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E L  S IG L O  M C D IC O
R E V I S T A  C L I R I C A  O C  « D R I Di a

AFARECE TODOS LOS SABADOS

s : X s T O R .  x ^ X i
Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y Serrano.

F Ü B U O A C IO N Z B  B E r p ^ m A S i

Mitfi U lUItiii. fiaciti Níiiti. Eiili IHki-QBlríriín, ) !snB>-^TTis|iidHcii IH iti Fiiiiin: Ciuti j  Ckmn.
_________________________ La S a n i d a d ^ C l T l I t f t T > .  J . A lb ifia n a .

V R B e i ^  D ^ ¿ D S C K 1 P C 1 « N  
Es toda España: 20 ptas. al año, 11 semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. ai año. Los demás países: 40  ptas.

P A G O  A  D  K t. A  N  T  A  i> O
H m » etrriwu 1 Toda snsorlpoióa se ooasidera prorrogada, de as recibir aviso es osatrario. •trMU* t mmIm

U  oprroopondoncia administrativa y giroe al Administrador, j do Oorrooa. núm. 111.
La dentlñca j  profesional al Director................................... \

SOLUCIÓN CLIN al Salícilato de Sosa
2 gr. Saitcilato da Sosa por cucharada grande 

D O S tF iC M C iO M  KMOOROSA — P U B E Z A  A B S O L U T A  — S A B O R  A O B A D A B L E
•«=»« 3BI. A S E J O R  I ^ O E O  Z>B E X . 0.AX*XO XX.ja.VO  E B  8 0 0 . ^

REUIIRATISNIOS a g u d o s  6  C R O N IC O S  — D O L O R E S  M U S C U L A R E S
L A B O R A T O R I O S  C L IN , 2 0 ,  R u é  d e s  r o a s é s - S a in t - J a c q o e s .  P A R I S . —  1 1 1 ,  C l a r i s  B A R C E L M T ^  
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PREPARACIONES COLOIDALES
• a«t«M «• «TMM -  e»M4M WMriMI g M MtaMMM.

ELECTRARGOL
AapoM *•« «a.Analta ée >A «a (A e*r AasBeBeo «a »  OA A eW rsMisi 4a M f ••CalBVo «a MIO. iiiiie V— érala# I mmr
r i— ^  (T ^  »  »  r^mmi

ELECTUDMl r...
i r r - '— *-*r*~ . «M.«  u r<M» l. MI

E LE C T M O P LA T IN O L 
E L E C T R O P A L L A D IO L rriÂ aAao 4a » •» Raar sidoA.AB M o». P R*
ELEC TR O aH O D IO L ffbn
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ElECnOSDiHUM <M
AacaiBo Atlâ PAvasp» t

AweaSM 4a S 04. til »or 
AASp^aeAetaa Ps4i aa4oA

ARIHEKOMUTIOL(CwrW® «p 
« ii ■ I ul .VM44.

IOETSOt‘^ ! S « . 5 : »  

EUCTtOMAMANOL

LABO R ATO R IO S C L IN -piris

COMPRIMIDOS A L  D I A  DE

C O O O F O R ME

VINO AROUD
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O

MEDieAMERTO-AUMEIITO el mis poderoso RESENUADM
prmmmrit  ̂ jMt* jr<íai«**.

Este vino, con base de vino greneroso de Andamela, 
preparado con Juĝ o de carne y las cortezas mis ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el blerro, es
an aiixlllarpreciosoenlMcasosde: C l o r o m i » ,  A n e t n i a

f < r » f n n d a ,  J l e n t i r t t a e i o n e »  a » l o r o » a m ,  OMan- 
urrt# d e  la# C o l o n i a e ,  M a l a r i a ,  etc.
2 S i  » n e R lc b e l l e a . P a r t a , y «■ U d » tiT B K ln id g tr« )> r> .

\ / I C 3 H ^ ^  CELESTINS-— Artritismo.— Gota.— Areaillaa.— Reumatismo. 
—  — p -  — p GRANDE-BRILLE— Enfermedades del hígado y del aparato biliar, 
t  I a \  i HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.
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DIAGNO STICO y  TR A TA M IE N TO  DE L A S  ^

PE R TU R B A C IO N E S M E N S T R U A L E S
noaaooaDaaooaaoaoDaooaeeoDOOBOooaooQfMeooMMQoaQfKieooooaeooseeBOdoQaooa*00000000000000000000000ooaooaooaDoe

S I N T O M A S

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

sofocaciones a s c e n d e n t e s ,

0  A U 8 A S

Insuficiencia otótícb. 
Id.
Id.
Id.

Reglas frecuentes......................... ...
Reglas abundantes............................
Reglas de demasiada duración.. . . . .
Jaquecas, edemas transitorios, impre-j 

Biouabilidad al frío, dolores renina*  ̂
toides, sabañones..........................

Insuficiencia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

Amenorrea.........................................
Hizoedema frustrado,enfermedad de

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

Reglas dolorosas.

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

Insuficiencia
rica.

t iro -o v á

Espasmo vascular ó mus* 
cular.

Metritis y salpingitis, 
. Id.

Id.

T R A T A M I E N T O

OCREÍNE GRÉMY
De dos á seis pildoras diarias durante los ocho días 

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

Gotas de Oereine: 10 gotas corresponden á una píldora.

THYRENINE GRÉMY
Una pildora diaria durante dos días, después alter­

nativamente una y dos y luego dos píldoras por día.
El tratamiento empezará ocho días después del fin 

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

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

THYROCREÍNE GRÉMY
Dos á seis píldoras por día durante veinte días en el 

mes, asociando, según los casos, dos á cuatro píldo­
ras de Ocreíne ó una ó dos píldoras de Thyrénine.

FRIALINE GRÉMY
Uno á tres supositorios por día.

IMMUNIZOLS GRÉMY núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacuna poliraicrobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas: Inyección á dosis progresiva cada tres días.

V . .

, ______ ___________ En comprimidos: ocho á diez por día.

L A B O R A T O t R E S  G R É M V  — 14.  r u e d e  e i l c h y .  — R  A  R  í S  
D e p o s ito  a en era l para  E spaña: e U R I B L  Y  M O R A N .  -  AragO n. 2 2 8 . -  S A R e B L O N A

looooooooooooD oooooooq 00000000000cOOOOOQDOOOOOOOOOOOOOOÜOQQOQOGQOOOOOO00000aoo aooao ooooooo o 000000000 o e e t f^

L A B O R A T O R I O S  P. A S T I E R
--------------------------- 4B • 47, Rué du Docteur Blancae. — R  A  R  I S  _________________

v'tfb 
IChrt’ tielAáfrQOd c 1

A R H E o L
,  .  CC‘  H*' O)

Principio activo de la esencia de sándalo.
Gonorrea, Cistitis, Catarro vesical, Píelonefrítís, Pielitis.
DOSIS: 10 á 12 cápsulas al día en las tres principales comidas.

R I O D I M E
(CiHHS803)a (i h )*C5H'

Derivado orgánico iodado. Compuesto químico definido y 
estable. NO PROVOCA lODiSMO

Arterloesclerosis, Miocarditis crónica, Asma, Bronquitis, Reumatismo 
y en todos los casos en que la medicación loada ó lodurada esté 

 ̂ indicada.
DOSIS: D e 2 d 6 perlas al día después de las comidas,

KOLA ASTIER
ANTINEURASTENICO REGULADOR DEL CORAZON 

Estimulante enérgico del sistema nervioso.
D O S I S :  2 cucharadas de café al dia en vino ú otro liquido.

Im l CB Eipala; ealle del Bruch, 129. —BAR CELÓ M

í
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primaria

terciaria

^uccinato de Bismuto en 
^u^pensión aceitosa.

Actuando á la vez com o ácido succínico 
y  por el bism uto.

a , 2  b is , R u s  de V aleu o leu n sa,

P A R I S
Oonoe îonarlo gensral pata Sépafia:

J. R. R IC A R D
Tuset, 20. —  B A R C E L O N A  

Apartado 718. d e  1 3
- - T a c u l t a d  

de Medí c iña  
d a P a r i s

- C ó t iq r í * s o  .
¿  d r  ________

D et n a to lc ^ id

ESPIRILLIGIDA RACIONAL 
NO TOXICO

EXTREMAMENTE PODEROSO
Sin rencción local, no producien- 
do estomotltis ni nlDumlnurln,

DOSIS V RODO DE EHPIEO;

Una ooH am poUa de 3  o. o ., to d o s  loa 
cu a tfo  días en in y eco ion es  intram usoula^  

res, p o r  ser ies  d e 72 m yeo cio n es  sep a ra d a s  
p o r  in terualos de tr e s  sem a n a s h a sta  e l  Ihias- 

serm ann  n ega tivo .
S egu ir  con tinuando com o tra ta m ien to  una  

serie  d e  72 in yeco ion es, oon in tervalo  de d os  
á tr e s  m eses  la s  p rim era s y  m ás esp a cia d a s  

la s  s ig u ien tes . A

Las inyesciones se darán intramusculares 
5n la mitad sn iero  externa de la nalga.

.
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m S a n a to r / u m  S c h a t z a l p
D  A  V  o  S

300 metros sobre el rtivel de la plaza de Davos 
(Suiza). :—: 1865 metros sobre el nivel del mar.

[asa úe salail paia eDlennos de los pulmoDes.
Las habitaciones tienen ousrto de baño.

M édico d ir e c to r : D r. E . Neumann.

^  La Dirección envía prospectos
y da toda clase de infoitnaciones.

m

[ i

í(ll6 i[§l

D h g g p n o rre n a l
lOiOMÉM M

RECOnSTíTUYLfiTt
So ler .-

IwcncM $¡nco rfiwMcSvnM

eARClUMA

«u sffíti/jfUJ uñnpmaiMtnamum

(

A N T IB T X IN A  ÁLEX
I IM Y C  T  A  B  L.

COMPOSICIÓN
Encaliptol..................  0,15 gra.
Esencia de Salvia.. .  • 0,15
Gnayacol....................  0,05
Oxígeno.....................   0,01 c. c.
E s c í p i e n t e . c >  ■■ para 3 o. c.

Destruye por cen;pIeto 1& flore brooquiel-
I En la tüberonlo8Í8 ee obtienen Terdaderos milagros-
I  M u eetraa  á  la  d a s e  m é d ica  en  e l

( l a b o r a t o r io  LEFEL. -  Roma, 5. -  MADRID

Ü E  _  _ _______  _

S Aguas í  Balneario de

M A R M 0 L E J ©
Carbónicas, bícarbonatado-sódicas, magnésicas, 

cáicicas, iitínicas debidamente ferruginosas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane* 
mia, etc.

Ibiirti il pfililito di l.°  de Abril ai 3 0  de Noviembre.
E etación de ferrocarril á siete horas

de M adrid y  cuatro de Sevilla.
DEróSITO En MADRID:

F E R N A N D O  T I ,  8 . - T e lé f o n o  M . 2 9 -7 6 .
ÜE

V A C A N T E S
Gárgoles de Abajo.— Se anancia para su provisión en pro­

piedad una plaza de médico de nueva creación cuyo partido 
lo constituirán este pueblo y el de Gárgoles de Arriba, dis­
tante 2 kilómetros de carretera, juntando entre ambos pue< 
bios unos 220 vecinos. El agraciado por todo el servicio á 
ambos pueblos, percibirá la dotación de 6.000 pesetas anua­
les, pagadas por trimestres vencidos y quedará libre de todo 
impuesto y carga vecinal. Este pueblo situado á 6 kilómetros 
de Cifuentes, su cabeza de partido, á 66 de la capital de 
provincia y á 7 del Balneario de Trillo, tiene buenas carre­
teras y paseos, luz eléctrica, estación telefónica solicitada, 
aguas abundantísimas y servicios de automóviles á Guada-

fflrtfiHnA» *n I* VT.I

f
La OBESIDAD s e  com b a te  e f i c a z ­

m en te  y  sin p e lig ro  p a ra  e l o rga n ism o con  la

DELGADOSE PESOUI
Oomposioión nueva, sin yodo ni derivados 

d e l} odo, ni theroidina.

Db venta en todas las buenas farmaolas j droguerías-

Mneitrae y folletos i  los Sres. Médicos. 

L A B O R A T O R I O  P B S Q U I  

A la m e d a ,  17.— S A N  S E B A S T I A N  (0-u ipúzooa).

ANEMIA-NEURASTENIA-TUBERCULDSIS

D * ADUlTO)\irva cvjcKorada aivtei de cada coraidâ r̂ î
♦ niñosM(\fl cucKaradila peqvjeM o o o.

i  L A B O C A T O R IO
íi''ALniQAnTE,25;nADRIDI

Ayuntamiento de Madrid
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P R O P I D O N
C A L D O  S T O C K

INDICACIONES

V A C U N A  M IX T O  D E L  P R O F E S O R  P I E R R E  D E L B E T

Adoptado por ¡o» Hotpitalea de Paria

Iníeccionei piógenas, Estados infecciosos, Erisipela, Estaíilococcias febriles, Osteomielitis, etc. 
En csji8 de 3 ampolles de 4 cc.

Mandase bibliografía gratis a quien la pida

I v E S  E T A B L I S S E M E I V T S  P O U L E N C  F R E R E S
Sociedad Anónima con un capital de 40 millones de francos

Residencia Social :  9 2 , Rué Vieille»dU"Tennple —  PARIS (3«)
Agente General para España : Javier COLL, Córcega 269, Apartado 652 - BARCELONA

SUERO SERICO ANTIHEMORRAGICO DE LOS DOCTORES DUFOUR &  LE HELLO
CADOPTAOO POR LOS HOSPITALES DB PARIS)

A N T H E M A
INDICACIONES ; [ PRESENTACION :

Hemorragias, Estados bemorragicos. Hemofilia, Purpura. | En cajas de 1 ampolla de 10 cc.
M andase bibliegraphia gratis ti aulen la pida

E E S  É T A B L I S S E M E N T 8  P O U L E N C  F R E R E S
.Sociedad anónima con un capital de 40 m llones de francos 

Tteaidencia socia l :  92, Rué Visi.le»du Temple — PARIS (3®)
Agente general para España : Javier COLL, Córcega 269, Apartado 652 — BARCELONA

NUCLEARSITOL
IClÍARSlTOli 

R O B IN
ooaa onoiNAiRi í * J

■EOIUCIÓN NUCLEOFOSFATÜDA ARIENICAL (tíuilstnstato d» Cul r dt Seia mtillartIntdM)
m/TUB£fíCUL0S0, POOEBOSO B£CO/ÍSmürSMT£^

LINFATISMQb ESCROFUUI 
TUIEieULOSíS 

FiCiREt PALUIim 
tAQUElIA i*  Sm 

PAÍSES

C O M P R IM ID O S
D O IU  : I  A I  eomprtniKtoa áos t«m  

9or día A las doa prlaolpalac aotaldse, !• 
qaa haaa O.U A I.OA eaaUsraBes 
matUaralaaSo «Mlao por dis-

«  IN Y E C T A B L E
OOtXS ; i  A do* LajfoalasaP 

«aaoa as Ita M Aoras.
iat

Venta a /p aM fa /e /-.'l3 .R ssda pj>(iif.v<a;Vs -I s ^ b r i i l t lA tC A I I I y  t&UIIAS,«tf,etBfis.lAPMI

t»ea<

,T

Y E U D A O E n O  P E P T O N A T O  d o  B R O M O

B R O M O N E  R O B IN
La primera cenil>lnaol6Q ft base de Peptona, iormando ao prpdaeto 

K tT A B L K  7 C LA flAM EN TB DBFINIDO )
(E periDsoUdo sq Ea S«lp9tfiérs, SerTioio del Prof. RsTUonDl.

(Telia pre tsntadv t la Faocltaú da Madioma da Paria, por a! D'Mateibo.1K9A). 
(Comu'iloaakm fi la Aaadaznia da Hadloioa. por ai Prof. Blaceb, t9Qf>.

fleenipl»x;« lote B7oxnaros «n ^dm « aua «jpUcacJoiit«4^
9 8 ] ^  S K O B i V l S M O  o

¿i BR O BO N » ROBIM ••  el íímúh M iflM O O  tfe i40iRO j«rEC?J«t£
L a b o r a t o t io a  a s  f l l A Ü f t l d l  R O B I N ^  Avler da >'si Conftíntt’ s s t i  V ir i'o r i’P tíis 'ti», 

--------------- '■ i  f  3-<6„ Ra« da Poiggy, ^ARIB (n i. -------
VERDADERO PEPTONATO D E  YOOO £¡,

lO D O N E  R O
Kim <;ombliie.cl6ia 4  de  Peptona T ripsica

ÚBici qaa ^oatiena h  Tiroaianp aíamanto ñJ&4or del 7 '̂ do 
.T om an d o tm a oom binaelbn B Ü T A B L B  y  DEFIN ID A 5 9  

íComaaioacíóa dal Proí. B*ryhiíi.ct é la Acadamia da Cienaiaa, í91iT 
CTaaie a ti PaoaSiad da Madiaiaa da Paria, por ai Doctor iSculaiiib. 1906) 

(ComGOíoeocdst £ le Aoademia de Madleia i, por ai Prot Blachi, 1907)
J if ic e  <59iisi«i«oioi.>'9e f e f t o n a t d  o b  vo o o  mvEOTABLe.. y...

L&b;sat£r-‘N' d» M auwioe R O B IN  ,, d a  ¡a a  ú a m itn g a to r a K  ¥ $ t é ‘ o o a o U n < o a a
a*B« e f o í g t ^ g R í®

ÍIBW SIB*iENNNFa»««madmW !i----- -------- " ' ------Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
Nombre fogletrado.

Infalible y  completamente inofensÍTO para toda 
cíase de T O S, especialmente la 

T O S  F E R I N A  D E  L O S  N I Ñ O S
EtUr los tratamientos enérgicos,

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

La más alta reoompsnsa, coocsdida salas Eepeoialldades 
Earmaoéoticas del Oongreso Médico Nacional de Sanidad 

Civil (Madrid, 1010).
EL JABiliE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por 

la Prensa profesional en trabi^os originales do eminentes 
médlooB.

D e v e n ta  en  to d a s  ia s  fa rm a cia s .
Agentes exclusivos: Uriaoh y C.* (H, en C.). — BABCELONA
Mneslras y  literatura, citando esta Revista,

JARABE BEBE. Bnrjasot (Valenola).

BALNEARIO  DE TR ILLO

Cinco manantiales da distinta minerallzaclón.
Etorofttlosls, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarlosis, enfermedades de ia mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

Ddllclosa estación deverano.—Gran parque 
y monte para hacer helioterapía. 

O l i m s  d e  m o n t a f i a ,  7 8 0  m e t r o s .  
Informes y  folletos: H o te l  de Ime Leeneop 

Carmen, SO, Madrid,

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x ;
Recomiende usted siempre

< S P A R T S E R U S V I >
(Sun biii î|ltlci, tifirtltii ] iltiifir.)

En todas las afecciones broncopalmonares 
sgndas.

Excelente estimnlante general de las defensas 
orgAnicai y poderoso tónico cardíaco.
E la b o r a d o  p o r  s i  In stltn to  M le ro b lo ld g lco  R s g to o a l d s l 

D r . S a la z a r .— B a d a jo z .

D E P Ó S IT O  E N  M A D R ID

Farmacia del DR. TORRECILLAS. — Barqillls, 37.

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

PRODUCTOS FARMACEUTICOS 
GARANTIZADOS

DEL

Dr. Sastre y Marqués.
CASA FUNDADA EN 1855.

Hospital, 109 y Cadena, 2.

L J
lajara y Madrid. L is solicitudes so dirigirán en el plazo da 
un mes al señor presidente del Colegio oficial de Médicos de 
Guadalajara. Se admiten instancias hasta el 10 de Agosto 
Gárgoles de Abajo, 6 de Julio de 1923.—Ei alcalde, 
Batanero.

—La de módico titular de Villaverde de Guadalimar, 
partido judicial de Alcaraz (Albacete), dotada con el sueldo 
anual de 760 pesetas, por la asistencia de 30 familias pobres 
y  casos de oficio; vuelve á anunciarse para que en el plazo de 
treinta días hábiles, contados desde el 11 del actual pueda 
ser solicitada.

Dato».—Villa con Ayuntamiento do 1.400 habitantes, á 
27,50 kilómetros de la cabeza del partido y á 79 de la capi­
tal. La estación más próxima, Hellío, á 70 kilómetros.

(Continúa en la página XX7I.)

X XXXX XXXXX X
Teripéutica Oío-ríno-laringológica y Ginecológica

( N o m b r e  r e g i s 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.
D e p ó s ito s  p a r a  la  v e n ta  a l p o r  m a y o r  en  M a d rid :

Ir». Pér» Maitln | Cii., IletlI, 9, j Sru. E. Dmin (S. C.), Tetoón. 9 ; j{.
Muestran y literatura gratis á los señores Médicos, previa de­
manda al Laboratorio de EspecialídadeH Farmacéuticas Luna 

Péres, Lucena (Córdoba).

GASTRALGIES

[¡M ili
P FTIT-IV IIA LH E

¿ i .  R U S F a o a r t ,  R a H »

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

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

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

De venta en todas partes
SOUCiTENSE MUESTRAS E INFORMES

Laboratorios N. MIRET
Dlpataclón, 20S.-BarceloDa

El Masaje Eléctrico

cura /as afecciones de!

Estomaga, Reuma,

Lumbago, Neuralgias, 

Debilidad nerviosa.
¿Quién desconoce hoy que todas las enfeemedades 

arriba enunciadas se curan con la electricidad, con 
resultados tan maravillosos, que el éxito de la eiec 
tricidad aumenta fabulosamente?

El masaje eléctrico, aplicado por el «ELECTRO- 
MARTi, es el remedio ideal para curar el REUMA, 
LUMBAGO, NEURALGIAS, DEBILIDAD NERVIO­
SA, JAQUECA, etc.; no es peligroso y resulta de 
manejo fácil; su funcionamiento está garantizado. 
Pida de parte de «EL SIGLO MÉDICO» el prospecto 
descriptivo núm. 116, que recibirá gratis.

Escriba á ELECTRO-MART, Avenida Reina V icto­
ria, 4. Apartado 3.fl6, Madrid.

El tratamiento de las DIARREAS por la SALICARIA es empleado oon éxito por los mejores espeoialistas
españoles 7  extraiyeroa.

Véanse las pnblioaoiones recientes da Lanmonier en la Sooiétá Theranentiqne 7  la de Dnfonr referida en EL SIGLO 
MEDICO (2 de Agosto de 1919).

La mqjor forma de emnlear la Salicaria es el tratamiento por el

S A L I C A R E I M O  C R E S P O
A base de extracto de ealicaria establlisada.
Es nn prodocto insostitoíble eo el tratamiento de las colltie 7  demás formas de DIARREAS de loe adaltoe 7  DIA- 

BREAS de loe niflos.
Una dosis de 40 gotas de SALICARENO tomadas en aynnas corta en pocos días las DIARREAS crónicas 

más rebeldes.
DB VENTA BN LAS FARM ACIAS Y  DEPOSITOS DE BSPBOIALIDADBS 

Para muestraa á loa lefiores Médicos, dirigirse al Dr. Crespo, San Justo, 6 , Farmacia.

dfi4N ESTABLECIMIENTO BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO
A guas o lig o -m e tá iic a S | h ip e r te rm a le a ^  s a tu ra d a s  de á z o e  y ra d ia c t iv a s .

D O n í N A N T E  T E R A P É U T IC A  .— Reumatismo, en todas sus formas y catarros bronco-pulmonaree.
La técnica qns especializa este Balneario es las renombradas estufas, cuya atmósfera de 38 á 40** está constituida 
por ázoe puro, gasea raros, vapor de agua y eFnanación radiactiva y las inhalaciones directas, alimentadas por la 

misma mezcla gaseosa y que no tienen sim ilar en Eepafia, por su acción descongestiva y sedante.

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

A V é d i c o  D i r e c t o r ,  Dr- A \ A N Z A N E Q U E
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TOUIOIO, T¿NICO*HEFÁTICO 
ANTKOXICO

D O S IS  I
4 a 6 ílóbotoa al ala.

Enfermedades dei HIGADO
N e i  I N T E S T I N O

oSlioos HBpAriootf uTiAtia qiliar
lOTBRIOlAa, OONQISTIONH. COLBMIAt 
INTBRITiai ESTREHIMIENTO CRONICO.

AUTO-INTOXICAOIONBE IEl más KCtlTO de los tratamientos, muf bien soportado por el organismo, el más seguro por los
G L Ó B U L O S  de

BOLEASE MONAL
Glóbnlcfi glottsUadoi de extriotos completos e iultenlileide B Z X . Z S  7 de

Leboftttolrea MOWAb 4t 0**i 6, Roe Danblgny. PAW8
I O Z .D O *

STASIM A
PREPARAaONES de PLANTAS ESTABILIZADAS

A JO
MEDICACIÓN PULMONAR ÉKIPOTENSIVA 

X X á  L  g o t a s ; p o r  d ia .

Otras Pírjvms 5rA5MÍA: CupMssusXksrMÑM.iie

Z E V O R
PULPA DESECACA DEÓRGANOS FRESCOS

MAMARIOS. ENTÉRICOS. 
HEPÁTICO S. O VÁRICO S. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
y  TO D O S O TS O S  Ó r o a n o s .p  C O I R R E  : S .Boulevá rd M o n t p a m a s s e .  P a r í s  ____  Depósito; G I M É N E Z - S A I I N A S ,  Hl .C la n' s .  B A R C E L O N A .

El Diurético renal por Excelencia
S A N T H É O S E

EL M A S  FIEL 

EL M Á S  CONSTANTE 

EL M Á S  INOFENSIVO  

DE LOS D IU R É T IC O S

PURIFICA LA SANGRE Y 

REGULARIZALA CIRCULACIÓN

£lmás segaraayaáantedélas
CURACIONESdeDESCLORURACION

S . P U R A
Alecclonet cardiacas y renales, 

Albuminurias, Uremia, Hidropesía. 
8 . F O S F A T A D A  

Esolerosis eardio-renal, Neurastenia, 
Anemia, Convaiecencias.

S . C A FE IN A D A
Astenia cardio vascular, Asisiolía, 

Enfermedades infectivas, Intoxicaciones. 
S . LITIN A D A

Presclerosfs y Arterieesclerosis, Uricemia, 
Gota, Mal de piedra, Reumatismo, Ciática.

VENTA al por MAYOR: 4, Rae da Rol-de-SicUe. PARIS

TINTURA COCHEUX"•“'"“‘¡s"’»
Exito en loa Hospitales desde 1848. X P ied ra .

En todas las farmaclas— AI por mayorTAVERNiER & AGUETTANT. —  LYON(Francia).

I ERRO a U E V E N N E
_ cauta de tu pureaa v da tu p oderosa  actividad para curar Cloro-Anomieí, 

' iinina ferrutriQotn ioaitarabJa tn loe paitei ciJidoe — M. rúa «faJ Baiui-Artt, Parle.

O a l o o  a p r o b a d o  p e r  
ltACAC>KMIA <1r MBDICINA de PARIO

iDDleiisiTo) úe nía Ponu aíiiiliti 
CURACION 

RADICAL
Y  RÁPIDA

(lis Otfelke — el lajrtetlatti}
ix H :  F lQ ios R ecien tes  t P ers ls te o te s

Cada ilera ei
l^ e o ia  de eete M o d e l o  D o m b r e :  IIOT

Hllf, I; 3ii TlTHlll!  n  mil III ririK]||.
=37-
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E L S I G L O  M E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

DlPM OtoPi E x c m o . S p . Di C A R L O S  M AR IA CO R TEZO
Director» honorarios: D. RAMÓN SERRET Y COMfN y Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

R S D  A .O  X  O R S B :

I Enme. Sr. D. SANTIABO DE RAMON Y OAJAL I Eiono. Sr. D. JOSE FRANOOS RODRIRUEZEio m o . Sr. D. AMALIO BIMENQ
d , Ol ANC  t  f o r t a g in  

D t l  H o s p ita l ds  la  P rinossa.
L . C AR D E N AL

C a ts d r it lo e  do O iroE ia  do M adrid - 
01rxiÍB«B do l H o s p ita l do laPrinoosa- 

d .  0 O 0 1 N A  CA8T E LLV I 
Aeaddm too. U dd ioo  da los  hosp ita - 
loa. D iro n to r  de los  S anatorios A n - 

titabaroaloBOS.
V . C O R TEZO

lo fo  do l P a rqno  S a n ita r io  do M ad rid . 
D o l In s t itn to  A lfo n s o  X l l l .

L . .ELIZAO ARAT 
D o l H o s p ita l G enera l de M adrid ,

A. ESP IN A  T CAPO 
Aoaddm ioo de la  Real de M edlo lna.

A. FER N AN D EZ
B z 'ln to rn o  do la  F a o a lta d  7  H osp i* 

ta los.

A . S A R C iA  TA P IA  
L a rlB E d lo fo , Aoaddm loo do la  Boal 

do M odletna.
F, S O N Z A LE Z  A a U IL A R  

D iroo to r-M dd leo  do l In s t t ta to  0oi> 
Tantos, 

d. aO TA N E S
O im ja n e  d o l H o s p ita l Q o a o 'a l do 

M a d rid .
a .  H E R N A N D E Z  V R IZ  

M ddloo Joto do la  In o ln sa  7  O o lo fto  
do la  Paa.

T . H ER NAN DO  
OatodrAtieo do Torapéatlea  do la  

V aen ltad  do M ed ln lna  do M a d rid . 
F. HUERTAS 

D e l Hospital GeneraL 
Aoadémioo de la de Medioina.

F. LO PEZ P R IETO  
K a - M d d i o o 'T l t o l a r .

B e d a o to r  J o r í d t o o :  A.

s. m a r a No n  
M ddloo do l H o s p ita l G onora l do Ma­
d r id . P ro feso r a a zU la r do la  Faeol- 

tad  do M fld lo lna .
M . M A R IN  AM AT 

Oftalmólogo. Aoadémioo O. do la 
Real de M edioina.

J .  M O U R IZ  R IESSO  
Ja le  de l L a b o ra to r io  do l H o s p ita l 

General.
a .  NAVARRO OANOVA8

Mddloo-Direotordel Gabinete de ra* 
díografla y radioterapia del Hospi­

tal de la Princesa.
S . PASC UAL T R IO S  

A o x l l la i  de la  Faoa ltad  do M e d ic i­
na. M ddloo forense.

