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E L  S I G L O  M E D I
REVISTA CLIN ICA OE M A D R ID

APARECE TODOS LOS SABADOS

Fundadores: Sres. Deígrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y Serrano.
PDBLIOAOIOMBS BEFUimiDABl

ffllitlD  út ülBdícina, Gaceta MíiHca, Genio Mddico-llDiróriiicB, Fendader: Tejada j Es;ia!ia.—torreipeadncíi Midici, Fiidador; M i f Ckniir.
La Sanidad C lTll, F u n dad or: D . J . Á lb iñ an a .

FBBeieS DB SOSBRIPei^NEn toda España; 20 ptas. al año, i I semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. al año. Los demás países: 40 ptas.
P A G O  A  D  K  L  A  N  T  A  jD  O«Amero corrieate 1 peseta. Toda susorlpción S6 Considera prorrogada, de no recibir aviso en contrario. î Amero atrasado i  pe»taa. 

L s oorreepondencia administratÍTa y girón al Administrador. ) . n«— - a».  i
L .  cientiac. y prolenon.1 .1 Director.............................................  | O » ™ * ,  1 « -

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(ÍGiDO nffliVriCO puao)

ut o
9 B l ácido timlntco ta el eliminador Jlalológleo del tcido 

u úrico. Su auaencia en loa gotoaoa determina la  retención 
u de los uratos j/ eu depósito en los tejidos o.

El SOLUROL (Acido timinico) deberS ser empleado en 
todos los casos ea que el ácido úrico hállase en cantidad 
superior á la normal, y, especialmente, en las diversas 
manifestaciones del artrittsmo. t

En la Oota a«ada, el SOIéUROL disminuye la ínteO' 
sidad de las crisis y las espacia cada vez más.

En la O o t a  c r é n t o a , l a s X i l t l a s l 8 , l o s C 6 l l o o s  n e f r i t l o o s .  
el B e a m a t l s m o  d o f o r i n a n t e  y en la D l & t e s l s  ¿ r l e a  en 
general, el SOZiTlROL, al asegurar una eliminación 
completa del ácido úrico hace desaparecer los síntomaa 
causados por la uricemia.

El S O L U R O L  se administra bajo la forma de Compri~ 
m idoa  dosados á 0«'-25.DOSIS MEDIA iOt' 7Sde 80I.VK01. ll  día, á (ea 8 C0MPRIHXDO8.

E l  S O L U R O L  n o  f a t l r s  e l  e s t ó m a g o .
L A B O R A T O R IO S  C L IN . -  P . C O M A R *  F 'L S  A  C ‘«. P A R IS .

TOS
COMPRIMIDOS AL D IA  DE

CODOFORME

LABO RATO RB C L IN  ■ P a r í s

iS58

V IN O  A R O U D
CARNE-QUINA-HIERROMEDICAMENTO-AUMENTO el más poderoso REBENERADOR

pram crito p o r  loa Jfddiooa.
Este Vino, con hase de vino generoso de Andalucía, 

preparado con Jugo de carne y las cortezas más ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el hierro, es 
aa auxiliar preciosoenloacasosde: Cloroaia, Anemia  
profunda, Meaiatruaeionea doloroaaa, Cctlevs* 
SMras de las Coloniaa, ISalaria, etc.

2 8 . X ln e R le l ie l le i i ,  P a r t s ,  f  «o todafarmaelu dil iztnt]irs.

(B

VI6HY CELESTINS.— Artritismo.— G ota.— Arenillas.— Reumatismo.
GRANDE-GRILLE__Enfermedades del hígado y del aparato biliar.

EL I  / \  I  HOPITAL,— Enfermedades del estómago y del intestino.Ayuntamiento de Madrid
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DIAGNOSTICO Y  TRATAMIENTO DE LAS
•ooaeooooQC

PERTURBACIONES MENSTRUALES
oooooooooooDDaoDBoraaDOBOOODDoooraBfMOBQooaoooooaoooBDaosiiBaoooaDQoooo'

S I N T O M A S

Reglas poco frecaentes.........................
Reglas escasas............................... ..
Reglas dolorosas.............................
A ccesos de opresión, palpitaciones, 

sofocaciones ascendentes. . . . . . . .

Reglas frecaentes....................................
Reglas abundantes........... ............ ..
Reglas de demasiada doración ...........
Jaquecas, edemas transitorios, impre­

sionabilidad al frío, dolores reuma- 
toldes, sabafiones................................

O A U H A S

Insuñciencla ovárica. 
Id .
Id .
Id .

A m enorrea ................................................

M ixoedem a frustrado, enfermedad de
Basedow de la m enopansia.............

Obesidad, reumatismo crón ico...........

Insuficiencia tiróidica. 
Id .
Id .

Id .

lOonoooonooooooaoooooooocoooooaODO
t r a t a m i e n t o

OCREÍNE QRÉMY
De dos á seis píldoras diarias durante loe och o días 

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

G otas de Ocreine: lOgotas corresponden á una píldora.

Insuficiencia t i r o - o v á -  
rica.

Id .
Id .

R eglas dolorosas.

Reglas dolorosas.
Irregulares...........
Anóm alas.............

Espasm oTascular ó mus­
cular.

Metritis y  salpingitis. 
Id .
Id.

THYRENINE QRÉMY
Una píldora diaria durante dos días, después alter­

nativamente una y  dos y luego dos píldoras por día.
El tratamiento empezará ocho dias 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.
G otas: 10 gotas corresponden á una píldora.

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

mes, asociando, según los casos, dos á cuatro p íldo­
ras de Ocreine ó una ó  dos pildoras de Thyréuine.

FRIALINE QRÉMY
U no á tres supositorios por día.

IM M U N IZ 0 L 8  QRÉMY núm. 41.
Metritis y  salpingitis.
Vacuna polim icrobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas: Inyección á dosis progresiva cada tres días.
_________ __ En com prim idos: ocho á diez por día.

ISO ti 008BOOBOOOOOODOBBOaBOBB€»BB€WOOOOOOOOOOOOB€»OBO¿!BBOOOOOOOOOOOOOOODOBOBOOOOBOOOMOOOI>oqOOOOOOBOBC
L A B O R A X O I R E 8  M  Y  — 14. rue de eilch y . — ^  A  FR f S

Depósito seneral para España: e O R l B L  Y  M O R A R .  -  Aragón, 2 2 8 . — B A R eE L O R A .
IBOeBBBBBBBOaBPBBBOBOBBaBBOaOOOOgCBBOBOOapgponanannnnw.irif.yiM,.riwwi «̂w.,«r.r.....r.wr.r.r.....r...#...............—

L A B O R A T O R I O S  P.  A S T
46 -47, Rue du Docteur Blanc.ie. — ^  a  R  I 3

A  R  H  E O  L
( C ‘  H*» O)

Principio activo de la esencia de sándalo.
Gonorrea, Cistitis, Catarro vesical, Pielonefrítis, Pielitis.

D O S I S :  1 0  á 1 2  cápsulas al dia e« las tres principales comidas.

r T o d T üTe
(C í«h ®sob)8

D e r iv a d o  o rg á n ic o  ío d a d o . C o m p u e s to  q u ím ic o  d e fin id o  y  
e s ta b le .  NO P R O V O C A  lO D iS M OArterloesclerosis. Miocarditis crónica, Asma, Bronquitis, Reumatismo y en todos los casos en que la medicación ioada ó iodurada estáindicada.

D O S I S :  D e  2  á €  perlas al día después de las comidas-

K O L A  A S T I E R
g - r a n  tjtl. a . j d a .

A N T IN E U R A S T E N IC O  R E G U L A D O R  D E L  C O R A Z O N  
E s t im u la n te  e n é rg ic o  d e l s is te m a  n e rv io s o .

D O S I S :  2  cucharadas de café al día en  vino ú  otro liguido.

_______Sgiinal id 9; ealle del Bruch, 129. —BARCELOM

Ayuntamiento de Madrid
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LES ETABLISSEMENTS CHATELAIN
2 y 2 bis, Rué de Valenciennes. — PARIS (X®)

M E D I C A C I Ó N  H I P O D É R M I C A  
C O L L A M P O L L A S  ( « C O L L A M P O U L E S ” ) 

IN Y E C T A B L E S  A B A SE  DE P R O D U C T O S  C O LO ID A LE S

C O L L A M P O L L A S  e O L O IO A L E S  e O M P Ü B S T A S 1

DENOMINACIÓN COMPOSICIÓN ! APLICACION ES por 3 c. c. j

B O K A N O L
H ierro co lo id a l..................................
G licerofosfato de sosa ....................
Cacodilato de s o s a ...........................
Cacodilato de estricn ina ................

0 0C27 
1.1500 
0.0800 
0.0015

Neurastenia, clorosis, anemia.

D O S A R T E R

Arsénico co lo id a l.............................
Silicato de sosa .................................
Yoduro sódico.................... .. ............
Salicilato de s o sa .............................
Analgesina..........................................
Tiosinam ina........................................

0.00015 
0.00760 
0 03750 
0.07500 
0.07600 
0.07600

Á rterloesclerosis..

F U R O S Y L
Estaño colo ida l.................................
M anganeso colo ida l.........................
Oro coloidal....................................

0.00036
0.00080
0.00018

Furunculosis y  todas las enferm eda­
des con  estafilococos.

G A M O S T Y L

Oro coloidal........................................
Plata coloidal.....................................
Rodio coloidal....................................
Quinina colo ida l...............................

0.00016
0.00045
0.00016
0.00180

Estados in fecciosos, fiebre tifoidea, 
gripe, fiebres eruptivas.

P L A S M O C O L

C obre coloidal....................................
Selenlo coloidal.................................
Paladio coloidal.................................
Sulfuro de arsécii-o co lo ida l.........
Magnesia coloidal.............................

0.00015
0.00027
0.00015
0.00015
0.00160

Neoplasmas.

P Y R A N
Níquel coloidal...................................
Manganeso co lo id a l........................
Fosfato de G u a y a co l.. ....................

0.00076
0.00090
0.03000

0.00090
0.00060
0.00030
0.00015

Tuberculosis, anemia, ciorosís.

V A M I O L

M ercurio co lo id a l.............................
Plata coloidal......................................
Oro co lo ida l........................................
Arsénico coloidal...............................

Sífilis, tabes, parálisis general, todas 
las afecciones de la piel.

e O L L A M P O L L A S . -  P R O D U e T O S  e O L O ID A L B S

P L A T A  — A E SÉ N IC O  — C O BRE —  H IERRO  —  M A N G A N E S O  —  M E RC U RIO  — 
ORO —  P A L A D IO  — RO D IO  — SELE N IO  — SILIC IO  —  A Z U F R E

D osis corriente de todas las collampollas: 1 collacnpolla diaria. Estados 
agudos: 2 roilam pollas.—NiS'OS: La dosis para niños se calculará según la 
edad, por la fórm ula siguiente (m étodo de Burnton):

(edad de la criatura más 1) X  dosis para adultos
—

Ejemplo: n iño de 4 años: H  _  o ^c., 6 )

Para m á s detalles, pídase 
la obra

«COLLAMPOLLAS»
por e l Dr. M anget.

(E n v ío  g r a tu ito )

Literaturas y muestras fi disposición de los señores Médicos dirigiéndose d;
J. R. R I C A R D

Concesionario general pa»a España.
TUSET, 20 (cerca Diagonal). — APARTADO 718. —  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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ip] S a n a t o n u m  S c h a f z a / p ,
D  A  V  o  S

3 0 0  m etros sobre el nivel de la plaza de D a vos  
(Suiza). :— : 1 86 5  metrds sobre el nivel del mar.

[asa  de salud pata eufennos de los pulmones.
Las habitaciones tienen cuarto de baño.

Médico director: Dr. E. Neumann.
L a  D irección  envía prospectos

y  da toda clase de inform aciones.

O

ORTEGA.
Excelente preparación, de gran utilidad para loa co nv 

lecientea é indicada, por regia general, en todoa los casos de 
dispepsia, gastralgia, anemia, catarros gástricos é intestinal­
es, y  siempre que la digestión se efectúe de manera irre* 
guiar.

VIfto de peptena.-'V Ino de peptona j  hierro.— Choooiate de peptont.—  
Peptona de carne oonoentrada-— Peptona de teohe.

ORTEGA i s s r r ' s . i f í a . ^ r r ' * i  madrid

es el tiaiamiento [oopleto la piel.

Antirreumático Cereo
Insustituible en todas las formas del reumatismo.

Muestras gratis  á la  clase m édica.

