aparato respiratorio.

G ran  H o te l, fo n d a s y  h o sp ed erín s d e to d a s ca te g o ría s  y p recio s.
T e m p o r a d a  o f i c i a l :  l . °  J u n i o  á  3 0  S e p t i e m b r e .

Detalles: Administrador, D. CÁNDIDO GÓMEZ. -  LAS CALDAS - Santander.
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BIOPHORINE
l i t i  M  t t m  i n .

precioso pota
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y psigoico.

Facilita el esiueizo laoicDlai.
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