A. P U L ID O  M A R TÍN  . 
M ddloo d e l H o s p ita l de San Joan 
de D ios . P ro feso r de Tías o rina rías . 
C O R TEZO  C O LLAN TES

S . R O O R lS U E Z  LAFORA 
A n z ll ia r  do la  Faoa ltad  de M ed lo l­
na, ox-H io topa tó logo  de l M an loe* 

m ío  da W a eb lng ton .
«I. SAN O H IS  BANÚS 

A a x lU a r do la  F aoa ltad  do M e d lo l­
na. D o l H o s p ita l G snora l.

J .  S AR A BIA  PARDO 
D lrs o to r  do l H o s p ita l de l K lf io  Je­
sús. Aoaddm loo do la  B o a l do M edí- 

olna.
F. TELLO

D ire c to r  d o l In s t ita to  A lto n e o  X I U  
L . U R R U TIA

■ spoo la lla ta  on ontorm odadoo do l
apa ra to  d lgos tleo  (San SobaotlAn).

R . D EL V A LLE  T A LD ABALO E
D o l H o s p ita l G eneral.

S e c r e t a r lo :  P r o f .  D r .  BUSTAVO  P IT T A LU B A , Aoaddm loo ds la  R ea l do M edioina.

F R O a R A ^ A  C I B N T I F I C O :
O lenola a a p a lío la .— A roh lvo é  in v en ta r lo  d e l  T eeoro  O linloo, d e loa tra b a jo a  d e  In vea tlga o lón  y  d e loa L a b ora torloa  n a o lo n a le a .—  
O rltloa, análla la  y  aeeptaolÓH  d e loa  p rogrea oa  ex tra n jero a . —  F om en to  d e la  e n a e K a n x a .^  Todoa loa  H oap ita lea  y  Aalloa a e r in  
OHnloaa d e en a eK a n xa .— Edlfloloa d eooroaoa  y  a u flo len tea .— In d ep en d en cia  d el P ro fea o ra d o  y  p u rifloao lón  en  au In grea o .— F o m en to

p rem loa  y  a u x llloa  á  loa  ea tu d ioa  y  au am pllaolán  d en tro  y  fu e r a  d e Eapaña,

S T T  A. K  r  O :  Sección clentiflea: BroTM oonsileraoiones sobre el quebracho, por el Dr. B lk tx co  Sol«r.—Ollnioa obstátrloa y giceooló- 
aioa: Rotación aguda del útero grávido, por el P r o f .  S n r i q u e  Z í r a U . — XJa oaso de placenta previa, por S a l v a d r r  O o iu á l t * . -Ensayos ds rejare- 
neoimiento, por el Dr. D. L e á n  Cariirnol y  Ptyals.—El método moderno de Albee en el mal de Pott (tesis dootoral), por J e s ú s  G o n tá ls s  L i s e a -  

no.—Bibliografía.—Periódicos médicos.

Breves consideraciones sobre el ooeliraclio
FOa BL

DR. BLANCO SOLER

Aunque totalmente ajeno á requerir formularios, 
conservo y paeo la viüta por algunos con la esperanza 
de algo original. Hice bien pocos dias llegó á mis ma­
nos uno de los más afamados, y al abrirlo al azar en­
contré una frase que motiva este artículo.

Dicho se está que no especializado en terapéutica, 
habrán de ser mis razonamientos fruto natural de mis 
trabajos clínicos y de las notas bibliográficas más en uso.

Pretendo discurrir sobre el quebracho.
Delante tengo dos muestras de esta planta, debido 

á la amabilidad de un querido amigo y farmacéutico 
que me las proporcionó: ambas son rugosas por fuera, 
pero la una lo es más que la otra, de grietas irregulares 
y profundas que limitan pedazos cuadradamente irre­
gulares cuya superficie áspera y desigual tiene un tono 
rojizo.

El otro no posee estas profundas hendiduras y un 
yelo blanquecino aparece diseminado por la superficie.

El primero tiene un aspecto interior rosado á betas 
paralelas y finísimas; el segundo, lo tiene rugoso y ne­
gruzco.

Uno es el quebracho rojo, el otro el blanco; éste es

activo, el otro indiferente; uno debe emplearse, el 
otro no.

De esta confusión, de su empleo equivocado se de­
duce la consecuencia de que sirva ó no el quebracho 
en el asma.

Y con respecto á este punto, vamos á ocuparnos. El 
formulario á que nos hemos referido, dice que el em­
pleo del quebracho para el tratamiento del asma no ha 
resistido la experiencia clínica.

Desde Penzol (de Erlangen, 1878), pasando por Hu- 
chard, 1880, Eloy, 1886, Manquat (diversas ediciones), 
Pesset, hasta Maríaní que con la experiencia en si mis­
mo lo califica de «antidisneíco», nadie puede dudar de 
los efectos favoral;;>le8 del medicamento en cuestión.

Nosotros hemos tenido ocasión de estudiar los efec­
tos positivos del quebracho sobre la disnea de una 
anciana de ochenta y dos años, quedando agradable­
mente sorprendidos de sus efectos, y de sus cualidades 
antiasmáticas en un enfermo de cincuenta y seis.

Recuerdo, á la sazón, un jirtículo de Simón Nieto, 
publicado á últimos del pasado siglo, en el que llama 
al quebracho la <digital del pulmón» y afirma que, sin 
género de duda, el efecto antiasmético del quebracho 
«  rá p id o  y  seg u ro , haciendo notar que modera los mo­
vimientos respiratorios, cosa ya entrevista por algunos 
de los autores franceses aludidos.

Deciamos antes, que Mariani era ferviente partida­
rio de la corteza de la planta que estudiamos; pero ya
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indicaba que no eran todas las cortezas idénticas  ̂y en 
esto, como luego hablaremos, parece radicar el porqué 
de opiniones tan contradictorias.

Considerando el quebracho en una amplia idea te­
rapéutica, diremos que es un antidísneico, ya general, 
ya funcional (Huchard), que su uso responde en el 
asma esencial (Manquat, Arnozan, Penzol, Eloy, Ma- 
riani, etc.) de manera eficaz, y que su terapéutica no 
es positiva en los cardíacos ni en los tísicos.

El asma es un síndrome, un producto de etiología 
varia y cuyas incitaciones aparecen en diversos órga­
nos: asma verminoso, dispéptico, histérico, psicógeno, 
nasal, etc. Sus conexiones con la epilepsia (Gil Casares), 
con el artritismo, con la neurosis del vago, etc., son de 
sobra sabidas para ser ocupadas aquí, tanto más, cuan­
to que no es nuestro propósito tratar de ella, pero no 
quiero dejar de apuntar algunas doctrinas de la pato­
genia de los ataques: espasmo de la musculatura de los 
bronquios pequeños y medianos (Trousseau), parálisis 
vasomotora (Weber), con exudación bronquial que para 
unos (la mayoría) sería un fenómeno secundario, y pri­
mario para Beau; irritación periférica de la mucosa 
bronquial por los Cristales de Leyden; «anormal sobre­
excitabilidad del aparato nervioso pulmonar» (Novoa 
Santos). Weber estudia en los venenos del tipo m u sca ­

r i a  una acción electiva y espasmódica sobre los mús­
culos de los bronquios, haciéndose partidario este autor 
con Roche y Stehelin de una acción química directa 
sobre los elementos centrales del aparato nervioso pul­
monar; el mismo Weber y Signorelli han demostrado 
muy modernamente los efectos disneicos del ácido lác­
tico introducido intravenosamente en los perros, siendo 
los centros neiviosos muy sensibles á la variación de 
hidroxiliones, cosa ya indicada por Wintersten y Has- 
selbach (1912); los estudios fisiológicos y clínicos de 
Rosenthal, Frederiq, Geppert, Zunt, Pi y Suñer, Socot, 
Osorio Almeida, Boothby, Berry, Camus, Bellido, etcé­
tera, definen la acción química de la sangre sobre el 
centro respiratorio del bulbo, la función del pneumo- 
gástrico como nervio sensible á los cambios químicos 
habidos en la superficie pulmonar, la función de este 
mismo, etc., etc.

Hay, en resumen, en el asma una excitabilidad 
anormal del aparato nervioso pulmonar periférico ó 
central de causa mejor ó peor conocida.

El quebracho fisiológicamente influye disminuyen­
do esta excitabilidad central (Eloy), m’odifica el centro 
respiratorio (Pesset) y periférico (Mariani), siempre, 
claro está, que se emplee á dosis fisiológicas.

Y volvamos ahora á lo que hablamos apuntado an­
tes: ¿por qué las contradictorias opiniones? Pues por­
que existen cuatro cortezas de quebracho: el blanco 
(a sp id osp eryn a  q u eb ra ch u s ), el colorado ( l o x o p fe r ig iu m  
L o r t i i z i ) , el flojo ( i o d in a  rhottd>ifolia ) y el tipo (m a r ch a -  
r iu m  f é r t U e ) . Sólo el primero de la familia de las apo- 
cíneas pertenecientes á los árboles de la Plata es la po­
sitiva en el terreno terapéutico. Así lo hacía constar 
también Gómez Pamo en su tratado de materia farma­
céutica vegetal, el cual da excelentes procedimientos 
para reconocer la corteza del quebracho blanco.

Quizás en el empleo equivocado de las varias cor­
tezas nombradas esté la causa de la confusión, á mi 
juicio, lamentable, pues son ya varios los enfermos en 
los que obtuvimos efectos positivos para sus ataques.

Dicho se está, que siendo el asma de etiología varia 
habrá que combatir su verdadera causa para legrar la 
total curación del síndrome, siendo el quebracho la 
mayoría de las veces un medicamento sintomático.

Madrid, Mayo, 1923.

clínica obstétrica y ginecológica

ROTACiOH AGUDA DEL ÚTERO GRAVIDO
PüH EL

PROFESOR ENRIQUE ZÁRATE

Independientemente de la inclinación del útero 
grávido hacia la derecha que se observa en el 50 por 
100 de los casos, según Auvard, y en el 75 por 100, se­
gún Dubois y Payot, sufre también una rotación hacia 
la derecha, in to to , es decir, cuerpo y cuello, desviación 
bien conocida por los cirujanos y que hace necesaria sa 
coirección para que la incisión de la cesárea clásica cai­
ga en su linea media.

Esta rotación que no pasa de 30** puede exagerarse 
constituyendo así un estado patológico cuando la pre­
sencia de tumores la favorecen.

Fué Virchow quien publicó en 1863 los primeros 
casos de rotación uterina con tumores, y desde enton­
ces la literatura se ha ido enriqueciendo con nuevas  ̂
observaciones. En todas ellt-s se encontraba la existen­
cia del útero grávido ó no grávido, con tumores uteri­
nos ú ováricos.

El ángulo de rotación más frecuentemente observa­
do ha sido de 90“, más raro de 130®, rarísimo el de 270<> 
y excepcional el de 360°.

La dirección de la rotación axial se hace por lo ge­
neral de izquierda á derecha y el sitio de la torsión so 
localiza al nivel del istmo uterino.

La situación del ovario muchas veces era normal y 
en otras ocasiones emigraba siguiendo el borde uterino, 
según la mayor ó menor elasticidad de su ligamento.

Por arriba de la impropiamente llamada torsión, 
aparecía el útero uniformemente tenso y sensible con 
una sintomatología que encuadraba dentro de una 
reacción peritoneal, con hipersensibilidad y fuerte ten­
sión, defensa muscular y un cuadro general serio, según 
el mayor ó menor grado de la rotación.

Esto no obstante, la observación ha permitido en­
contrar cuadros clínicos silenciosos y sin manifestacio­
nes agudas y con bastante tenesmo vesical, retención 
de orina y hemorragias frecuentes.

El examen obj-̂ tivo no presenta, por lo general, 
más cuadro sintomático que el de una tumora<-ión con 
tensión exagerada acompañada de hipersensibilidad y 
dolor localizado al hipogastrio.

La palpación difícil no permite una investigación 
á fondo para individualizar la naturaleza del tumor
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d e L o p p a ^
Hojor, L , s

INDICACIONES:
To das las a fecc io n es  esta fllocóc icas: foruncu los is  ( g r a ­

nos), án trax  (a v is p e ro s ), supuraciones estafllocócicas, acné
ju v e n il, etc.

S up erio r al tra ta m ie n to  m oderno de Wright y Bedreska 
por las autovacunas.

C o m p le ta  inocuidad y p e rfec ta  to le ra n c ia .
N in g u n a  m olestia .
G ran rap id ez en sus efectos.

H  PARA DIABÉTICOS le hay sin azúcar y tam- 
H hién de nmy hnen sahor.

L A B O R A T O R I O  Q A M I R
Sa.1? Ferpapdo, ipúnj. 34.
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lOetenp por üp ipsiante su ateusi, eu lo 
que á [ODiinuasióu se dta. en ileiensa de sus 
sagrados intereses!

EL. IM P O R T A N T ÍS IM O  A L M A C É N  e a s a  
R I 6 A R D O  P E R E Z »  sita en la calle de Atocha, nú­
mero 118, piso 2.® derecha, en Madrid (7), de reciente 
inetalaciÓD, cuyo director es el antiquísimo ex-depen- 
diente de este ramo que estuvo dorante 22 aQos en la 
acreditada Gasa (desaparecida ya hoy), denominada Ba­
zar Quirúreico, en calle Carretas, 13, tiene el alto orgullo 
de manifestar á los Sres. Médicos en Cirugía y Medicina, 
como igualmente á loe 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 maniñesta.

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

PRECIOS
P e s e t a s .

FORCEPS DE TARNIER, ULTiMO MODELO, 
FABRICACIÓN ALEMANA, con m arca .... 64,80

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 Paquetin, completo, con 2
puntas-cauterio platino....................................  109,75

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

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

Trócares de Tiiffier, 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 LUY8, 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 artículos precisen para las ramas de UROLOGIA, 
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA, ELECTROTERA­
PIA (solo máquinas eléctricas), OTO-RINO-LARINGO- 
LOGIA, DERMATOLOGIA, etc., etc.; y con precios á la 
vista podrán formar mejor juicio.

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

Pidan precios de Dilatadores KOLLMANN Y CI8- 
TOSCOPI08 DE LA CASA WOLFF, DE BERLIN, CON 
OPTICA DE LA CASA ZEIS8 y Catéteres Guyon.

Sí precisa Mobiliario Quirúrgico, como MESA EUREC- 
KA, ETAGERE8, VITRINAS, AUTOCLAVES (estos de 
primera calidad), botes-cajas para los anteriores, y otro 
cualquier mueble, moléstense en escribirme ó visitarme, 
y á correo seguido recibirán oferta con precios excepcio­
nales y FUERA DE COMPETENCIA.

NOTA.—Empiece usted á guardar desdo este número, en bien 
suyo, porque cada semana leerú nuevos artioulos con precios.

HAPTINOGENOS
N E U M  O

G O M O

E S T A F I L O .

E C Z E M A

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

-Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.

-Infecciones estafl- 
locóccicas ■ Acné - 
Forunculosis y An­
trax.

Curativo del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

D I F T E R I C A . — Curativo de la dif­
teria, n o  p r o d u ­
c e  a n a f i la x ia  
n i  n in g ú n  a c ­
c id e n te  p a to ­
ló g ic o .

fipllcobles en inyecciones hipodérmicos.
DEPOSITARIOS: Pérez Martin y Compañía. - Madrid-Barcelona.

INFORMES Y LITERATURA! M. M artín Yáñez.
Apartado 384. — MADRID

E S T U D I O  y tratamiento de 
la gripe.

S U  P R O F I L A X I S  y cri­
terios en que se basa su ver­
dadero conocimiento como 
entidad patológica, por el 
Dr. Julio Méndez (Buenos 
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ
s® x e x n lte 33. Á  lo s  S re s . m é d i ­

cos ci*ae lo  s o lic íte la , á :
M. Martin Váfie^ - Anartado 3 8 4 . - Madrid.
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como también hace imposible la localización del liga­
mento redondo y del ovario. Ni por la exploración ex­
terna ni por el tacto combinado, se ha podido encon­
trar un cuadro clínico claro, sino una impresión de 
conjunto más bien confusa y paradójica á veces.

El sondaje, que parecía á primera vista dar mejo­
res luces, sólo ha servido para complicar el cuadro se- 
miológico; en algunos casos la sonda sólo penetraba 2 
centímetros, en otros 4 y en otros hasta 15 centíme­
tros.

Con esta sintomatología incierta y rara, el diagnós­
tico ha fallado siempre; felizmente la Terapéutica qui­
rúrgica se ha impuesto consiguiendo hacer descender 
la mortalidad del 40 por 100 que arrojaba el método 
expectante, al 9 por 100 que dan los métodos interven- 
cionantes.

La rotación del útero gi ávido quedó entonces como 
un accidente bien definido; pero el momento etiológico 
de BU producción estaba subordinado á  la coexistencia 
de tumores uterinos ó anexiales.

La anormal movilidad tenían que producirla los tu­
mores según ÍTustner; y Barrozzi afirmaba el principio 
de cPas de torsión axiale possible sana tumeur preexis- 
tante.>

No era posible entonces, según la opinión unánime, 
aceptar la rotación patológica del útero independiente 
de tumores; por eso los dos casos publicados por Loh- 
lein en los cuales demostró la rotación hasta cerca de 
90® sin coexistencia de tumores, quedó sin mayor con­
firmación porque se pensó que sólo se trataba de una 
anormal dextrorrotación del útero sin consecuencias 
graves.

En los casos de Lóhlein se trataba de dos mujeres 
multíparas que acusaban grandes dolores y en las cua­
les ee diagnosticó embarazo extrauterino según refiere 
pl profesor Walther. El útero en las dos observaciones 
petaba en antefiexión, uno de ellos volvió á su sitúa- 
pión normal y el otro bajo narcosis se repuso en su 
|)uena posición.

Ni á las publipaciones de Loblein ni á las de Gra- 
piers sobre un oasp de rotación de 90<> de un útero en el 
^^ptimomes del embarazo coincidiendo conunainoar- 
peraoión pelviana, se le dió importancia, y ha sido me- 
pester la comunicación del profesor GHnski, de la Uni­
versidad de Cracovia, y más tarde la de Olow deLund 
para afirmar con sus verdaderos caracteres este aooiden, 
te sobre ouya gravedad hablan los dos protocolos de 
autopsias que por lo raras é interesantes merecen ser 
eintetizadas,

En el caso de Glinski se trataba de una multípara 
de treinta y tres años en el noveno mes de su embara­
zo, que se encontró súbitamente atacada de dolores en 
el hipogastrio y vómitos y muere á las tres horas sin 
asistencia médica. Como se temiera tratarse de un caso 
de cólera asiático importado de Rusia, se ordenó la au­
topsia, constatándose como importante alteración la 
anormal situación del útero grávido con un color cia- 
nótico obscu ro encontrándose al nivel cervical una tor­
sión sobre su eje, de tal manera que el borde derecho 
.estaba dirigido hacia afuera después de haber sido gi­

rado describiendo un arco de círculo de 270® mientras 
que el borde izquierdo miraba hacia la columna verte­
bral. El cuello presentaba un largo de 6 centímetros. 
El ovario derecho estaba dislocado hacia la izquierda 
y adelante, el izquierdo hacia atrás y á la derecha. La 
placenta estaba inserta en la pared anterior del útero 
y parcialmente desprendida al nivel del segmento in­
ferior, lo que había producido una importante hemo­
rragia.

Como causa de la rotación anota Glinski la elonga - 
ción considerable del Cervix, la diastasis de los múscu­
los rectos y el abultamiento de la cara anterior del úte­
ro por la inserción placentaria. La rotación aguda se 
produjo por el rápido movimiento que experimentó el 
útero con la súbita tensión del músculo recto y simul­
tánea del lado izquierdo á consecuencia del esfuerzo 
para alzar una vasija llena de agua.

En el caso de Olow de Lund se trataba de una mul­
típara de veinte años. Su embarazo había transcurrido 
normal, en los últimos días se había fatigado por ha 
ber andado colgando ropa, y súbitamente se había sen­
tido atacada de dolores en el vientre y vómitos y un 
desvanecimiento que la privó del sentido y cayó al sue­
lo. Cuando recuperó el conocimiento continuó queján­
dose de dolores en el estómago y diafragma. Llamada 
una partera constató la ausencia de trabajo de parto. 
Se llamó al médico, pero antes que se hubiera encontra­
do, la mujer murió con algunos ataques convulsivos.

La autopsia encontró la superficie del útero de un 
color lívido obscuro con gran plenitud de los vasos. L-i 
cara superior y fondo estaban edematosos y una inves­
tigación más cuidadosa comprobó una rotación sobre 
su eje de 180°. La rotación estaba localizada al nivel 
del cuello y fondo de la vagina. El ovario dereoho es 
taba situado en el lado izquierdo y el ovario izquierdo 
en el lado posterior del arco de circulo.

Las venas del útero y los plexos del ligamento 
ancho se encontraban azulados y repletos de sangre, 
sobre todo la del lado derecho.

La placenta estaba desprendida en el fondo del 
fitero y encerraba un enorme coágulo sanguíneo.

El caso que motiva esta monografía, raro é intere­
sante por más de un concepto, ha de servir para con­
tribuir al estudio de esta extraña complicación y grave 
accidente del embarazo.

H is to r ia  c l ín ic a  n im . rd.—Mujer de veintisiete años 
primigesta, sin antecedentes hereditarios da impor­
tancia,

A fines de Diciembre esperaba la menstruación, y 
no le vino; en Enero le faltó también; á fines de Fe­
brero notó una pérdida de sangre obscura y espesa, y 
desde entonces hasta el 12 de Marzo le siguieron estas 
pérdidas intermitentes, acompañadas de intensos dolo­
res con mareos, malestar general y sudores fríos. El 
día 12 de Marzo, junto con sangre, expulsó un pedazo 
de placenta, según dijo la partera que la asistió. Ingre­
sa en un hospital, donde permanece diez días, y sale 
porque no quiere someterse á un raspado.

El 6 de Julio ingresa en la clínica.
Al examen se nota un tumor que llega á dos traver
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868 de dedo del ombligo y situado en la línea media; 
en este nivel se tocan algunas irregularidades ó durezas 
que dan la impresión de partes fetales muy superficia­
les. Hay línea parda y gotas de rocío en los pezones.

Se le prescribe reposo y morfina.
Al día siguiente el examen constata que el tumor 

ha crecido hasta cerca de un través de dedo del ombli­
go, está más tenso y más sensible, sobre todo en la 
fosa ilíaca izquierda, palpándose en dicho punto nó- 
dulo duro del tamaño de un garbanzo. No hay fiebre 
ni vómitos. Dos días después se encontraba el tumor 
sobrepasando el ombligo, completamente recostado en 
el lado izquierdo, tenso, hipersensible, y no se percibe 
ninguna dureza ó irregularidad de las que se tocaban 
al principio.

Los dolores han continuado toda la noche.
Se sospecha un embarazo extrauterino ó embarazo 

con tumor de pedículo torcido y se resuelve la inter­
vención.

Ô jeracton.—Incisión en la linea media desde el pu­
bis hasta el borde izquierdo del ombligo. Aparece in­
mediatamente un tumor quíetico de aspecto rojo vio­
láceo que sobrepasa el ombligo y que por su gran vas­
cularización da la impresión de un útero grávido en in 
tensa hiperemia. A fin de no ampliar la incisión se le 
imprimen movimientos de péndulo y aparece inmedia­
tamente la trompa derecha rubicunda y también vio­
lácea, el ovario de ese lado no aparece ni aun después 
de haber sido eventrado todo el tumor. La impresión 
que se recibe por su gran remitencia es la de un hi- 
dramnios, pero llama enormemente la atención el as­
pecto cianótico obscuro de todo el órgano y su gran 
repleción sanguínea y la presencia de dos pequeños 
fibromas subserosos. Se resuelve hacer una punción 
con una aguja fina y da sangre, se prueba una segunda 
vez y se clava una segunda aguja de mayor calibre y 
en una profundidad de 4 á 5 centímetros, y también 
deja salir sangre. Se clava un bisturí y también da 
sangre.

Se busca peloteo y se percibe aunque no con niti­
dez. Dado el cuadro clínico que había presentado In 
enferma, y en la duda de que se trate de una apoplejía 
uterina, se piensa hacer una incisión en la cara ante 
rior para vaciar el contenido; pero antes de resolverse 
por este tratamiento, y en vista que el tumor obs­
truye con su volumen todo el campo operatorio, intro­
ducimos la mano para investigar la pequeña pelvis y 
cerciorarnos de la ausencia de tumores, y al tratar de 
bascularlo hacia la derecha, estalla la base del ligamen­
to ancho que daba una sensación de infiltración, y la 
mano que exploraba siente la abertura de gruesos se­
nos venosos que hubiera sido imposible ligar. Sin más 
trámite, y en la creencia de que se tratara de un útero 
apoplético y temiendo una hemorragia, se colocaron 
dos pinzas clamps y se procedió sin pérdida de tiempo 
á una histerectomía subtotal. Al ser extirpado el tumor 
disminuyó notablemente el volumen y por el istmo 
uterino apareció la bolsa de las aguas de coloración 
normal. Se hizo toilette de la excavación pelviana y se 
cerró con una sutura continua que, a! mismo tiempo

que hace la hemostasia, peiitoniza; y que se utiliza en 
la extirpación de tumores. Antes de cerrar el abdomen 
despierta nuestra atención, haciéndolo notar á los estu­
diantes, el enorme pedículo que quedaba, el cual daba 
por su largo y dimensiones, la impresión de ser otro 
útero y que sólo era el cuello enormemente alargado.

Después [de la operación y á fin de conservar la 
pieza para practicar cortes, se cerró el tumor en su ori­
ficio cervical por el cual aparecían las membranas con 
líquido amniótico de coloración normal. Desgraciada­
mente el tumor fué abierto por curiosidad de algún 
estudiante, perdiendo, por consiguiente, su disposición 
y contextura. Examinado al día siguiente por el jefe 
del Laboratorio, comprobó el aspecto edematoso del 
feto y una infiltración también edematosa de los coti­
ledones. Al nivel del seno circular se notaba con espa­
cios según revelaba el principio de su desprendimien­
to placentario.

El útero presentaba dos tumorcitos fibrosos del ta­
maño de un garbanzo en la cara anterior y media del 
útero.

Del cuadro clínico y del anatomopatológico del 
útero, el diagnóstico á  p o s t e r io r i  fué de rotación aguda 
del útero grávido hacia la izquierda con un ángulo de 
120®, más ó menos, y apoplejía uterina.

La enferma sale de alta el día 7 de Mayo, y un 
examen al histerómetro de su muñón uterino, da una 
longitud de 4 centímetros.

En nuestro caso, el cuadro clínico de la paciente 
con antecedentes que encuadraban bien dentro de un 
embarazo ectópico, desvió desde el primer momento la 
ruta de un diagnóstico preciso y no era'para menos; 
dos meses y medio de amenorrea con una brusca pér­
dida de sangre que dura vaiios días y termina con la 
expulsión de una masa carnosa que se pensó fuera ca­
duca ó placenta, y un cuadro clínico de dolores y ten*, 
sión especial del tumor con irregularidades en sq 
superficie, tenía que hacer pensar en un embarazo eq-. 
tópico.

Después de colocada la enferma en reposo, esta 
tensión se exagera, la sensibilidad aumenta y el crecí-, 
miento se acentúa rápidamente en veinticuatro horas. 
El tumor de gran tensión y sensibilidad se localiza eq 
el lado izquierdo de la enferma y las irregularidades 
que desaparecen llevan mayor confusión al diagnóstico.

El embarazo era innegable; la presencia, no de ca­
lostro, sino de gotas de rocío en el pezón, signo que re­
puto de importancia capital como diagnóstico seguro 
de embarazo, nos ratifican esta creencia. Pero coexistía 
con un tumor. ¿Era un tumor á pedículo torcido y un 
útero ó trompa en gestación? Esas y otras dudas nos 
acompañaron hasta el acto operatorio.

Entre los antecedentes no había un cuadro de dolor 
intenso ni mareos que indicaran un accidente violen­
to. La enferma no había hecho movimientos bruscos, 
como levantar pesos, frotar pisos, lavar ó planchar, et­
cétera. condiciones etiológicas que en el caso de Olow 
y Glineki se encontraban. Sólo anotaba la paciente 
como dato sugestivo una gran movilidad del tumor y 
un dolor intenso en el bajo vientre con disuria.
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tuberculosas.
Tuberculosis del riñón.

L i n M i s m o ,  A n e m i a , K a q u it is m o , E s c r o fu lo s is ,
C a r ie s  d e n ta r ia , T ra sto rn o s d e  l a  d e n tic ió n .
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LA <<TRICALCINE** S E  VENDE

TRICALCINE PURA
Polvos, Comprimidos, Oranulados, Sellos 
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6,60 francos el frasco, para treinta días de tratamiento

TRICALCINE FLUORADA 
Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Solam en te en se llo s.
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El color cianótico obscuro del tumor uterino nos 
hizo pensar en un desprendimiento prematuro de pla­
centa, opinión reforzada con las dos punciones que» 
penetrando 4 centímetros, sólo dieron sangre, y que 
por una coincidencia desconcertante para hacer más 
confuso el cuadro, cayeron en el área placentaria en 
un grado de hiperemia congestiva extrema.

A no haber acaecido una ruptura al nivel del liga* 
mentó ancho, se hubiera hecho una histerectomía; 
pero la gran dificultad que presentaba para suturar un 
desgarro en la profundidad del istmo, con un útero en 
estado apoplético y con senos venosos hipercongestio- 
nados ^ue daban abundante sangre, nos hicieron temer 
por la vida de la paciente, y se optó por una histerec- 
tomla subtotal.

El momento etiológico no ha sido posible precisar­
lo en nuestra enferma; ella no había hecho ningún es­
fuerzo, ni levantado pesos, causa á la cual se da gran 
importancia en la rotación aguda.

La rotación se ha ido efectuando por etapas, como 
lo prueba el examen clínico, que revela dureza en la 
línea media; más tarde, en el costado izquierdo, y final­
mente, desaparición de ellas; y como lo corrobora el 
acto operatorio donde aparece primero la trompa de­
recha y el útero con la coloración violácea obscura de 
la hipercongestión.

El feto edematoso y la placenta infiltrada con un 
ligero desprendimiento al nivel del seno, nos confirma 
en la creencia de que ese útero hubiera ido al despren­
dimiento total de la placenta y posible muerte de la 
enferma.

Es digno de agregar á la presente observación que 
la rotación aguda del útero grávido se ha observado 
también en malformaciones qterinas, siendo el primer 
caso el publicado por nuestro malogrado discípulo el 
Dr. Esteban Mazzini, y en el cual se trataba de un 
Útero didelfo con un embarazo de seis meses, que se 
terminó por una hemihisterectomla; y el segundo, por 
Scbindler, de la Universidad de Graf, en un útero 
dúplex unicollis, que también terminó por una biste- 
rectomía.