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

Vino de Ostras CON QÜINA, COCA 
T NUBZ DS KOLA

Del D r. S A S T R E  Y M ARQUES
PR EM IAD O  E N  L A  E X P O S IC IO N  DE P A R IS  DE 1 9 0 0  Y 
EN  E L  CONGRESO ESPAÑO L IN T E R N A C IO N A L DE LA 

TU BER C U LO S IS , BAR CELO N A, AÑ O  1910,
El V ino de Ostras, áel D r. Sastre 7  M arqaéi, ha te­

nido OH éxito eom pleto por haber respondido en sn i efeo- 
to> á la> índieaeiones que le  deiprenden de aa eompoaieión.
Ea tónico-reeonatitayenre m ny aperitivo, y  ana reanltadoa
en la  neurastenia, decaimiento orgánico, Inapetencia, desnutrición, escrofullsmo, tuberculosis y anemia, aou
inmediatoa y  aegnroa,
Dp. s a s t r e  y  m a r q u e s , H o s p ita l, 109 

y C adena, 2, BARCELONA
En Madrid: Dr- P l» ; Infantas, 26.— Zaragoza: C. Ríos, Goto, 78- A 

^  y principales farmacias da España y  América-
ggAifmííííJíZííinfmmmmmmiímmíníiiííW iíínmfíifSRTííwiyzi

Estafeta de partidos.
Se suplica á loa com pañeros que piensen solicitar la va­

cante de Oasa de Montiel, que allí existe un m édico e jer­
ciendo y  tiene igualados hasta P iciem bre á más de 400 
vecinos. Para más detalles dirigirse á F. Serrano en el suso­
dicho pueblo.

VACANTES
La de m édico titular de Castrogonzalo, partido de Bena« 

vente (Zamora), con la dotación total de 6.000 pesetas anua­
les. Tiene un anejo. Solicitudes basta el 16 de Agosto.

Í)a fo«.— Villa de 1.060 habitantes, á 60 kilóm etros de la 
capital y  á 5 de Benavente.

— La de m édico titular, por dimisión, de Polaciones, par 
tido de Oabuérniga (Santander), con el sueldo anual de 1.500 
pesetas, pagadas por trimestres vencidos y con obligación 
de prestar asistencia á 30 fam ilias pobres. El ayuntam ien. 
to le constituyen 800 vecinos, y  si bien hasta la fecha se ha 
carecido de m edios de locom oción, el día 16 del presente 
mes se establecerá un servicio público de autom óvil para el 
correo y viajeros desde este distrito á Pesués, por cuyo 
punto pasa el ferrocarril Cantábrico. Esta titular con las 
igualas de las familias pudientes, mas algunas clases de en ­
fermedades que no son base de contrato, puede producir al 
m édico que la adquiera más de 7.000 pesetas anuales, yoli- 
citudes hasta el 16 de Agosto.

D a tos.— Ayuntamiento de 1.270 habitantes, compuesto 
por varios barrios distantes, próxim am ente, 20 kilóm etros 
de la cabeza del partido y  68 de la capital.

(Oontiná* en ]«. ré^ina V I.)

I \ A C | C  ♦  A D U lT O )\ ir\ a cv jc f\ a rod ü a iV ^ í)d p ca d ti c ó r a id a '

l / v ü lO *  niñosMaücvictvaradila ppq\iei\a
Ayuntamiento de Madrid
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ANTISEPTICO MODIFICADOR 
de las Afecciones BacilaresPODEROSO RECONSTITUYENTE

de loe
ORGANOS DE L A ‘ RESPIRACION

M e d ic a c ió n  d e  la s E n fe r m e d a d e s

RESFRIADOS, TOS, GRIPPE, CATAUROS 
ASMA, LARINGITIS, BRONQUITIS, etc.

Empleado en los Hospilaics. 
Recomendado por el Cuerpo Medical F/ancés 
Adoptado por mas do 30.000 Médicos Extranjeros

MODO DE EMPLEO
Una cucharada de las de café mañana 

y  uociic.

Muestras gratis saíicitandoías.

C o m b in a c ió n  S IN T E T IC A  
á b a se  d e  B e n z o a to  d e  U ro tra p in a

m m m  u mas cipleta i ihqpeiísiva de los

ESTADOS LITIASieOS
CALCOLOS URICOS, LITIASIS BILIAR

r  "DE L O S

ACCIDENTES ARTRITICOS
GOTA, REUMATISMOS,

JAQUECAS Y  NEURALGIAS
MODO DE EMPLEO :

Una cucliarada grande por la mañana y  
tarde, en m edio vaso  de agua o  tisana.

Muestras gratis soUcitandoIas

^ o c ig á s e  é l n o m b r e  -  - ^

ÜROPHILE-^BAILLY 
r 15, R u c  4e R attic. BAR|S^

I I I :
■ EDUCACIÓN aUCtEOfOSFAÍ‘*0*i t«SEN»C*it íí!ult»#rt>fí'i;ío <í» Caí o S íi»

MITITÜBERCiJLOSQ, POOiROSÚ BtGQUS7lítíYE*iU
UCllARSlTOLj 

RO BIN C O M P R im iD O S
____________ __ OOflI : t A I oom,nnildo« 4(W
i enoiNMKl ! ■  Mr día A laa dos prieoloalaa wmldufl. 1«1iCtmpnmtt ■ ■  qg, ),gg, eiiiUKreBM a*
• s S  DalUaraiBato «Adloo por di*.

V  I N Y E C T A B L E
OOiil . & C doc iB3&«eles«r .:«irCjL ' 

eajoi as laa horu-

U N rATSSM O e U C ^ O m & l
n u u m m

p m m m

Penga al par Mayor: M  ̂ÍB*£gSi< g iiLi-it vitOSfl

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

■  OBI BROMONE
L a primera conil>iDecl6a  6  base de Peptonaj tormando o o  prodosto 

e S T A «L B  T CLARAM EftTB DAFINIOO
<fi oestm enwdo en t« StipSííEDr*. SerVíOío del Prot RAfMu«Dj.

(Teiii prt mateds i  !® feoolltd de Medioida de P«p>í , por í  : 0 ' üatfísdM&*í',.
(ComL̂ iíCtteÉCn S ií* Aoftdeml* de M ed ióm e , por ei P r o í  Sla&bb, iao?V 

AeempliaJ»A^ lote Be^mstrom mn ta á M  mum ApUií^aciop««
m f í T é t  s R O B d r i o M o  >

Él B R O B O ilA  MOÜII<4 M «í 0i>efll tf* fííO/RÍ) f«rECfÍki£
i.a ’É>ciratenoe o »  ■ A U R iO I  R O B I N ^  *ugs4 4a t« Cn^td.'ntt «‘'•t Wifi op«ptdn:ci» 

■ a t 3 - t b .  ««>• «• «»ARiS !»•)

V E R D A D E R O  P E P T O M A TO  D E  YODO

• «. l i  a t*  IP s u to n A . T r ip n t l c A
ííB íc i  ffB í s c q U b s s  T ta s tM á f  ( s í s m s t o  ^ /a d o r  de^ 
Jermando ana oombSae,ol6& BfelTAtAf.li f  OKFINiDA

(Comenñ
D f  FEFirON«TO YODO INVECTABte

b>

t6 ¡'¿ ís iU x -‘*4 d» ÍfÍA>;ií«tC»' tiO0siHI^ Bt CsmM/tiaíortá 44«r«r<.gfoMn'e#i,
JKb* f . - s w e  (?•;?.
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iOeteoiia por ud Instaote su ateudón, en lo 
que i [o ntin nan lln  se [ita , en deiensa de sus 
sapfados inteieses!

E L  I M P G R T A N T Í S i n G  A L M A G É N  G a s a  
R 1 6 A R D G  P E R E Z »  Bita en la calle de Atocha, nú­
mero 118, pÍBo 2.” derecha, en Madrid (7), de reciente 
instalación, cuyo director es el antiquísimo ex-depen- 
diente de este ramo que estuvo durante 22 afios en la 
acreditada Casa (desaparecida ya hoy), denominada Ba­
zar Quirúreico, en calle Carretas, 13, tiene el alto orgullo 
de manifestar á los S res.M éiicos en Cirugía y  Medicina, 
com o igualmente á los Sres. Practicantes, presten un 
momento de atención á los precios que á continuación se 
insertan, para que (á  título de ejem plo) com prendan la 
realidad de cuanto se manifiesta.

Algunos Sres-M édicos de esta Corte (distinguidas em i­
nencias), pueden dar testimonio del éxito alcanzado de 
esta NOVEL Casa.

PRECIOS
Ptttia».

FORCEPS DE TARN IER, ULTiM O MODELO, 
FABRICACIÓN ALEM ANA, con m a rca .. .  • 64,80

Basiotrivo de Tarnier, último m odelo de fabri­
cación alemana.................      137,50

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

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

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

Agujas de acero, para jeringuillas Pravaz (in­
yección hipodérm ica).......................    0.20

Agujas de N IQU EL FURO para jeringuillas
Pravaz (inyección hipodérm ica)............... 0,30

Trócares de Tuffier, para Punción L u m ba r... .  4,50
OSCILOMETRO DE PACHON DE H . V E R ­

DIN , de PARIS, legítim o..........................  249.50
Dediles de goma para reconocim iento, docena. 0,85
URETROSCOPIO DE LU YS, com pleto, en caja

metal, fabricación francesa........................ 141,40
Term óm etros clínicos prismáticos al minnto . .  2,40

Com o el citar precios, dada la diversidad de artículos 
del ramo de Cirugía, sería trabajosísimo (por la inestabi­
lidad en los Centros prodnctores), agradeceré y  ruego se 
molesten en visitar esta casa ó dirigirse por carta, para 
cuantos artículos precisen para las ramas de UROLOGIA 
GINECOLOGIA, OFTALM OLOGIA, ELECTROTERA­
P IA  (solo  máquinas eléctricas), OTO-RINO-LARINGO- 
LOGIA, DERM ATOLOGIA, etc., etc.; y con precios á la 
vista podrán formar m ejor juicio.

Observación: Las ventas se efectúan a! contado, y para 
los Sres. Médicos en provincias se sirven los pedidos, ó 
contra reem bolso ó mandando el im porte por el GIRO 
POSTAL.

Pidan precios de Dilatadores KOLLM ANN Y  CIS- 
TOSCOPIOS DE L A  OASA W OLFF, DE BERLIN, CON 
OPTICA DE LA  CASA ZEIS8 y  Catéteres Guyon.

Si precisa Mobiliario Quirúrgico,com o MESA E U R E O  
K A , ETAGERES, VITRIN AS, AUTOCLAVES (estos de 
primera calidad), botes-cajae para los anteriores, y otro 
cualquier mueble, m oléstense en escribirm e ó visitarme, 
y á correo seguido recibirán oferta con  precios excepcio­
nales y FU ERA DE COMPETENCIA.

suyo,
NOTA.—Empiece usted i  guardar deede este número, eu bien 
o, porque cada semana leerá nuevos arüoulos con precios.

Estación termal y  climática.
SSO metros de altura.Meseta de Charlannes (1.200 m.) 

Tem porada: de) 15 de M iy o  al 30 de Septiembre.
Son las aguas termales más irs e -  
nioales que se conocen, además 
bloarbonatadas sádicas, cío- 
Turadas y unas da las 
más radioactivas y r

1

Guras
arsenicales.

que se conocen.

L

Indicaciones 
principales: 

L infatlsm o, anem ias, 
adenopatias, clorosis , 

con valecen cias, neurastenia* 
diabetes, paludism o, derm atosis, 

enferm edades de la sangre, asm a, etc.

— La de m édico titular de V illavieja del Cerro, partido 
de Tordesillas (Valladolid), con la dotación anual de 1.600 
pesetas, por la asistencia de 14 familias pobres, más 2.000 
de igualas. Solicitudes hasta el 9 de Agosto.

— La de m édico titular de Fresno Alhándiga, partido de 
A lba  de Torm es (Salamanca), con  el sueldo anual de 760 pe­
setas, con  obligación de asistencia de una á 19 familiae po • 
bres, pudieudo contratar con  130 igualados y  el trozo corres­
pondiente de la Via férrea de M. O. P. Tiene un anejo. Soli­
citudes hasta el 13 de Agosto.

I — La de m édico titular de La Nuez de A bajo, partido de
Burgos, dotada con  1.500 pesetas, más 3.600 por igualas. 
Tiene cuatro anejos. Solicitudes hasta el I I  de Agosto.

I — La de m édico titular, por dim isión, de Huerta, partido 
de Peñaranda (Salamanca), dotada con 760 pesetas podien ­
do contratar con 130 fam ilias pudientes, 

j D a to s .— V illa  con  Ayuntam iento de 2.000 habitantes, á
22 kilóm etros de la cabeza del partido, á 33 de la capital 
y  á 7 de la estación de Pedrosa.

j — La de m édico titular, por dimisión, de Villoría, partido 
judicial de Peñaranda (Salamanca), dotada con  el sueldo 

I annal de 1.600 pesetas pagadas por trim estres vencidos por 
la asistencia de 26 á 30 fam ilias pobres y  guardia civ il, pu- 

’ diendo contratar con 800 vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 23 de Agosto.