En los dos casos se comprobó desprendimiento 
plaoentario, y en ninguno de los casos publicados se 
ha podido establecer diagnóstico de este accidente.

Baenoe Aires.

UN CASO DE PLACENTA PREVIA
DIFICULTADES CON QUE TBOPIEZA EL MÉDICO RURAL

El día 7 de Abril último ful llamado para prestar 
auxilio facultativo á una mujer por falta de alumbra­
miento, encontrándome con el caso siguiente:

A. M., natural de Casares (León), donde reside, ca­
sada, primípara, tuvo eu última regla en el mea de 
Octubre de 1922, habiéndose desarrollado el embarazo 
normalmente y sin molestia de ninguna clase hasta la 
primera decena de Marzo en que comenzó á notar he­
morragias uterinas de pequeña intensidad que dismi- 
Dufan b&sta c ŝi desaparecer guardando reposo, pero

que se reproducían inmediatamente que volvía á la vida 
normal.

El día 5 de Abril comienza á sentir dolores precur­
sores del parto, que fueron intensificándose hasta pro­
ducirlo el día 7 de cinco á seis de la mañana. Durante 
estos dos días las hemorragias aumentaron considera­
blemente, haciéndose tan abundantes después del par­
to, que llegó á perder el conocimiento, poniéndose las 
mucosas y la piel tan pálidas, que casi la creían muer­
ta los que la rodeaban; por lo que le pusieron unos pa­
ños empapados en aguardiente en las regiones parieta­
les y en las muñecas.

En esta situación ee deciden á reclamar mi auxilio 
(no podiendo prestárselo hasta Jas ocho de la noche por 
hallarse á 15 kilómetros de distancia y no haber si­
quiera camino que conduzca ai pueblo), y al llegar á 
la cabecera de la parturiente me encuentro con lo si­
guiente:

Se trata de una mujer de unos veinticinco á treinta 
años, bien constituida, con una palidez de mucosas y 
piel que asusta y un pulso apenas perceptible por lo 
frecuente y depresible, pero ya ha recobrado el conoci­
miento y la hemorragia se halla cohibida. El parto se 
ha verificado espontáneamente en presentación de vér­
tice, pero no puedo precisar la posición por no poder 
adquirir datos concretos, creyendo que haya sido la
0.1.1. A., ó sea la que generalmente se clasifica como 
absolutamente norma); no ee ha verificado el alumbra­
miento, á pesar de que la partera ha ejercido fuertes 
tracciones sobre el cordón, hasta llegar á arrancarlo en 
su inserción placentaria.

Hecho el reoonooimiento, encuentro que el cuello 
uterino ha desaparecido, el útero medianamente retrai-> 
do, pero în oontraociones ni dolor alguno. La placenta 
está desgarrada por su centro y adherida por sus bor­
des á los del desaparecido cuello uterino en toda su 
circunferencia; hay ligera fetidtz, pero aun no se ha 
producido la fiebre, Al tratar de extraer la placenta, 
tengo que hacerlo de varias veces, pues hay que ir 
desprendiéndola del útero y sale en varios pedazos, re­
produciéndose la hemorragia que se cohibe inmediata­
mente con malaxación del útero y una ampolla de 
pituitrina, sin que haya vuelto á reproducirse poste­
riormente. Es cuanto se pudo hacer, pues hay que te­
ner en cuenta la distancia y los medios de comunica­
ción para solicitar la ayuda de compañeros y hacer 
provisión de suero y otras cosas que habría que pedir 
á la capital, que está á 60 ó 70 kilómetros. El puerperio, 
á pesar de todo, fué normal, levantándose la enferma á 
Jos ocho días de verificado el parto y encontrándose en 
la actualidad (27 de Abril) completamente restable­
cida.

¿Cuál es la causa de las hemorragias y la del abor­
to? A mi juicio no hubo otra que la inserción viciosa 
de la placenta, que por la forma de estar adherida y la 
situación en qui se encontraba en el útero, creo que se 
trataba de una placenta previa, tipo central, y por esta 
razón el feto tuvo necesidad de desgarrarla por su cen­
tro para poder salir al exterior al través de ella; tam­
bién ee explica la falta de desprendimiento de la pía-
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centa, pues estando inserta en el borde superior del 
cuello del útero, que es poco contráctil, no se hizo la 
separación de ambos órganos por el procedimiento fisio­
lógico. La abundancia de la hemorragia, es consecuen­
cia natural del desgarro de la placenta, pues no siendo 
ésta contráctil y manteniéndose la continuidad de sus 
vasos con los del útero, necesariamente tiene que pro­
ducirse. Ahora bien, ¿cómo se cohibió espontáneamen­
te? ¿Sería consecuencia del síncope sufrido por la en­
ferma, dando lugar por el retardo de la circulación á la 
formación de coágulos en los vasos abiertos que han 
servido de tapón al restablecerse la circulación? Es 
cuestión esta en la que hay mucha variedad de opinio­
nes, por lo cual me limito á señalarla, para que cada 
cual forme la suya.

S a l v a d o r  GONZÁLEZ
V il la m a n in ,  £7 de A b r i l  de li2 3 .

ENSAYOS DE REJU V EN ECIM IEN TO  «

DISCURSO DE RECEPCIÓN DEL DR. D. LEÓN CARDENAL V 
PUJAL8 Y CONTESTACIÓN DEL DE. D. GREGORIO MARAÑÓN, 
LEÍDOS EN LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

EL 27 DE MAYO DE 192S

¿Quiere todo esto decir que estos abusos no son perjudi­
ciales? Nos guardaremos muy bien de ello, pues todos co­
nocemos los efectos perniciosos de esas substaucias; lo que 
hemos querido indicar al citar esos ejemplos, es que dq re­
side solamente en el género de vida el secreto de la longe­
vidad.

Por otra parte, la experiencia nos enseña también que 
la mayor parte de los individuos envejece de los sesenta á los 
setenta años, y poco después mueren. Pero aun hay más; no 
es raro que personas de treinta y basta de menos años pre­
senten muchos de los caracteres de la vejez, en un período 
de su vida, por lo tanto, en que debieran gozar de la pleni­
tud de todas sus facultades.

Sigue la experiencia enseñándonos más cosas, á saber: 
que la longevidad no quiere decir vejez, pues precisamente 
en muchos de los longevos citados, la historia de su vida 
nos revela que su vejez duró, como debe eer la regla, apenas 
unos pocos años. En efecto, al practicar Harvey la autopsia 
al célebre Tbomas Parr ya citado, encontró que ni lau si­
quiera los cartílagos costales estaban osificados; lo mismo 
ocurrióle á Cunningham al autopsiar é otro centenario, y 
citamos estos dos casos por ser relativamente recientes y 
poco sujetos á disensión. Pero aún existe otra coincidencia 
muy digna de ser tenida en cuenta, como que es precisa­
mente la que constituye uno de loe puntos de partida de los 
trabajos como el que tenemos el honor de poner á vuestra 
consideración. Todos, ó la mayor parte de los individuos 
que vivieron muchos años, acusaron un funcionalismo muy 
activo de sus hormonas genitales; pudiéramos decir, ade­
lantándonos á los acontecimientos, que la posesión de glán­
dulas genitales sanas y robustas, garantiza una vida larga y 
una vejez coria. El ya tantas veces citado Thomas Parr, fué 
condenado á los ciento dos años por atentado de estupro; á 
los ciento veinte años se casó en segunda^ nupcias con una 
viuda que luego confesó que el amor que por ella sentía su 
marido distaba mucho de ser solamente platónico. 8in ne­
cesidad de citar casis tan extraordinarios, son hechos de-

(1) *1 <iAm*rr> ftnt.'rlor

mostrados que Peter Albrecht (que murió á los ciento vein­
titrés años) se casó á los ochenta y tuvo siete hijos; Gurgen 
Douglas (muerto á los ciento veintiún años) casó á loe ochen 
ta y cinco y tuvo ocho hijos, uno de ellos cuando el padre 
contaba ciento tres años. El barón Baravicino di Capellie 
casó cuatro veces, la primera á los catorce años y la última 
á los ochenta y cuatro. Para no cansar con ejemplos, citare­
mos, para terminar, á Goethe, que se sentía joven á los 
ochenta años y ó los ochenta y dos terminaba la segunda 
parte de su Fausto; y no menos notables son los casos da 
Víctor Hugo, de Ibsen y de Clemenceau.

¿En qué consiste, pues, el envejecimiento y á qué se debe, 
ya que los casos citados, y tantos otros, parecen demostrar 
que Buffon tenía razón al enunciar su ley sobre la duración 
de la vida humana?

Todos sabéis que uno de los mecanismos más importan 
tes de loá encarg ados de regular las transformaciones que 
sufre el organismo durante su evolución, está constituido 
por un conjunto de glándulas, que por verter directamente 
á la sangre los productos que elaboran, se conocen con el 
nombre de glándulas de secreción interna, de las cuales 
citaremos, por ser las más importantes y las mejor conoci­
das, el timo y el tiroides; la epífisis, las cápsulas suprarre­
nales y las paratiroideas; la hip ófisis, el ovario y el testícu • 
lo; el páncreas y el hígado, sin que esto quiera decir que no 
puedan descubrirse otras, ni prejuzguemos en un sentido 
ó en otro la posible intervención de la secreción interna de 
tedas, absolutamente todas, las células de nuestra econc- 
mÍR. Este aparato regulador, esta especie de inteligencia 
sin conciencia, si se me p ermite ia expresión, encargado de 
la transcendental misión de presidir y dirigir el ciclo evolu 
tivo de los organismos complicados, ba sido objeto de estu­
dios profundísimos en estos últimos tiempos, y podemos 
vanagloriarnos de haber nacido en nuestra Patria, porque 
es precisamente un es pañol uno de los mantenedores mun­
diales, acaso el más importante de todos, de esta nueva 
y tan fructífera rama de las ciencias médicas. Y, aunque 
á modo de digresión, y con el temor de ofender su modes­
tia, queremos hacer hincapié sobre un hecho que da más 
importancia á los trabajos endocrinológicos españoles, y es 
que, contrariamente á lo que suele ocurrir en otros casos 
análogos, Marañón no es un sectario, y reconociendo la im­
porta ncia de estas glándulas, no se la quita, ni menos se la 
niega, á otros elementos del organismo, como, por ejemplo, 
al sistema nervioso.

Volviendo á nuestras glándulas, que está demostrado que 
si no las únicas, son por lo menos las principales regalado­
ras del metabolismo y morfogenia, recordaremos brevemen­
te y á modo de esquema cómo se comportan, para luego 
relacionar sus funciones con la vejez y demostrar, si es po­
sible, que de la integridad de estos órganos depende en 
principalísima parte el perfecto funcionalismo del organis­
mo y la duración del período de madurez. Por mucho que 
nos esforzáramos, sería difícil encontrar un esbozo más 
magistral de todas estas funciones que el de Marañón, en su 
libro sobre La doctrina de las secreciones internas, y por esta 
razón me vais á permitir que os reproduzca unos párrafos 
que en pocas palabras harán comprender, al que lo ignore, 
la influencia y la acción de las glándulas endocrinas, y á los 
que mejor que yo las conocéis, os servirá de recordatorio, 
que hará más comprensible este trabajo.

*He aquí cómo nos hemos de imaginar que ocurre el 
proceso impulsor y regulador de nuestra evolución somáti­
ca: En las primeras edades de la vida, la glándula tímica 
y el tiroides laboran en la osificación del esqueleto, en cola­
boración con Ir corteza suprarrenal y con las glándulas pa-
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ratÍToideaB, sobre cuj'a eficacia en el período de la niñez he 
insistido siempre, á despecho del estado de reposo funcio­
nal que el examen histológico de los paratiroides fetales 
parece indicar. En este período, en el que las diversas fun­
ciones están poco especializadai y el progreso del organis­
mo se hace, por decirlo a&í, en masa, el soplo del tiroides lo 
es todo ó casi todo, y á su impulso se desarrolla el lento 
progreso somático y psíquico del niño. El brote de los dien­
tes primeros es obra del tiroides, de las glándulas parati­
roideas, y quizá también del timo, y á la primera de dichas 
glándulas se debe achacar el desarrollo del sistema piloso, 
limitado en esta edad á la cabeza.

«Pasados los dos ó tres primeros años, el crecimiento se 
hace más rápido, gracias á la intervención de la hipófisis, 
que activa el alargamiento de ios huesos de las extremida­
des; el cuerpo, moldeándose sobre el esqueleto, empieza 
á adquirir la esbeltez del niño, con su morfología, ya bien 
determinada, pero conservándose aun el predominio de la 
longitud del tronco sobre la de los miembros.

iLlega entonces un período interesantísimo: el organis­
mo empieza á prepararse para la pubertad. Es probable que 
el comienzo de este período esté marcado por la decadencia 
funcional de la epífisis, puesto que la supresión experimen­
tal de la función epifisaria va seguida, como antes hemos 
dicho, del aumento de la talla y del desarrollo de los órga 
nos genitales, y estos son justamente los caracteres somáti­
cos de la etapa prepuberal. El timo, en franca degeneración, 
excita también con su falta la función genital. La corteza 
suprarrenal redobla su actividad, excitante del crecimiento 
y del desarrollo sexual; y en esta crisis general de todas las 
glándulas endocrinas, el tiroides lleva la dirección, regulan­
do la complicada y contrapuesta acción de unas y otras.

»No siempre el equilibrio de tan complejo mecanismo 
se mantiene en toda su integridad, y entonces sobrevienen 
estados morfológicos especiales; es muy frecuente, por ejem­
plo, que la glándula genital vacile al imponer los rasgos 
distintivos del sexo, sobreviniendo en tal caso un período 
pseudo-hermafrodilico, en el que el niño recuerda los ras­
gos del sexo contrario; ó bien el tiroides entraen uoa fase 
intempestiva de descanso y el organismo se inunda de gra­
sa, apareciendo esa obesidad tan frecuente en los niños de 
los diez á los quince años.

>Pero al fin, con más ó menos retraso, triunfa la energía 
de la glándula genital, y se establece la pubertad con toda 
franqueza. Entonces empieza activamente el trabajo combi­
nado y contrapuesto de la hipófisis y de la secreción interna 
genital. La hipófisis estimula el crecimiento de los huesos lar­
gos, al que se deba la extraordinaria longitud de las pier­
nas de los jóvenes entre los quince y los veinticinco años. 
La secreción interna genital, á la vez que se neutraliza con 
la de la hipófisis, estimula por su parte el desarrollo de la 
pelvis y del tronco. Una y otra acción pugnan en su acción 
morfogenótica, predominando ya una, ya otra, según los in­
dividuos, y aun dentro de cada individuo, en diversos mo­
mentos de la edad juvenil.

>Si la influencia hipofisaria predomina, el joven crece 
desmesuradamente; la secreción genital va de vencida, y es 
sabido que en estas épocas no son raros los desfallecimientos 
de la función sexual, aun no bien consolidada, las impoten­
cias transitorias que suelen amargar, á veces de un modo 
peligroso, la juventud de muchos hombres. 8i es más fuerte 
la actividad endocrina genital, el crecimiento será menor; el 
Joven no logrará una estatura-aventajada, porque sus pier­
nas quedarán cortas con relación á la altura del tronco, y 
varias-veces hemos dichoque la función sexual será muy 
enérgica en estos casos.

> Cuando la secreción interna de las glándulas genitales 
no ha logrado imponerse en -la crisis de la pubertad, ésta 
faltará, y el individuo persistirá en su hábito infantil ó pseu- 
do-hermafrodítico. Entonces el timo, en lugar de desapare­
cer, persiste; y por eso es frecuente encontrar timos bien 
desarrollados en eunucos adultos. Yo practiqué, hace algu­
nos años, la autopsia de un hombre de unos treinta y cinco 
años, que entró en el hospital con una pnlmonía, y que a! 
desnudarle, nos mostró una borrosidad acentuadísima en su 
hábito sexual; la grasa tenía la repartición que caracteriza 
la morfología femenina; las bolsas, vacías, se plegaban como 
los labios m ayotes de la mujer, y el pene, radimentario, re­
cordaba con precisión el clítoris femenino; en la autopsia 
encontré los testículos apenas desarrollados; escondidos en 
los conductos inguinales, y el timo, que á esta edad debía 
estar atrofiado por completo, francamente hipertrófico de 40 
gramos de peso.

«Además del timo, suelen desarrollarse con exageración 
en estos individuos todos los territorios linfáticos del orga­
nismo, constituyéndose el estado llamado por Paltauf timico 
linfático, correspondiente al linfatismo del vulgo, cuya in­
fluencia en la morfología es bien conocida por la redondez 
fofa de los rasgos, la pastosidad—como dicen los alemanes 
—de la figura y la satinada y enfermiza blancura de la piel.

»En todos estos años el cabello ha adquirido su máximo 
vigor, por la influencia de la función tiroidea, desplegada 
en toda su intensidad; y la glándula genital, la hipófisis y 
las suprarrenales han hecho brotar el vello sexual, el que 
cubre en ciertas regiones el cuerpo, y  en el hombre, la bar­
ba y el bigote.

«Y  llegamos á la edad madura. En ella, las secreciones 
internas están en pleno equilibrio; el crecimiento se ha de­
tenido y la forma del cuerpo se ha vaciado ya en sus m ol­
des definitivos. El ser humano será alto ó bajo, grueso ó 
flaco, proporcionado ó deforme, según la energía con que en 
las épocas del crecimiento hayan trabajado noas ú otras 
glándulas endocrinas. Si—como dice Stratz—cada hombre 
tiene un canon distinto, bien puede asegurarse que ese ca­
non ha sido impuesto por las glándulas de secreción interna.

«Terminado el crecimiento, la hipófisis cesa en su acti­
vidad morfogenésica. Persiste sólo, activamente, la función 
tiroidea, velando por el mantenimiento de la estabilidad del 
organismo, y ia secreción interna genital, á cuyas expensas 
el tronco acentúa su ensanchamiento y robustez. El orga­
nismo está en la cúspide de su perfección anatómica.

>Pero, conforme los años van pasando, esta secreción 
genital empieza á languidecer. La figura sufre poco á poco 
los efectos de la lentitud de las oxidaciones, que determina 
la insuficiencia genital, y empieza el acúmulo de grasa en 
el abdomen, en las caderas y en los muslos, en la región re- 
tromamaria en las mujeres, en el tejido subcutáneo del cue­
llo. Adquiere entonces en el cuerpo un gran predominio esa 
curva que, sin ningún motivo serio, se llama «de la felici-» 
dad>, y poco después el aspecto más macizo, que entre nos­
otros—también en otros países—se designa con el pintores­
co nombre de ajamonamiento. Todo ello es obra de la debi­
lidad de la función endocrina de las glándulas genitales, 
bien por acción directa, bien por mediación de otras glán­
dulas, como el tiroides, que, aunque no de una manera cons­
tante, sufre hondas perturbaciones funcionales en el período 
del ocaso sexnal.

>Y, por último, á msdida qne avanza el tiempo y la ve­
jez se echa encima, la inacción del sistema endocrino se va 
haciendo absoluta, y sobreviene la‘ desaparición de los ras­
gos sexuales y la reducción total de la figura que caracteriza 
á las edades avanzadas; los fenómenos de la vejez, en su
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relación con las secreciones internaS) serán estudiados en 
uno de los próximos capítulos.

>He aqni cómo toda la evolución vegetativa de los orga­
nismos se desarrolla á impulsos de la acción de las diversas 
glándulas de secreción interna.»

¿Qué es lo que más llama la atención de los párrafos que 
acabamos de reproducir? No habrá escapado á vuestra pe­
netración que el funcionalismo de todas estas glándulas 
está supeditado al de una de ellas, mejor dicho, todas cola­
boran al principio para prepararle el terreno, más adelante 
para sostener su trabajo, y cuando éste se agota, las demás 
glándulas, cu;a principal y más transcendental misión ha 
desaparecido, dejan también de trabajar, y el individuo en­
vejece y muere. Le pasa al organismo humano, aunque en 
otra escala, lo que á muchas especies de insectos, en las 
cuales el macho sólo vive el tiempo estrictamente necesario 
para realizar su función sexual, y en cuanto la ha llevado á 
cabo, muere.

El primer período, el de l.i preparación del terreno por 
las glándulas endocrinas, comprende el primero del ciclo 
evolutivo de la especie, la infancia con la pubertad; el se­
gundo, ó sea el de un funcionamiento equilibrado de todos 
los órganos endocrinos, la adolescencia y la madurez, y el 
tercero, esto es, el del derrumbamiento de todos los aparatos 
de secreción interna, la vejez, que no tardará en ir seguida 
de la muerte. Ya habréis comprendido que la glándula aire 
dedor de la cual giran, por decirlo así, todas las demás, es 
la glándula genital, representada en el hombre por la subs­
tancia intersti-ial de Leydig, y en la mujer por loa cuerpos 
amarillos y la substancia intersticial del ovario.

Si todos estos hechos que estamos exponiendo son cier* 
tos, y no puede dudarse que lo son, por lo menos en sus 
líneas generales, parece lógico que la duración del período 
de la edad madura esté íntimamente ligada á la integridad 
funcional de la glándula genital, y ya hemos visto por los 
ejemplos citados que, en efecto, todos los longevos han con­
servado durante mucho tiempo, en estado más ó menos per­
fecto, la secreción interna de la glándula sexual.

Hasta aquí lo que nos dice la experiencia; veamos ahora 
lo que nos enseSa la experimentación.

Dos caminos tenemos, por regla general, á  nuestra dis­
posición para el estadio de las glándulas de secreción inter­
na: uno de ellos, la observación de lo que ocurre en el orga- 
nismo al ser suprimida ó debilitada una de estas glándulas, 
y por lo tanto su función, es lo que se conoce con el nom­
bre de síntomas de ausencia ó de hipofunción. El otro ca­
mino es el examen de otros fenómenos que se presentan 
cuando la glándula estudiada trabaja con exceso; es lo que 
se llama hiperfunción*.

Todos sabéis que la supresión de la glándula masculina 
produce hondas alteraciones morfológicas, que varían con­
siderablemente según que esta supresión se practique antes 
ó después de la época de la pubertad. En el primer caso, se 
presentan alteraciones que podrían resumirse diciendo que 
el individuo conserva la característica de la infancia, que es 
el crecimiento; no deja da ser nunca nn nifio. Aunque pa­
rezca mentira, en la especie humana se han hecho estos 
experimentos, claro que no con fines científicos, pero sí con 
otros fines que do es este el momento de especificar. Los 
eunucos, ó sea el individuo castrado durante la infancia para 
servir de guardianes en ios harenes ó de cantores contraltos 
en la capilla Síxtina, y los Skopzen, que son individuos que 
se practican volnutariamente la mutilación genital por pre­
juicios de secta religiosa, nos muestran del modo más típico 
imaginable las alteraciones que sufre el organismo cuando 
se le priva de sus hormonas genitales.

A esto propósito, creemos conveniente recordar en pocas 
palabras, que el sexo masculino se diferencia del íemenioo 
por dos clases de caracteres distintivos: los llamados caracte­
res primarios ó eseuciales, y los secundarios. Son los prime­
ros, la presencia en la mujer del ovario, trompas, útero, va­
gina y vulva; y en el hombre, de los testículos, couductoa 
deferentes y pene. Los principales caracteres sexuales se­
cundarios que distinguen á la mujer del hombre, son: el 
desarrollo de las mamas con sus acini glandulares, pezón y 
aréola; la pelvis, que en la mujer es ‘más aucha quoen el 
hombre y todos sus alrededores y relieves óseos están me 
jor tapizados y revestidos por esa capa de panículo adiposo 
cuya suavidad de coutornos caracterizan las curvas de la 
mujer; la mayor finura y morbidez de su piel; la longitud 
de sus cabellos y distribución del vello sexual; el desarrollo 
de la laringe, que en la mujer es menos avanzado, resultan­
do por lo tanto más fina, é igualmente la voz, que se parece 
á la de un niño y es siempre, por lo menos, una octava más 
alta que la del hombre; la aparición de la menstruación, y 
podríamos añadir aún otros caracteres menos llamativos, 
pues no hay órgano ni tejido que sea igual en el hombre y 
la mujer; pero si citaremos en particular las diferencias de 
la vida afectiva, que en la mujer se caracterizan por su ma­
yor ternura, su aptitud para el sacrificio, la sensibilidad de 
su sistema nervioso, etc.

Pues bien, al suprimir á un individuo antes de la época 
de la pubertad sus órganos genitales, en primer lugar, pre­
dominando y persistiendo la infiaeocia de la hipófisis cuya 
acción no es frenada por la hormona testicular, los huesos 
siguen creciendo en longitud, y estos seres adquieren, por 
regla general, una gran talla y un aspecto muy parecido al 
de los gigautes, de los que sólo se diferencian, genéticamen­
te, en que en los primeros las hormonas hipofisarias son 
normales, y excesivas en los segundos. Aparte el crecimien­
to en longitud de ios huesos, principalmente de las extre­
midades, el resto del esqueleto de los eunucos conserva el 
tipo infanitl: talle corto, pelvis de nifio, dolicocefalia pro­
nunciada, y también la distribnción de la grasa, al acumu­
larse en determinadas regiones, comunica un aspecto muy 
típico á estos individuos, más parecido al niño qne á la mu­
jer. La lagriuge se detiene en su desarrollo y osificación y 
conserva el tipo infantil y, por lo tanto, también el timbre 
infantil ó pueril de la voz. Sus órganos sexuales alcanzan 
un desarrollo muy escaso (excepto en ios llamados spado- 
nss, en los cuales por haberse verificado la castración idgo 
tardíamente, el pene ha adquirido un desarrollo bastante 
regular y basta la aptitud de ponerse en erección); no hay 
bigote, ni barba, ni vello en el tronco. En cuanto á su esta­
do psíquico, son perezosos, egoístas, fanáticos, envidiosos, 
en una palabra, conservan los caracteres distintivos del 
niño, más ó menos modificados por el ambiente en que ha­
yan sido educados.

La castración en la mujer va seguida de análogas mani­
festaciones.

Los efectos de la castración en la época prepnberal son, 
pues, bien claros y manifiestos, consistiendo en detener el 
ciclo evolutivo del individuo en la fase de la infancia, sin 
dejarle pasar á la edad adulta, saltando por decirlo asi todo 
el período más interesante de la vida humana, que es la 
edad madura. Estos individuos pasan de su infancia á la 
vejez, que por cierto es en ellos prematura, muriendo casi 
todos relativamente jóvenes.

Los efectos de la castración en la edad adulta son apa­
rentemente distintos, pero en su esencia vienen á ser los 
mismos. Claro es que si el organismo está ya desarrollado, 
la castración tardía no va á deshacer lo que ya está hecho;
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pero basta en ese mismo terreno parecen observarse tentati­
vas de regresión, como son la atrofiado la próstata en el 
hombre; del útero y  genitales externos en la mujer; la 
caída del pelo de la barba y  bigote, la tendencia á la adiposi­
dad, etc. Lo característico de la castración en ese período, 
lo mismo para el hombre que para la mujer, es el envejeci­
miento precoz que parece afectar á todo, absolutamente á 
todo el organismo. Por lo tanto, desde el punto de vista en 
que estamos estudiando estas cuestiones, los efectos de la 
castración, lo mismo precoz que tardía, son en su esencia 
loa mismos, á saber: supresión ó acortamiento del segundo 
período del ciclo evolutivo de la especie, del per bdo de ma­
durez. Eu los casos de hipofuncióo del órgano, observare­
mos las mismas manifestaciones que las expuestas, si bien 
menos acentuadas y  acaso veladas por otros eintomas, y, 
por lo tanto, no creemos que sea necesario detenernos en su 
descripción detallada.

(ContÍutiar&.]

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

POR

JESÚS GONZALEZ LIZCANO

RESULTADOS Y ESTADÍSTICAS

Ya hemos indicado de pasada en nuestro capítulo 
«Ventajas y cri ica del método», algunas estadísticas 
como han sido: la información que en l ‘J16 hizo Wol- 
coff entre 17 cirujanos que hicieron loa métodos de 
Hibbs y Albee en 642 pótticos donde el 89 por 100 se 
beneficiaron con el tratamiento; la de Albee de 1916 
operaron 299 enfermos por su método, dando resultado 
manifiesto en 229; la de Longhnane, de Leícester, del 
1916, que de seis casos operados poi el método de Albee 
entre 33 cirujanos que obtuvo el 50 por 100 de cura­
ciones; la estadística de Butherford, de Filadelña, en 
1916, comprende 23 casos operados con el método de 
Albee con un 60 por 100 de resultados; la de Allison, 
de St. Louis, del 1917, que de 10 casos operados por el 
método Hibbs y 30 por el de Albee con mayoría de cu­
raciones; la de Hibbs del 1918, que de 210 casos opera­
dos por su método, obtuvo el 74 por 100 de curaciones.

Ahora, en esta parte del trabajo, voy á citar otras, 
terminando después con la nuestra.

Albee en su obra resume los resultados en esta for­
ma: En un total de 532 casos, al propio Albee le co­
rresponden 250; 31 cirujanos operan 291 casos, de los 
cuales en 222 casos se detuvo marcadamente la enfer­
medad; en 59 hubo mejoría. Se perdieron 12 enfermos, 
cuatro de ellos por shock; en tres de éstos se empleó 
escoplo y martillo.

Albee incluye 198 que llevaban más de un año 
operados; de éstos en 184 se había detenido la enfer­
medad; en dos había mejoría; fallecen 12; seis de éstos, 
ya curados de su lesión, mueren de enfermedades in- 
tercurrentes. Uno se trataba de un niño de seis años 
en muy mal estado general. Llevaba cinco años de tra­
tamiento conservador; muere al día siguiente de la in-

(l) VAm * ti BÚmtro toterior.

tervención; el injerto en este caso se obtuvo con esco­
plo y martillo; otros mueren de aeetonuría, otro muere 
de status lynfaticus, otro de una otitis media y menin­
gitis. Las causas de muerte de los otros casos bao sido 
neumonías, degeneración amiloidea de las visceras y 
tuberculosis pulmonar.

La estadística de López Darán comprende 24 pótti­
cos, en los que practica 14 Albee y 10 Hibbs; obtiene 
tres defunciones; un niño de seis años, operado por el 
método de Albee, fallece á las veinticuatro horas por 
shock operatorio; un adulto de veintiún años, operado 
por el método de Hibbs, muere á los seis meses de ha­
cerle la intervención, por abertura espontánea á través 
de la región operada de un absceso oxifluente medias- 
tínico con generalización del proceso; supuración abun­
dante y caquexia; y la tercera defunción es una joven 
de diez y siete años, que se le hace el método de Hibbs; 
fallece á los tres meses después de la intervención; la 
causa de la muerte es la misma que la del anterior 
mencionado.

Se pierde el injerto por infección en dos casos: en 
una niña de cinco años y en un niño de ocho. De re­
sultados negativos inmediatos, cita una enferma de 
quince años que se hizo un Albee; hay que anotar que 
tenia paraplejia; esta enferma no ha empeorado, sino 
que continúa igual que antes de la intervención.

De mejorías inmediatas.y retroceso ulterior cita los 
siguientes: El enfermo de diez y nueve años que se le 
hizo un Hibbs, desaparecen los síntoma y á los dos 
años vuelven, y más tarde se presenta paraplejia. Un 
adulto de treinta y dos años, se le hizo un Albee, 
desaparecen los síntomas durante cuatro meses, reapa­
reciendo luego y presentándose más tarde paresia en 
los miembros inferiores; un niño de siete años, se le 
hizo un Albee, desaparecen los síntomas y al cabo de 
cierto tiempo se forma un absceso oxifluente, y otro en­
fermo de diez y siete años se le hizo un Hibbs, des­
aparecen los dolores durante tres meses, para reapare­
cer luego en forma de dolor en faja; once enfermos, en 
los que hace siete Albee y cuatro Hibbs, que desapa­
recen los síntomas, se detiene el proceso y reanudan 
sus ocupaciones habituales sin ninguna clase de apa­
ratos. Dos casos que desaparecen los sintomas y no 
reanudan el trabajo; uno de ellos operado por el méto­
do de Albee, y otro por el de Hibbs.

Otro caso operado por el método de Hibbs hace ya 
dos años, dei que no se sabe nada.

La estadística de Rodríguez de Mata, en el año 1919, 
presenta 28 operados por el método de Albee, de los 
cuales 23 llevaban operados más de cuatro meses. D3 
éstos, dos no sienten mejoría con la operación. Hemos 
de hacer la observación de que tenían paraplejias. Más 
tarde, Goyanes á uno de estos casos le hace una lami- 
nectomía, sin obtener resultado; en tres enfermos de 
marcha aguda se detiene el proceso, disminuyendo las 
molestias y mejorando mucho el estado general; los 
18 restantes se pueden considerar curados, teniendo 
de muchos de ellos noticias frecuentes.

En casos de defunción operatoria y postoperatoria 
sólo un niño muere al cabo de tres meses de operado
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cuando ya fué dado de alta; la causa de muerte fuó la 
viruela, no se puede hacer autopsia.

Nuestra estadística que no es más que la continua  ̂
ción de la del Dr. R. de Mata, consta de 30 casos, todos 
ellos operados por el método moderno de Albee; en 
ellos no se registra ni un caso por defunción, ni en el 
período operatorio ni en el postoperatorio—hemos de 
advertir que en todos estos caeos se empleó el motor 
eléctrico, desechando nosotros el escoplo y martillo.— 
No se operó, por no creer indicado el caso núm. 5, por 
presentar ya paraplejia de algún tiempo; el caso nú­
mero Ib con síndrome de compresión medular, se ope­
ra y después de la operación desaparece el hormigueo 
y la flojedad de las piernas, hoy es la fecha que toda­
vía sigue en clínica; el caso núm. 17 también con un 
síndrome más avanzado de compresión medular, á los 
quince días de operado puede flexionar los dedos que 
antes no podía, presenta el signo de Babinski y no está 
abolida la sensibilidad; sigue en clínica. El caso núme­
ro 15, por lo reciente y la manera de responder al tra­
tamiento conservador, no se ha hecho Albee. De los 30 
caeos de la estadística que presentamos, 15 casos sin 
ningún incidente desaparecen sus algias, mejora gran­
demente su estado general y reanudan el trabajo; como 
tipo de estos quince, recordaré los casos clínicos nú­
meros 12 y 14 que vienen á vernos á menudo como 
prueba de agradecimiento. Del resto de la estadística, 
exceptuados los cuatro primeros antes indicados, ha 
habido algunos incidentes, que si bien en algunos ca­
sos no tienen importancia, quiero reseñar: el caso nú­
mero 6 presenta un absceso frío en fosa ilíaca que llega 
hasta el ligamento de Poupart, y que disminuye consi­
derablemente de volumen después de la intervención, 
en el curso postoperatorio, presenta unas úlceras en 
región sacra que curan; el caso núm. 7 que se infecta 
la herida, y á los cuarenta días el injerto se rompe en 
su parte media; el caso núm. 8 que se le hace la pri­
mera intervención y queda bien; á los dos años vuelve 
á nosotros, y no podiendo andar se le hace una radio­
grafía, y vemos que el injerto ha desaparecido, autori­
zándonos ésto á hacer una segunda intervención, que­
dando la enferma hasta la hora presente muy bien; el 
caso núm. 9 que presenta un absceso en fosa ilíaca iz­
quierda y coxalgia, fué dada de alta á los cinco meses 
y sintió mucha mejoría con la operación, y hemos te­
nido que ponerle dos vendajes escayolados para la co­
xalgia; el caso núm. 10 se presenta coxalgia tam­
bién de cadera derecha, que hubo que ponerle como á 
la anterior un vendaje de escayola, amén que en este ca­
so con la reabsorción pronta del catgut que en este caso 
se empleó, se desprendieron los extremos del injerto 
que se veían á través de la piel; el caso núm. 11 presen­
ta en la herida de la pierna á los diez días de operado 
un hematoma; el caso núm. 19 se infecta á los varios 
días de levantar el apósito y la infección mortificó á 
una parte del injerto que se elimina; el caso núm. 21 
presenta un absceso prevertebral, se le hace la inter­
vención sin novedad y hoy sigue en clínica; el caso nú­
mero 25 se infecta la herida de la espalda á loa siete 
días de levantar el apósito; á los dos meses se elimina

un secuestro y es dado de alta á los cuatro meses de 
operada; el caso núm. 28 presenta un gran absceso pre- 
vertebral.

De los 30 Albee que presentamos tienen' injerto 
recto los caeos números 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 17,19, 
20, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29 y 30; injertos curvos los 
caeos números 1, 13,16 y 21; é injertos por el proceder 
del Dr. Rodríguez de Mata los casos números 7,. 12,14 
y 25. El caso núm. 6 de nuestra estadística es la prue­
ba de cómo un absceso frío á distancia se puede modi­
ficar por la intervención. También en nuestra estadís­
tica queda demostrado de una manera patente la des­
aparición de las algias en todos nuestros casos á los po­
cos días de la intervención.

De la edad de nuestros operados vemos que la pre­
dominante es desde los diez y ocho años hasta los vein­
titrés. Los casos más jóvenes son loa 6 y 16 que tie­
nen respectivamente doce y trece años y los más viejos 
son los de loa casos 2, 3 y 13 con cuarenta, cuarenta y 
seis y cuarenta respectivamente. El mal de Pott que 
más abunda en nuestra estadística es el dorsal y dentro 
de éste predominan más las vértebras inferiores que 
las superiores; abundan las formas dorsolumbaree; cer- 
vicodorsales no presentaba más que uno que es el caso 
núm. 21; de cervicales puras están loa casos 3 y 15 y 
lumbares del mismo género loa casos números 9, 20 
y 24. Para terminar diré, que las complicaciones de 
nuestros 30 historiados, tales como son, abscesos y pa- 
raplejias, han sido ya reseñados en este estudio sinté­
tico, que hemos hecho del capítulo posterior á éste.

CASOS CLÍNICOS

■Vamos á exponer brevemente el material clínico 
que nos ha servido de base para la construcción de esta 
Memoria, deteniéndonos únicamente en aquellos casos 
que BU historia lo requiera.

C aso núm . l . — V .  G., veintitrés años, soltero, labra­
dor. Mal de Pott medio dorsal. Su madre murió de tu­
berculosis pulmonar. El enfermo padece .catarros fre­
cuentes. A consecuencia de un enfriamiento cae en la 
cama y á partir de entonces empieza á quejarse de 
fuertes dolores en columna vertebral, los que al cabo 
de cierto tiempo se le irradian hacia los hombres y re­
gión lumbar. El enfermo pierde bastante de peso; y en 
vista de que loe dolores no desaparecen y empieza á 
notar deformidad, á loa dos añcs viene á la clínica. Ex­
plorado radiográficamente presenta lesión de 6.*, 7.» y 
8.» vértebras dorsales.

O p era c ió n  m od ern a  d e A lb e e .—Gran injerto curvilí­
neo. A los quince días se levanta el apósito sin nove­
dad. El enfermo acusa grao mejoría en sus dolores. Al 
mes de ser operado es dado de alta habiendo desapa­
recido los dolores en absoluto y presentando un estado 
general excelente.

C aso núm . 2 .—C. C., cuarenta años, solterô  emplea­
do. Mal de Pott dorsal.

Hace cinco años tuvo gripe; á partir de entonces le 
apareció en región lumbar un fuerte dolor acompaña­
do de escalofríos, por lo que guarda cama durante más 
de dos semanas. Después dicho dolor se extiende hacia
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C o m p r im id o s  dosificados á 0 gr. 50
da hexametüenatretramina químioamente pura.

Gripe Fiebres infecciosas
REUMATISMO - ARTRITISMO - VIAS BILIARES Y URINARIAS

R E F E B E N C J A  6
M E D I C A S  :

Bazy. C. de los H. Paris. 
Barbler, M. de los H. París. 
Cbaput. de los II. Paris. 
Fiesalager. Exdiit. H. París. 
Gallols, Ex Inl. H. de I.llle. 
Guiard, Ex-liit. H. París. 
Prof. Jeannel. de Toulouse. 
Prof. Legueu, París (Neckrr). 
Oraiaon, Jefe Cl. de Burdeos. 
Potockl, M de los II. I’arí.s. 
Prof. Pousson. de Burdeos. 
Rabére, C. de los II., Burdeos. 
RIchelot, C. de los II. París. 
Thlrololx, M.dc los II. París.

Disolvente del ácido úrico

É X IT O  C O N S T A N T E

Tolerancia períecta debida a la pureza del producto
3 a 6 Comprimidoi por día, «n un vaso de agua fría.

U U £ S T H A S :  12, BOUL" SA INT-M ARTIN . PAR IS

ESTAFILASA.iD'DOYEN
Tralamieoto especifico coelra las

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

2  F O R M A S  :MICOLISINA BEBIBLE MICOLiSlNA INYECTABLESolaclóii coloiOal 
lapsena 

poliraleete.

Provoca la fagocitosis, eríta y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

e B u f f e a uNEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS
A .c tú a  p o r  l a  T e o b ro m in a  y  p o r  lo a  J ^ lc a lo id e s  de l a  QLuina

T ón ico -fia trlU oo , 
con  Quina  
y  C acao.

V e n ó s i n a

C om prim id os  com puestos de H lpófísls  y  T iroides  en proporción p ru d en cial, de H am am eils, C astaña d e India 
y c u r a to  d e  Sosa .

Tratamiento especlfíco completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S
Pa L E B E A U U T  & C'% 5 , 1=1.lae ¡Boxarg--!’A b lD é

P o r  M enor  : PRINCIPALES FARMACIAS.
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G ranulos de C atillonr•  0.001 EXTRAC TO

•  N O R M A L  do

é d o f i a i t  M U s ^otpH eltg  i8  ¿srfs y  dt la ^tattttO,

0.001 EXT R A C T O  =  ■ ■ i ■ k I  H ̂  N O R M A L  S
8  Coo estos gránulos se han hecho las obras discutidas «n la Academia de Medicina, París 1889. 0
9 p r o b a n  que 2 6 4 producen  p ron ta  d lu re .t» , reaniman el oora zo ii dob llitado, dtsipat

STRO P
^ P E P T O N A  CATILLON
!nd»ttSUPERIOR. PURO, INALTERABLE, di gustg agrtdabic. 

A lim ento  d e  lo t  E n fe m o t  e n e  no pueden d lg e r ^ *  
Beeoplm U urae otidA y el reipinefl leeteo. ^

disipan

lASlSTOLIA) DISPNEA, OPRESION, EDEMA, lesiones MITRALES,
Cardiopati&a d e loa N IÑ O S  y  A N C I A N O S , etc.

E íoclo  Inmediato. -  Uso continuo eip Inconveniente ni iatoleransla.

G R A N U L O S  0,0001
D E  C A T I L L O N  EXCELENCIA

J  NO DIURÉTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA
f i  WücAo* SífopflaníüS son inertes, las tin turas son infíeles ; exigir la Crina Ca t il l o n ,
*  Premio de la Academia de Medicina de Parle, por “  Btropbantui y Strophantlne

I I  M edalla  de  Ore» ISOO, Parle, 3, Boul* Salnt-Martln. |• • • 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

VINOdePEPTONA CATILLON
Restablece las fnerxao, el apetito, la digestión»

El MEJOR CONFORTATIVO de los DEBILITADOS 
niños, ancianos.ofermoe del estdinaao. pecho, anemia.«te.

O B E S ID A D , M IXE D E M A, H E R P E T IS M O , P A P E R A ,e to .

Tabletas DE Catillon

-THYRODINE
Qs''-25 cuerpo tiroides

Tltulsdo, Esterilizado, bien tolerado, muy eficez
— PARIS, 3. Boul' St-Martin. |

i  Jarabes Yodurados
de L A t *O Z 6

Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al ,'oduro de Estroncio.

Una cucharada sopera lontí^ne 
exactamente i gr. de t idi ro 
químicamente puro, co/np.‘eta- 
mente desprovisto de Yt^aft.'S.

AtiL%4V%o Arterioesclerosisensuscomicnzos; Anginadepechí, Asm^,
l f | | | l l j J l C 1 0 f i K ^  Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Rcí ma cró-

níco. Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria ji F«XíiarJF..

L . R O H A I S & C - , 2 ,RuedesLions-Saínt'?a(il, ^
^  P A R IS

lODALOSE GALBRUN
I O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E

Primera combinación directa y enteramente estable del Y o d o  con lo P e p t o n a  
Descublerfs en 1S96 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia

R e e m p l a z a  e »  t o c ia s  o c a s i o n e s  a l  Y o d o  y  & l o s  Y o d u r o s  s i n  y o d i s m o
l'eíníí gofas de lODALOSE obran como an gramo de yoduro alcalino 

^  Dosis cotidianas; Cinco a veinte goUs para los niflos y diez ó cincuanta golas para los nduUos
Literatura y Muestra : Laboratorio QALBRUIM — 8 y^^ ^ u ^ ^ i^ etit-M u s^ ^ ^ A R IS

Ne confondir la lODALOSE, producto original, con les numerosos símiVaírcí, aparecidos 
después de naestra comunicación al Congreso /nfernacionai de Atedieina de Parts de 1900.
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J

el vientre en forma de cinturón. Se inmoviliza la región 
con corsé de escayola durante cuatro meses, habiendo 
mejorado en sus dolores. Al poco tiempo después de 
ser quitada la escayola, vuelven á aparecer los dolores 
irradiándose por escápula, ombligo y muelo; además el 
enfermo presenta una fatiga constante que aumenta 
con los movimientos; hace tres añoa vuelve á ser por­
tador de coreé de escayola con el que encuen̂ tra mejo­
ría y es quitado á loe tres raeees. Al cabo de un lapso 
de tiempo, vuelve á empeorar de sus lesiones y se le 
presenta un nuevo y agudo dolor en cadera izquierda 
y dolores constantes en tórax, siguiendo el trayecto de 
las costillae derechas, en cuyas condiciones ingresa en 
clínica.

Explorado radiográticamente marca lesión en 9.“ y 
10.*' vértebra dorsal.

Operado por el moderno método de Albee se puso 
gran injerto rectilíneo. Se levantó el apósito á los siete 
días sin novedad. En dicho día el enfermo hace cons­
tar han desaparecido todos sus dolores. A los veinti­
nueve días de ser operado abandona la cama, y á los 
treinta y cinco días es dado de alta. .

C aso núm . 3.—M. P., cuarenta y seis años, casada. 
Mal cervical de Pott.

Un día al levantarse tuvo un fuerte éscalofrío y du­
rante varios días fiebre alta, apareciendo un dolor en 
la región cervical, cuyo dolor no tarda en irradiarse á 
los brazos y cabeza, imposibilitando hacer los movi­
mientos de rotación de ésta. Se le puso un corsé de es­
cayola con minerva que lo llevó mes y pico, pero hubo 
de quitárselo por sentir muchos mareos y sufrir desva­
necimientos frecuentes.R a d io g ráficam e n te  se ve lesión en 4.&, 5.®- y  6.a cer­v ica l.

Fué operada por el moderno método de Albee, 
gran injerto rectilíneo.

A los cinco días se levantó el apósito sin novedad. 
Al mes de ser leyanlado el apósito han desaparecido 
los dolores y la enferma ha mejorado notablemente en 
su estado general. A los cuarenta y dos días de ser ope­
rada fué dada de alta.

C aso n ú m . 4.—F. V., de quince años. Mal de Pott 
dorsal. Antee de empezar á menstruar, que lo hizo á 
los catorce años, se le presentan dolores en región re­
nal y costados, principalmente en el lado izquierdo. 
Estos dolores fueron aumentando, y al poco tiempo 
notó dolor en columna vertebral en región dorsal, cuyo 
dolor era más acentuado cuando se hacía presión en 
esta región. Más tarde se le presentaron escalofríos por 
la noche.R a d io g rá fica m e n te  m árcase lesión en 5.», 6.®-, 7.» y 9.®̂  dorsales.

Fué operada por el método moderno de Albee. A 
los diez días se levantó el apósito sin novedad. A par­
tir de estos días desaparecieron los dolores y no ha 
vuelto á sentir ninguna molestia. Fué dada de alta á 
los cuarenta y cinco días de ser operada.

C aso n ú m . 5.—H. G., doce años. Mal de Pott dorsal 
con paraplejias.

Hace aproximadamente dos años empezó á sentir

fuertes dolores en espalda, que más tarde se extendie­
ron á regiones escapulares.

Después de un lapso de tiempo empezó á notar una 
deformidad en la columna vertebral, por lo que asistió 
á la clínica del Hospital del Niño Jesús, donde fué 
operada y le colocaron en el curso postoperatorio un 
vendaje escayolado, notando alguna mejoría. Más tar­
de empezó á notar pérdida de fuerzas, malestar y en­
flaquecimiento. Se inmovilizó la región de nuevo y 
permaneció con el vendaje escayolado dos meses. Lue­
go notó molestias en extremidades inferiores de forma 
que le era imposible verificar movimientos deambula- 
torios, pues en cuanto andaba unos pasos le flaqueaban 
las piernas y cala al suelo; y, por último, le ha sido im­
posible verificar todo movimiento. Fué de nuevo al 
Hospital del Niño Jesús donde se le volvió á inmovili­
zar la región con escayolado dejándole ventana y no 
notó mejoría alguna.

E x p lo r a c ió n  e lé c tr ica  hecha  p o r  e l  D r .  G a lia n a .—Pun­
ción lumbar efectuada el día 2 de Julio de 1921.

A n á lis is  d e l  liq u id o  ce/aíorragMÍieo.—Recuento celu­
lar, 4 por milímetro cúbico.

R e a c c io n e s  q u ím ica s .—Nonne-Appelt, fuertemente - 
positiva:Noguchi, poeitiva;Pandi, fuertemente positiva. 

R e a c c io n e s  s e ro ló g ica s .—Sachs-Georgi, negativa; Was- 
sermann, negativa.

R e a c c io n e s  co lo id a les .—  001222210.
A la simple inspección se observa una enorme cifo­

sis de la columna vertebral á nivel de región dorsal y 
parálisis de los miembros inferiores. Este enfermo no 
fué operado.

C a so  n úm . 3.--E. G., veintinueve años, casada, mal 
de Pott dorso lumbar.

Hace aproximadamente dos años al hacer un día 
un gran esfuerzo cargándose un cántaro de agua sobre 
la cadera derecha, notó un fuerte dolor en dicha cade­
ra que más tarde se extendió hacia región lumbar y 
así ha continuado hasta que ingresó en la clínica. Nos 
refiere la enferma que ha perdido mucho de su estado 
general.

Explorada por nosotros se observa á la inspección 
rigidez en toda la columna vertebral. A la presión acusa 
un fuerte dolor en columna dorsal (últimas vértebras) 
y primeras lumbares. A la palpación en fosa ilíaca de­
recha se nota una tumoración que llega basta el liga­
mento de Poupart (absceso frío).

Por radiografía hay lesión en 11  ̂y 12.» vértebra 
dorsal y 1.» y 2.» lumbar.

Fué operada por el método moderno de Albee; gran 
injerto rectilíneo. Fué levantado el apósito á los diez 
días. La herida de espalda bien y en región sacra una 
úlcera por decúbito de regular tamaño. A los quince 
días de la intervención han desaparecido todos loa do­
lores de espalda. Como no ha mejorado la úlcera por 
decúbito, se hizo sentar á la enferma en la cama. A los 
cuarenta y dos días de operada se levantó por primera 
vez. Las úlceras han cicatrizado por completo. El abs­
ceso de fosa ilíaca ha disminuido considerablemente en 
volumen y el estado general de la enferma es inmejo­
rable.
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C aso núm . 7 .—F. de C., soltera, diez y ocho años, 
mal de Pott dorsal.

En Enero de este año empezó k  ser mujer.
Hace dos años que siente pesadez en región renal y 

con posterioridad, empezó á notar tumoración en co­
lumna vertebral.

Hace un año se le puso un vendaje de escayola y 
aumentaron los dolores.

Cuando ingresó en clínica, )e observamos desvia­
ción angular á nivel de 7.®- y 8.» dorsales.

Dolor k  la presión á toda la columna dorsal. Dis­
nea acentuada en la marcha acentuada.

Fué operada por el tratamiento moderno de Albee. 
Gran injerto rectilíneo que comprendió desde 4.* vérte­
bra dorsal á 1.̂  lumbar. A los siete días se levantó el 
apósito encontrándose las heridas bien é infectándose 
á los cuatro días. A los cuarenta días el injerto roto al 
descubierto en su parte media. En tratamiento en la 
actualidad.

Cafto núm . 8.—li. L., veinticinco años, soltera, frac­
tura de columna vertebral.

Hace tres años tuvo una caída á consecuencia de 
la cual presenta dolores en espalda y parálisis de las 
extremidades. Tiene dolor á la presión en las vérte­
bras dorsales bajas. Por radiografía vemos lesión 9.%
1 0 .a  y  i i . a .

Fué operada por el nuevo método de Albee y se 
colocó un injerto de grandes dimensiones. Al mes se 
levantó por primera vez y fué dada de alta días des­
pués.

A los veintiséis meses ingresó de nuevo en la clíni­
ca no pudiendo andar y fué vuelta á operar en Diciem­
bre de 1921.

Por radiografía se vió que el injerto había desapa­
recido por completo, lo que nos autorizó á hacer la se» 
gunda intervención. Se levantó á los treinta y cinco 
días. Estado general bueno, sin dolores y puede andar 
y realizar toda clase de movimientos sin molestia al* 
guna.

C aso núm , 9.—A. G., de diez y nueve años, soltera, 
mal de Pott lumbar. Hace unos tres años notó un agu­
do dolor en la cadera izquierda y más tarde este dolor 
se extendió por el abdomen y espalda del mismo lado. 
A los dos años y pico, un par de meses antes de venir á 
nosotros, siente dolor en fosa ilíaca izquierda.

Explorada la enferma á su ingreso en la clínica, 
notamos dolor á la presión en columna lumbar, princi­
palmente á nivel de 2.* y 3.® vértebra lumbar, ri. 
gidez en columna vertebral y dolor á la presión en 
fosa ilíaca izquierda, donde se aprecia una tumoración 
de pequeño volumen (absceso frío). Por radiografía se 
ve lesión á nivel de 2.» y 3.» vértebra lumbar.

Fué operada por el nuevo método de Albee; gran in­
jerto que abarca desde tas últimas dorsales hasta la 
quinta lumbar.

Fué dada de alta á los cinco meses, poniéndosele 
un vendaje de escayola para la coxalgia que presenta­
ba y en dicha fecha habían desaparecido dolores y sín­
tomas radiculares.

Posteriormente continuó bien hasta hace unos cih-

co meses, en que los dolores de cadera izquierda hicie­
ron que volviera de nuevo al hospital donde se le volvió 
á poner otro nuevo vendaje de escayola, hasta la fecha.

C a s o  n úm . 1 0 .—D. S., veinte años, soltera, mal de 
Pott. Una hermana suya murió a los veintidós años de 
tuberculosis pulmonar.

Hace unos dos años sintió un día escalofríos y du­
rante unos días fiebre. Aparecieron dolores en región 
lumbar que se irradiaban hacia la espalda, región 

'escapular y cadera derecha. Después estos dolores se 
extendieron hacia el abdomen en forma de cinturón.

Explorada la enferma en clínica, tiene dolor en 
toda la columna dorsal, principalmente á nivel de 7.̂ , 
8.a y 9.a dorsales. Dolor fuerte en cadera derecha que 
imposibilita todo movimiento (coxalgia).

Fué operada por el método moderno de Albee; 
gran injerto rectilíneo que abarca desde 5.a dorsal has­
ta 2.a lumbar. Desaparecen los dolores radiculares á los 
nueve días de operada. Consérvase el dolor de cadera 
derecha. Se levantó la cura á los nueve días. Por absor­
ción pronta del catgut se desprendieron los extremos 
del injerto que se velan á través de la piel. A los dos 
meses y medio fué dada de alta. Volvió al poco tiempo, 
y se le puso un vendaje de escayola en la cadera de­
recha.

C a so  n úm . 1 1 .—V. R., veinte años, soltero, mal de 
Pott dorsal. Uno de sus hermanos muere de menin­
gitis.

Hace un año que tuvo gripe; pero antes de la en­
fermedad éste tenía fatiga y sentía dolor en la espalda 
(próximamente desde hace dos años), que se irradiaba 
hacia los brazos.

Explorado el enfermo en clínica, tiene dolor á la 
presión en 4.® y 5.® dorsales, rigidez en columna dor 
sal, y radiográficamente hay lesión en las vértebras 
4.a, 5.a y 6.a.

Fuá operado por el método moderno de Albeé; 
gran injerto, que abarca desde 1.a dorsal hasta 10.a 
dorsal.

Se levantó el apósito á los diez días; la herida de 
espalda, bien; la de la pierna, con hematoma.

A los pocos días desaparecen los dolores de espalda.
Fué dado de alta á los treinta y cinco días de ser 

operado, con un estado general buenísimo y sin dolo­
res ni molestia alguna.

C aso n ú  m . 1 2 .—T. de J., veintitrés años, soltera 
mal de Pott dorsal; hace cinco meses, al colocarse un 
peso en la cabeza (cesto de ropa), notó un dolor grande 
en la espalda, que fué aumentando paulatinamente; al 
mismo tiempo empezó á notar deformidad en la co­
lumna vertebral (cifosis). El dolor llegó á hacerse muy 
insistente, impidiéndole andar con dificultad.

A su entrada en clínica fué observada, teniendo 
desviación angular poco acentuada á nivel de la 6.» y 
6.» vértebras dorsales y dolor á la presión en este mis­
mo lado; por radiografía, lesión en 5.®, 6.*, 7.® y 8.® 
vértebras dorsales.

Fué operada por el nuevo método de Albee; gran 
injerto, que abarca desde la 1.* dorsal hasta la 2.® 
lumbar.
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Sin dolor
m  ESTA DOS ANEMICOS -ASTENfA  -  NEURASTENIA  =

ETABUSSEMENTS A E .R E R 'T  R U I S S O : ^  
Í 5 7  R U E  O E  S É V f í E S  PARIS ÍXE^)

Representante; D. Juan J. de Diez Vicario. — Carmen, 6 y 8. — Madrid.

ESTREÑIMIENTO TRATAMIENTO FISIOLOGICO,
iExtracto tota! de fas Olándulas de! intestino’ [xtracto BiHdr-AgarAgar-Ferínentoslácticoŝ
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■ L a b o ra to ir$ s  R eun ia . — J. L tQ R A S D , F a rm a c é u tic o . — 169, Auenue  de  W a g ra m . ~  P A R IS  

• A G E N T E ;  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y C. *  S. C. ,  B A R C E L O N A
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A loa quince días ee levanta el apósito ein nove­
dad. A ios cincuenta diae abandona el lecho. Fué dada 
de alta á los dos meses de operada. Vino á vernos muy 
agradecida al año de ser operada.

(Se continaavá )

Bibliografía.
PiCTIONKAIRE DK &FEC1AL1TÉ3 rHARHACEUTIQUES üPFICE DE VÜL- 

43ARI6ATION PHARHACECTlQUK, por Ldíe Vidal y  Dareau, Bne de 
Traoy, 5, París. Edición de 1823.— Prontuario de bolsillo. Tama­
ño 145 X  ^  milímetros.
Comprende: 1.'̂  Cuadro de iodicacionea terapéuticas de 

las especialidadee que figuran en el formulario, para facili­
tar la busca del producto más apropiado al caso en cuestión.

2. *̂ Diccionario que contiene todos los informes esencia­
les (composición, fórmula, posología, etc-)i que permiten 
prescribir una especialidad ein error.

3 . ° Nomenclatura exclusivamente nominal de todas las 
«specialidades farmacéuticas médicas, con nombre y direc­
ción del fabricante.

Periódicos médicos.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Eíí LENGUA ESPAÑOLA

1. La fiebre tifoidea en Barcelona.—Estudio de la 
etiología, por Salvat y Proubasta.—La etiología mesoló- 
gica de la fiebre tifoidea en Barcelona y su región es com­
pleja, á causa de la convergencia de varios factores determi­
nantes.

Las manifestaciones epidémicas evidentes, han tenido 
casi siempre los caracteres que imprimen á estos hechos la 
contaminación hidrica masiva. Las expresiones del mante­
nimiento endémico denotan la contribución de otros me 
dios de multiplicación y de transporte páralos gérmenes, 
flobre todo en el orden bromatológico, á partir de orígenes 
cuyo valor cuantitativo inicial puede ser mínimo.

Las aguas del abastecimiento que pudiéramos llamar 
oficial, así las de Moneada, como las suministradas por la 
Sociedad General, ofrecen la siguiente cualidad sanitaria 
desde el punto de vista bacteriológico, salvo las del Vallés, 
cuya condición es mala con excesiva frecuencia; las demás 
son unas aguas que originalmente ofrecen una pureza muy 
estimable, y á veces notabilísima, durante largas tempora­
das. Esta pureza habitual se perturba en ocasiones median­
te arribadas accidentales ó críticas de gérmenes, conducidos 
por avalanchas de aguas superficiales contaminadas que lle­
gan mediante viaje demasiado rápido, y sin una filti ación de­
puradora suficiente hasta las capas greaticas.