I D aíos.— Villa con  Ayuntam iento de 1.112 habitantes, á
17 kilómetros de la cabeza del partido y  á 87 de la capital. 
La estación más próxim a, á 5 kilóm etros.

(Osntinúa en 1» página v m ) ,

Las C á p s u l a s  legitimas
iiglo!D'"JOI)ET)rHOMOLLE

(a  JmsB üe Aplot obtenido por el 
procedimiento JORET y  HOMOLLE)

C O N T R A

A M EN O R R EA
D IS M E N O R R E A

M EN O R R A C IA
Dosis : s á 4 capsulas ai dia.

Pbarmaole SÉaUlN. 165, Rué Sslot-Honoré, PARIS.
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Todo s u s c ríp to r  de n u e s tra  R e v ís ta  que te n g a  abo 
nada su a n u a lid ad  h a sta  fin  de l c o rr ie n te  año , puede  
re c la m a r  SEIS de las s ig u ien tes  obras, las  que se le 
en v iarán  g ra tu ita m e n te :

1. Eí Dr. U sie r , por Angel Pulido.
2. La educación f ís ic a  en ¡a escuela, por el doctor

Decref.
3. La educación de ¡os niños anorm ales, por el

Dr. González Alvarez.
4. La educación moral en la  escuela, por el doctor

Qrinda.
5. E l canto en la escuela, por el Dr. Cortezo.
6. £ / neurosismo en la  escuela, por el Dr. Fernán­

dez Sanz.
7. Alimentación en la edad escolar, por el Dr. Ca­

rro García.
8. Los antiferm entos en terapéutica, por el Dr. E-

Fernández Sanz.
9. La lu z  y  la uista en la  escuela, por el Dr. Már­

quez.
10. Nueuas orientaciones referentes á la  patogenia

y  a i tratamiento dietético de la diabetes, por 
el Dr. Novoa Santos.

11. La diatermia en ginecología, por el Dr. Pobla­
ción.

12. Instituto de Terapéutica operatoria fundado en -
la  M oncha por el Dr. Rubio, por A. P.

13. Estudios m édicos, por el Dr. Pulido.
14. Sanidad pública en España, por el Dr. Pulido.
15. Relación de ¡a s  c lases sanitarias, por el doctor

Pulido.
18. Sobre el carbunco, por el Dr. Pulido.
17. El Congreso Dosimétrico de 1881 y  la Dosim e­

tría, por el Dr. Pulido.
18. Inoculación anticolérica de Ferrán, por el doc­

tor Pulido. I
19. Nuevo tratamiento del Estrabism o, por el doctor ,

Oastresana.
“20. Mi gestión sanitaria, por el Dr. Pulido.
21. Una expedición á la s Cuevas de Arta, por el

Dr. Pulido.
22. Critica de los métodos modernos de extracción

de la catarata, por e! Dr. Ignacio Barraquer.
23. La tuberculosis, por el Dr. Pulido.
24. E l servicio m ilitar obligatorio, por el Dr. Pulido, i

AVISOS MUY IMPORTANTES
Para tener derecho á estoe regalos, la suarripción ha de 

estar abonada hasta ña del corriente año.
El pedido debe-hacerse aprovechando el vale qne en 

esta misma plana aparece-
Siendo reducida la cantidad de ejemplares que de estas 

.obras y folletos existen, por si algunas de ellas se aKotaran, 
deben sefialarse las qne en defecto de las que p'-imero se 

isolicitan, convendría recibir.
Todo pedido que exceda de los seis ejem plares será 

aumentado eo  CINOUENT.i Y  CINCO CÉNTIMOS por 
cada ejem plar más que seeolicite , no s.rvieodo sino loe que 
.vengan acompañados del

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.

Adultos: Una cucharada de las 
de café, mezclado con un poco de 
agua, después de cada comida; po­
diendo usarse impunemente esta do­
sis cada 2 o  3 horas. Niños: La mi­
tad o  la tercera parte según ia edad.D e  v e n ta  e n  to d a s  p a rte s  

SOUetTENSE MUESTRAS £  INFORMES

Laboratorios N. MIRET
Dipatacióa, 20S.*BsrceloDa

F o r m u l a r i o  c r í t i c o

POR LAS CLINICAS DE EUROPA
T om os á  la  venta :

I (A.), II (B. (.) y IV (F. G. H.)
£1 III (D. £ )  st) esta reimprimiendo.

Pedidos á EL S IG L O  M E D ie O

V A L
p a ra  el envío  g r a t u i t o  de las obras cu yos núm eros

son  ................................................................... ó en SM

defecto l o s ........................................;..........................................

A d ju n to  el im porte de los n ú m e ro s ...............................

que, aparte los indicados, deseo adquirir.

P edido del médico D

iiuscriptor núm,

E L  S I G L O  M E D I C O .
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La OBESIDAD se combate eficaz­

mente y  sin peligro para el organismo con ¡a

DELGAD0 5 E PESOUIComposición nueva, sin yodo ni derivados del jodo, ni theroidina.
Dé Tsnta on todas las buenas farmacias |  droguarias-

Muestras y folletos á los Sres. Médicos. 

L A B O R A T O R IO  PESQUI 
A lam eda , 17.—S A N  SE B A ST IÁ N  (O uipúzcoa).

I (fl OMMt I* r« < c A

Pg)err*
RLCOHSTITÜYthTt«

J o & É Í^ E R J jS O L E R .-
tuatniíJU Î Klraco i FtumUtiiiei

asBtRT-Igjna % 
BARCC.LONA

M  íffj. «fe"*?/ lo/irumti/nsí rar/Au» 
•GnjtíuLflf̂ j,- Eû ll̂ llíyECrABL&'

y

A g u a s  í  B á l n e a e i o  de

M ñ R M O L E J ©
C arb ó n icas , b ic a rb o n a ta d o -só d ica s , m agnésicas, 

cá lc icas , litín ic a s  d e b id a m e n te  fe rru g in o sas .
D e creciente éxito en el tratamiento de enferm os de 

e s t ó m a g o ,  h í g a d o ,  b a z o ,  r i ñ o n e s ,  v e j i g a ,  
I n t e s t i n o s ,  d i a b e t e s  s a c a r i n a ,  c l o r o - a n e *  
m i a ,  e t c .

Ib íerto  al público do l . °  d e  A b r i l  a l  3 0  d e  N o v ie m b r e .
Betsción de ferrocarril á Blete horaa

de Madrid y  ouatro de Sevilla.
DEPÓSITO EM MHDRID;

I  FERNANDO VJ, 8 .~ T e lé fo n o M . 29-76. |

B A LN E A R IO  DE T R IL L O
Cinco manantiales de distinta minerallzación.

E io r a fa lo s ls ,  es ta d o  l in f i t lo o ,  re u m a tis m o , h erp es , 
a v a r lo s is , e n fe rm e d a d e s  de la  m u je r, 

e s te r il id a d , n e u ra s te n ia , o o re a , h is te ris m o . 
D e l i c i o s a  e s t a c i ó n  d e  v e r a n o . — G r a n  p a r q u e  

y  m o n t e  p a r a  h a c e r  h e l i o t e r a p í a .
C l i m a  d e  m o n t a f i a ,  7 8 0  m e t r o s .  
Inform es y  folletos: Hotel de le s  Lcen es i 

Oacmen, SO, Madrid,

m a x x x j x x j x x  X X I X  *
Terapéutica Oto-ríno-iaringológica y Ginecológica

( N o m b r e  r e g i s t r a d o . )

Afecciones de las mucosas. A n g in a s  (de resultados decisi 
vos en las crdnicas), F a r in g it is , L a r in g it is ,  A m ig d a lit is ,  

de éxito seguro en la O zena.

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

S r n . Pérez Martin y  Cia., Altala, 9 . y  Sres. E. Duran (S . C .). Tetobn. 9 y I I .
Muestras y literatura gratis á. los señores Médicos, previa de* 
manda al Laboratorio de Espuoialidades Farmacéuticas Luna

Pérez, Lucena (Córdoba). n

— La de m édico titalar de Pomar, partido judicial de 
Cervera de Pisutrga (Falencia), dotada con 1.500 pesetas, 
Solicitudes basta el 18 de Agosto.

£)afos.—Tiene 2.100 habitantes, distante 28 kilómetros 
de la cabeza del partido, 03 de la capital y  5 de la estación 
más próxima.

— La de m édico titular de Merindad de Sotoecueva, par­
tido de Villarcayo (Burgos), con el sueldo anual de 1.500 pe­
setas, pagadas del presupuesto municipal por trimestres 
vencidos. Solicitudes basta el 11 de A gosto.

D a tos .— Ayuntam iento de 8.000 habitantes, form ado por 
varias aldeas; distancia próxim am ente 8 kilóm etros de la 
cabeza del partido y 88 de la capital.

(Continúa en la página XXVIII.)

GASTRALGIES

P E T I T - f f l I A L H E

t .  R u t  F n n a r \ VikftQOE DBPOilsíí
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RUAMBA
P o d e ro s o  reco n s titu yen kc

FOSFOCASEIN — EXTRACTO DE MALTE
asociado por pnimcrá ve^ a l cacao

s e le c ío  d e s q r a s o i d o
El Ruamba es rico en 
vitarrtinas. contenien­
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albumi- 
noides fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
Una cucTiarada de 
Ruamba en la leche, 
constituye un deli­

cioso desayuno.

' A

Obra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
ias madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diastasas que 

' contiene -

Laboratoire des Produíts “ U S IN E S  du R H O N E '
21, Rué Jean G oujon ,  PARIS

Terapéutica Antisifílitica
RHODARSAN

D l o x y d i a m i n o a r s e n o b e n z o l  m e t í  l e ñ o  
s u l f o x i l a t o  d e  s o s a .

Adoptado'jxor el Ministerio da la S'giene de 
FranGia, por la Asistencia Púbhca de Paris 

y por ios Gvand s Hospitales,

Agente curativo y  poderoso de la

S Í F I L I S
T R A T A M I E N T O  I N T R A V E N O S O

D ósis dtj 0 g '-1 5  a 0gr.90

T R A T A M I E N T O  S U B ~ C U T Á N E O

TAR6 IS 0 L
S U S P E N S I Ó N  A C E I T O S A  sin  d o lor  

d e  la rirob ism u la lo  d e  sod io  U, II.
S O L U C I Ó N  A C U O S A  sin d o lor  de 

larU 'ubisiim luto de dielihiriiine U. R .

TODAS LAS
MANIFESTACIONES

SIFILÍTICAS
I n y e c c io n e s  in tr a -m u s c u la r e B  :

ím po/.’as de 4  CC. Suspensión aceitosa a! i 0 % .  
Ampollas do 4  CC. S ispensióii aceitosa al 5% , 
ím podiS  de 2  cc . Solución acuosa al 5% .

/ I T E m T Ü R ~ A  y  M U E S T R A S  a D IS P O S IC I Ó N  de los S E Ñ O R E S  M É D IC O S  
T)iri.rirae a D n  J .  D O K G E S R A Y ,  Atreiite general depositario pura E s p a ñ a  :G r a n  V i a  L a y e t a n a  1 9 . B A R G E E O N A

Ayuntamiento de Madrid
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HIERRO
VITALIZADO

■T' '

4 c e

%
V

%
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%
'^5

O
' 4

DtLA

OPOTERAPIA

H E M Á T I C A

¿: JARABE y  
el VINO

D E S C H IE N S
\  ta Hemoglobina pura 

Admitidos eo los Hospitales de Parla

Proporcionarác A los 
Médicos resultados que 
agradecerán sus enfermos

DOSIS I
Jarabe :  IToa cucbarada las de 

sopa en cada com ida.
Vino:  Un vaso da madera ep cada 

com ida.

SUSTITJYF CARKE CRHO. 
í  ÉL HIERRO

Laboratorios Desch<ens.
0, Rué Paul-Baudry, París

Agentes para Esparta t
aiMcNEZ-SAUNA VIc'*, lll.Claris, Barcelons,

VINO D E  V IA L
Z.A.CTOWOBVA.TO  -  C A B iV B  -  QJJtNA. 