Semejantes accidentes de contaminación accidental, son 
imposibles de evitar, teniendo en cuenta la estructura de los 
terrenos y la índole de la dinámica hidrotelúri'ca que resul­
ta como consecuencia. Eo cambio, tan fáciles de corregir, 
obedeciendo á los dos principios técnicos siguientes: prime­
ro, fiscalización inexorable y continuada de la calidad bacte 
riológica, mediante los análisis oportunos, á fin de sorpren* 
der en cada caso las avanzadas de la crisis de contaminación 
que viene; segundo, esterilización cuidadosa y completa del 
caudal proveniente del venero mancillado, durante todo el 
tiempo que dure la contaminación. Esta maniobra debe 
practicarse mediante muy buenas instalaciones de ozoniza­
ción, ó de clorización.

Todo esto, como es natural, decírnoslo suponiendo que en 
lo futuro las agnas de Barcelona sean tas mismas que hoy. 
No preju;fgamo8 en es'.e momento la cuestión de un nuevo

abastecimiento con otros caudales, que ya plantearía nuevos 
problemas en el triple orden económico, ingeniero y sani­
tario.

Aparte de los posibles defectos en los acueductos y en 
la red de la distribución, que desconocemos por no haber­
nos sido posible un estudio objetivo, es indudable que en 
Barcelona funcionan loa depósitos domiciliarios como ver­
daderas calderas de cultivos bacterianos. El sedimento quo 
se forma por lentificación de la corriente, el acceso á 'mate­
rias del exterior en los que no están bien tapados, y el em­
plazamiento al descubierto, que proporciona del sol un ca­
lor de incubadora, integran un conjunto de circunstancias 
cuyas consecuencias han de ser pésimas por fuerza.

Con todo y los inconvenientes apuntados, las aguas dol 
actual abastecimiento son las mejores de que hoy puede dis> 
ponerse eu Barcelona. La mayoría de las captaciones parii- 
culares, y  desde luego loe pozos que todavía haya en explo­
tación, proporcionan aguas que se han demostrado mucho 
más contaminables; pero además de corrección mucho más 
difícil, por lo mismo que no están sometidas á la disciplina 
de una vigilancia y de unos cuidados que se derivan de toda 
sistematización organizada. Si el abastecimiento oficial con 
aguas nativamente puras ó circunstancialmente purificadas, 
resultase lo bastante abundante para proveer á toda la ciu­
dad, indudablemente sería una medida de gran eficacia la 
exclusión radical de los pozos, para todo uso de bebida y de 
finalidad industrial que implicara relación íntima con el 
hombre.

Todas las providencias de corrección hídríca deben ir 
acompañadas de otras competentes á dos grandes objetivos 
sanitarios,- cuyo cuidado ha de ser paralelo. La protección 
del suelo y de las aguas superficiales contra la contamina­
ción. La más exquisita policía de higiene bromatológica. (Re 
vista Española de Medicina y Cintgía, Octubre de 1922.) -  
E. L u en go .

BIOLOGÍA
EN LENGUA EXTRANJEBA

1. Con trlbución al problema de la determ ínaclón del 
sexo, por M. Bolaffio.—Entre las diversas teorías, á veces 
ingeniosas, á veces absurdas, que se han formulado para 
explicar la determinación de los sexos, ha gozado de gran 
favor la de Thurg, emitida en Ginebra en 1868, según la 
cual, los huevos pocos maduros darían origen á hembras y 
los hipermaduros á machos. El autor resume los argumen­
tos ó intentos de comprobación de esta hipótesis. Después 
expone los datos de Siegel, de la clínica obstétrica de Fri 
burgo, que están basados eu la misma idea que el trabajo 
que resumimos. Durante la guerra, Siegel primero y otres 
autores después pensaron que en los casos de breves licen­
cias otorgadas á los maridos que se encontraban en el fren­
te, se podía circunscribir en un espacio de pocos días, con 
gran seguridad, la fecha de la cohabitación fecundante. Bo­
laffio ha llevado á cabo en Italia una labor estadística se. 
majante. Sus resultados concuerdan en su mayor parte con 
los de Siegel, aunque existen algunas divergencias que pue­
den explicarse por diferencias de raza, de clima, ó de hábito 
de vida. El trabajo de Bolaffio resulta, muy interesante y de 
él se deducen las siguientes conclusiones: I. El contecto fe­
cundante verificado desde cinco días antes á dos días des 
pués del comienzo de la menstruación, da origen en el hom. 
Ire á descendencia femenina en el 90 por 100 de los cas-is; 
ti tiene lugar del 3.® al 12.“ día, á prole masculina en las 
ties cuartas partes de los catos. II. La fertilidad de las mu­
jeres es diversa en las diferentes fases del período mens­
trual, siendo máxima en las fases preraeufitrual y  mens-
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trual, un poco menor en la fase poetmenstrual (hasta el 
12,0 día) y mínima en el período intermedio (desde el 
día 12.0 al 24.®). III. Respecto al conocimiento de la época 
de la ruptura del folículo, es probable que un huevo fecun­
dado pronto, pocos días después de la ruptura, dé origen 
á hembra y un huevo fecundado tardíamente, á macho. 
IV. El huevo es fecundable, según todas las probabili­
dades, durante un período de cerca de 18 días, á partir 
del 10.0 después de la ruptura del folículo. Es probable tam­
bién que el resto del tiempo lo emplee el huevo en atrave* 
sar la trompa. V. La especie humana es, con toda probabili­
dad, heterozigótics, tanto en el macho como en la hembra; 
sin embargo, no hay que excluir que en alguna familia pue­
da existir también homozigocia, sea en el macho ó en la 
hembra, lo cual explicaría por completo la herencia ginecó* 
fora, la herencia de una sexualidad predominante y los casos 
graves y leves de pseudo hermafroditismo. VI. La acción 
de la hipermadurez se explica mediante la regulación de la 
división reductora del huevo. V il. El bisexuatismo gemelar 
te explica, bien con la superfecundación, bien por la ruptu­
ra de dos ó más folículos en fases diferentes del período 
menstrual, ó bien por una insólita determinación inmutable 
del huevo por ômoz\gQc\Q..—(Rivüta di Biología, vol. IV, 
fase II, Marzo-Abril 1922).— E. Luengo.

NEUROLOGIA
EN L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. Epilepsia y quimísmo hem o-m eníngeo, por mon> 
sieures Crlstol y Blouquier de Claret,—Entre los autores 
que han estudiado el líquido cefalorraquídeo de los epilép­
tico, hay algunos que afirman que estos enfermos tienen en 
dicho líquido una cantidad de glucosa normal, mientras que 
otros aseguran que existe una hiperglucorr^ia com o regla, 
basta el punto de considerar á este síntoma como un verda­
dero signo de diagnóstico diferencial. Los autores del trabajo 
que resumimos han analizado diez líquidos cefalorraquídeos 
de epilépticos y han encontrado en ocho, hiperglucoriagia. Al 
mismo tiempo han practicado el quimismo hemo-meníngeo, 
es decir, la dosificación simultánea de la glucosa en la san­
gre y en el líquido cefalorraquídeo, encontrándose los enfer­
mos en lo posible en estado de equilibrio hemo-meníngeo; 
se hace la extracción de la sangre y d«l líquido por la ma- 
Qana, en ayunas y en el lecho, haciéndose las dos puncio­
nes sim ultáneaniente, por dos personas. Todos los enfermos 
examinados por los autores se encontraban en estado de 
equilibrio hemo-meníngeo (salvo un caso, en el que el quimis- 
mo ha sido hecho después de una serie de inyecciones de 
compuestos arsenicales), Cuando existe hipsrglucorragia, ae 
acompaña siempre de hiperglucemia, y sería excesivo erigir 
este síntoma como signo diferencial de la epilepsia! Por otra 
parte, en tres casos se hizo al mismo tiempo el quimismo 
hemo-menÍDgeo para los cloruros y los resultados se e&con* 
traron concordantes con los de la glucosa. (B ull, de la Soc. des 
8o. M td . e t  biologiques de M ontpellier e t  du Languedoc M edí- 
tcrranéen, Enero de 1923.)

2. Valor clinlco del examen del liquido cefalorraquí­
deo en la sífilis y paradfilis nerviosas, por el profesor 
Rocha Pereira.—En el período de generalización luética, 
aun antes de la aparición de las lesiones secundarias, se en­
cuentra con mucha frecuencia modificaciones del líquido 
cefalorraqviídeo, sobre todo, aumento de la albúmina, linfoci- 
tosis y también, aunque con menor frecuencia, reacción de 
Wassermann positiva. En el período terciario, fuera de los 
casos de sífilis nerviosa clínicamente, y hasta en los perío­
dos de latencia, es de gran ventaja el examen completo del

líquido espinal para el descubrimiento de estados precHnicos 
de accidentes nerviosos ó meníngeos. En la sífilis pueden 
faltar uno, dos, ó muy excepcionalmente los tres elementos 
semeiótícos principales, de ordinario concordantes deilíqui­
do subaracDoideo; albuminosis y linfocitoeis más ó menos 
acentuadas y reacción de Wassermann positiva ó sospecho­
sa. En estos casos, se debe repetir el análisis é inveatígar 
siempre al mismo tiempo el Wassermann en la sangre. La 
epilepsia sifilítica es más frecuente de lo que se cree. El 
líquido de los tabéticos examinados por el autor revela ge­
neralmente albuminosis moderada, linfocitoeis pequeña y 
reacción de Wassermann débilmente positiva (menos iuten- 
ea y menos frecuente que en la sangre); la glucosa y los clo­
ruros están normales ó ligeramente disminuidos en algunos 
casos. En los casos antiguos de esclerosis bien constituida, 
las modificaciones del líquido son menores, pudiendo inclu­
so ser nulas. La parálisis general dió siempre lugar en los 
enfermos del autor á albuminosis acentuada, línfocitosis 
manifiesta y Wassermann muy fuertemente positivo. Eu 
esta cerebro-psicopatía el Wassermann es más frecuente y 
más intenso en el líquido cefalorraquídeo que en la sangre. 
Según los trabajos más recientes y  los personales de Perei- 
■̂a, el Wassermann es siempre positivo en el líquido cefalo­

rraquídeo de los portadores de esta afección. En la sífilis 
cerebral, las opiniones están más divididas; según los resul­
tados del autor, la reacción sería más intensa en la sangre. 
(A  Medicina Moderna, números 358 y 860, Diciembre de 
1922.)—E. L uengo.

3. Ataxia hereditaria y pseudoneuritis óptica ede­
matosa. Los Dres. Albérico Isola y Hernán Artucio co­
munican el siguiente caso clínico:

Se trata de una observación de ataxia hereditaria, acom­
pañada de pseudonenritis óptica edematosa por vicio de re­
fracción,

C. G., veintidós años, soltera. No se ha encontrado nin­
gún antecedente familiar de interés. No ha habido ningún 
atáxico ni paralítico en la familia. Los padres son absoluta­
mente sanos. Los hermanos lo son igualmente.

La enfermedad comienza á los ocho años. El síntoma 
dominante ha sido siempre lá dificultad en la marcha. Pri- 
mero se nota que no corre como los niños de su edad, titu­
bea, tropieza con frecuencia, se cae. Casi al mismo tieupo 
empieza á quejarse de dolor de cabeza. La cefalalgia sobre­
viene por crisis que duran dos ó tres días y que á veces re 
acompañan de vómitos. Estas crisis, primero may espacia­
das, se hacen de más en más freoqeptes.

La dificultad en la inareha ha aumentado de una mane­
ra lenta, con períodos de agravación, seguióos de una me­
joría relativa. En los últimos dos añoe, la cefalalgia se ha 
hecho occipital, con sensación de tirante^.

En el momento de su ingreso 4 la Sala San José (Di 
clembre de 1921), la dificultad en la marcha es muy notable. 
Camina con las piernas abiertas, describiendo iotermina 
bles zig-zags, con una tendencia ó la caída hicia la derecha. 
Hay, además, un ligero espasmodismo en la marcha. Si Ja 
hacemos parar, no puede hacerlo sino con las piernas muy 
abiertas, ensanchando su base de sustentación. La falta del 
control de la vista exagera ligeramente el desequilibrio.

Examinada su fuerza muscular encontramos que está un 
poco disminuida en la flexión de la pieina sobre el muslo, 
todos los reflejos tendinosos están conservados y además 
los del miembro inferior derecho parecen ligeramente exa­
gerados.

Hay un poco de ataxia estática y dinámica. El sentido 
muscular y eetereognóstico, bien. Encontramos dismetría, 
asinergia y adiadocoanecia. La sensibilidad general, bien.
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LABORATORIO García Suárez.
T R A T A M IE N T O  C U R A T IV O  D E L

ESTREÑIMIENTO HABITUAL
CON

P E T R O S I N A
No 68 purgante, ee un hidrocarburo 
liquido DO aaimilable qup obra me­
cánicamente como lubrificante, se 
utiliza para niños y para adultos»

ANTICATARRAL
e i  2Lntisépt¡co n^áis e n é rg ic o  

las vias r^spiratoria5«
En los pretubercuioBos'catarrosos crónicos y catarros 

agudos, sus efectos son eficacísimos.
Solución creosotada de gllcero-clorhldrofosfato de cal 

con Thlocol y Oomenol.

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

inyectables de 1-2 y 5 c. c,
Soincidn Isotónica gUcero-cacodillca estrlcnlca.

N E U R O T O N I C O
É  ip lY H G T A filiH

Medicación glicero - arsenical fosforada 
con nucleína y estricnina.

NEURASTENIA - CLOROSIS - ANEMIAS - HISTE- 
RISxMOS • CONVALECENCIAS - TUBERCULOSIS 

INCIPIENTE
Rgcoo^tituyepte poderoso.

C I A T I C  A R I N  A
Hlbclp ó base de satíeilatos de litína, 

eolehieina y  yodairo purísimo. 
I^EÜMA «  GOTA X fll^TÍ^ITISMO

P U L M O L
Jarabe de Benzoclnamato de Heroína y Bromofomo.

Cura CATAl^l^OS TOS ASM A

Yodo hidrargirato potásico sin yodatos anti ava- 
riósico-sífUís y afecciones de la piel.JARBE DEPURATIVO

ACEITE GRIS: Al 10̂  20 y 40 por 100 indoloro-

Calle AecolSos, 2 trlpllioilo. - HSDMD. - Wono 12-SO-S.
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Q U IM IO T E R A P IA  
DELAS SRFECCIONES CRONICAS

Algunas com unicaciones y re ferencias.

Medícale des Hopitaux de París, Marzo 1919 y Mayo 1922  CORTIALl L a Medecine (número de la tuberculosis), Mayo 1921.
B u lle tln  genera l de Therapeutique, Junio 1922 .

TUBERCULOSIS PULMONAR de evoluiión lenta. | la fiebre. Mejoría progresiva del estado pulmonar
A d m itid o  en lo s  H osp ita le s  y  S a n a to r io s .

REUMATISMOS d e f o r m a n t e s . —  Desde 1911 en todos ios Hospitales y Hospicios.
Gotas: Cada una un cgs. — Ampollas: 5 o. c. = 0 ,50  gra.; 2, c. c. =  0,20 ere. — Comprimidos: 0 ,50 grs. ó 0 ,20  grs.

Muestras y literatura gratis, sobre pedido, á Apartado de Correos núm. 12.171, Madrid (12).

LABORATOIRES CORTIAL - 125, Rué de Turenne - PARIS

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora
c

EN

¡AnPOLLASl

CENTI-
C U B O S

A  B A S E  D E .C A C q p iL A T O S  A L C A L I N O S
á' Inyección ir\trd--m cada  d o s  d ia s

^ c P t ¿ m u ¿ a n t < í
¿ a .^ e m c í¿ :o J :)o y G j'e  y  c ¿ a  ¿ c t f f ^ ^ o c ¿ t o s ¿ s

O i^ i p e :
T u  B E R .C U L .O S IS
P a l u d i s m o  
N e o p l a s m a  
N e u r a s x e i n i a
C O N V A L E S C E N C I A S

C o n t ra  toda alteración de  la sa n g re  
C o n t ra  la s  e n fe rm ed ad e s in fe c c io so s  
C o n t ra  la s  caq u e x ia s  de todo origen

E N

I AMPOLLAS 
5

C E N TI-
C U B 0 5

S olic ítense  M u e s t r a s  G ratis €

Agente pera España .Fe r n a n d B E J A R .Í T  3,Alcala,MADRID i9>

3 J.O,

DIABETES
SE CURA R A D I C A L M E N T E  CON 
E L  A G U A  D E L  M A N A N T I A L

V E N T A  D E L  H O Y O
( o r o i v K í ü o )

A n a l i z a d a s  p o r  e l  s a b i o  D .  S a n t i a g o  R a m ó n  y  C a j a i .  

D e c l a r a d a s  d e  u t i l i d a d  p ú b l i c a  e n  1 9 1 8 .

Premiadas con Medalla de Oro en la Exposición Nacional de Higiene de Madrid, y  con Oran 
Cruz, Diploma de Honor y  Medalla de Oro en las Exposiciones de Milán, Venecia y  Boma.

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

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

Pata detalles! ípartado de Cofteos de lienta del Hojo (Toledo], j A. Vélez, Conde Xiquena, 11,
Depósito general: Pérez, Martín y Compañía, Alcalá, 9.
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Keflejofl caténeos abdominales no alterados. El reflejo plan­
tar derecho se hace en extensión, el izquierdo normal.

Del lado derecho tiene un pie bot muy notable: la planta 
está muy excavada, el dorso saliente, los dedos en exten­
sión. Todo esto reductible. Es el pie bot de Friedreich com­
pleto. 8e nota una escoliosis dorsal con la convexidad diri­
gida hacia la derecha.

La palabra es lenta y monótona, la articulación difícil.
La mente perfecta.
La punción lumbar da un liquido, agua de roca, sin gran 

presión, cuyo examen es .absolutamente normal, de todo 
punto de vista.

Las reacciones eléctricas en los cuatro miembros son 
normales.

La orina, nada de particular.
El punto más interesante es el examen ocular practicado 

por el Dr. Isola, y  que dice así:
Agudeza visual, O. D. t/,; O. I. Va-
Campo visual, normal. Edema pupilar ya en estado de 

neuritis.
Nuestro primitivo diagnóstico fué ataxia hereditaria, tipo 

intermediario entre la enfermedad de Friedreich y la heredo- 
ataxia cerebelosa de Marie.

Lo fundábamos en el debut temprano (ocho años), en la 
evolución lenta y progresiva, en las deformaciones, en el 
tipo de marcha, etc. Es cierto que falta el elemento familiar, 
una ii vestigación muy cuidadosa demostró que no hay nin­
gún atóxico, ni paralítico en la familia; por otra parte, los 
hermanos menores fueron examinados por mí con resultado 
negativo. Pero ya no se cuentan loe casos de ataxia de tipo 
hereditario, que aparecen aisladamente.

No se trata de una enfermedad de Friedreich pura, por­
que loe reflejos están conservados y algunos exagerados. No 
es una herede-ataxia cerebelosa pura, por el debut muy tem 
prado y por la presencia de deformaciones. Es, pues, un 
tipo mixto de ataxia hereditaria, tal como la entiende Ray- 
mond.

Se sabe que este neurologista encara las ataxias heredi­
tarias como una única enfermedad, con distintos tipos, se­
gún su localización predominante en tal ó cual sistema. Para 
él, hasta la paraplejia eapasmódida de Strümpbell y la neu. 
ritis intersticial hipertrófica estarían emparentadas con las 
ataxias hereditarias.

No se trata, seguramente, de una esclerosis en placas, 
faltan algunos síntomas y sobran otros. No pensamos, en el 
primer momento, en tumor del cerebelo, por la evolución tan 
larga (catorce años) y por las deformaciones. El dolor de 
cabeza persistente no nos llamó mucho la atención, porque 
lo habí-nmoB visto en dos hermanas, atacadas de enfermedad 
de Friedreich y en las que apareció como síntoma de debut. 
Por otra parte, este síntoma ha sido señalado por diversos 
autores.

El diagnóstico, pues, era fácil y la enferma no ofrecía 
ninguna particularidad digna de llamar la ateución. Pero 
viene el examen ocular y complica las cosas. La ataxia he­
reditaria f-staba ahí y había que admitirla, pero sobraba el 
edema papilar. Lo más simple era admitir dos procesos in­
dependientes evolucionando en la misma enferma. Se ha­
bría lealizado una coincidencia curiosa: un tumor cerebral, 
quizá del cerebelo, evolucionando en una atóxica heredi­
taria.

Los sucesivos exámenes oculares, constatando una me­
joría del edema, con el simple uso de unos lentes, nos de­
mostraron que el proceso agregado no era un tumor, sino 
una miopía, dando una pseudoneuritis edematosa. (Revista 
Médica del Uruguay, Noviembre de 1922.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

]. El valor déla reacción de sedimentación de los 
hematíes en las enfermedades Internas, por el Dr. Ko- 
loman Kováes.—El autor ha investigado unos 460 enfer­
mos por el método de Westergren, coya técnica es la si­
guiente: En una jeringa Record de 2 c. c. de capacidad se 
aspira solución de citrato sódico al 2,5 por 100 hasta la sefial 
de los 0,4 c. c. y luego se acaba de llenar con sangre por 
punción venosa. Esta sangre se pone en un tubo que está 
graduado á partir del fondo én milímetros, y si no se dispo­
ne del tubo, se puede emplear una pipeta cuyo extremo 
inferior se apoya en una plancha de goma. Al cabo de una 
hora se mira el nivel de los glóbulos rojos y se lee la can­
tidad de milÍToetros que se han sedimentado, cosa que siem­
pre es fácil porque el límite éntrela columna de hematíes 
y el plasma amarilleuto que sobrenada se aprecia con facili­
dad. Este procedimiento de determinar la velocidad de la 
sedimentación, es mucho más práctico que el de Linzen- 
meier, quien determina el tiempo que tarda el nivel de los 
hematíes en llegar á una señal determinada y á veces se in­
vierten en esta observación seis á ocho horas ó más, duran­
te las cuales no se puede desatender el tubo. Para hacer bien 
la reacción hay que tener cuidado de algunos detalles. No se 
debe tener mucho tiempo ligado el brazo autes de hacer la 
punción de la vena, porque si el éxtasis dura mucho tiempo 
se obtienen cifras más altas. La reacción se hará siempre á 
la temperatura de la^abitación, porque á temperaturas más 
bajas la sedimentación es más lenta y á temperatnras más 
altas es más rápida. (Los trabajos de otros autores han de­
mostrado que las diferencias debidas á la temperatura son 
despreciables.) Con soluciones más concentradas de citrato, 
la sedimentación es más lenta, y lo mismo ocurre si la pro­
porción de eitrato y sangre varía de las cantidades dichas, 
por ejemplo, cuando por entrar burbujas de aire, la cantidad 
de sangre es menor de la que se ha indicado. Por eso en estos 
casos, lo mejor es repetir la punción y no aprovechar la san ■ 
gre que se extrajo primero. El número de glóbulos rojos 
que tiene el enfermo por milímetro cúbico también desem­
peña cierto papel, pero escaso. Cuando el enfermo tiene po­
cos glóbulos, la sedimentación suele ser, naturalmente, más 
rápida. La sangre citratada se puede tener hasta diez horas 
antes de hacer la reacción, sin que por eso se modifiquen los 
resultados de ésta. Naturalmente, que en estos casos hay 
que agitar bien la mezcla inmediatamente antes de poner la 
sangre en el tubo graduado. Esta propiedad es muy útil, 
porque gracias á ella se puede transportar la sangre desde la 
casa del enfermo al laboratorio.

De las investigaciones resulta: Que la reacción de la se­
dimentación es fácil y barata y será, por tanto, útil en mu­
chas circunstancias. Hay algunas enfermedades en las que 
pasan á la sangre substancias que aceleran la precipitación 
de los glóbulos rojos, pero parece que también hay substan­
cias que la retardan. Acerca de esto, hay que hacer investi­
gaciones nuevas. En los cases de tuberculosis, la aceleración 
de la sedimentación indica un proceso en actividad, y cuan­
to más persistente sea la aceleración ó cuanto más aumente, 
tanto peor será el pronóstico. La reacción es muy útil para 
hacer el diagnóstico diferencial entre la úlcera y el cáncer del 
estómagu; en los casos de úlcera la ve’ocidad de la sedimen­
tación es normal, salvo accidente, en tanto que en los casos 
de cáncer la sedimentación se encuentra acelerada. En loa 
procesos inflamatorios y en las enfermedades infecciosas 
agudas nos orienta acerca de la extensión y la graveda*! del 
proceso que están en razón directa de la aceleración de la
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aedimentación. Como quiera que en las personas sanas no 
se presenta nunca aceleración de la sedimentación, no sien­
do en el embarazo, la existencia de esta aceleración indica 
siempre la existencia de un proceso y nos librará, por tanto, 
con frecuencia, de errores de diagnóstico.

(Estas conclusiones de Kovács es preciso reconocer que 
son demasiado absolutas y los trabajos de otros autores han 
demostrado que la velocidad de la sedimentación es muy 
sensible á los influjos más diversos, incluso mochos poco 
conocidos. Precisamente, su gran sensibilidad es un obstá­
culo serio para su utilización en el diagnóstico, y sobre todo, 
para el diagnóstico diferencial. Solo las reacciones repetidas 
en un mismo enfermo y encaminadas especialmente á deter­
minar el pronóstico del caso en cuestión (tuberculosis, car­
cinomas de distintas localizaciones) y los resultados del 
tratamiento, parecen dar resultados de utilidad. Acerca de 
este asunto son de desear nuevas investigaciones para preci­
sar el valor de la reacción de la sedimentación N. del t.) 
(DeutBsche Medizinüche Wochenschrift, 16 de Junio de 1923.)

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Contribución al e studlo de la tlrotomia en el adul­
to, por el Dr. Plande Larroudé.—El autor expone en este 
trabajo las indicaciones y la técnica de la tirotomia tal y 
como la practica del profesor Moure, de la escuela borde- 
lesa.

La operación se halla indicada: en los casos de cuerpos 
extraños, cuando haya fracasado su extracción por las vías 
naturales; en ciertas estenosis; en los tumores benignos que 
no puedan ser extirpados por las vías naturales, ora ó cau­
sa de 8u volumen, ora á causa de su difusión, y en loa tu­
mores malignos aun cuando ellos se hallen estrictamente 
limitados á la cuerda sin afectar á su movilidad.

La técnica de Moure es la tlrotomia sin traqueotomía. 
Anestesia local con 26 centímetros cúbicos de solución al 1 
por 200 de alocaína, sincaína ó eseurocaína. Incisión cutá­
nea, exactamente en la línea media, que va del borde infe­
rior del hueso hiodes al medio del cricoides. Después de 
hacer hemostasia de los planos superficiales, se denuda 
prudentemente el ángulo saliente del tiroides. Se incinde la 
membrana intercricotiroidea y, por la incisión, se anestesia, 
con la ayuda de una mecha rápidamente paseada en todos 
loe sentidos, la endolaringe. Una vez obtenida la anestesia 
intralaríngea se secciona el cartílago tiroides juntamente 
por la línea media para evitar toda herida de las cuerdas, lo 
que comprometería el resultado vocal. Después, con la ayu­
da de un separador, se abre dulcemente la laringe. Una to­
runda de gasa colocada arriba impide el descenso de las 
mucosidades á la laringe. El ayudante en este momento 
debe sobre todo procurar que la sangre no descienda á la 
tráquea, Entonces se puede practicar cualquier otra inter­
vención que se crea necesaria sobre la región.

Las ventajas del método son: la anestesia local, que su­
prime el período postanestósico y conservando los reflejos 
permite al operado defenderse contra la entrada de sangre 
en los bronquios. Es también de importancia no abrir la trá­
quea y no tocar el cuerpo tiroides. Quedan también supri­
midos loa inconvenientes de tener que llevar cánula, y, por 
último, los resultados vocales no pueden ser mejores.

El autor refiere su auto-observación que es á todas lu­
ces conveniente en cuanto ó los buenos resultados del mé­
todo. (Tesis de Burdeos, 1922.)—T. R. Y.

2. La Incisión transversal anterior en las operaciones 
sobre el riflón, por M. Fierre Bazy.—En los casos de ne-

frectomía, ya sea por cáncer, por tuberculosis ó por hidro- 
nefrosis, la incisión transversal anterior ha dado excelentes 
resultados. El autor ha recurrido personalmente á este pro­
cedimiento en 43 ocasiones y dice hallarse muy satisfecho 
de él.

Esta vía tiene la ventaja dar una luz enorme y de facili­
tar singularmente el acceso al riñón, sin que en ningún caso 
se produzca reacción peritoneal. Por tales resultados, M. Ba- 
ay, sin rechazar completamente la vía lumbar, estima que en 
la mayoría de los casos debe ser preferida la incisión ante­
rior transversal, ya que, por otra parte, en caso necesario 
puede aquella prolongarse sin inconveniente hacia la región 
lumbar. Es preciso hacer notar que ningún cirujano d ida 
en recurrir ó esta incisión en los casos de afecciones de las 
vías biliares. ¿Por qué no servirse de élla igualmente para el 
riñón? Además hay que recordar á éste respecto que Pean 
cuando propuso reemplazar la incisión lumbar vertical por 
la incisión transversal no dejó de hacer observar que en 
ciertos casos se podría prolongar esta incisión hacia la pa­
red anterior lo que facilitaría singularmente la operación. 
(Soeieté de Gbirurgie, de París, sesión del 6 de Diciembre 
de 1922).-T . R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El drenaje osmótico en terapéutica, por E. Dou-
tner.—Ya se sabe que cuando dos soluciones de concen'ra- 
ción diferente se hallan separadas por una membrana per­
meable, se produce á través de esta última.una corriente 
líquida que va de la solución más débil á la solución más 
fuerte, estableciéndose así una especie de drenaje de la pri­
mera á la segunda.

Por este mismo fenómeno de la ósmosis, si se aplica una 
preparación hipertónica sobre una mucosa, el suero sanguí­
neo será arrastrado hacia la compresa cargada de líquido 
hipertónico, drenando así y lavando los tejidos que atra­
viesa.

Esta idea es precisamente la que ha guiado al autor 
á utilizar este procedimiento de drenaje en terapéutica, que 
ha empleado en un caso de blefaritis.

Todas las noches colocaba sobre el borde palpebrnl en­
fermo una pequeña compresa de algodón imbibido en jarabe 
simple, con lo que ha obtenido la curación del paciente al 
cabo de tres semanas.

Parece ser que el tratamiento resulta algo desagradable, 
pues el contacto del jarabe con la conjuntiva produce cii*rto 
escozor; pero como el método puede aplit-arse del mismo 
modo á las demás mucosas, quizá esta teraoéutica llegue 
á producir resultados interesantes en diversas esp6<;iali<la- 
des. (Ácademie de Medectne, 27 de Febrero de 1923.)— 
T. R. Y.

2. Un nuevo alcaloide de uso terapéutico: la gene- 
serlna, por Surmont y Mlchel Prlrnawskl — Esta subn- 
tanoia ofrece grandes analogías cou la eserina y ha si lo igual­
mente extraída, como ella, del haba del Calabar. Surmont la 
ha empleado en un cierto número de enfermedad-^# y en 
particular en dispépticos de tipos diver-ios, habiéndose mos­
trado como un medicamento excelente contra las angustias 
verdaderas y el síndrome solar de los dispépticos. L'>s auto­
res creen que el nuevo alcaloide está llamado á prestar gran­
des servicios en terapéutica.

Las dosis á que ellos hau empleado la geneserina varían 
entre un miligramo y miligramo y medio, ó sea dos ó tres 
gránuIoB de medio miligramo. (Academie de Medecine, 27 
de Febrero de 1923).—T. R. Y.
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Boletín de la semana.
Las aguas de Madrid.— La reducción de títuios.

Los médicos de Caravaca.

La repentina é injustificada escasez de aguas 
que viene observándose en Madrid hace poco más 
de un mes, debiera haber sido razón suficiente 
para traer una vez más sobre el tapete la cuestión 
del abastecimiento de la capital, de las causas y 
efectividad de su deficiencia y de los remedios con 
que pudiera recurrirse á evitarla. No ha sido así, y 
aunque la cuestión ha aparecido preocupando, por 
lo menos á un grupo de gentes, se ve, desde luego, 
enfocada hacia una cuestión: á la de la concesión 
p ara el canal de Lozoya de la garantía del Estado, 
en una emisión de empréstito de la friolera de 55 
millones de pesetas, con que se ofrece poner térmi­
no á la sed de la urbe, ya que no se consiguió ha­
cerlo con otro empréstito de 20 millones, en el que 
se ofrecía lo mismo hace quince ó diez y seis años, 
y con el aprovechamiento de los rendimientos que 
á la Empresa se le suponen desde hace más de dos 
tercios de siglo,

jYa pareció aquéllo!
Por nuestra parte, no tenemos la intención de 

ocuparnos de este pequeño aspecto del problema: 
¡allá los señores financieros, loa capitalistas blandos 
de corazón y el ministro de Hacienda! Lo que -á 
nosotros toca es aplaudir que Madrid tenga más 
agua; si ella cuesta cara, no es de nuestra incum­
bencia, siquiera nos parezca que abundan y aún so­
bran los medios de que la tuviera más barata, y si 
nos apuran casi de balde.

Esto no empece á que continuemos afirmando 
lo que desde hace muchos años venimos defendien­
do con manifiesta hostilidad de ciertos señores: que 
lo primero es averiguar si la escasez es efectiva; 
pues decir «que hay mucha agua en depósitos y 
presas, y que las ramificaciones de conducto de dis­
tribución son pequeñas», no explica el que duran­
te el plazo de horas enteras quede Madrid sin agua 
en algunos barrios. El sentido común dice, que lle­
garía poca ó menos que en otros momentos del año; 
pero alguna llegaría. Llamaremos además la aten­

ción, como tantas veces lo hemos hecho, acerca de 
la urgente y apremiante necesidad de acudir al sos­
tenimiento de las fluencias y manantiales propios 
de Madrid, que nuestro Ayuntamiento ha descuida­
do y aúu anulado de un modo que no llamamos 
criminal, por no usar de términos gruesos. Esto nos 
parece que costaría menos de 55 millones de pese­
tas; pero .. bastante menos. ¿No les parece así álos 

áe\ gabinete pardo? Pues entonces, es in­
útil que se afane el mediatizado Sr. Ruiz Jiménez 
desplegando la actividad, que segúu la prensa des­
pliega en favor del empréstito del Lozoya.

Y  basta por hoy.

La proposición de ley presentada por nuestro 
Director á la consideración del Senado y referente 
á la reducción de títulos de ejercicio profesional, 
parece que ha caído bien y ha sido recibida con ge­
neral aplauso.

A  las innumerables felicitaciones personales re­
cibidas, hay que añadir la de la representación co­
lectiva que personificada eu el presidente de la Fe­
deración de Colegios Médicos, publicamos en otro 
lugar.

Por su parte las personalidades académicas y 
docentes no parecen dispuestas á negar la oportu­
nidad de la indicación del remedio propuesto, siem­
pre que se consigue en la futura ley, de un modo 
preciso y claro, que el título académico ha de pre­
ceder siempre y siu confusión alguna, al profesio­
nal, cuyo número se trata de reducir. En esto no 
creemos que quepa duda ni aun en la más nebulosa 
susceptibilidad de los señores catedráticos: siu las 
pruebas académicas de haber aprendido el aspecto 
científico fundamental para acudir áuua necesidad 
social, nada puede reglamentarse en el ejercicio de 
la manera de responder á semejante necesidad. 
Aún más, quizás los señores legisladores, cuando 
de ello traten, distingan si es ó no necesario el tí­
tulo de ejercicio profesional para las oposiciones, 
concursos y nombramientos de cargos docentes, 
esto es, de catedráticos, auxiliares, ayudantes, etcé­
tera; cosa de grande importancia y que podría con­
ducir, sin violencia, al ideal de la separación entre
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el cargo de catedrático y el de abogado, médico ó 
farmacéutico en ejercicio, y esto por propia volun­
tad de los interesados.

Aparte esta y otras cuestiones que necesaria­
mente han de derivarse de tan radical proposición 
y que no pensamos que su autor baya tenido la pe­
tulancia de suponer que no habían de existir, lo 
que creemos útil es que por los Colegios Médicos y 
por los médicos, abogados y farmacéuticos que es­
timen provechoso el sistema, se dirijan comunica­
ciones á las Cortes y al Gobierno para conseguir su 
aprobación.

Sin atmósfera pública de opinión, nada se con­
sigue viable en el mundo moderno. De fiar y con­
fiar en la sola actuación de un individuo ó de un 
grupo de individuos, es condenar á muerte una 
idea, cualquiera que sea su conveniencia, por el 
procedimiento nefando de la asfixia.

Seguimos viendo por la prensa que el conflicto 
de Caravaca continúa sin resolver y que insiste en 
BU inconmovible é inverosímil resistencia el archi. 
cacique de los destinos murcianos y el cacique de 
los locales de Caravaca.

Como nos parecía increíble lo que ocurre, hemos 
procurado indagar su explicación y se nos dice que 
existe un equívoco en la suposición de que se exi. 
gen los pagos, no en la forma periódica convenida 
en el laudo ó arreglo á que llegaron los módicos 
con el Ayuntamiento, sino aglomerándolos en for­
ma que no pueden saber en los recursos de éste.

Tenemos por cierto que esto no es así; pero lo 
decimos para que se aclare el punto quitando todo 
pretexto al inconcebible abuso de desobediencia 
del alcalde de Caravaca.

Y si no cede, para eso están los tribunales de 
justicia; no lo olviden nuestros compañeros.

D e c io  c a r d a n

Conetaote El Siglo Médico en tu conducta de siempre 
de ser tribuna abierta á todas las opiniones en las cuestio­
nes que afectan á nuestra profesión, inserta con gusto y agra­
decido el siguiente escrita que el Dr. Eleizegui le envía, re­
servándose en todo caso ia contestación á los puntos que 
crea necesitados de ella.

A Decio Corlan los médicos habilitados de aguas
minerales.

La siempre galana y fresca pluma de Decio Carlán co­
menta, en uno de los últimos números de El Siglo Médico, 
cosas relacionadas con los médicos habilitados de aguas mi­
nerales, y éstos, agradecidos á quien de su pleito se ocupe, 
quieren mostrárselo, y á la vez aclarar algunos de los con­
ceptos qne en su bien orientado articulo expone el ilustre 
escritor.

XIo sabe Decio Carlán ia satisfacción, el alto aprecio, con

que los médicos habilitados de bafios recibieron el hecho de 
que persona de tal autoridad se decida á comentar cuanto 
con ellos se refiera, puesto que, estimando su alto espíritu 
de justicia y las ideas progresiyas del respetable maestro, 
tienen la seguridad de que, si á Decio Carlán pluguiese, 
podría modificar un estado dé cosas a) que se llegó porsumk 
de circunstancias, que no es del caso examinar ahora, pero 
que desviaron por completo la finalidad perseguida por la 
Instrucción de Sanidad, en la reforma de la organización 
hidrológica oficial.

Bien venido sea á defender nuestra causa el siempre es­
timado escritor; y sepa que el Cuerpo de médicos habilita­
dos, que debe su existoncia al venerable maestro Dr. Corte- 
zo, confía y espera que el que ha sido su padre, vuelva un 
día la vista á en obra, y al contemplarla torcida y fuera de 
quicio, la encauce de nuevo por el camino que él pensó al 
darla realidad. E^o espera aún el Cuerpo de médicos habi­
litados, y esto deseamos que Decio Carlán transmita á su 
entrañable amigo el Dr. Cortezo.

Pero como la alegría dura poco en casa del pobre, los 
médicos habilitados, satisfechos al ver que Dicio Carlán 
rompía una lanza en su favor, sufrieron cierta desilusión 
leyendo algunos cargos que en el artículo se les hacen, y de 
los cuales no se creen merecedores. Nos referimos á la afir­
mación de que los médicos habilitados no ejercemos el de­
recho de ser elegidos por parte de los propietarios para di­
rigir sus establecimientos: No es así. Los médicos habilita­
dos qtiereni08 dirigir balneario, nos ponemos al habla con 
los propietarios, pero muchos de ellos rehuyen una contes­
tación, esperando pase el plazo electivo para conseguir des­
pués de la Superioridad el nombramiento de un médico libre 
completamente á su gusto.

Ya sabemos lo que Decio Carlán nos va á replicar. Que 
después del plazo de elección viene el de nombramiento, y 
que para él son preferidos los médicos habilitados. Cierto. 
Pero éstos desconocen cuáles son los balnearios que han 
quedado sin contratos. No se publica lista, ni se anuncian 
oficialmente y sólo puede llegarse á su conocimiento por 
gestión particular, lo cual resulta difícil para los médicos 
residentes en provincias.

¿No cree Decio Carlán que ello se modificaba fácilmente 
con publicar la relación de los balnearios que, vacantes des­
pués de la fecha de elección de los propietarios, podrían 
ser solicitados por ios médicos habilitados, marcando un 
plazo prudencial para que llegase á conocimiento de todos? 
Si hay un número de balnearios que dirigen médicos libres, 
la razón del hecho está: en que muchos propietarios no hacen 
uso del derecho de nombramiento, y en que los médicos 
habilitados desconocen cuáles son aquellos establecimientos 
cuya dirección podrían solicitar. Esto segundo tiene fácil en­
mienda, precisamente de acuerdo con el espíritu de la Ins­
trucción de Sanidad que en nada ee vulneraría; lo primero 
¿00 le parece á Decio Carlán que es sintomático y digno de 
ser valorado? £1 mismo articulista lamenta que los propie­
tarios no ejercen su derecho de elegir módico; en una dispo­
sición oficial se afirmó también esta realidad, y ello ¿no in­
dica la necesidad de un cambio de orientacióo? Cuando el 
ejercicio de un derecho es renunciado por aquellos á quienes 
se le ha reconocido, caduca tal derecho, y el legislador debe 
tomar otro rumbo. Los propietarios de balnearios, en su 
mayoría, no escogen sus mé Ileos del Cuerpo de habilitados 
para quedar en libertad de que !a influencia actúe buscando 
directores que oficialmente no están capacitados para el 
desempeño de su puesto. Hay, pnes, en su conducta doble 
perjuicio- üoo sanitario, puesto que los nombi;adoB son aje­
nos á las organizaciones oficiales, que existen precisaiheote
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para garantir la actuación de la Sanidad en todos sus aspec­
tos; otro de colectividad^ restando derechos á los que legíti­
mamente los poseen. Ambos aspectos son merecedores de 
una intervención de la Superioridad. ¿Quiere acompafiarnos 
Dedo Carlán en nuestras gestiones para alcanzar tan justas 
demandas?

Sí nos presta su apoyo nosotros le aportaríamos noticias, 
referencias y sucedidos demostrativos de que el Cuerpo de 
médicos habilitados quiere trabajar con entusiasmo en pro 
de la hidrología nacional, pero que sus deseos se estrellan 
con una realidad de obstáculos tradicionales que por ahora se 
lo ha impedido; y decimos por ahora, porque tenemos la 
pretensión de que el mañana no sea igual al hoy.

De. ELEIZEGUI,
Presidente de la Asooiaoión bídrológioa 

de médiooa habilitados de agaas minerales.

ESPAÑA EN AMÉRICA

EL DOCTOR RODRIGUEZ LAFORA
El día 2 de Junio empezó sus lecciones en la Facultad 

de Medicina de Buenos Aires, nuestro ilustre compatriota 
Dr. Lsfora, á quien han recibido en la Repáblica argentina 
con todos loa respetos y consideraciones que su autoridad 
científica merece.

Cuando entre nosotros se habla con cierto desdén de los 
valores propios, conviene que resalten hechos capaces de 
desmentir las palabras pesimistas, los augurios desalentado­
res de unos cuantos que toman por general la depresión 
propia y achacan á los demás sus reconocidas deficiencias.

Recojamos las notas de la primera conferencia dada ante 
-docto y numeroso público por el catedrático de nuestra Uni­
versidad, quien disertó acerca de las investigaciones expe­
rimentales sobre la localización délas praxias.

Comenzó diciendo que todo acto motor, con un fin deter­
minado por muy simple que parezca, está constituido por 
una cadena de actos que se suceden en seriación constante.

Cuando damos la mano á un amigo alargamos primero 
el brazo, abrimos luego la mano, la cerramos después, agi­
tamos más tarde el brazo y la mano ya unida á la de nues­
tro amigo, y abrimos otra vez la mano para dejar libre la 
mano entrelazada. El orden en que se bao sucedido estos 
pumerosos actos no pueden variarse para que el total enm- 
plp su fin.

Pues bien, agregó, este mecanismo mental que ordena 
esta serie concatenada de actos para constituir uua acción ó 
dualidad práctica, se deuomiua «praxia», y cuando esta fon- 
pión prázica se altera, deolmos que se produce una apraxia.

La apraxia es un síntoma independiente de toda paráli* 
Bis. El sujeto puede mover bien las manos, pero cuando 
quiere ejecutar un acto complejo que le pedimos, lo efectúa 
desordenadamente, suprimiendo alguno de los eslabones de 
la cadena de actos y por tanto sin conseguir la fioaliJad que 
se propone. Así, cuando mandamos encender un cigarrillo 
al enfermo aprázico, vemos que se olvida de sacar las ceri­
llas de la caja y frota el cigarr illo con ésta, como si fuera la 
cerilla, ó le vemos encender con dificúltales la cerl.la y. ti­
rarla antes de haber encendido el cigarrillo.

Desde los primeros estudios sobre la aprexif, por Lip- 
mann, en 1917—añadió—se señaló ya como un hecho evi­
dente, que en el hombre hay una supremacía farcional del 
hemisferio cerebral izquierdo sobre el derecho, conseguida, 
indudablemente, al través de los siglos, por \f>. evolución

mental del hombre y como un esfuerzo progresivo de la 
naturaleza para centralizar en un solo hemisferio cerebral, 
la representación completa y ordenada de los movimientos 
imitativos y de finalidad práctica. Formada esta representa­
ción en el hemisferio cerebral izquierdo, en lo que provisio­
nalmente pudiéramos llamar el «centro prázico», parten de 
éste los impulsos nerviosos hacia loa centros de ambos he­
misferios, en ei orden que estos centros han de ir provo­
cando cada acto y estos centros motores envían después á 
cada lado opuesto del cuerpo, por intermedio de la medula, 
el impulso del movimiento en cuestión, es decir, de los 
músculos que han de intervenir en cada movimiento.

El centro prázico, donde se forma la representación 
seriada-de loe actos de cada movimiento, está supeditado á 
otros centros aúu más superiores, centros ideatorios en los 
que se forma exclusivamente la idea concreta de que es 
preciso realizar tal ó cual movimiento. Un ejemplo práctico 
aclarará este esquema.

Guando se siente— dijo—la necesidad de fumar, surge 
en nosotros la idea de encender un cigarrillo. Esta idea que 
parte de ios distintos centros ideatorios, distribuidos y aso­
ciados por gran parte del cerebro, es ectonces organizada 
en el centro prázico del hemisferio cerebral izquierdo, y de 
aqni es remitida la orden de ejecución de cada movimiento» 
en su orden debido, á los centros motores de ambos lados 
del cerebro, que á su vez la transmiten, más desmenuzada, 
á las céiu'as que intervienen en la medula, produciendo la 
contracción de cada músculo.

Esta complejidad de organización—agregó—tiene su ra­
zón de ser por la complejidad de movimientos y de múscu­
los que intervienen en cada acto práctico y voluntario, por 
muy sencillo que parezca.

Se puede dar el caso de que haya apraxia de un solo 
lado del cuerpo, cuando se interrumpe la vía de asociación 
entre el centro prázico único y el centro motor de un lado 
del cerebro, que como sabemos, inerva el lado opuesto del 
cuerpo. La circunstancia de que el hombre es destro, ó usa 
la mano derecha, por lo general parece explicar el fenóme­
no de la supremacía que en el hf'mbre tiene el hemisferio 
cerebral izquierdo sobre el derecho, que sól(> inerva la mano 
izquierda. Da este modo entre el centro prázico único que 
asienta en el hemisferio izquierdo y el centro motor de la 
mano izquierda qne también asienta en el hemisferio izr 
quierdo, hay mayor proximidad, y, por lo tanto, más faoilii 
dad de acción que la qne hay entre el centro prázico y el 
centro motor del hemisferio derecho, que inerva la mano 
izquierda.

La vía que une á las fibras que van del hemisferio iz­
quierdo al derecho, y por lea qne van los impulsos práxicos, 
pasan por el cuerpo calloso, qne une como un puente am­
bos hemisferios. A»í, pues, las lesiones de éste producen en 
el hombre la apraxia aislada de la mano isquierda por cor* 
tarse la comunioación entre el centro prázico localizado en 
el hemisferio izquierdo y el centro motor derecho que iner­
va el brazo izquierdo.

Se denomina eeta forma de apraxia del lado izquierdo 
aapraxia callosa» y por ser muy discutida herooi creído 
conveniente—dijo—someterla á una investigación experi­
menta) en los anímale», produciendo lesiones del cuerpo ca­
lloso.

La localización de loe «centros práxicos» en el hombre 
ee aún incierta, pues en los distintos casos publicados no 
coinciden las leeiones, por lo que algunos investigadores, 
como Monakow, discuten el concepto excesivamente locali- 
zatorio de la apraxia. En un principio se describió, por 
Lipmann, como lesión propia de la apraxia la substancia
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blanca de la reRión rolándica ixquierda por el lóbulo parie­
tal y  frontal y de la parte anterior del cuerpo calloso. Esta 
lesión determinaría una interrupción de vías, desde los cen­
tros práxicos del movimiento hacia los centros motores de 
las circunvalaciones centrales y produciría la apraxia sin 
parálisis.

Más tarde, otros autores atribuyeron al lóbulo frontal 
intervención en la producción de la apraxia, pero después 
las opiniones se inclinan hacia la primitiva opinión de Lip* 
mano, pues han sido publicados nuevos casos de lesiones 
en la substadcia blanca del lóbulo parietal por debajo del 
«giruB supramarginalis» y del cangularis». Esta lesión pro­
duce la apraxia de ambos lados si se extiende al cuerpo ca­
lloso é interrumpe las vías que van del hemisferio izquier­
do al derecho. La lesión del cuerpo calloso (tumores) en el 
hombre ha ido con frecuencia acompañada de apraxia ó dis- 
praxia izquierda, pero en algunos casos, como uno publica­
do por nosotros, no fué observado, aunque bien es verdad 
que la lesión tumoral no destruía completamente las fibras 
nerviosas de los dos tercios anteriores del cuerpo calloso-

En loe animales se observan fenómenos apráxicos en 
las extirpaciones de la región sigmoidea ó motora, pero son 
siempre transitorias.

Gomo animales de experimentación, para el estudio de 
la apraxia callosa, hemos utilizado los monos y los gatos, 
pero como estos animales eran ambidestros les hemos acos­
tumbrado, antes de operarles, á tener que hacer movimien­
tos distintos con cada mano, para poder coger su comida, 
utilizando jaulas especiales, con mecanismos ideados por 
nosotros, de manera semejante á los empleados por los psi­
cólogos «conductistas» ó <bebavicuristas>- Hemos modifica­
do para este objeto la jaula empleada por Haggerty para sus 
experiencias sobre la imitación en los monos y la ideada por 
Scott en su estudio sobre la imitación en los gatos. Después 
de conseguir entrenar á loe animales en loa movimientos 
complejos, dietintos-para cada mano, lea hemos operado en 
el cuerpo calloso para observar después de la operación los 
efectos de las lesiones del cuerpo calloso sobre la praxia.

Para estudiar las alteraciones cinéticas que pudieran pro­
ducirse en los animales, hemos tomado cintas cinematográ­
ficas antes y después de ser operados. A su vez, para cono­
cer bien las partes del cuerpo calloso lesionadas, hemos cor­
tado en serie el cerebro para estudiar la extensión de la le­
sión. Los efectos observados han sido distintos á los del 
hombre. La lesión del cuerpo calloso, según su intensidad, 
producía ó fenómenos apráxicos ó paresia y basta parálisis, 
de duración breve siempre. Se ha comprobado que las lesio­
nes de la parte anterior del cuerpo calloso, que afectaban 
sobre todo al brazo, las de la parte media á la pierna y las 
del esplenio, no producían síntomas práxicos sino visuales, 
lo que coincide bastante con lo observado en el hombre.

£1 fenómeno más curioso observado—agregó,—es que 
cuando se lesiona el cnerpo calloso, por uno de los lados de 
la hoz del cerebro, los síntomas corresponden al Indo opues­
to, pero no se observa la dispraxia izqnierda ó callosa aisla­
da del hombre.

A ’guoos animales han sido operados por segunda vez 
después de curados de la primera lesión, y se ha observado 
el mismo fenómeno de la apraxia ó paresia cruzada, cuando 
se operaba el cuerpo calloso por el otro lado de la hoz del 
cerebro que la vez primera.

Para explicar este fenómeno hemos analizado varias su­
posiciones, á saber; 1.&, la del influjo del shock por vacia­
miento del líquido ventricular; 2.&, la de las compresiones 
producidas en el acto operatorio sobre los centros motores 
de! ledo operado; 3-*, le de loe posibles influjos traumáticos

sobre la circulación del hemisferio operado, y 4.^, la de una 
acción diasquísica, en el sentido de Monakow, producida por 
lesión sobre el hemisferio más próximo.

Hemos podido desechar, por contraprueba— terminó di­
ciendo—las dos primeras sapoeiciones, pero no hemos podi­
do llegar á conclusiones definitivas sobre la 3.  ̂y la 4.^ acep­
tando la última como más plausible, por abora, dada la du­
ración del fenómeno, que no parece ser propia de un proce­
so vascular.

Esta primera lección del Dr. Lafora ha producido un ex­
celente efecto, según pormenores que recibimos por el últi­
mo correo y le aguardaban con vivo interés las conferencias 
sucesivas.

España hace bien en enviar á las repúblicas de la Amé­
rica española, representantes autorizados de su Ciencia. Con 
ello logra dos cosas: aumentar nuestro prestigio y desmentir 
con hechos á cuantos se consagran ai increíble deporte de 
denigrar á su Patria.

J. F. R.

InstllDlo de InvestipÉnes de Fisiología de ia dita Moatada 
y lolietioiosis, ea Davos.

El Instituto está acabando su instalación (edificio, labo­
ratorio é instrumental). Legalmente se ba constituido como 

una fundación. L is entidades fundadoras son:
El Colegio de Médicos de Davos.
El Ayantamiento de Davos y alrededores.
La Asociación de Médicos del Cantón de ios Griaones,
El Cantón de los Grisones.
La Sociedad Helvética de Ciencias Natnrales.
La Cruz Roja Suiza-
La Sociedad Suiza de Balneología y Climatología.
Entre los numerosos donadores figuran la Asociación de 

Médicos de Arosa y la Asociación da Médicos de la Engadi-: 
na. Está ya asegurada una subvención de la Oonfederacióq 
Suiza, que eerá efectiva tan pronto como se apruebe la ley 
sobre tuberculosis actualmente en estudio. La inauguración 
oficial del Instituto tendrá lugar en el próximo otoño. Siq 
embargo, la labor científica ha comenzado ya, á partir del 
principio del corriente año, aun cuando la organización, 
todavía incompleta, no ha permitido que se realice en todg 

su extensión.
El cargo de director del Instituto y de ia Sección fisioló' 

gica ba sido encomendado al profesor Loewy, que durante 
varios años ba colaborado con el profesor Zuntz. La Sec*. 
ción de bacteriología é investigaciones patológicas será in­
dependiente, no sólo en lo que afecta á las cuestiones cientí­
ficas, sino también en su administración. Se pretende enco­
mendar su dirección á nn bacteriólogo afamado, tan pronta 
como los medios económicos del Instituto lo permitan, lo que 
será seguramente pronto. Ya se han terminado las instalacio­
nes en esta sección y adquirido el necesario instrumental.-El 
edificio del Instituto cuenta con 20 espaciosas salas, que se 
dedicarán á distintas secciones; cuenta, además, con habita­
ciones para el personal subalterno, desvanes, sótanos, terra­
za dispuesta para las observaciones sobre radiación, y esta­
blos para les diversos animales de experimentación. Aparte 
de los laboratorios destinados exclusivamente á trabajos de 
fisiología (recambio respiratorio, análisis de sangre, análisis 
de gases), hay otros especiales para análisis químicobacte- 
riológico, cámara obscura para espectrografía, cámara obs­
cura para microfoíografía; sala de operaciones, local de es­
terilización y dos grandes salas para biblioteca.
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El Oonaejo directivo del loetituto ae compone de nueve 
miembroa, de loa cualea cinco han de aer médicoa ó natura- 
lietaa. Anejo al Inetituto exiate un Conaejo consultivo cien­
tífico formado por profeaorea de laa Universidades de Suiza, 
que han de aportar au experiencia y colaboración á loa te- 
maa que ae investigan. Para ocupar laa mesas vacantes en 
el Instituto serán preferidas laa personas con título acadé- 
mico que se interesen de un modo especial en loe estudios 
Bobre alta montaña y tuberculoais, y que hayan sido pro­
puestas por este Consejo consultivo. Las restantes plazas laa 
podrán conseguir los estudiosos intereaadoa en estos aaun- 
toa, cualquiera que sea su nacionalidad. Loe jefes de las dis­
tintas secciones cuidarán de escogei loa temas de investiga­
ción; también podrán los ocupantes de las plazas del Ineti­
tuto, elegir por sí miamos el asunto que quieran investigar 
ó trabajar sobre temas en otra parte iniciados. Pero en es­
tos casos, ios jefes del Instituto ó el Consejo Directivo exa­
minarán si las investigaciones corresponden, ó no, al pro­
grama general de trabajos, y si los medios disponibles per­
miten su realización. La publicación de los trabajos hechos 
rn el Instituto deberá llevar junto á su título la mención del 
Instituto. El Consejo directivo decidirá el modo de asegurar 
rquella publicación, bien sea como trabajos independientes, 
bien como artículos en revistas científicas de primer orden.

Como anejo al Instituto y subvencionado por éste, tra- 
}>aja el Observatorio físico-meteorológico de Davos del pro­
fesor Dr. Domo; la dirección es exclusiva del profesor Dor- 
ro  y la  instalación se halla en un edificio separado. Para 
( ste Observatorio rigen las mismas condiciones, en lo que se 
) 'fiare á puestos de trabajo, medios de investigación y pu- 
1 icaciones, que para el Instituto en general. El profesor 
Torno forma parte del Consejo directivo del Inatituto, del 
que ha sido nombrado miembro honorario. Es misión prin­
cipal del Instituto examinar )a acción que sobre el organis­
mo sano y enfermo ejercen las constantes climatológicas de 
Davos determinadas por el Observatorio, según los métodos 
físico-meteorológicos más modernos. La característica parti­
cular de esta Institución se deberá á la estrecha colabora­
ción entre la meteorología, la física, la fisiología y la patolo­
gía, y esto en un lugar, como Davos, de clima extraordina­
riamente favorable, contando con numeroso material clínico 
y con un Cuerpo Médico experimentado. Todo lo expresado, 
junto con las simpatías del interior y del extranjero, tradu­
cidas tal vez en protección económica, justifican la esperan. 
Zft quB nos anima de que la actividad del Instituto habrá de
ser próspera y beoéfica.

LoEWY Dobno.

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

discurría Qomo un consumado legista, sobre la esencia del 
delito, sobre la culpabilidad, sobre la necesidad y la racio­
nalidad de la persona, y otras tantas cuestiones jurídicas 
importantísimas, como el libre albedrío y el determinismo en 
sus relaciones con los actos delictuosos, el concepto del De  ̂
recho, etc., etc., sobre el cual tantos juicios se han emiti­
do (1).

En todas las cuestiones médico-jurídicas sostenía un 
criterio tan armónico, que las más opuestas opiniones entre 
médicos y letrados se resolvían en una favorable concordia; 
de todos es sabido la diferencia de criterio (que degenera 
casi en antagonismo de cíase) existente entre los médicos y 
abogados, en lo que se refiere á lo que hay de fundamental 
en la esencia del delito y en la responsabilidad del delin­
cuente, pues la tendencia médica se inspira en un criterio 
determinista que conduce á declarar en principio ia irres* 
ponsabilidad, mientras que la tendencia jurídica propende 
á un criterio arbitrista que exagera en principio la respon­
sabilidad.