. A . l Í E x i a x i t o  f i a i o l ó ^ l c o  c o m p l e t o

A N EM IA  -  C O N V A LE C E N C IA
p e r d i d a s  d e  l a s  f u e r z a s

FIEB R E -  IN A P E TE N C IA
Perfectomeote proporcionado y  admisible, el V IN O  P O tP A T A O O  d e  v i a l

es un eBtiimilaiit.e poderoso de lu nutrición. De cierta eflcncia es el 
reconatiluyenio general en las afecciones debilitantes.’

T O D .A S  L A S  F A R M A C I A S

DiFOimaio 68NBRAL piRA E S P A Ñ A :  ANTONIO SERRA, REUfl (Tarragona).

TINTURA COCHEUX
Exito en los H ospitales desde 1848. X P í a d r a .  —

En todas las farmaolas.— Al por ma]for TAVERNIER &  AGliETTANT. -  LYON (Francia).

I E R R O  a U E V E N N E
de p a r i ccausa de su pureza v de su poderosa  a c t jv id s a  para curar Cloro,AnamiA. 

.Jrrr fomiciiioso (a a /ra ra b le  «o ios países cálidos - -  14. rus Bcaw-Arti.Pule.

Ontoo aprobado por 
I^Ac a d k m i a  de
■ ^ O IC IN A d e  PAR IC

DESCONFIARSE
DE LAS FALSIFICACIONES I IHITACIONBS

ffztgtr je 

F am a :

iDDleosiiB I lie m  Pinu aW i 
CURACION 

RADICAL
Y RÁPIDA

{,i% si li)rsealsiis)

î̂ ioi sedente: fiPersMti

C$.£» llera aJ
alpau/a d* m m  Hodtío nombro: liOr
HUI.- s. l i i  tm iiis  I  n  iM ii i i i  rsn im L

nw---—--------------- ------
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6 L 0  M E D I C
REVISTA CLINICA DE MADRID

DiFMOtori ExcmOa Sp > D> CARLOS M ARIA CORTEZO
Directores honorarios: D. RAMÓN SERRET T COMÍN y Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

R B D A .C T O R K S :

Eio m o . Sr. D. AMALIO QtMEIIO | Eiomo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y GAJAL
g. b l a n g  y f o r t a c in

D*I HoBpitkl da la Prino«B«.
U. O A R D E N A t

Oataáiitloo da Oiragia da Madrid* 
Clrojaaodal Hoaahalda )aPriDoaaa* 

J .  O O O IN A  0 A 8 T S L L V I
Aoadámioo. Médico de loa hoaplta* 
lea. Director da loa Sanatorios An* 

titabaronlosoa.
V . O O R T E Z O

Jafadal Parqna Sanitario de Madrid. 
Del Instituto Alfonso XITI.

L . E L IZ A B A R A T  
Del Hospital Qanaral da Madrid. 

A , E S P IN A  Y CAPO  
Aoadámioo da la Real de Medicina. 

A . F E R N Á N D E Z
Ez'intarno da la Faonltad y Hospi­

tales.

A . S A R C tA  T A P IA
LarlngólogOi Aoadémioo de la Real 

de Medicina.
F . S O N Z Á L E Z  A S U IL A R  

DIreetor-Mádioo del Instituto Oar- 
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El OBJEIlVm EN El EIUEHUZII de 11 MEDIEini lEGll
POB RL

DR. S A L V A D O R  P A S C U A L
Catedrático de Medicina legal 

Y BL

DR. ARA SARRIA

(1)

El objeto de la presente comunicación es, más que 
presentar resultados definitivos, mostrar un camino 
iniciado por nosotros que puede ser seguido por todos 
nuestros compañeros. A este fin, daremos los detalles 
necesarios.

La idea que preside nuestros esfuerzos es contri­
buir á que sea un hecho el objetivismo en la enseñanza 
de las ciencias naturales y, especialmente, en la Medi­
cina, como necesaria reacción contra la la abusiva uti­
lización de la dialéctica en nuestro país.

Tomaremos por ahora un solo aspecto del gran pro­
blema, limitándonos á exponer los métodos que cree­
mos mejores para conservar piezas anatomolegales. Es 
urgente que la práctica de estos métodos y de las modi-

(l) Comunicación presentada al IX  Congreso de la Asociación 
española para el Progreso de las ciencias, celebrado en Salaman­
ca en Junio de 19-23.

flcaciones é innovaciones que surjan se propaguen, por 
que, en este aspecto, se encuentra nuestro pala en un 
evidente atraso. Efectivamente, en Jos Institutos de 
Medicina legal de todos los países europeos que hemos 
visitado, existen grandes colecciones de piezas natura­
les representativas de toda clase de lesiones, cuya sola 
vista dice más que la explicación más brillante. Esto 
es lo que hemos comenzado á formar en el Instituto 
de Medicina legal de Madrid donde, siguiendo las ins­
piraciones del director D. Tomás Maestre, esperamos 
poner en breve este asunto á la altura, por lo menos, 
de los buenos Institutos europeos. En nuestro Institu­
to se ha cultivado con gran éxito el método gráfico; 
pero claro está que por grande que sea su perfección 
no puede alcanzar el verismo de una pieza natural.

Varios problemas surgen al pretender crear una co­
lección anatomolegal de piezas naturales: I.® El pro­
blema de la adquisición de órganos lesionados. 2.® El 
problema de eu conservación propiamente dicha. 3.® El 
problema de los recipientes. 4.® El problema de la vi­
gilancia y  cuidado de las preparaciones. La solución 
de todos estos problemas debe estar supeditada á con­
seguir que las preparaciones puedan ser manejadas 
por loa alumnos.

Para la adquisición de piezas naturales anatomole­
gales no podemos dar reglas porque lo impide la más 
elemental discreción. Sólo diremos que los órganos le­
sionados que interesa coleccionar como documentos de
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Medicina legal, se obtendrán con sólo tener interés y 
un poco de voluntad para vencer sin violencias ni 
choques los obstáculos que pongan las leyes vigentes. 
Creemos que se sacará más provecho venciendo dis­
cretamente los obstáculos, que cruzándose de brazos 
hasta que se reformen las leyes. Por nuestra parte, 
gracias á la perfecta identificación que existe con el 
personal médico forense de Madrid, perteneciente al 
Instituto de Medicina legal, disfrutamos de grandes 
facilidades para la obtención de piezas, de las que un 
gran número pertenece ya á nuestra colección.

Para la conservación propiamente dicha emplea­
mos la conservación en líquidos, la conservación en 
seco y  la conservación en ambiente húmedo.

Cuando la demostración exija una perfección má­
xim a en la permanencia de todos los caracteres físicos: 
color, forma, blandura y  caracteres micrográficos, de­
berá emplearse la conservación en líquidos por el mé­
todo de Kaiserling, tan conocido que nos exime de 
una detallada descripción. L a  conservación en líquidos 
tiene, sin embargo, en nuestro país grandes inconve­
nientes y dificultades, debido principalmente á ios 
bruscos y extremados cambios de temperatura.

Para evitar estos inconvenientes y  disminuir el 
coste de ios preparados por el método de Kaiserling^ 
decidimos utilizar el método ideado hace pocos años 
por Schorr, docente privado de San Petersburgo. Este  
excelente método no ha sido usado, que sepamos, en 
España ni en los Institutos extranjeros visitados por 
nosotros, tal vez por no ser grande la difusión de las 
revistas en que los trabajos del citado profesor fueron 
publicados. Comenzamos nosotros á trabajar con este 
método hace t r e s  a ñ o s ,  con el buen resultado que acusa 
la presente pieza de doble uréter y doble arteria renal. 
E n  el presente curso hemos empezado á aplicarlo á la 
Medicina legal, para formar la colección didáctica de 
nuestro director, D . Tomás Maestre.

Las piezas que presentamos sólo tienen la preten­
sión de dar una idea del partido que se puede sacar de 
esto. Se trata de diversos grados de lesiones y un claro 
ejemplo de orificios de entrada y  salida de un proyec­
til blindado. Hemos procurado rodear las piezas del 
menor artificio posible para no disfrazar la realidad.

L a  idea fundamental del método de Schorr es im­
pedir la desecación de una pieza anatómica que fué 
fijada con sus colores naturales. L a  técnica, en pocas 
palabras, es la siguiente:

l .°  F i j a c i ó n .— Se hará, siguiendo las ideas de K ai- 
serling, methemoglobinizando la oxihemoglobina por 
medio de la fórmula:

Form ol 40 por 100........................................ 200
Agua..................................................................  1.000
Nitrato potAaico............................................. 15
Acetato potásico............................................  30

H a y  que advertir: a )  Que las piezas no sólo no 
deben ser lavadas previamente, sino que se debe con­
servar toda la sangre que se pueda, pues de ella de­
penderá la viveza de loe colores. E n  piezas demasiado 
anemiadas no estará de más inyectar antes sangre 
ó mojar con ella la superficie del órgano.

l>) Debe orientarse el órgano en )a posición defini­
tiva antea de ponerlo en el fijador, porque después de 
fijado será casi imposible. Para orientar las partes de 
una pieza y mantenerlas en la posición deseada, em­
pléense trapos blandos ó gasas, pero nunca algodón, 
que siempre deja filamentos. Las cavidades se rellena­
rán con gasa, aunque sólo sea uno ó dos días.

c )  Si el órgano es m uy voluminoso, debe inyectar­
se el líquido fijador por la arteria principal para evitar 
la putrefacción de las partes profundas.

d )  E l  tiempo de permanencia en el líquido fijador 
varía con el tamaño de la pieza y  con su consistencia. 
Las pequeñas piezas que presentamos han estado tres 
ó cuatro días. Otras más voluminosas tendrán que 
estar hasta siete; pero téngase en cuenta que una 
acción demasiado persistente del formol impide á la 
pieza recobrar sus colores naturales. Debe prepararse 
el líquido fijador en gran cantidad, pues el mismo 
líquido sirve para fijar numerosos órganos.

2.0 R e v e la d o  d e  lo s  c o l o r e s .— Por la acción del fijador 
tomaron las partes un color negruzco. Póngase en alco­
hol de 90° unas cuantas horas y  vuelve el rojo de la 
sangre á hacerse rutilante por la conversión de la em- 
themoglobina en kathemoglobina, según los recientes 
estudios de Takayama. Pero de ningún modo se tengan 
las piezas en alcohol más de veinticuatro horas, porque 
cuando han alcanzado sus colores el máxim o de bri­
llantez, empieza á debilitarse de nuevo.

3.° E n  cuanto el alcohol devolvió á las piezas sus 
colores, se sacan de él y  se ponen en gran cantidad del 
liquido siguiente:

Agua hervida .................................... 100 c. c.
G iicerina............................................  luü —
Alcohol depnaMiralizado (le 9 (.o .. 15 —
Oloruro de eod io ..............................  10 gramos.

Pueden tenerse aquí por tiempo indefinido no me­
nor de dos semanas para piezas de mediano volumen. 
E n  general, no se debe sacar ningún preparado hasta 
que haga varios días que se ha sumergido por comple­
to. Mientras flotan en el líquido, se les debe cubrir con 
paño bien absorbente que mantenga toda la superficie 
mojada. Cuanto más tiempo se mantengan las piezas 
sumergidas, tanta mayor garantía de duración del pre­
parado.

Este líquido para el tercer tiempo del método de 
Schorr debe tenerse en una cuba de 8 á 10 litros da 
cabida. Sirve para un gran número de preparados.

4.0 Tómese un recipiente de cristal de caras para­
lelas, limpíese con gran esmero y dispóngase de una 
cubierta adecuada de la misma materia. Frótese con el 
mismo líquido glicerinado las caras internas de la va< 
sija y de la tapa, conservando bien secos los bordes de 
cierre. S i el preparado fuese m uy grande, póngase en el 
fondo de la vasija una capa de algodón hidrófilo empa­
pado en el tercer líquido y colóquese sobre ella el pre­
parado, que 80 mantendrá en la posición apetecida por 
medio de artificios diversos para cada caso.

Y  viene ahora lo más difícil del método. H a y  que 
cerrar herméticamente la vasija para evitar que se eva­
pore el líquido de que está impregnada la pieza. E l  ce-
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P e s p e ñ e
S r .  D o c t o r , la o p o r t u n i d a d  de  e n s a y a r

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

K E L A T O X
F Ó R M U L A  D E  E L E C C IÓ N  P A R A  A D M IN IS T R A R  E L  B E N Z O A T O  D E  B E N Z IL O

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

r ) O S I S :  d e S á S O  gotas, según edad, en un poco de 
agua azucarada, ó leche. Estas dosis pueden duplicarse 
ó triplicarse, sin peligro alguno, en los casos rebeldes.