Letamendi, ni negaba el libre albedrío, ni le admitía en 
absoluto; ni era determinista 'radical ni espiritualista exa­
gerado, huyendo por igual «de las notas más agudas de la 
escuela teológica ortodoxa, y de las notas más graves de la- 
escuela antropológica darviniana» (2).

fTodo delincuente es un ser inferior, siendo el delito la 
expresión de su inferioridad, y la única manera de ejercer 
con las mayores probabilidades de acierto la función penal  ̂
para que la justicia se cumpla con la menor dosis de injus­
ticia, es atacando la causa, la razón del delito, la voluntad 
torcida del delincuente, según el principio de individualiza­
ción, que cada día se impondrá en el derecho penal, arro­
llando al clásico principio de aplicar iguales castigos á todos 
lo9 autores del mismo delito.

>La prueba tasada es una calamidad; todo el mundo 
tiene ya por ideal la individualización del delito, que es lo 
mismo que decir el tránsito de la tasa á lá estimación libre

(i)

CONFERENCIA DADA POR D. PABLO LUENGO, EN LA VILLA 
DE NAVALMOBAL DE LA MATA (MABZO, 1911)

JUBI8PEKITO

Yo no voy á decir que Letamendi fué un hombre emi­
nente en la jurisprudencia, en la ciencia del Derecho, de la 
cual decía que, en tanto que teoría pura, es la más acabada 
obra de análisis que el espíritu humano puede hoy por hoy 
legar á las generaciones venideras. Letamendi no fué jaría- 
consulto; no estudió el Derecho, en cuyo fondo se esconde 
un arte, el arte del técnico discurrir, y mal podía ser un 
Suárez. un Vico ó’ un Grocio; pero como espíritu filosófico,

(1) Véate el número 2.630.

(1) “ El derecho ee, según Kant, la razón misma, Ubre y  crea­
dora de tn ley aunque absolutamente obligada por el imperativo 
categórico; ee, oon Savigoy, la propia historia, en la cual halla su 
espontánea y  misteriosa maniíestaoión; es la voluntad con Rous­
seau; el sentimiente oon Proudhon; la fuerza y el despotismo oon 
Hobhes y  los numerosos discípulos de su escuela; es non Spencer, 
como la planta y  la flor, producto de la líaturaleza y  de su evo • 
lución; la fuerza, 6 mejor la propia materia con Bnchner, y  en 
sentir de Jhering, no es ana idea lógica, sino el ootqbate, el puro 
oonoepto de la fuerza. Conforme al profundo sentido de la escuela 
católica, defínelo Tapatelli: poder opneito irrefragable conforme 
á la razón; y  Prisco: facultad moral inviolable del hombre, £1 
Derecho es la caridad, amén de otras cosas, según la escuela 
krausista española; es la voluntad oon Sohopenbaner,' y oomu ú l ‘ 
tima manifestación de la misma, el nirvana del budismo; es el 
egoísmo, aunque templado por el altruismo^ poco conocido toda­
vía en el orden interoaeional; segúu la escuela nlilitaría dé Ben-' 
tham y de Brill, es un ideal, un porvenir, ál propio tiempo qúê  lá' 
independencia inexplioable de la personalidad humana, como dice 
roulllée. Por último, para LIttré, la juatioia es una noción pura*- 
mente inteleotnal; para Augusto Comte, el Derecho es una cosa 
tan absurda como inmoral, ¿ incompatible con el est^ ó  final de 
la humanidad; y  para Spencer, el gobierno principal representante 
del Derecho es nn mal neoesario y  una función proporcionada á 
la inmoralidad social.,, (Discurso leído en la Dniversidad Central, 
rn la solemne inauguraotón del curso académico de 1886 é 1887, 
por el Dr. D. Rafael Conde y Laque, catedrátioo de Derecho inter­
nacional en la Facultad de Derecho.)

(2) “ B1 hombre, como individao físico moral, no ejecuta ni
puedo ejecutar aoto anímico alguno que no sea intervenido iyoi*el 
organismo, ni aoto alguno ergénico que no sea intervenido por nn 
principio de individualización; de suerte qno en la comisión de 
todo delito hay que reunir, enjuicio sintético, el tanto de partí- 
oipaoión de ambos factores, alma y  cuerpo on la delinonenoia.;,- 
Yol. é.o, pág. 861. . . .
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en conciencia ilastrada. Por consiguiente, todo lo que sea 
formalismo, es hacer geometría jurídica, y  todo ío que sea 
hacer geometría jurídica, ep tardar en acercarse á aquella 
mñnita variedad casuística, práctica, individual, á aquella 
veleidad de curvas de la realidad, que así se traduce en los 
contornos de la figura humana, como en la diversidad y 
diferenciación de les actos, así buenos como malos de 
los hombres.» VoJ. 5.®, pág. 01.

Cada delincuente es un caso especial de la gran familia 
de los anormales, que requiere un estudio para poder apre- 
ciar la complicada urdimbre del acto delictuoso, en cuya 
génesis entran factores tan complejos, como la herencia, la 
educación, el medio cósmico y social donde el ser desen­
vuelve BU existencia; el individuo no vive aislado en el mun 
do, siendo su vida la resultante de una lucha entre factores 
orgánicos de un lado y de otro las resistencias que opone el 
medio social á las determinaciones más ó menos conscien­
tes de la voluntad.

«Todos cuantos actos humanos caen bajo el fallo de la 
justicia penal, son la resultante infinitamente variable de la 
íntima lucha que una voluntad imperfecta sostiene entre 
sus motivos morales que le solicitau al bien y los motivos 
orgánicos determinantes de su imperfección misma, y por 
tanto, que todo juicio sobre imputabilidad de un delito exi- 
ge el concurso de dos criterios, el jurídico y el médico. Sólo 
asi podrán las llamadas cireunstancaia atenuantes pasar de 
abstracciones absurdas y peligrosas, á determinaciones ra­
cionales y  equitativas: sólo así la justicia peual podrá ser 
rectamente administrada; sólo así se dejará de castigar los 
delitos para castigar al de-iocuente.» Vol. 4.o, pág. 362.

En su discurso «La criminalidad ante la ciencia», leído 
en el Ateneo de Madrid, y en los pronunciados en el Sena­
do, revela Letamendi su poder razonador, al examinar y 
discutir ciertas cuestiones fundamentales del Derecho, rela­
cionadas con la Medicina, reclamando para ésta el papel de 
asesora constante y progresiva del Derecho, «toda vez que 
éste no es más que el desarrollo definido y concreto de la ley 
suprema en su doble aspecto moral y natural ó metaffeico y 
físico, á los fines taxativamente externos ó sociales». Volu­
men 2.0, pág. 285. Letamendi.-

(Coaünuará.)

M ONTEPÍO FACULTATIVO

SECRETARÍA GENERAL
ANUNCIO DB PBN61ÓN

p :«  Josefa y D:® Marcelina-González de los Ríos y Ruiz, 
húfrfapas do la ■peD»U>iiUta_p.a Dolores Ruiz, solicitan 
pepsión de oi£:/iidad. , i,.
_  Lo q ««  se publica para ooáeeimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Rcglameíito.
"“ El secretario general, Jfa-

n ■! 11'̂  . . .  I —.1 --- - —

Gaceta^ de la salud pública.
safiltarlo de Madrid (l).

Siguen Siendo muy fíecuontes los estados irritativos gas- 
troiD^tinale^ acompañados algunas veces de reacción fe­
bril. Las manifestaciones gripales desaparecen, Las derma­
tosis y  manifestaciones artriiicas siguen siendo frecuentes.

En los niños disminuye la coqueluche.

(I) SnprimimoB los datos metereológioos hasta podérnoslos 
proporcionar nosotros miamos, pwís el Observatorio oBoial ha su- 
prunidfl so. publioasidn en la  Saleta sin duda para no ¡noprrir en 
el nefando delito de servir para algo.

Mortalidad de Madrid en Junio de 1923 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grupos de edades:

Menores de 1 afin.............

Promedio
anterior. Juoio 

de 1823.

338
191
116
227
257
283

I

351
133
79

187
2.33
288

8

De 1 á 4 aflns............
De 5 á l9 ......................
De 20 á 39................
1)6 40 á 59................
De 60 en adelante.. . .
8¡n clasificación. . . .

To t a l ........................ 1.413 1.274

de mayor importancia a idico-social:

Fiebre tifoidea............................ .....
Tifus exantemático............................
Viruela.................................................
Sarampión..............................
Escarlatina..........................................
Coqueluche.......................... ! . * ! ! ! ! ! !
Difteria................................
Gripe.....................................
Otras epidémicas................................
Tuberculosis pulmonar......................
Idem meníngea..................................
Otras tuberculosis........................|
Cancerosas ......................
Meningitis........................
Congestión, hemorragia y reblandeci­

miento cerebrales...............................
Orgánicas del corazón...........
Bronquitis aguda..........................
Idem crónica..........................! ! ! ! ! ! ! ! . *
Pulmonía..................
Broncopneumonía y otras............... ! ! !
Enteritis (menores de dos años)..........
Ápendicitis y tiflitis................................
Hernias y obstrucciones........................
Cirrosis hepática....................................
Nefritis................................. . ^
Septicemia puerperal.................. ! . .
Debilidad congénita y vicios de con­

formación ............................................
Senectud............................
Otras enfermedades........."

Promedio
anterior. Junio 

de 1923.

l'O

To t a l ................................... i 1,413 1.274
Varones........ .............................  gg.»
H em bras................. . ! ! . * ] ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !  610
Promedio de mortalidad diaria de! mes

en el quinquenio anterior.................... 47,10
Idem id. en Junio de 1923...................... 43,47
Idem id. en Mayo da 1923......................  40,77

Observaciones.
La mortalidad ha sido más baja que el promedio de Ju­

mo en el quinquenio precedente.
con el mes próximo pasado, han ocurrido 

más defunciones, debiéndose el aumento á las enteritis 
estivales de la primera infancia. Este afio el acrecimiento
tLTlltll’Z

La ccqueincbe ha sostenido la cifra de Mayo. Las res­
tañas afecciones infecto contagiosa ’, acofaa cifras bajas.

Como en el mes anterior, se ha recogido en este, un 
diagnostico de fiebre de Ma'ta. La víctiina-fué un varón de 
treinta y cinco años.

Nacieron vivo?, 1.591.

Luis L.4SBENNE8
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Pespeñe V.,
S r .  D o c t o r , ia o p o rtu n id a d  de ensayar

e l n u e v o  s e d a n t e  a t ó x i c o

.̂ c.- -

•J

FÓRMULA DE ELECCIÓN PARA ADMINISTRAR EL BENZOATO DE BENZILO

P I D A N O S m i ^ e s t r a s
y comprobará su eficacia en los cólicos nefríticos y hepáticos, espasmos 
pilóneos y esofágicos, dismenorrea, tos ferina, asma, angina de pecho, 
hipertensión arterial, hipo rebelde y, en general, en cualquier estado es- 
pasmódico de los músculos de fibra lisa.

D O S I S :  de 5 á 30 gotas, según edad, en un poco de . 
agua azucarada, ó leche. Estas dosis pueden duplicarse 
ó triplicarse, sin peligro alguno, en '̂ los casos rebeldes.

RATORIO I B E R O
Farm acéutico D irector: Dr. M . Crespo. T H I  H Q A

Laureado con el premio extraordinario en la l. ioenoiatura y Doctorado por fa Univeraidad Central i U L U u A  (España.)
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SARIÁ
♦ ♦  (  R  o  )  ♦ ♦

SULFURETO CABALLERO
Destractor tan s e ^ ro  del Sareoptes Seábie!, qne ana 
sola fricción, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias v 

edades por so perfecta inocnidad.

J. C A B A L L E R O  R O IO
FaruiiMailOiatOtlo; [OnDE DEL ISILIO HDH. 06. - U 8EELOHÍI

^L os CHOCOLATES ZORRAQUINO
Son inoonfundibles con los demás. Véanse las Beales órdenes 
23 Febrero y 23 Marzo del afio 22, que tan solo autorizan llamar 
CHOCOLATE al elaborado con cacao y azúcar como Onleos 
com ponentes! reservando á las demáa mezclas el nombre 

de Chocolate Familiar.
Por eso, los e h o c o la te s  Z O R R A Q C IN O  quizás son los 
únicos en España y fuera de ella que merecen el honroso 
nombre de 6 H 0 6 0 L .A T B  verdad, por componerse exclu­

sivamente de cacao y azúcar saperiores.
Lo atest^uan los eminentes doctores Bamón y Gajal, Tolosa 
Latour, Espina y Capo, Martínez Vargas, Carraoido, Bocasola- 
no, Haberer y otros, además de los actuales 8res. Inspectores 
que rigen la higiene española, célebres doctores Pulido, Cor- 

tezo, Fernández Caro, Manuel M. Balazar, etc.
Todo ello es garantía suprema para los que han de elegir un 

alimento suculento y  verdadero para la salud.
8olo los e t io co la te a  ZO R R A Q U IN O  en todas sus clases, 
pueden satisfacer al más escrupuloso doctor que estime un _  

bien aconsejarlos. @
De venta Madrid y provincias. Despacho: Coso, 56, Zaragoza. [I]

[51 .......................... — [n] s ili

^□□□□ooooQDQOijaooooooaQoaooooaaDoaoooooaoaaaooooan

L A SSI, PERO......
MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN LATAS Y EN FRASCOS, SON MEJORES
§

Exigid la m arca ALFRED H IL L  §
C laud ia -m em brillo -na ran ja  (inglés), etc. §
FABRICA de CONSERVAS LAS PALMAS §

A L I O A t M T E  g
jooQODOoooooaooaoooDQOQODoaooooQoonaoooooooooBoood^

FORCETOL
GRANULADOSOLUBLETONICO-RECOMSTITUYENTE 

A  BASE DEKOLA.QUINA.GLICEROFOSFATOS Y CACAO
INDICACIONES! Convalecencias.Gnpe.Neurastenia.Corazón 
Debilidad general,Depresión cardiaca, etc.

DE V E N T A ! Fa r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s - MUESTRAS GRATIS a l

Depositario.A.AMBROA, Claris,80.

BARCELGNAIIIIIIIII

A  G M J  A  8  D E  C U C H O
S u l f u r o s a s  -  c á l c i c a s  -  s u l f h í d r i c a s  -  n i t r o g e n a d a s .

Las más rad ioactivas  en su clase.
S e d im en tan  b astan te  c a n tid a d  de m a te r ia  o rg á n ic a  en la  que m icroscóp icam ente  se e n cu en tran  varia»  
especies de a lg as  nostacóceas y g ran  c a n tid a d  de b a re g in a  y g le r in a ; d e b id am en te  p re p a ra d a  se

expende en las F a rm a c ia s  en T a rrito s  y Tub os con el n o m b re  de
i v O x > O í S  l y  o u o H o

Con su ap lica c ió n  se cu ran  las d e r m a to s is  con ó sin secrec ión , p ru rig o  y liquen an tigu o , 
ú lc e r a s  a tó n ic a s , f ís tu la s , h e m o r r o id e s , m an ifes tac io n es  ó restos s ifilític o s , in fa rto s  

g a n g lio n are s  y le s io n e s  ó s e a s  y to d as  las erupciones d e  la  piel.

Para pedidos é informes á R, BLAS MONTOYA. — Farmacéutico. — VITORIA
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I;nportante felicitación.—Entre las varias felicitaciones 
récibidas por nuestro director, Sr. Cortezo, con motivo de la 
proposición de ley presentada hace unos días á les Cortes y 
relativa á la limitación de títulos, djriira el sianieote telefone­
ma del presidente del Colegio de Mé licos de Valencia, que lo 
es también de la Federación de Colegios Mé licoa de España:
’ € Yalenda-Madrid 6tí5 34 1818,30 ay. Dr. Cortezo. Serra­
no 58.—Felicitóle efusivamente por presentación proyecto 
Ley qne con eficaz ayuda de precisa reforma en la enseñanza 
resolverá problemas profesionales y garantizará pro­
gresos sanidad Patria. Cordialmente salúdale, Sanchis Ber- 
gón.»

Excusamos todo comentario para felicitación tan signifi­
cativa.

En todas partes...—La Facultad de Medicina de París 
tiene también sus confiictos, sus incidentes gravee y sus 
disensiones acaloradas para la provisión de cátedras, que á 
tanto equivalen los concursos de agregación. En estos últi­
mos días' el profesor Pierre Delbet ha presentado la dimi­
sión de presidente del tribunal que juzgaba la agregación 
para la cátedra de Cirugía. Ko sabiéndose los motivos de tal 
decisión fneron vehementes y rn'dosos los comentarios, lle­
gándose á saber que el motivo verdadero consistía en ei 
dieeniimiento de dicho señor respecto al resto del Tribunal 
por haber diagnosticado á una enfej-ma de modo diferente 
que el candidato que actuaba, confirmándose después en la 
operación b î^ha por éste último la exactitud de su iieta- 
meu. El Sr. Delbet ha diiigido á la prensa profesional la si­
guiente carta: «Tres de mis compañeros consideran definiti­
vamente terminada toda discusión pública acerca del con 
curso de agregación; no habría más que una manera de 
cerrar esa diecusión y ella seiía, como yo he reclamado 
desde un principio y como es muy fácil hacer, el examinar 
la pieza obtenida después de la intervención quirúrgica. 
¿Por qué no se hace? IHerre Delbet.»

Lo que no se puede tolerar.—Leemos en la Prensa 
diaria del día 12 el siguiente telegrama:

* Jerez 11 (6,30 diferencias que existen entre la
Unión Sanitaiia y los médicos no asociados están dando 
lugar á desagradables incidentes.

La anciana madre del pintor D. Francisco Gomera era 
asistida por el médico no asociado D. Luis Jurado. Este re­
comendó que se le aplicaran unas sanguijuelas- Ei practi­
cante que acudió á aplicárselas se negó á ello al enterarse 
de quién era el médico, á pesar de los ruegos de los hijos 
de la enferma. El practicante se limitó á dar instrucciones 
de cómo debían hacerlo, y las eanguijuelas las puso un ve­
cino de la casa.

La madre del Sr. Gomera falleció poco después.
El pintor presentó una denuncia al Juzgado de San Mi­

guel, y boy declararon el pintor, el médico, el practicante y 
los testigos.

El juez ha ordenado el procesamiento del practicante 
por denegación de auxilio, y la entrega d© 2.000 pesetas de 
fianza para que quede en libertad-)

Desde hace años, las luchas profesionales en Jerez vie­
nen siendo violentas; pero hasta ahora no se había llegado 
á un caso parecido al transcrito.

Es de suponer que no sólo por la autoridad judicial sino 
también por la administrativa, se aclarará lo que haya de 
verdad en ei asunto y se exigirá la correspondiente respon­
sabilidad.

Cruz Reja Española.—Realizada la tómb'^la organizada 
por la Sociedad Feria de Automóvilee, en el Palacio de Hie­
lo, en favor de ia Cruz Roja, quedaron sin recoger nu coche 
y varios lotes, que han sido entregados en ia oficina de la 
Asamblea Central de Señoras, calle de Recoletos, núm. 6.

En su vibta, pone esia otíc na, por medio de la Oaceta y 
de la Prensa, en conocimiento del público que concede un 
plazo hasta el día 15 de Agosto venidero para que pueda 
retirar los lotee, en cuya fecha caducará el derecho á toda 
reclamación.

La lista de loe números piemiados estará expuesta, á dis­
posición del público, durante el tiempo marcado, en la por­
tería de la referida casa.

Distinción al Dr. Dasso. -P or  la prensa argentina nos 
enteramos de que ha sido nombrado director de la Escuela 
úe Medicina de La Plata el Dr. Dasso, que fué hace un afio

ilustre huésped nuestro y á quien tuvimos el honor de escu­
char una notable conferencia en la Real Acadenia Nacional 
de Medicina.

Oordialmente le felicitamos y nos felicitamos por el acier­
to de nuestra Academia al habtr designado recientemente 
para ocupar el puesto de académico correspondiente en la 
República Argentina á tan esclarecido doctor.

Administración.—A los señores suscriptores que se ha- 
llau en descubierto por el año corriente agradeceríamos muy 
de veras el envío del importe de la anualidad por giro pos­
ta', medio el más sencillo, cómodo y económico para el 
pago.

Geografía médica de la Península Ibérica.—El pro­
fesor Hauaer ha regalado, destinando el producto de Inven­
ta al Colegio de Huéifanos de Mé-iicoa Príncipe de Asturias, 
200 ejemplares de la hermosa obra Geoffro/tfl méííí'ea de la 
Península Ibérica, la cual consta de tres tomos en cuarto, en­
cuadernados en rústica, con un total de 1.610 páginas, con in­
finidad de dibujos, mapas en colores de EapaOa, detallado 
por regiones; un gran número de datos estadísticos y muy 
interesantes todos, parcial y tota'mente.

Esta obra, de un valor verdaderamente incalculable, pue­
den adquirirla nuestros suscriptores al precio de 30 pesetas 
loe tres tomos, recogiéndolos en ia Administración; para 
facilitarlos á provincias hay que aumentar los gastos de en­
vío. qne ascienden á 1,50 pesetas.

E' producto de esta venta, como queda dicho, es á bene­
ficio dei Colegio de Huérfanos.

Una circular del gobernador de Madrid, contra la 
rabia.—E* Boletín Oficial de la provincia de Madrid publi­
có el día 8 la siguiente circular:

«Para evitar en toda ia medida posible el peligro de la 
rabia canina, transmitida á las personas por mordedura del 
animal atacado, y modificar, al producirse la inoculación, 
loa efectos mortíferos de tal enfermedad, ante el hecho de 
haberse registrado ya algunos casos, á favor de los rigores 
estivales, be acordado dictar las siguientes instrucciones:

Primera. Cuidarán especialmente loe alcaldes, por medio 
de los dependientes de su autrridad, de que los perros de 
propiedad particular existentes en el respectivo término 
lleven, para ciicuiar por la vía pública, la chapa indicadora 
del nombre y domicilio de su duefio, y sean conducidos por 
éste con cadena ó cordón, ó vayan provistos de bozal, como 
determina el Reglamento de Policía sanitaria de los ani­
males domésticos, art. 163, y las Ordenanzas municipales de 
Madrid, art. 72; disponiendo igualmente la captura y elimi­
nación de los perros que no ofrezcan estas garantías, y, en 
general, de loe vagabundos, abandonados ó sin dueño cono­
cido.

La inobservancia de esta orden constituirá al alcalde de 
cada localidad en responsable personal subsidiarlo, á falta ó 
por ¡Dsolvencia del dueño del perro rabioso, para los efectos 
legales

Segunda. Todo perro que baya mordido á persona ó ani­
mal será aislado y sometido á oheervación, ó enviado sin 
demora alguna, para el mismo fir, al Instituto de Alfon­
so XIII Ú otro centro análogo.

Si el perro sospechoso muere dentro de los ocho días 
siguientes á la fecha en que ocaeione la mordedura, es in­
dispensable que se remita en cabeza, para el análisis, al ex­
presado Instituto, empleándose tos procedimientos de em­
balaje recomendados por la técnica, ó sea, que se envuelva 
en userrlu ó en arena fresca y hiele, ó se recoja la masa en­
cefálica en un frasco con glicerina.

Tercera. La persona que sea mordida por un perro debe 
exprimir y lavar en el acto la herida y cauterizarla con un 
hierro candente, ó á falta de ese medio, con tintura de iodo, 
Solución concentrada de creolina ó ácido fénico, solución de 
cloruro de cinc ó saturación de alcohol absoluto, ó al menos, 
zumo de limón, elementos cuyo uso aconseja la ciencia mé­
dica.

El plazo para someterse, con garantía de eficacia,,al tra­
tamiento especial antirrábico, no excede de quince días, á 
partir de la Ucha en que tuvo lugar la inoculación.

Cuarta. Se dará cuenta á este Gobierno civil por la res­
pectiva Alcaldía de todo caso sospechoso de rabia canina y 
de cualquier accidente que ocaeione su transmisión á las 
personas.

Con independencia de estos partes, se elevará cada mes 
una estadística comprensiva del número de accidentes de 
tai índole ocurridos durante el mismo, perros qne hayan
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sido sujetos á observación, personas sometidas á tratamien' 
to 7 cuantos particulares se consideren útiles para la nece­
saria información de este Centro.

Madrid, 4 de Junio da 1923.—El gobernador civil, N. Re­
verter.

Congreso.—El VI Congreso de la Asociación Española 
de Urología, se celebrará en Madrid del 17 al 20 del próxi­
mo mes de Octubre. Los temas oficiales versarán: 

l.°  «Ciatoscopia hipogástrica, técnica é indicaciones). 
Ponente, Dr. Camifia, de Bilbao.

2.0 «Indicaciones operatorias de la litiasis reno-uretera'>. 
Ponente, Dr. Miraved, de Madrid.

Teniendo en cuenta el ofrecimiento hecho por ilustres 
urólogos de Portugal, Francia y Alemania, de honrar con su 
presencia esta Asamblea, y el número de comunicaciones, 
algunas ya presentadas, puede asegurarse que esta reunión 
resultará aún más importante y concurri<ia qne las ante­
riores.

Para las adhesiones dirigirse al presidente, Dr. Barra­
gán, Valverde, 25, ó al secretario, Dr. Cifuentes, Alfonso XI, 
núm. 12.

Anales.—Hemos recibido un ejemplar de la edición es­
pañola de «Anales de los Etablissements Chatelain», cuya 
publicación es reflejo de la labor científica que lleva á cabo 
el Laboratoire des Recherches Chimiqueset I hysio'ogiques des 
Etablissements Chatelain  ̂ cuyos importantes trabajos son 
universatmente conocidos.

El sumario de este número es por demás interesante, 
figurando entre otros escritos los siguientes: Collampollas, 
medicación coloidal, por el Dr. Hanget; La Sífilis y el Succi- 
nato de bismuto (Treposan), por los doctores Berthet y Si­
cilia.

Números atrasados.—Admí'maíracíJn.—Rogamos á los 
suscriptores que encuadernen el periódico, hagan el recuen­
to de los números correspondientes at semestre pasado qué 
forman el tomo L X X I, y nos soliciten los que lea falten para 
completarlo. Estos números se enviarán hasta fin de Agosto 
gratuita é inmediatamente, pero pasada dicha fecha, los po­
cos que resten se podrán adquirir al precio de dos pesetas 
ejemplar.

Homenaje á Pasteur en Colombia.—El día 15 de lo«
corrientes se inauguró en Bogotá, en presencia del presiden­
te de la República colombiana y del ministro de Francia en 
Colombia, un busto de Pasteur, erigido por suscripción na­
cional, en uno de loe principales paseos públicos.

El presidente de la República agradeció en un elocuente 
discurso la contribución del pueblo colombiano al homenaje 
del ilustre sabio, enalteciendo la labor humanitaria de Pas­
tear; y el representante francés, en nombre de su país, dió 
las gracias al Gobierno colombiano y á todos cuantos contri- 
yeron al homenaje del sabio higienista.

Merecido galardón.—8. M. el Rey, á propuesta del se­
ñor ministro de la Gobernación, ha concedido la Gran Cruz 
de Beneficencia á nuestro redactor D. Víctor María Cortezo y 
Collantes. El modesto é inteligente agraciado es, según se 
sabe, el organizador y jefe de los importantes servicios del 
Parque Sanitario Central, autor de importantes obras sobre 
este punto y en sus actuaciones durante las diferentes epide­
mias y particularmente en la de Vigo, hace más de cinco 
años, justificó el expediente de propuesta que {hasta ahora 
había, como tantos otros, dormido en el Ministerio de la Go­
bernación.

Nuestra enhorabuena al recompensado y nuestro estí­
mulo al señor Ministro, para que continúe pidiendo los ex­
pedientes de médicos, que debidamente informados por los 
Centros respectivos yacen, solamente faltos de la firma, para 
que sea efectiva la concesión de las mereQidas recom­
pensas.

Ejercicios prácticos de Sanidad Militar. — Dirigidas 
por los inspectores de Sanidad Militar de las regiones res­
pectivas, se efectuarán en la primera, cuarta y sexta regio­
nes ejercicios, que serán los de la primera Comandancia, 
prácticas de hospitales de montaña; los de la cuarta, prácti­
cas generales de campaña, y los de la sexta, prácticas del 
manejo del material de ambulancia de montaña, instalándo­
se á tal fin un hospital móvil en Miranda de Ebro, teniendo 
en cuenta su situación como nudo de enlace de comunica­
ciones, y entre dicho punto y Vitoria, prácticas de material 
de montaña] y con sólo estos medios, verificar el transporte

de 2(W heridos desde los puestos de socorro á una ambulan­
cia situada á cinco kilómetros, durante cuatro días, evacuan­
do al quinto loe supuestos heridos por medio de la sección 
de autoambulancia, al hospital fijo de Vitoria y simulando 
a! siguiente día prácticas de embarque por ferrocarril del 
hospital móvil á su base. A dichas prácticas asistirán: un 
jefe y un capitán de la segunda y tercera Comandancias á 
las de la primera; otro j 'fe y otro capitán de la quinta, á las 
de la cuarta, y otros de la a éptima y octava, á las de la sexta.

Excipiente Inerte.—Cuando uno ó muchos individuos 
se ponen á gritar [Luzl ¡Mucha luz!, es que quieren pon^r á 
algún prójimo en grave apuro ó acaso sacar manchas á la 
vergüenza.

(Echegaray.)

Ningún descubrimiento se haría ya, si nos contentáse­
mos con lo que sabemos.

(Séneca, Del libro de oro.)
Tratamiento natural del tuberculoso, por el Dr. Ville­

gas.—Al presente número acompañamos un prospecto sobre 
ceta interesante obra, cuya lectura recomendamos.

La Escila y su principio activo «Escllarlno).—Al pre­
sente número acompañamos en' hoja aparte un extracto de 
este trabajo, cuya lectura recomendamos.

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.

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

C U t r n O  D E S E C A D O , E N  P O L V O , O c  B A C H O S  L A C T I C O S

LABORATORIO OAMIR, San Fernando, 34. — Valencia.

SANATORIO PFSA-CASTIUO
Destinado á enfermos del aparato digestivo, 

nutrición 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 ir e c t o r :  E x e r n o .  5 r .  t\ . A \ o ra Ics . 
Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

S a N T H N D E R

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTALGllocro •> to sfa lo  de c a l con

Preparación la más racional para curar la tubercnlosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadei 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner 
viosa. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

Bl papel de eeta Bevuta eat4 fabríeado eapeeíalmente por la 
A. 6 . P. pera El. Siglo UáDioo.

tneeeor de Bniioue T«odo> o.—Qlorieu de 8ta. U.‘  de la OaBesa, |
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HIERRO
VITALIZADO
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OXIDASAS
ofcLA$ANGRE

tf! JARABE y 
el VINO

D E S C H IE N S
A la Hemoglobina oura

Admindos en lo* Hospitales de Parb

Proporcionarán á los 
Médicos resultados que 
agradecerán sus enfermos

< o

DOSIS I
Jarabe :  Una cucharada r*e las de 

sopa en cada comida*
Vino :  Un vaso de madera en cada 

comida.