L a b o r a t o r i o  I B E R O
Farmacéutico Director: Dr. M . Crespo. T H I  O C A

Laureado oon el premio extraordinario en la Lioenoiatura y Doctorado por la Univereidad Central. I U L U U A (Espafia.)
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2I R U E  d'AUM A L E . PARIS
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mentó que preconiza Schorr, no sirve para nuestro 
país, porque se funde con una temperatura ambiente 
de primavera. Después de numerosos ensayos hemos 
obtenido nosotros la fórmula siguiente:

Parefína muy dura............................  5 gramoe.
Recortes de ea u ch f.............................. 15 —
Reaina colofones....................................  10 —
Pez negra.................................................. 5 —

Este betún hace adherir fuertemente loa cristales y 
no forma grietas por donde se pudiese producir la eva­
poración. H a y  que cuidar de secar bien las superficies 
de contacto y pasar por ellas la llama del mechero an­
tes de aplicar el cemento. A l calentar éste deberá ha­
cerse á fuego lento y cuidando de que no hierva. Para 
ponerlo en e! crista! se emplea una pipeta de pico grue­
so coii un tubo ó bola de goma para aspirar ó expeler 
el betún liquido. S i como suele ocurrir, las superficies á 
pegar son desiguales, hay que igualarlas poniendo antes 
u na capa de cemento que llene las desigualdades y cree 
una superficie lisa.

E l problema de los recipientes no es el que menos 
preocupaciones nos ha proporcionado. Las cubas de 
cristal de caras planas, son indudablemente lo mejor, 
pero actualmente son malas, de difícil adquisición y  ca­
ras. E s  preciso sustituirlas en muchos caeos. Para ello, 
empleamos platos y toda clase de cacharros cubiertos 
por cristales cortados á propósito. Este recurso propor­
ciona recipientes excelentes y baratísimos. Paracubier- 
tas, se deben emplear los cristales de placas fotográfi­
cas, por su perfecta transparencia.

Para permitir la más completa visibilidad de los 
preparados, ideamos unos marcos especiales que hace­
mos construir con las dimensiones apropiadas á cada 
caso. Utilizando esta idea con las numerosas variacio­
nes de que es susceptible, creemos pueden resolverse 

 ̂casi todos los problemas de conservación en ambiente 
húmedo. E l ejemplar que presentamos da idea del pro­
cedimiento- Hesponde al esquema siguiente:

rcuyas dimimensiooes expresamos como tipo. Primera­
m ente ponemos un poco de cemento en el marco del 
•vidrio A , colocamos éste y mantenemos sobre él una 
pesa de 1 kilogramo. Luego lo sujetamos con unos cla­
vitos y colocamos una nueva capa de cemento que 
llene las junturas entre cristal y  madera. Se alisa y 
quita el cemento sobrante con una espátula caliente y 
se barniza todo el interior del marco con un barniz 
negro. Oriéntanse luego las pie?as en .su interior y se

coloca el vidrio B , también entre dos capas de cemen­
to. Alísese, píntese todo el marco y  el cemento del co­
lor que se quiera, preferiblemente negro, y  ya está todo 
listo. Las etiquetas pueden pegarse en el exterior, pero 
creemos preferible ponerlas en el interior de la vasija.

Estas preparaciones conservan m uy bien los carac­
teres siempre que el cierre se mantenga hermético y 
hasta al cabo de mucho tiempo puede hacerse una 
buena preparación 'histológica.

E n  la preparación de topografía cráneocerebral que 
presentamos, hecha hace dos años, se observa una lige­
ra retracción del cerebro por la excesiva permanencia 
de la pieza en alcohol.

Para hacer piezas sumamente manejables que con­
serven su iorma exactamente, aunque no la blandura 
ni los colores puros, empleamos la parafinización, m é­
todo que uno de nosotros ha introducido en España, 
mientras no se demuestre lo contrarío, aplicable á toda 
clase de preparaciones anatómicas.

Para conservar órganos desgarrados, y hasta regio­
nes enteras, siempre-que la masa de tejidos no sea m uy 
grande en espesor, este método es ideal. N o es m uy 
moderno su fundamento, pero la técnica para su per­
fecta ejecución apenas es conocida en la mayor parto 
de los institutos anatómicos. Nosotros debemos su co­
nocimiento al gran anatómico de Viena profesor Hochs- 
tetter y á su ayudante Dr. Schmeidel, á quienes no3 

complacemos en expresar desde aquí nuestro agrade­
cimiento. Creemos hacer un buen servicio propagan-» 
do este método porque seguramente ha de ser un gran 
elemento para la reconstitución de nuestros areáicos 
museos anatómicos de cartón piedra que son una de las 
vergüenzas de nuestra enseñanza oficial.

Para demostrar la fidelidad con que conserva todos 
los caracteres de forma, presentamos un corazón en el 
que fué disecado el aparato de conducción atrioventri- 
cular. N o creemos que haya ningún método que haga 
más manejable y demostrativo el haz de Hiz.

Toda clase de traumatismos externos ó viscerales en 
ios que lo esencial sea la forma de la lesión, serán con­
servados con este método mejor que con cualquier otro. 
L a  técnica es la siguiente:

1.0 F i j a c i ó n . —‘ E n  este método es importantísimo 
que sea perfecta para evitar la subsiguiente retracción. 
Se hará con fermol al 5,10 por 100. Las piezas cutá­
neas, y , en general, todas las de escaso espesor se fijan 
rapidisimameníe y adquieren ya gran dureza en aloo- 
hol-formol, según la fórmula de Schaffer:

Alcohol 90 por 100.................................... 60 r. c.
Form o! 40 por 100....................................  30 —

2. ® D e s h i d r a ta c i ó n .— l í &  de ser gradual y perfecta, 
empezando por alcohol de 90 por 100, que se va reno­
vando hasta que no baja más, y  terminando por alco­
hol, absoluto, renovado hasta que el sulfato de cobre 
anhidro no se pone azul. E l mucho gasto de alcohol 
es lo que hace caro el método.

3. ® P a s o  p o r  e l  b e n z o l .— S e  tiene en benzol puro 
hasta que toda la pieza ha tomado un color obscuro 
uniforme y  cierta transparencia. E n  piezas m u y mem-
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branosas 6 b peligrosa la acción brusca del benzol por­
que las arruga. E n  estos casos es conveniente empezar 
por mezclas de alcohol y benzol, y luego pasarlas al 
benzol puro. Nosotros solemos tener dos recipientes 
con benzol, siempre los mismos, porque el mismo 
benzol sirve para muchas veces, y  pasamos el prepara­
do del primero al segundo.

4.® F a r a f in a c i ó n .— Para nuestro país es preciso ele­
gir la parafína más dura. Se pone en un cristalizador 
ú otro recipiente capaz de contener co m p le ta m e n U  el 
preparado y  se lleva á la estufa, donde se licúa y se 
mantiene á una temperatura de 60® por lo menos. Y a  
liquida se sumerge la pieza en la parafína y  se tiene 
en la estufa una cantidad de tiempo variable, según el 
volumen del objeto. A l sacarlo queda envuelto en una 
capa de parafína, que le comunica muy mal aspecto, 
Esto se corrige poniendo el preparado sobre un crista­
lizador vacío, apoyado en una gasa tensa; todo esto se 
deja en la estufa, y la parafína sobrante se funde 
y  á través de la gasa cae en el cristalizador. Luego se 
saca, se repasa y  queda listo y  manejable.

Efctas preparaciones quedan durísimas y  justifícan 
el nombre de petrifícación que se da á este método.

Tenemos pensadas numerosas modificaciones á 
este método, y  hemos emprendido nuevas investiga­
ciones para conseguir la verdadera petrificación, mag­
nífico problema biológico, en cuya solución invitamos 
á trabajar y pensar á nuestros compañeros. N o obstan­
te, preferimos no hablar de esto, y  dar en cambio lo 
que hoy conocemos.

Como prueba de lo que puede conseguirse en fl le- 
ltdad de formas y  hasta de color, presentamos, además 
de las preparaciones de corazón, la del oído externo, 
un ejemplo de ccwi^ijsión cutánea que conserva perfec­
tamente el aspecto apergaminado de la piel y  algunos 
tatuajes. Creemos que para éstos no hay método más 
sencillo y  bueno.

Los cuidados que requieren las preparaciones he­
chas por el método Schorr se lim itan á vigilar los cie­
rres. Si en el cemento se ve aparecer por fuera una 
gotita de liquido, hay que desprenderlo todo y cerrarlo 
de nuevo. Siempre que se quiera abrir un recipiente 
para hacer una preparación histológica, se conseguirá 
fácilmente con un escalpelo viejo, caliente, que va 
fundiendo el cemento y suelta la tapa.

Las preparaciones por petrificación apenas necesi­
tan más cuidados que los que requiere un objeto artís­
tico cualquiera. S i por sufrir muchos golpes la super­
ficie se estropea, no hay más que alisarla con un 
hierro discretamente calentado.

Toda clase de preparaciones naturales ha de con­
servarse, además, lejos del sol y de los aparatos de 
calefacción. También será conveniente que las perso­
nas que manejen las preparaciones sean siempre las 
mismas.

Para terminar y á modo de resumen, de dos órde­
nes son las ventajas que reportan estos métodos en la 
enseñanza de la Medicina legal. De una parte, median­
te él, se conservarán las piezas anatomolegales con sus 
características naturales por tiempo indefinido; siem­

pre tendremos á nuestra disposición un gran material 
de piezas sobre las que estudiar y  basar las explicacio­
nes de cátedra. D e otra parte¿ aquellas lesiones raras 
que sólo nos es dable observar un contado número de 
veces, quedarán permanentemente á nuestra dispo­
sición.

H a y, además, otra ventaja, y  es la siguiente: actual­
mente la enseñanza de la Medicina legal, en lo que 
respecta á la Traumatología y  muerte violenta, se da 
de una manera más ó menos completa merced á una 
concesión graciosa por parte de los médicos forenses, 
que permiten que las autopsias judiciales se hagan en 
presencia de los alumnos de Medicina legal; pero el 
catedrático de la asignatura no tiene el derecho de 
hacer tales autopsias con fines didácticos, y  así todo 
depende de sus relaciones con los forenses. Por otra 
parte, excepto en M adrid y  Barcelona, el número de 
autopsias judiciales es realmente pequeño; de aquí 
que también sean pocas las lesiones que á los alumnos 
lea es dable observar. Y  si es verdad que para apren­
der la técnica de la autopsia bastará con hacer unas 
cuantas, para estudiar detenidamente todas las lesio­
nes trau máticas, se necesitará un gran número de ca­
dáveres. Este último punto lo resuelve totalmente la 
existencia de una colección didáctica hecha con los 
métodos que nosotros proponemos, cuyas piezas, con­
servando todas sus características, pueden ir de mano 
en mano entre los alumnos durante la clase. Dándonos 
cuenta del va lor de esta enseñanza objetiva y cons­
cientes de las dificultades con que muchas veces tro­
piezan los profesores de Medicina legal para la ense-: 
ñanza de la Traumatol ogía, es por lo que les ofrecemos 
estos métodos, de los que estamos dispuestos á dar 
más detalles si fueran solicitados, y  aun á adiestrar en 
el Instituto del profesor Maestre á aquellas personas 
que sean designadas, para que en cada sitio pueds 
hacerse una colección de piezas anatomolegales, espe­
cie de atlas natural, mucho más real y  aprovechable 
que el mejor método gráfico.

üesDiiiEii lie iiD misil lie [lielm gnliiiiiilm y gliieiiiltigim
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D R . J O S É  B L A N C  F O R T A C IN
CiiujaBO de súmero por opoa:oi¿a del Hospital de la Priacesa.

E n  m uy contadas ocasiones nos ha sido posible 
practicar la i r M i$ fw ió n  d e  la  s a n g r e .  Recurso es éste que 
hubiéramos deseado poder aplicar cuando la ocasión se 
presenta, tanto por los beneficiosos efectos que al enfer­
mo reporta, como por las observaciones clínicas y  he- 
matológicas que. pudiéramos recoger.

De los tres casos en que se presentó la indicación, 
sólo en uno pudo ser cumplida; en los otros dos no en ­
contramos quien se prestara á ser donante de su san­
gre; de la fam ilia de las enfermas no obtuvimos con­
testación, ni tampoco apareció ningún h e r o ic o  volunta­
rio en quien se despertaran sentimientos de altruismo.

(1) Véaae «I nóiBero anterior.
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L a transfusión se hizo en un caso de shock subsi­
guiente á una osteosintesis del fémur. L a  donante fué 
una hermana del enfermo, mujer débil, que no pudo 
suministrar más que 150 gramos de sangre. Previamente 
se hizo la prueba necesaria para saber si el suero del en­
fermo aglutinaba los glóbulos de la donante. Esta prue- 
ab se realizó rápidamente, recogiendo sobre un cristal 
porta objetos unas gotas del suero del enfermo, obtenido 
por simple reposo en un tubo de ensayo, de unos cuan­
tos centímetros de sangre de aquél. Sobre esas gotas de 
suero, vertí una gota de sangre de un dedo de la donan­
te; la mezcla fué uniforme no fragmentándose la gota en 
porciones pequeñas; no había, pues, aglutinación.