SUSTITdYF CARifi CRIJL 
l  a  HIERRO

Laboratorios Deschiens,
9, Rué Paul-Baudry, Paria

Agentes para España r
« iM tN E Z -S A L IN A  Y c ‘M1i Claris Barcelona
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V : ESTABLECIMIENTOS BVLk'̂
26, Avenue de l'Observatoire. París (XIV)

LiCorstsrlo} tidleaJos s 1i prtpincljii é a lis hvesll|iclonS} (n fiCNTIUY (SUsi)

4 lOmm.

^VKin'a'̂ kW’v»Muvnn»'‘*iviM>'ns“ i'Vi>nuuv>\^
wmDOSIFICACION QUIMICA Y PHYSIOLOGICA RIGUROSA

XXXVl getai^ 1 gf, Edsrgeténe =  i gr. Plantas frescas

6 I '

f  Infección

''If'iii'ifimni

Energetene de digital OPOTERAPIA VEGETAL Enepgetene de Muérdago

Todo el JU G O  inalterable de la P L A N T A  fresca y viviente
DE ACTIVIDAD TERAPÉUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y CONCENTRADO EN LAS

M) •- . -ifV- 'w r r ? '

%■»»
B y l a

E n e rg e te n e  d e  L ir io  d e l Valle

[O-

Digital, Cochico :
X a XXX ¿ot»s pbr día.

Oxiacanto, Retama,
Lirio del valle, Muérdago, Salvia :

XXX a L ¿otas por día.

VALERIANA,
Casis, Castañas de la India:

1 a 3 cucharadas de café por dia.

Energetene de valeriana ■»'

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O S  Y  H O S P I T A L E S F Á B R I C A  DE  
C A M Á S  DE H I E R R O

r\
Can7a PU EN TE deci&r&clav p^^a Hospitales AVilitares

por Real or<dei7 <le 14 Septierpbre de I92I>

JOSE RUENTE, H I U O  D E  C E R E R I N O  F^l

Casa fundada en 1885. — Jaén, 11, 13 y 15 (Cuatro Caminos). — Teléfono 890 J.

Poseemos grandes talleres de carpintería mecánica para toda clase de trabajos en madera-
J

M EDALLA DE PLATA
axF08ioi<Ss rARUAoAtmoa 

M AD RID , 1882

Lalioratorio de vendajes asépiicos
Fcndado en 1880.—(I.o de EepaBa)

DBL

DR. CEA.— Valladolid.
Primer proveedor qoe fue del Ejérolte f de la 
Armada del malerlal de ouraolón antiséplloa. 

CATÁLOGOS Y PRECIOS
PASA LA VBNTA AL POB UATOB

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
[andón ptrnininie di l> uipsis par midii di 

tobiirlii di crístil üldidn i limpiri. 
(Procedim iento con  patente 

de Enveneidn.) 
N T J B S V O S  P R E P A R A D O S

Compreaai qulrúrgioai de gasa hidróffia 
asáptioas- Compresas tooológfoas asépiloai 
de 16 centimetros por 20 y  de 16 por 

PATENTES DE INVENCION 80 (modelo del doctor Gutiérres).
Eipaijii irllfitíllii iiópticis (TorDitdii). Vindii loiiiidii.

ÁUnacemB de eapecmftdadea farmacéutica». Pídate catálogo

M E O A L L A  D E  O R O
■ZPOSICIÓB OBiraBSAL 
B ARCELO NA, 1888

M EDALLA DE BRO NCE
BXPOSIOIlSa DKIVXBSAI, 

P A R ÍS , 1889

M EDALLA DE ORO
OOaaBBBO ISTBBXAOIOBAt 

DI Hiaisaa

es el tiatanienlo completo ie las eafeimedades de la piel.

Antirreyinático Cereo,
insustituible en todas las formas del reumatismo.

Maestras gratis á la clase médica.

LA B O R A T O R IO  C E R E O
S A L A M n N e a

BALNEARIO DE LA MUERAORDUÑA (Vizcaya).
EskM RfOM BBtAs premlAdM coa medallu de Oro f  Diplo* 

mus de Honor. OsadAl, oaetro millonea de Utroe dinrloe. Ani« 
Uaiei Olorarado eódloas, enlfatedo oiloloM, fermglnosM, nitro* 
genedM (vArleditd liUnloM, bromaredo manganesoiodarAdOi 
Arienlonlea).

OonelderedM como lea mejores del mando para oombetlr 
•1 UnlAtismo, la esordfalA en todas sos manifesteciones, laqol* 
tierno, taberoaloeie de loa hnesos, herpetlamo, nnemin, oloroeia, 
nearnstenin, renmntlsmo, ertritismo, oetnrro ordnloo del estd* 
mago é inteetinoB, ereooiones nneelee, otorrea, j  de raanltedoe 
marevllloBoa en lea eDfa>miedKdea de 1» mntrla.

Temporada ofiolalt 
Da 15 de Jauto á 30 de Septiembre.

Uédioo Direotori
D .  M a n u el M artin es  B alo.

L Ü 0 R R A N A 8

POM Áb/i • „1
- C E h t A R R O  '

Frodacto eipftfiol á oaie de Hamam-vlrg.*, .^acnlai hippo 
oait; novocaína, aneateiina, etc- Cara Hemorroidei inter­
na!, externae, langrantee y  padecimiento! del reoto. TnbO 
coa cAnnIa, 3 peietasi correo. 3,50- De venta en farmacias

• -L a  de médico titular, por dimisión de Jabera, partido 
jadicial de Logroño, dotada con 1.000 pesetas de titular, y 
6.000 por igualas de los vecinos pudientes, que el agracia­
do cobrará por trimestres vencidos, cuyo cobro garantiza 
una Comisión de vecinos; la cabecera de su residencia habrá 
de ser en Santa Engracia, que dista de la carretera on kiló­
metro por buen camino. Instancias hasta el 12 de Agosto.

Dafoa.—Villa con Ayuntamiento de 1.200 habitantes, á 23 
kilómetros de la capital y á 21 de la estación de Recajo.

(Continúa en la p&gina XXYIII.)

inyectable indoloro
lÓ M C O -C C N E R A l 

aucfodtída y antibacilar 
Un ampollas de

8  r onco-pneu mon i 8 8. 
Fieaacs de malta t eBCRIHIANAS 
CRIPP 0 >NrujCNZA. 

isUdos ftímks certclar 
M kcíosos. especialmente en les 
tuontsMmm ícsMurm

laboratorio. DEIBIOO'CÍÍ .^eciedo 14. MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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hippo
Inter*
Tubo
lacias

irtido 
llar, y 
rada' 
intiza 
habrá 
I kiló- 
gosto.
3, á 2 8  

III.)

4/

4=

A P A R A T O  D E  A L T A  E R E C U E H C IAM odelo t r a n s p o r t a b l e .
Para tratamientos quirúrgicos, Aplicaciones externas y Endoscopia.

DIATERMIA, ELECTRO COAGULACION, 
PRODUCCION DE CHISPAS

D R A P I E R  E T  F I E S
41, R u é  d e  R l b o l l ,  F > A R I S  (l.*0

P ID A N S E  D E T A L L E S
Instrumentos de Cirugía. — Electricidad Médica.

ReptesenUnte en Españí: D- EMILIO ATERIDO-—Rey Frencisto, 16—MADRID

N S T I T V T O  D E
INMVNOTEDAPIA

e.i

<<b»

PRODVCTOS T H I R F
Vacuna anticatarral, I.’  y 2.* serie. —  Vacuna antigripal. 

Vacuna antineumocócica. —  Vacuna antigonocócica, l.° y 2.° serie.
Vacuna antiestafilo - estreptocócica.

Toda clase de sueros, productos opoterápicos (extractos y comprimidos) y vacunas 
de reconocida eficacia por todos los profesionales.

Los preparados de este Instituto están fielmente controlados.
Enviamos muestras y literatura á los señores Módicos que lo soliciten.

Rnlz Perello, número 14 (Madrid M oderno). —  Teléfono S-17-54.
Correspondencia al I D O G T C D K  J T O U G S -B S

D irecc ión  te le g rá fic a  y te le fó n ic a : i J V M i U A r O

A G U A 5
.M1NERALE.S:

N/\TUR/\LE5D£í CARABAM PURGÁrsíT£5g
DEPURATIVAS = r

::= :A N T IB IU 0 S A S  =

^TIH ER PETICA S
......... ^  ^

K ó P i s r W i ó S :  V i t o  ¿ ®E ü .  J .  C i ^ m E E i . =
Lealud

M A D R I D i r
ic i Teléfono 917.

Ayuntamiento de Madrid
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ANALISISn
I d e  « p ín a s i  • • p u t o s ,  l o o h e s ,
t  minerales, agaas, etc.
I Laberaterlt del Dr. E. Ortega,
I Saoeaer del Dr. Calderia.
f C a p p eta op  1 4 , M a d r id . =
V ^ u n d a d o  e n  1 8 0 0 ^ /

Correspondencia 
administrativa. .

(La correspondencia qae venga acom*
peñada con un sello de 0,25 pesetas será
contestada directamente.)
D. Pedro Vellina.—Pagado fin Diciem­

bre 1923.
D. Manuel de Montiano.—Id. fin Abril 

1924.
D, Félix González Santarén. — Id. fin 

Diciembre 1923.
D. Miguel del Avellanal.—Id.
D. Juan Pacheco. — Id. fin Septiembre 

1923.
D. Arsenio Plaza. — Id. fin Diciembre 

1923.
D. Antonio Serra.—Id. fin Junio 1923.
D. Carlos Torrijos. -Id . fin Diciembre 

1923.
Doña Petronila La Hoz.— Id. fin Sep­

tiembre 1923.
M. Jean Ribeton. — Id. fin Diciembre 

1923.
D. José A. Hernández Conde.— Id. fin 

Septiembre 1923.
(8* oontlnaará.)

—La de médico titular, por dimisión, 
desde el SO de Septiembre próximo, de 
Valbona, partido judicial de Mora de 
Rubielos (Teruel), con el sueldo de 760 
pesetas por titular, pagadas del presu­
puesto municipal y por trimestres ven­
cidos, y por capitular también percibirá 
en metálico 4.260 pesetas cobradas por 
trimestres. Los aspirantes dirigirán sus 
solicitudes á esta Alcaidía en forma le­
gal y por tiempo de treinta días, conta­
dos al siguiente de su publicación en el 
Boletín Oficial, con arreglo al pliego de 
condiciones que se halla de manifiesto 
en la Secretaría del Ayuntamiento y du­
rante las horas de oficina. (B . O. del 7 
de Julio.)

Datoi. — Villa con Ayuntamiento de 
800 habitantes, á 7 kilómetros de la ca­
beza del partido, á 35 de la capital y á 
12 de la estación de Sarrión.

—La de médico titular, por segunda 
vez y por terminación de contrato, de 
Alcozar, partido judicial de Burgo de 
Osma (Soria), con la dotación anual de 
4.500 pesetas que se pagarán por las 
igualas entre unos 135 vecinos pudientes 
de que se compone la misma, y  por tri­
mestres vencidos. Las vías de comuni­
cación más próximas á ella, son: esta­
ción de Velilla San Esteban, ferrocarril 
de M. Z. y A. que dieta unos cuatro kiló­
metros de buen camino, y la estación de 

(ContiQÚA en 1a página XXX).

" ‘s o l u t o  v i t a l
HecMSIltByBnte iBBBrBl BbI BrganisniB. —  “ .ñclü..

Praparado por J. ARRANS, Farmacéutico.
adrmolA: SI «uxIt en oa4a onoliArAdA grande (80 gramoe) oontiene:

QlIecrolMfalo de cal jrile sosa........ ..........................  0,05 gramos.
A rrh coa l......................... ........................... ..............  0,02 —
Htpolosflto de qnlaina..................................................  0,01 —
Fosforo........................................................................... 0,001 —

Sllnyeolable ae presenta en oajaa de 16 ampollas de 1 centímetro oábioo, perlea* 
tamente doBldoAdas y esterlliiadas, conteniendo cada ana lae mismas dosis de la fór­
mala anterior sastltnyendoen ella el blpofosflto de qalnlna por */i miligramo de caco- 
dilato da estricnina.

D̂ pitlte: LABORATORIO ARRANS, Adoana, 21, SEVILLA

: :  I » I » í E > X : O r v  Sí
sfcB<5HSTse.AjDja.

Medicamento antipalúdiao de resoltados excelentes, eompaeato de clorhidrato de 
quinina, hierro, arsénico orgánico, extracto de quina, preparado por J. B. Muni- 
Ua, farmaeéntiao. En eajas de cuarenta pildoras para a
de toda clase, y en ampollas para el paludismo rebel- A a W l l P l l  A U " W  
de é inveterado.

■VKNXA. B3N IT7iRIVIACIA.S Y  l^JRO<3-I7iCRIA.S
Agente 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 s i  ( d Á o e a r e s ) .

I JARABE ARRANS |
i  iedícaDieiito específÍGO de las enfermedades del pecho j vías respiratorias. \
♦ F Ó R M U L A  por cucharada grande: 4
^  Foslo-oreosota soluble...................................................  0,95 gramos. Á

♦ Codeina........................... .............................................. 0,''03 —  A
Cloruro cocaína............................................................  0,001 —  ▼

^  Alooholatnro. Balees. Acónito..................................... 2 gotas. ^
I  Depósito: LABORATORIO ARRANS, Aduana, ai, Sevilla, ^

Hortmann
ApOaltoe y Teadaiee 

•atarlllaadoe. 
Ortopedia é H lsleoe, 

laetramoatal de Slraala. 
Mobiliario eaaltarlo. 

Boyoe X,

zuMlB Hom.
laetolaeloaoB de Parmaelae. 

PraBOBorfa.
BaTaeee do todae elaeoe. 

Artlealoe para Laboratorios. 
Aporatoe de Pfelea y Oalmlea. 

Piltros para aaaa.
M  A .  1 3  l e  I  r >

Fuencarral, 55, y Almirante^ 3.

F. GAYOSO - Farm acia.
A renal. S .—Id A J D K ID

Preparación de ampollas con Boluciones esterilizadas. Cápenlas gelati' 
Dosas medicinales, óvulos y supositorios de glicerina solidificada, sim­
ples y compuestos.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Agaai nlneralss y produotos qaímlooi de las mejores maroas.
H atSi De ampollas, cápsulas, óvulos y supositorios preparamos rá- 

pi lamente cuantas fórmalas nos sean solicitadas.

Ayuntamiento de Madrid
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ESTOMAGO Loa módicoa de España y América recetan el ELIXIR ESTOMACAL DE 8¿iz
de Carlos para las afeccionea del apa* rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las ga stra lg ia s^  dis- 

p ep sias, h ip erc lo rh id r ia s , ú lcera  d e l estóm ago y  ca ta rro s  g a stro -in tes tin a les  en  n iñ os  y  adultos.

Farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
Y PRINCIPALES DE ESPAÑA Y AMÉRICA

I N S T I T U T O  F E R R A N
Calle Estévanez. — BARCELONA

^  2 S 0 4  cxxi ’X ' a l é í o n o  S .  ^ . 3  O .Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérlco — antieetreptooóooioo— 

antitíñoo polivalente — antimeningooóooioo ~  
antinenmooóooioo — antitetánioo — antíaloohólí- 
QC — antimilitenais — antiñmiGO y normal,Vacunas FERRÁN

VACUNAS antirrábica — antituberonloaa — 
anticolérica — antipeetosa — antivariólioa — an- 
tittBoa — Antovaoanas y vacunas para la vacci­
noterapia de Wright.Jugos orgánicos FERRAN

JUGO testicular— pulmonar — cerebral —

cardíaco — placentario — renal — ovárioo — he­
pático — pépsico — pancreático — esplénico — 
médula ósea — mamario y prostético. — TI- 
BOIDINA — Adrenalina exú'aotiva.Hemoglobina FERRAN

HEMOGLOBINA para preparaciones farma­
céuticas. — Hemoglobinas antidiftérica — antitl- 
fica polivalente — antiestreptocócoica — antitu­
berculosa polivalente — antialcohólica — anti- 
neumooócoica y HIERRO ORGÁNICO.Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de cerveis.TubercuUnas y cuerpos Inmunizantes FERRAn

TUBERCULINA8 reactivo y para la tuberoulinoterapia, según las fórmulas de Koch, etc. — Cuerpos 
'  inmunixantes según fórmulas de Spengler.

VACUSAS, SUEROS, TUBERCULINA ¥ MALLEINA PARA VETERIUARIA
P Í D A N S E  F O L L E T O S  BJ IN ST R U O O IO N B JS

lü

ESPECIALIDADES DEL D A M A R G O S

Elixir Pollbromurailo Amargos pot&aioo, sódico j  Amóoíco'
qaimlOAcaente paros, Asociados con sabstAoolas tóoloo-amargas. 
UIha aiMArivÁA Tóoioo nntrltiTO, preparado con peptooa, qaio* 
f i n o  AHIdígOS gris, oooa del Pera y vino de Málaga.
Ufnn Ultal Smarffnc al extracto do acanthea vlrUis oompnee- llllD flICil HHIdlgUo to. Es on excitante poderoso de las ener­
gías oerebro-tnedalares y gastro-iotestinales y on excelente alro* 
disiaoo.
Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos oe y pnrifloa; enbs-
titayendo con ventaja al aceite de hígado de bacalao y ene emnl- 
elODBB.

D E P Ó S I T O S

arrbenai.
Laiol Amargos á base de oisoara aagrada. 
Monarquión Amargós para combatir la diemenorrea.

Süoro Amargos
Qiiarn ámarirnc ifKBRuaiNüBO, t o n i o o  becom sti
dUSlU HlUaigOd VENTE. (InyeeUble). Cada ampolla del

F A R M A C I A S  A M A R G O S
I » r , A Z A  S A I Í T T A  A l i T A ,  0 II O  A  C. L  U  O O R . T S J 8  S C O

•aa-oLixia á  la calla d.a ?a3a.ta A  n a . || e^adéiaa. á la de Claxla.
L A B O R n T O R I O t  CALLE DE SANTA ANA, M. B A R O E U O I M A

Idiaís »  iipiodia tn lu príncípilu fiinaüu. drogoiilii j ciotm di itpitiilididti liriucUticB di tidu lu pobliciiBU iopirtutn dil ni

FiinaclQliiQ lajreide (db iI piioilo ixtiiaidlBirla di li fitBllid i PirBidi da li DBlvirtldid di httiloBi.
Preníidis sn lis  Eiposiclones Unliersms ds Piris, 190r ,  Barcsloni, 1888, y Boinos Alris, 1910.

Lft pureza de sus componentes, su exacta dosifloaolón y su forma de preparaolén aeeguran su virtud terapéutica
Elixir Glorhidro-Pópsicq Amargós de pepsina, oolombo, I Pastillas Amargós „  y  mentol.
nae. vómica y Acido clorhídrico. NUCl0rrtl0nal Am0rgÓ8 vanadato eódiooe, aoanthea vlrllla y

TONICO REOONBTITDYKNTB. (Inyectable). 
Oada ampolla de 1 o. a  contiene: oaoodilato de 

Bosa, 5 og.; caoodüavo de eatrionína, 1 mg^ glicerolosfato de sosa, 
10 og.

EECONBTITD- 
o. c.

contiene: oaeodüato le estricnina, 1 mg.; oaoodilato de sosa, ó og.; 
oaoodilato de hierro B og., y glioerofoefato de sosa, 10 og.

< a E N E R A I - E S
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slODO-TÜBERCULINA-CÜPRICA DEL DR. SBARIOIA
La SIEROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirúrgica 

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

(uberculinas 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 más eficaces y prácticos resulta­
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge­
neral, que es rarísimo aun forzando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formas, srtropatias 
serosas, adenitis, tumores Trios, Mal de Pott, etc.

Da venta en Farmacias y Centres de Especificoe
^■ra Infoprnaa d * earáotar olanttAeo. d ir ig ir te  ■ D. Joaá V a ilá i 

y  Ribo, oa lle  de B fellores ,&ft3i Eotr.*, I.* > BARCEl<ON A

VINO DE Vf
I .A 0T Q W 0 99 A T 0  «- O ABU S  «  Q in iY A  

A . l i m « n t o  f i s i o l ó g i c o  o o n a p l e t o

A N EM IA  -  O O N VA LEC EN O iA  
P E R D ID A S  DE L A S FU E R ZA S

FIEB R E -  IN A P E TE N C IA
Perfectamente proporcionado y admisible, el vino fosfatado de vial

es ua CBlimulaiite poderoso de la nutrición. De cierta encacia, es el 
rocoastituyeote general en las atecciouee debiiitantce.

TOO.AS LAS FARMACIAS
DaroBiTARio oknbral rara E S P A Ñ A !  ANTONIO SBRRAf R£US (Tarragona)-

Lsnga de Duero en la misma línea, unos 
seis kilómetros. (No tiene anejo). Soli­
citudes hasta 29 del actual.

Datos. — Villa con Ayuntamiento de 
600 habitaiitep, á 20 kilómetros de la ca­
beza de! partido y á 77 de la capital.

— La de practicante de Villar del Salz 
(Teruel),con la dotación de 1.600 pesetas 
pagadas por trimestres vencidos. El so­
licitante (que tiene que ser barbero) lo 
solicitará antes del 25 del actual.

—La de médico titular, renunciada 
poi enfermedad, de Castromonte, parti­
do judicial de Medina de Rieseco (Va- 
lladolid). con la dotación anual de 1.500 
pesetas por la asistencia á 30 familias 
pobres y servicios reglamentarios. El 
agraciado podrá contratar con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de 
Agosto. Los aspirantes presentarán la 
documentación d e b i d a m e n t e  reinte­
grada.

Dflfoa.—Villa con Ayuntamiento de 
1.250 habitantes, á 12 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 30 de la capital y 
á 8 de la estación de La Mudarra,

—La de médico titular, por renuncia^ 
de Cobos de Cerrato, partido judicial de 
Baltanás (Falencia), con el sueldo anual 
de 760 pesetas, pagadas por trimestres, 
por la asistencia de 14 familiai pobres, 
El agraciado podrá contratar con loa v«- 
olnos pudientes de este Municipio, que 
cobrará de los mismos en el mea de 
Septiembre de cada afio del contrato 
unos 166 hectolitros de trigo, ó sean S80 
fanegas. Instancias hasta el 11 de Agosto,

Datos.—V íWa con Ayuntamiento de 
660 habitantes, á 27 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 60 de la capital y á 

I 22 de la estación de (juintana del Puente.

fr=

Dll tilllli. Líquido “KARREL” Dll iiliiii.

Patentado y modificado por el Dp. SERRA

M t m i  ig i i l i  M il Bitirilliii tuFidii iiliclail» y lic it ligltcsi.La más eficaz medicación usada en los Hospi­tales durante la pasada guerra europea.
I V U K V O  —  J V O  T Ó X I C O

Para usarlo puro.
Más activo que el agua oxigenada v soluciones de 
sublimado; se forman, en contacto con los tejidosi 
antisépticos huevos que continúan la acoión

baoterioida.
MOTA Lm  lórmalM pispurRéM ain anáUaia j  oomgtobMlÓB ia 

NtEtralldad aon áa ioileao C laekMitbla nao rarqoa IrrlUa loa 
toJliea «loMrloIaUa.

FARMACIA Dr. BENEDICTO, San Bomwdo, 41, MADBH)
(L----------------------- ------------------ ---- . . -----------------

ANTIASMATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BBONqtTIALKS

Japabe-HIedina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l Síglo Médico, la Re­
vista de Medici7ia y Cirugía prácticas. El Qenio Mé­
dico, El Diario Médico-Fai'macéutico, El Jurado Mé- 
dico-Fai'macéutico, la Revista de Cie7icia8 Médicas de 
Barcelom y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe-M edina de Q uebraoho como ol 
dltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec- 
toraoón.

PRECIOi 6 p e se ta s  frasoo .
|fcar Oenósto central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y al por menor en lae principales farmacias de 
Espaíla y América.
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PRODUCTOS WASSERMANN

SOCIEDÁD ESPá ROU DE ESPECIALIDADES FARAIACO-TERAPEUTICAS
A.  W A S S E R M A N N  & S. EN C.

P O n E f i T O ,  2 5  e s .  n o  B A R C E L O M A
I T K I iM F O N O  3 7 5 - S .  M .

LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN
i p H V H C T n f i l á H  I I ^ D O l k O H A

I Las L atin as  son subatanoias fosforadas contenidas en los órganos más importantes, sean del reino animal 
I ó vegetal. Se hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en la sangre, en la yema del huevo, en la semilla 
I de los vegetales, etc.
I La LeciHna Wassermann es precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el máximo 

podeT ^econetituyente.
An nque muy alterables, las Lecitinas, por el modos faciendis que emplea la Casa Wassermann al objeto de 

despojarla de sus cuerpos inertes emulsionándola á su vez en suero fisiológico cloretonizado, hace que resista á 
la alteración y no se convierta en acida.

Se prepara en inyectables de 1 c. c., 2 c. c. y 5 c. c. y está indicada á niños y adultos para reconstituir en 
caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfaturias, tuberculosis y en todas las convalecencias

VALERO-FOSFER WASSERMANN
P o t  V i »  G A S T I ^ I C R  y  p o p  i / i a  H I P  O D H M I C A  ( I n d o l o p » ) ,

En el Faícro-Jbs^er presiden la acción neurotónica y sedante de la Valeriana unidas al fósforo y hierro 
como reconstituyente nervino y hematopoyético, á su vez que por los formiatos estimulan y tonifican el sistema 
nervioso y muscular.

Indicado, por tanto, en todas las enfermedades graves, en loa agotamientos por surmenage intelectual ó fiai- 
co 'y  en todos los casos de depauperación orgánica ó sanguínea.

Dosis por vía gástrica, una cucharada en cada comida. En inyectables, uno al día.NOTA. Las inyecciones de Lecitina y Valero-Fosfer pneden alternarse diariamente, como se acos­tumbra hacer en el extranjero.
YODOS WASSERMANNP op v i «  G á s t r i c a  y  pop v í «  H i p o d h h m i c a

Es el Yodos Wassermann un modernísimo preparado que contiene Yodo orgánico por combinación con la 
fibro-peptona. •

Indicaciones: Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo, E-crofulosis y Pre-tubereulosie, Arterioeaclerosis 
Angiectasias, Cólico saturnino, Artritis, Reumatismo crónico, Actinomicosis, Bocios, Sífilis secundaria y terciaria’ 

Dosis: Vía gástrica—A gotas: de 6 á 80 antes de la comida y cena, mezcladas en agua, vino, caldo ó leche* 
Se empieza por 6 gotas, aumentando de una gota todos los dias hasta llegar á 20 ó 30. Estas últimas dosis 

deben ser j)reecritaa y vigiladas por el médico.
Por vía hipodérmica.—En tubos esterilizados do 1 c. c, para inyectar uno cada día según indicación expresa 

del médico. ^

GADIL WASSERMANN
P o p  V i a  H 1 P  O D E  M I C A

(Inyectables de 1 c. c., 2 c. c. y 6 c. c.). Asociación de aceita de hígado d« bacalao (Gados MORRHU/E) con 
lecitina y yodo orgánico. Contiene además Guayacol, Mentol y Eucalipto!. '

Tratamiento intensivo de la tuberculosis pulmonar de primero y segundo grado; enfermedades del aparato 
respiratorio, anemias, escrofulismo, etc.

DIARSEN-YODOS WASSERMANN
P o p  v í a  G Á S T l ^ I C A

A los Yodos Wassermann se han unido IdS más apimilables preparados de Arsénico y en tal forma que aun 
tomados largo tiempo uo producen inconvenientes de ninguna clase.

Indicado en los mismos casos que ellos; mas en los que por diátesis manifiestas (artríticas, linfáticas neu- 
rósicas y herpéticas), convengan asociarles la función arsénica. ’

Dosis progresivas de 2 á 26 gotas al día en las dos principales comidas absteniéndose de alimentos ácidos. 
Para niños la mitad de dosis.

(4 gotas contienen 1 centg. de Yodo y 6 milig. «le Metilarsinato de Sosa).

ATUSSOL WASSERMANN
P o p  v í a  G Á  S  T  í? I C A

Preparado de Olorhidrofosfato y sulfoguayacolato vle cal con sedantes inocuos y seguros.
Indicado en todos los estados de vías respiratorias con gran reflejismo de estas vías.
Para adultos, 2 á 3 cucharadas diluidas en agua, y mitad de la dosis en los niños.
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|EX)JANSE:elSeHo déla,
“Ufí/cn des íabricsnts "'

y  la Firma
DELABARRE

U A M A a t .  C )/ n /  r d / \ M U U i  t U U______ F A C IL IT A  l a S A L I D A  délos D I E N T E Sy  p r e v f ú ñ f i  t o d o s  / o s  a c c i d e n t e s  d e  í a  p r i m e r a  D e n t i c i ó r r

IT  Establecim ¡entosFUMQUZE,78,Faub^S>Denis,PARIS,yenlas Principales Farmacias del Globo. ^

JUGO DE CARNE 
de BUEY Cruda 
Sacaro-Gficerínado

1

I

EL MAS EFICAZ
de t^dos los

RECONSTITUYERTES

Eskabi«.«FUnOUZ&
A A li r8,raub¿!Denjs.PARIS

Anemia
ANOREXIA

Clorosis -  Neurastenia -  DebMidad 
TUBERCULOSIS -  CONVALECENCIAS IR

V
OVULOS CB^UMEL: 

40 Simples; ^  Sedativos;
3» Attringentei AntisépticOI» 
5» Resolctivos; 6 ®Ictíd;
70 Estimulantes, etc.
LÁPICES GBAUVEL
!• Acido Bóríoo;

Cloruro de ZÍDO; 
30 lodoformo; 

Morfina;
V  Sulfato de Zinc; 
fio Tanlno, eto.

BUPOSlTOBIOa GWATTMTT..
lo  Simples; 2<> Antidiarriicos;

S  3* Antipiréticos; 4* Purgativos;I 
.  5* Sedativos; 6* Vermifugot;

70 Antibemorroidales, eto.
BUjlAB GHAUMEL

á la glicerina solidificada

lo Antisépticss; 
So Astringentes; 
3<* Sedativas;

Cocaína; 
fio Morfina;
G» Ictiol, eto.

Wéni
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