Practiqué la transfusión de vena á vena, aspirando 
ja sangre en una jeringa de 250 c. c., dentro de la cual 
había aspirado una disolución citratada en cantidad de 
90 gramos.

E l procedimiento es sencillo: se reduce á los térmi­
nos de una solución intravenosa y  el resultado es, á pe­
sar de la limitada cantidad, excelente, sobre todo en lo 
que se refieie á tensión circulatoria y calorificación del 
enfermo. E l  concepto de transfusión por lo que se re­
fiere á efectos íntimos, es por tanto el de una opotera­
pia hemática, con la cual se llevan al organismo del en­
fermo elementos celulares y químicos de todos órdenes.

Los procedimientos de a n e s t e s ia  q u i r ú r g i c a  se han 
enriquecido en los ñltimos veinte años, con innovacio­
nes m uy estimables en el sentido científico, pero que 
deben ser objeto de revisión en el terreno de la prácti­
ca. Todo procedimiento para generalizarse requiere dos 
condiciones: 1.» Conocimiento exacto ó m uy aproxi­
mado de su mecanismo de acción que permita evitar y 
combatir los riesgos inherentes é su aplicación terapéu­
tica activa; 2.& Sencillez de instrumental y de técnica. 
Por esta razón la inmensa mayoría de las anestesias se 
realizan por los métodos de inhalación, conservándose 
para las pequeñas intervenciones los métodos de infil­
tración local.

Nosotros empleamos para los primeros el clorofor­
mo y el éter; el primero como anestésico de elección; el 
segundo cuando aquel está contraindicado. Y  cuando 
uno y otro lo están, acudimos á los otros medios de que 
más tarde hablaremos.

A  decir verdad, creo que las contraindicaciones del 
cloroformo se han exagerado un tanto. Lo que ocurre 
es que la administración muchas veces es defectuosa y, 
sobre todo, que la preparación del enfermo y su estudio 
previo son descuidadas. Cuando he visto repetidas ve­
ces acercar la mascarilla clorofórmica junto á focos de 
gas, en salas de operaciones calentadas con estufas de 
carbón, tratándose de un enfermo recién venido de la 
calle, sin previo análisis de orina, sin conocimiento de 
sus índices urológicos y prolongar la anestesia más de 
una hora, por naturaleza de intervención ó impericia 
de operador, de la cual participaba el anestesista en su 
misión; cuando he visto todo esto y  he comprobado 
más tarde los resultados, me he convencido unas veces 
de que el cloroformo es inocuo, y otras de que estaban 
perfectamente justificados los accidentes ocurridos en 
lo0 días posteriores á la intervención.

A yuno preoperatorio de pocas horas, ó ingestión de 
azúcares y  féculas en los días anteriores á la interven­
ción para que las reservas de glucógeno no se agoten, 
examen de orina y de presión arterial, he ahí las pre­
cauciones que anteceden á la cloroformización. Des­
pués de ella, el enfermo vomita unas cuantas horas. Si 
á las veinticuatro horas continúan los vómitos, practi­
camos lavado gástrico con bicarbonato. Y  si ello no 
basta y los fenómenos de acidosis se acentúan, inyec­
tamos suero con bicarbonato al 20 por 1.000 intrave­
nosamente y administramos grandes enemas alcalinos. 
Combinamos el cloroformo y  éter en muchas interven­
ciones.

L a  r a q u ia n e s t e s ia  fué procedimiento seguido casi 
sistemáticamente en nuestra clínica años atrás. Pocos 
accidentes registramos durante el acto operatorio; en 
cerca de 300, un caso de parálisis diafragmática transi­
toria, un cuadro inhibitorio bulbary fenómenos sincó­
pales más ó menos acentuados. Casi es corriente en to­
dos ver á los diez minutos vómitos, palidez de rostro y 
sudores profusos, trastornos que se acentúan cuando 
se opera en peritoneo y se realizan tracciones sobre 
esas serosas ó sobre visceras. Fuera de esto no hemos 
observado otra cosa ni hemos registrado ninguna de­
función,

E n  cambio, en curso postoperatorio nos hemos vis­
to desagradablemente sorprendidos por parálisis vesi­
cales, por parestesias y  anestesias plantares, por anes­
tesias perineales, vulvarea y uretrales, que han cedido 
después de una larga temperada de zozobras para el 
enfermo y  de desazón y desagrado para mí por las pro* 
testas de los operados.

L a  anestesia lumbar la utilizamos sólo como proce­
dimiento de elección, cuando la anestesia por inhala­
ción está contraindicada. H a y  en este género de anes­
tesia un algo de factor individual imposible de pre­
ver y  prevenir, en virtud del cual no se la puede con­
siderar inocua. Por esta razón, no incurrimos jamás en 
el error de presentarla al enfermo como tal.

Veamos ahora en rápida revista lo principal de 
nuestro material clínico durante el presente curso. Se 
guiremos en su descripción un criterio topográfico.

C a b e z a . — Las lesiones traumáticas se han circuns­
crito á las fracturas de bóveda y base. Cuando son re­
cientes, el tratamiento consiste en la desinfección me­
cánica del foco de fractura y á la punción lumbar.

Aplicando aquí los principios generales de desinfec­
ción mecánica, antes expuestos, ya se supondrá en qué 
consiste ésta. Escisión de los bordes de la herida cutá­
nea; extracción de esquirlas de la tabla externa; si no 
las hay en ésta apareciendo solamente fisurada, trepa­
namos el hueso con cuatro taladros y levantamos una 
rodaja ósea que nos permite observar el estado de la 
tabla interna ó vitrea y la zona cerebral subyacente al 
foco de fractura. L a  conducta que seguimos en lo suce­
sivo es variable: unas veces nos limitamos á lo hecho; 
otras, en vista de las múltiples esquirlas que aparecen 
en la posición yuxtadural del hueso, agrandamos con 
la pinza gubia la abertura para limpiar el foco. Otras 
veces tratamos convenientemente un foco de hemorra-
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gia meníngea, etc. L o  que desde hace tiempo reserva­
mos para casos absolutamente indispensables, es la 
abertura de la duramadre. Salvo que signos evidentes 
nos demuestren la existencia de un hematoma subdu- 
ral, nos abstenemos de abrirla, pues creemos que la in­
tervención subdural aumenta considerablemente los 
riesgos.

L a  punción lumbar sistemática en todos los trau­
matizados graves de cráneo, tiene todos nuestros su­
fragios. Como dijimos ya en distintas ocasiones, cree­
mos haber salvado con ella muchas vidas.

N o  hemos tenido en el presente cürso herida algu­
na por arma de fuego en cráneo.

Un solo caso de tumor cerebral hemos observado. 
Situado en lóbulo temporal determinaba síndromes 
apoplectiformes y  trastornos visuales profundos, sin al­
teraciones de lenguaje. Aunque la opinión deChristran- 
sen en vista de estes síntomas es de probabilidad de 
neoplasia difusa, procedimos á la intervención, inicián­
dola á la manera de Cushing por disociación de fibras 
de mú cnlo temporal; mas pareciéndonos que dada la 
probable difusión del tumor había de resultarnos esca- 
EO el canqio que daba la craniectomía por este rpétodo, 
optamos por practicar una craniectomía á colgajo os- 
teomuscular; levantamos, pues, un opérenlo consütuido 
de este modo, incindimog -la duramadre y  á través 
de la aberiura se prolapsó la masa cerebral indicando 
fuerte tensión intracraneal. En un punto correspondien­
te á lii  segunda oirounvolución temporal y al pliegue 
curvo, aparecía una zona cerebral dura y de color obs* 
curo; en ese punto practiqué una inoÍHÍÓn con el bis* 
tutí que agrandé suavemente con una espátula para 
dar entrada al dedo. Apreció éste una masa dura, ínli- 
mámente incrustada en el seno de la masa cerebral 
sin plano de desplazamiento y  cuyas prolongaciones 
se extendían hacia base y línea media.

E n  vista de no ser enucleable, suspendí la interven­
ción reaplicatido la duramadre sobre masa cerebral, y  
el colgajo osteomuseular en forma tal, que protegiendo 
la brecha y moderando la salida del encéfalo á través 
de ello, ei^-rciera una acción mecánica valvular adap- 
tíudose á los diversos estados de hipertensión cerebral.

Ninguna particularidad ofrecen los procesos m axi­
lares, nasales y auditivos que han requerido nuestro 
tratamiento.

Las neoplasias l iv g i ia le s  continúan Hegando á las 
clínicas quitúrgicaa en proporción grande á pesar del 
po.-itivo aiielanto introducido en la práctica de nues­
tras costumbres por los perfeccionamientos del arte 
odontológico. En el curso actual han podido ser alcan­
zadas todas por vía bucal, completaría, como eg natu­
ral, por una t o i l e t t e  ganglionar carotidea bilateral.

E n  la plástica / a c ia l ,  aparte los casos de queiloplas- 
tias por cicatrices y tumores, un caso de rinoplastia 
nos ha obligado á repetir las intervenciones hechas con 
colgajos frontales y  braqulales. E l extremo de los mis­
mos se ha enfacelado, malogrando la intervención. H e ­
mos comenzado las plastias por el método de Gillies, 
habiendo logrado reconstituir el dorso de la nariz y 
faltando el lóbulo y  alelas.

Las intervenciones en e l  c u e l lo  han recaído, princi­
palmente, sobre tiroides. L a  inmensa ventaja de poder 
practicarlas con anestesia local con escasísimas moles­
tias para el enfermo, ha permitido llevar á cabo con 
éxito completo extirpaciones regladas de un lóbulo 
en bocios con síndrome de Bassedow. H an sido asi­
mismo m uy rápidas é inocuas las enucleaciones intra- 
glandulares por el mismo método anestésico.

E n  cambio son extremadamente laboriosas las ex­
tirpaciones de ganglios tuberculosos de cuello. La in ­
cisión por nosotros preferida es la incisión angular con 
un lado largo, siguiendo el borde del esterno-mas- 
toideo y uno más corto paralelo á la clavícula, seccio­
nando todo el espesor muscular, se abre un verdadero 
postigo que permite darse cuenta exacta de las relacio­
nes existentes entre los ganglios y los vasos del cuello; 
suelen ser íntimas las adherencias de aquéllos á vena 
yugular, y  en la mayoría de los casos hemos tenido 
que extirpar un buen trozo de aquella unido á los gan­
glios, no habiendo presentado el enfermo trastorno al­
guno porque la misma compresión hih ía establecido 
paulatinamente una inhibición fisiológica que la inter­
vención no hizo más que completar.

E n  tra u m a tism o !) t o r á c i c o s ,  la abstención operatoria 
y el reposo del enfermo han sido este curso nuestra re-; 
gla de conducta. E n  algún caso después de algunos 
días de producido el traumatismo pulmonar hemos 
evacuado una colección liquida pleural que tenia más 
bien careoterea de exudado que de hemorragia, A  pesar 
de este criterio abstencionista, en modo alguno olvida­
mos la'] enseñanzas adquiridas en la última guerra, y 
no vacilaríamos en practicar la pleurolomí>i y  la pneu* 
motomía en casos de hemorragias grandes ó de cuerpos 
extraños que crearan en el pulmón focos infectivos ó 
trastornos de otro orden. L a  práciica civil da poco con­
tingente á la penetración traumática torácica por la 
poca potencia del arma unas veces, y por la escasa dis­
tancia á que se hace el disparo en otras. Por la primera 
razón vemos muchas heridas de bala que se desvían 
subcutáneamente al chocar con la costilla; y la segun­
da circunstancia da lugar á que los proyectiles de poco 
calibre atraviesen por completo el tórax, sin producir 
grandes destrozos á menos que hieran corazón ó gran­
des vasos matando en el acto.

L a  cirugía de pleura se ha desarrollado en el curso 
actual en procesos pleura'es supurados. L a  rigidez lo- 
rácina y pleural constituyen los escollos contra los cua­
les se estrella. Por esta razón, proceso pleural supurado 
de poca fecha se cura pronto con una pleurotomía sim ­
ple, con resección de un par de segmentos costales. E n  
cambio, empiema antiguo necesita toracoplastia exten­
sa con resección de grandes segmentos de pared torá­
cica, en cuya resección deben comprenders« todos los 
elementos parietales, cubriendo el hueco con grandes 
colgajos de piel.

E n  colapsoterapia por tuberculosis pulmonar, el 
pneumotórax artificial será el procedimiento al cual 
deba recurrirse en los casos que sea posible. Hem os 
practicado las toracoplastias extrapleurales por todos 
los procedimientos conocidos, y  después de ver los re-
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Bullados, nos declaramos por la operación en varios 
tiempos, complementándola con la frenicotomía en al­
gunos casos.

Los traumatismos a b d o m in a le s  son casi todos siste­
máticamente intervenidos. Los de arma blanca, con la 
intervención ya otras veces descrita con el nombre de 
desbridamiento explorador. Ingresado un enfermo en 
la clínica con herida por arma blanca, lo transporta­
mos inmediatamente á la sala de operaciones, soltamos 
los puntos de sutura si los hubiera y escindimos con 
lalijera los bordes de la herida. Tomamos el bisturí é 
incindimos capa por capa los planos de la pared abdo­
minal. Así llegamos á cerciorarnos, hasta dónde ha lie» 
gado la punta del arma.

Si no ha traspasado las cubiertas del abdomen, la 
intervención se detiene y  no ha pasado de una manio­
bra exploradora mucho más útil que los síntomas fala­
ces de penetración ó no penetración.

Con arreglo á este criterio hemos podido suturaren 
las doce primeras horas de producida la lesión varias 
heridas de intestino, una de estómago y dos de hígado; 
de ellas, una seguida de defunción y las otras de cura­
ción sin contratiempo.

N o hemos observado en este curso heridas de arma 
de fuego en abdomen. E n  éstas la conducta es siempre 
activa; laparotomía y  recorrido de todo el tramo intes­
tinal, desde el estómago hasta el recto.

E l grupo de procesos inflamatorios agudos abdo­
minales, ha tenido su casuística en la región ceco- 
apendicular. Las apendicitis que han llegado á nuestras 
clínicas han venido en plena evolución. Poi esta ra­
zón, no contamos con ninguna intervención en pe­
ríodo agudo. E n  cambio, son frecuentes los caeos con 
una h'storia anterior de eeis ú ocho ataques; en esta 
evolución es un hecho constante la atrofia del apéndice 
y las adherencias fuertes de que se rodea; es una de­
mostración objetiva de un proceso de inmunización de 
ahí realizado, pero que representa para el operado una 
maniobra técnica dificultosa.

Cuando el apéndice ocupa una posición retrocecal la 
disección del mismo, hecha de modo obtuso unas veces 
y á punta de bisturí otras, logra, aunque con dificulta­
des, aislarlo para hacer la operación radicalmente y sin 
riesgos. L a  posición inferior pélvica exige cautela en el 
despegamiento de su punta profundamente adherida á 
porciones bajas do fosa ilíaca, á veces á vejiga, á ane­
jos y  á útero. E n  la posición anterior hemos encontra­
do el apéndice muchas veces envuelto en epiplon; la 
operación ha comenzado en estos casos por la base 
ó inserción cecal; el resto lo hemos extirpado junto 
con el segmento de epiplon envolvente.

Las intervenoiones más laborio.sas han sido m otiva­
das por la b:n^ízación paracecal del apéndice; es decir, 
por la implantación inflamatoria total del apémllce á 
la pared del ciego. En muchos de estos casos hemos 
encontrado el apéndice como empotrado en dicha pa­
red á manera de relieve casi invisible de la misma. 
Aun entonces cabe una disección subserosa para aislar 
al apéndice; una vez extirpado, basta invaginar, á la 
vez que el muñón, la zona de im plantación apendicu-

lar con una sutura seroserosa al catgut. Pero en otros 
casos, no sólo el apéndice, sino el epiplón, asas delga­
das peritoneo parietal, envuelven al ciego.

L a  maniobra dé aislamiento apendicular trae apa­
rejada una verdadera decorticación del ciego, en la cual 
queda éste denudado de su serosa y  sufre traum atis­
mos que pueden afectar todo el espesor de su pared y 
aun sus vasos nutricios.

E n  un caso operado este curso, el apéndice se en­
contró atravesado sobre el ciego y  con su punta inser­
ta fuertemente en el mesociego. L a  decorticación fué 
seguida de una fístula estercoral, que á los dos meses 
cerró espontáneamente. E n  este caso tuvimos la pre­
caución de dejar la herida abdominal ampliamente 
abierta, temiendo la complicación que hubiera sido 
más seria, caso de haber cerrado el abdomen. E n  estos 
casos de tefloapendicitis, la lesión de apéndice es sólo 
una parte del proceso total que afecta al ciego entero. 
Por consiguiente, extirpar aquél y  dejar éste, es falta 
técnica y  falta de lógica. E n  este curso hemos proce­
dido á las resecciones cecales cuando las cosas se pre­
sentaban en la forma antedicha y  no tenemos más que 
motivos de satisfacción con lo hecho. Las dos piezas 
patológicas extirpadas, son el mejor argumento en pro 
de la operación radical. E n  una, el ciego tenía una luz 
inferior á la de un intestino delgado, presentaba zonas 
de engrasamiento, alternando con otras de atrofia pa­
rietal con adelgazamiento extremo. E n  el espesor de 
una de aquellas existían cavidades rellenas de moco 
rojizo y purulento; la conservación de este segmento 
intestinal hubiera acarreado al enfermo las consecuen­
cias que pueden suponerse. E n  otro, la válvula íleoce- 
cal aparecía considerablemente estrechada y  el resto 
de la cavidad presentaba, aunque menos acentuadas, 
las lesiones de la anterior. Y a  en el curso pasado, y con 
motivo de una comunicación presentada á la Academia 
Médico Quirúrgica, hacíamos presente la im portan­
cia que la patología íleocecal tenía tanto en lo que se 
refiere á patogenia de la astricción de vientre, como á 
la iniciación de lesiones neoplásicas cecales cuyo origen 
podía atribuirse, en muchos caso-s á procesoa-irritativos 
creados en las angosturas inflamatorias de la región 
íleocecal.

Los procesos supurados pericecale.q, cuando están 
bien coleccionados, responden admirablemente á una 
incisión del absceso; la intervención es entonces senci­
lla y de resultados inmediatamente favorables. En  
cambio, la gravedad es extraordinaria cuando la su p u ­
ración se fragua en celdas múltiples alrededor del cie­
go. E s  imposible dictar reglas prácticas para esta clase 
de procesos. L a  experiencia parece indicar una con­
ducta determinada que queda desvirtuada por decep­
ciones po.steriores. Júzguesa por el siguiente caso últi­
mamente operado.

Se trata de un joven con una apendicitis intensa. 
Primer ataque. Al cuarto día el proceso está en plena 
evolución; la atenuación de los síntomas lleva á obser­
var una conducta ab-<tencionisía hasta lograr el enfria 
miento del proceso. L a  persistencia de procesos febri 
les y la polinucleosis indica supuración. Se procede á
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una intervención con incisión baja que da salida á pus 
del espacio retrocecal. E l ciego está adherido al perito­
neo parietal, y no presentándose signos flogísticos fuera 
de la zona invadida, creemos que allí debemos termi­
nar la intervención y que nos están vedadas nuevas 
maniobras para no deshacer adherencias protectoras. 
Creemos, en fin, que hemos resuelto oí primer tiempo 
de una terapéutica contra una infección abdominal. 
Dejamos el vientre ampliamente abierto, y establece­
mos un desagüe que funciona perfectamente. Sin em­
bargo, el individuo muere á los dos días sin signos pe- 
ritoneales, pero con la característica de una septicemia. 
Ese absceso, por tanto, no era único; las adherencias 
de ciego á pared embridaban otro absceso anterior, y 
quizás si no las hubiéramos respetado hubiéramos lo ­
grado un desagüe total de la supuración pericecal.

L a  cirugía de procesos inflamatorios de vías biliares 
ha tenido su aplicación á dos caeos de litiasis. E n  uno 
se practicó colecistectomía y desagüe de colédoco. En  
el otro, una colecistotomía con drenaje de vesícula.

(Continnaríi.}

IDEAS CLÍNICAS

Breves notas de nn heiido de petin.
Pemelas tiastoinas de tondostlli.lidad y e¡tlian:iidad caidiata

POB EL

D R . G . R . G O N Z A L O

E l soldado de-la Legión Extranjera A . R . fué heri­
do el 2 de Octubre de 1921 por arma de fuego, con 
orificio de entrada en tercer espacio intercostal izquier­
do, á 2  centímetros del borde esternal, y  salida por el 
octavo espacio intercostal del mismo lado, por bajo 
del ángulo escapular.

Dicho herido, asistido y  operado por el Dr. Pagé?, 
y publicada su historia clínica en una revista de Ciru­
gía, ingresó recientemente en una de las salas de M e­
dicina á mi cargo, afecto de un insignificante catarro 
bronquial, en el curso del cual y después de curado he 
podido explorar y estudiar el astado de su funcionalis­
mo cardíaco, interesante y curioso en el caso presente 
por la especial región en que asentó la herida.

Según refiere el mencionado cirujano Sr. Pagés en 
el historial clínico que amablemente me remitió, dicho 
sujeto presentaba al llegar á sus manos, poco tiempo 
después de ser herido, graves síntomas de un intenso 
hemoneumotórax y posible hemopericardias, que re­
quirieron una inmediata intervención quirúrgica, que 
obligó á resecar los cartílagos costales tercero, cuarto 
y  quinto, dejando al descubierto la pleura enormemen- 
te tensa, co m o  u n  b a ló n ,  y  rechazada por bajo del ester­
nón, efecto del neumotórax, y el corazón grandemente 
desviado á la derecha por idéntica causa.

Abierta la cavidad pleural con las precauciones 
consiguientes, se exploró el tórax izquierdo, cuya cavi­
dad se encontraba repleta de sangre y fluyendo á im ­
pulsos de la tos provocada por el contacto de las com­

presas de gasa con la zona biliar del pulmón, de cuyos 
grandes vasos procedía la hemorragia. Taponada la 
herida, por no permitir otra cosa el grave estado del 
herido, se levantó el vendaje á los dos días, después 
de cohibida la hemorragia.

A  los cinco días, nueva intervención para dar sali­

da á exudados pleuritíeos acumulados en fondo pleu­
ral, que obliga á resecar un trozo de décima costilla, á 
nivel de dicho fondo,

Rápida mejoría y  curación á los dos meses y medio, 
quedando en parte anterior una oquedad, cerrada con 
inyecciones de pasta de Beck.

E n  la actualidad quédale á este h e r id o ,  hoy más 
bien á este e n fe r m o ,  una profunda y extensa cicatriz 
operatoria, con hundimiento, á nivel de los cartílagos 
costales resecado? ya mencionados (como puede apre­
ciarse en la adjunta fotografía, atentamente ejecutada 
por el radiólogo Sr. Franco), y recubierta en su fondo 
por una fina capa cutánea ligerísimamente reforzada 
por los restos de la pasta de Bech inyectada, á través 
de la cual el tacto y  la vista denotan perfectamente los 
latidos de la arteria pu'monar, como en el curso de 
la curación de la herida refiere el Sr. Pagé^, se aprecia­
ban perfectamente á través del pericardio, puesto al 
descubierto, los movimientos de la revolución cardía­
ca, y  la expansión del cayado aórtico, á través de la 
hoja mediaslínica de la pleura.

Dado el punto de entrada del proyectil y su trayec­
toria, resulta casi verdaderamente incomprensible 
cómo aquél no lesionó la arteria pulmonar ó, al menos, 
la aurícula que la circunda, antes de herir los vasos
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hiliarea izquierdos, como indudablemente loa hirió, 
produciendo la alarmante hemorragia que puao en in ­

adherencias contraídas por el referido vaso pulmonar 
con las paredes cicatricrales, que impiden su total ex-

mincnle peligro su vida; pues realmente [aquél hubo 
de r o z a r  el contorno de la referida arteria pulmonar.

Con tan importantísima y grave lesión mediastíni- 
ca, á pesar del enorme desplazamiento á que el corazón

pansión anterior, como visualmente pudo compro­
barse. •

Actualmente, en la Clínica de reeducación de heri­
dos y mutilados de la guerra á. cargo del 8r. Bastos, se

estuvo sometido, efecto del hemoneumotórax izquier­
do, no obstante la compresión cohibitoria de la hemo­
rragia, las maniobras operatorias, el actual estado de 
indefensión en que .«e hallan loa grandes vasos (la ar­
teria pulmonar principalmente) y  demás efectos trau­
máticos yjoperatorioa que el corazón de este sujeto su­
frió, actualmente puede decirse que su funcionalismo 
es casi normal.

Por percusión y auscultación nada anormal se des­
cubre; nada revela tampoco el examen radiográfico del 
tórax, efectuado igualmente por el mencionado radió­
logo Dr. Franco; los trazados gráficos únicamente de­
notan algún trastorno de conductibilidad y  excitabili­
dad, que por lo demás ninguna molestia subjetiva 
originan al enfermo.

Como puede observarse en la curva yugular del 
trazado primero, aparece un extrasístole á \  transmitido 
aP ventrículo y á la radial, en cuyas curvas aparece 
designado con la misma letra. Asimismo el intervalo 
a c se encuentra agrandado en un quinto de segundo; 
revelando la existencia de un pequeño retardo en el 
paso de la onda contracturat, de la aurícula al ven­
trículo (bloqueo simple).

L a  curva de la arteria pulmonar, tomada con el 
cardiógrafo casi directamente en el fondo de la oque­
dad cicatricial operatoria esternocostal (trazado 2.®) 
donde se perciben sus latidos á la simple inspección, 
permite comprobar la depresión a''d el trazado, coinci­
diendo con el sístole radial; efecto indudable de las

le ha confeccionado y colocado á este enfermo un peto 
protector de aluminio sobre el orificio esternocostal, 
por no acceder á la operación autoplástica que el doc­
tor Bastos le propuso.ENSAYOS DE REJUVENECIMIENTO «
D ISC U RSO  D B REOK PCrÓ N D E D  D R .  D . LEÓN C A R D E N A L  Y 
P U J A L 8  Y CO NTESTACIÓ N D E L  D R .  D. G REG O RIO  M A R A Ñ Ó N , 
L E ÍD O S EN L A  E B A L  A C A D E M IA  N A C IO N A L  DE MEDICJNA 

EL 2 7  D B  M A Y O  D E  1 0 2 3

8.ft La glándula puheral rejuvenecida recuerda, por sn 
estructura y por su acción, la glándula puberal aislada por 
trasplantación.

4.a L os efectos materiales que el rejuvenecim iento de la 
glándula-puberal produce en el organism o, son princifial- 
mente los siguientes: el animal flaco y  casi caquéctico, $e 
llena, aumenta de peso y de anchura. Las zonas de calvicie 
se cubren de pelo, y  en todo e) cuerpo se observa la salida 
de pelo nuevo y lustroso. Las form as del animal se redon­
dean de nuevo y se suavizan. La cabeza, que estaba caída, 
vuelve á sostenerse erguiiia; los oji a se abren; los m edios 
cristalinos recobran su transparencia, y  la mirada vuelve á 
ser brillante. Si eacriflcam os el animal en este momento, 
observarem os un aum ento de su grasa subcutánea, aum en­
to de volumen y de coloración de todos loa m úsculos; las 
vesículas seminales, el pene y  la próstata, recobran su volu ­
men y aspecto juvenil, y  los testículos descienden otra vez 
al escroto.

(1) Véase el número anterior.
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6> Coincidiendo con  este restablecimiento orgánico, tam­
bién lae funciones todas del organism o sufren igual trans­
form ación. El animal recobra su gran apetito, sus cam bios 
m etabólicos aumentan considerablemente, y  su peso se ele ­
va, demostrando que gran parte de los alimentos ingeridos 
f e  utilizan de nuevo en beneficio de la reconstrucdón or­
gánica.

Desaparecen la pereza y la falta de fuerzas, qne son 
substituidos por un afán incesante de m ovim iento. El ani­
mal no cesa de saltar, trepar y correr, y cuando no, de lim­
piarse y  asearse constantemente. Todo le interesa de nuevo, 
y ha recuperado, con  creces, su antigua com batividad y 
agresividad en presencia de otro macho cualquiera.

Las m odificaciones de sus apetitos sexuales son igual­
mente notables; el animal, no sólo ha recobrado su apasio­
namiento de joven é igual ó  m ayor potencia, sino  que ésta 
es tan exaltada, que incluso se atreve á violentar á las hem ­
bras que no están en celo, cosa que, com o sabemos, es e x ­
traordinariamente rara en los animales normales.

6 . a Si l ien las m anifestaciones de la senectud, relacio- 
na'las directamente con la glándula pubetal, son m uy n u ­
merosas, no puede negarse que son muchas tam bién las d e ­
bidas á la actividad ó inactividad de las dem ás glándulas 
endocrinas; ahora bien, el hecho de que tras el rejuveneci­
miento de la glándula puberal sufra el organism o tan pro 
fundas m odificaciones, hace pensar que desde esa glándula 
parten también im pulsos qne movilizan la actividad del res­
to del sistema endocrino.

7. * Los efectos primarios de la ligadura, son una proli­
feración de la glándula puberal y  una degeneración de la 
glándula seminal. Los efectos secundarios son el restable- 
cim iento de órganos y funciones que acabam os de escribir. 
Durante este tiem po, la glándula seminal sigue degenerada, 
pero más adelante es objeto, com o los demás tejidos del or­
ganismo, de fenóm enos de regeneración. En efecto, tres m e­
ses después de la ligadura, se encuentran ya algunos con­
ductos seminíferos regenerados; .á los ocho meses son ya 
numero^íairaos, y m uchos de edos presentan signos ev iden ­
tes de una activa esperm atogénesis.

8. *t De estos experim entos en animales senilts se despren­
de qne los tejidos no tienen un límite determinado de vida. 
Cuando loe te jid os  viejos y  en vía de atrofia reciben de n u e­
vo las hormonas procedentes de las glándulas de secreción 
interna, se regeneran y crecen de nuevo. El mecanismo fisio 
lógico que desem peña el principal papel en estos fenóm e 
nos, por lo menos en lo que se refiere al desarrollo de las 
vesículas sem inales, próstata, útero, mamas, pelos, consiste 
en su esencia en una hiperem ia, esto es, en una nueva y 
abundante irrigación  de los tejidos.

9.a EfitoB experim entos dan resultados positivos, incluso 
cuando se practica la ligadura unilateral. La glándula pube­
ral hiperplásica y rejuvenecida de uno de los testículos, es 
suficiente para provocar ó sostener la regeneración del orga­
nismo én conjunto. El testículo no ligado sufre, igualmente 
que el resto del organism o, este proceso de restitución. Los 
animales así tratados han procreado h ijos perfectamente 
normales y prolíficos.

10 a La cuestión de si este rejuvenecim iento de la glán­
dula puberal alarga ó no la vida del individuo, es im posible 
re.^olverla, porque ignoram os de antemano la duración de la 
vida de cada individuo. Lo que sí sabemos, sin ningún g é ­
nero de duda, es que retrasa y  acorta el período de senilis­
m o de un m odo considerable.

L os experim entos de Steinach, por ser relativamente 
gencillos (puede repetirlos cualqu era), demuestran de un 
m odo irrefutable que en los animales, por lo menos en el

ratón, es perfectamente posible obtener un rejuvenecim ien­
to de la glándula puberal y á conaecuencia de éste un re ju ­
venecim iento análogo del individuo en su totalidad. ¿Puede 
decirse lo m ismo de kt especie humana? H ay que tener en 
cuenta que el hom bre es un ser m ucho más com plejo que el 
animal más com plicado de ios que utilizam os para nuestros 
experim entos de laboratorio, y  que, por lo tanto, los efectos 
que en estos últimos se manifiestan con  toda claridad, pue 
den no m anifestarse así en el hom bre, tardar más tiempo en 
presentarse ó presentarse m odificados; en una palabra, hay 
que contar con una infinidad de factores que pueden malo 
grar los experim entos m ejor planeados y  más correctamen­
te ejecutados. Pero co m o  las leyes de la B iología son siem­
pre las mismas y  para todos iguales, no  puede negarse a 
p ñ o r i  la posibilidad de obtenerse en la especie humana e fec­
tos análogos á los que se obtienen en los animales, y por lo 
tanto, no puede negarse tam poco, en principio, la posib ili­
dad de lograr un rejuvenecim iento de la glándula puberal 
humana.

Lichtenstern fué el primero que, á inetancias de Stei­
nach, practicó en el hom bre las mismas intervenciones que 
producían el rejuvenecim iento de la glándula genital en los 
animales, y  loa resultados obtenidos fueron en absoluto c o n ­
cordantes con los que estamos acostumbrados á obtener en 
nuestros experim entos en los ratones. M uchos han sido 
luego los cirujanos que han practicado aisladamente estas 
intervenciones en el hom bre, y  á medida que los casos ope­
rados han ido siendo más numerosos, han ido siendo tam­
bién m ás numerosas las divergencias acerca de los resulta­
dos obtenidos. Unos niegan en absoluto todo efecto á la liga 
dura de los conductos deferentes; otros admiten un rejuve­
necimiento momentáneo, p e io  muy breve; otros reconocen 
loa efectos de la ligadura, pero los atribuyen á otras causas; 
en fin, puede decirse que casi hay tantas opiniones com o 
cirujanos. En este caos hem os querido sumergirnos también 
nosotros, con la quizá vana pretensión de poner algún orden 
en las opiniones, fundando la nuestra en una estadística, 
seguramente la más num erosa de todas, pues basta el mo­
mento actual hem os practicado estas operaciones en 68 en­
ferm os distintos; y com o nuestro ob jetivo primordial era e s ­
tudiar de un m odo com parativo los efectos de la ligadura 
de los conductos deferentes ó eferentes y  tratar de explicar­
nos los fracasos, y los éxitos, á veces tan contradictorios de 
los demás cirujanos, hem os pretendido prescindir de todo 
prejuicio y  hem os procurado seguir á nuestros operados el 
mayor tiem po posible.

Si fuéramos á analizar los trabajos de les cirujanos que 
nos han precedido en estos estudios, veríam os repetirse un 
hecho que nos llam ó la atención desde el primer momento, 
los cirujanos que niegan todo valor á la operación, no regis- 
tram ni un sólo caso, ni siquieia medianamente favorable; 
los que con m enos rigor le conceden á la ligadura alguna 
eficacia, no señalan ningún éxito verdad; los que creen á 
pies jnnlillas en la virtud de la ligadura, no  obtienen más 
que éxitos, y  nunca fracasos. Com o com prenderéis, esta uni­
dad de resultad s por parte de cada cirujano, hace pensar 
en una de dos co-^as; ó  que la técnica empleaila era defec­
tuosa unas vecas y correcta otras, ó  que esos cirujanos iban 
á la operación decidides á no ver más de lo  qne deseaban 
ver; esto es, iban verdaderamente iiigestionados, unos en 
sentido adverso, y  otros en sentido favorable. Nosotros h e ­
m os intentado desposeernos de toda idea preconcebida, para 
analizar fríamente los resultados é int^entar luego sacar 
las conclusiones más próxim as á la realidad que sea po 
sible.

El primer requisito, absolutamente indispensable para
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una obe'erváción seria, es suprim ir de un m odo radical los 
efrctos de la autosupeslión, por parte de los pacientes, que 
tratándose de la especie humana, hubieran podido falsear- 
nee por com pleto h s-reeul ados. No os digo ninguna nove­
dad, sobre todo si nos referim os á los e fectosde la tugesdón 
sobre las funciones genitales, recordándoos lo im presionable 
que es el hom bre en este terreno, y lo fácil que es unas v e ­
ces curar im potencias, que nunca fueren tab s realmente, 
por m edios Sugestivos, com o difí il es, en otras ocasiones, 
curar et-as mismas debilidades cuai do falta la f>> del i acien- 
te en el m édico que ha ido a consultar. Por tata razón, n in ­
guno de nuestros 58 operados supo la operación que se les 
había practicado, pues al entregarse á nuestras manos lo 
hicieron por otros procesos (generalmente herniu*-). en nada 
relat ionados con el tema de qu^ estamos ocupándonos. En 
la m ayor parte de los casos, ni aun.al pereoiial que nos ro­
deaba les perm itíam os en*erarse de nuestros propósitos, 
para ponernos así-con más seguridad al abrigo de cualquier 
indiscreción involuntaria. I l-m o s  llevado tan rigurosam en­
te estos preceptos, que podríam os añadir tres operados más 
á la estadística, y  no io hacemos porque no se pudo evitar 
que se enteraran de la ope-ación  que se les practiió y, por 
lo tanto, ya nó pueden iiispirarnos confianza absoluta los re­
sultados obtenidos en ellos.

Los individuos operados los hemos dividido en tres gru­
pos, cUniramente: 1.®, e! grupo de los que pedríarrios llamar 
seniles prematuros ó precoces; 2.o, el grupo de los in d iv i­
duos que han llegado á la edad críiica, y 3.®, el grupo de los 
ancianos avanzados. En el primer grupo, que com prende 
nada menos que 27 operados, hemos inclu ido ese tipo de 
hom bres niuy abundantes en nuestros logares y  aldeas, que 
antes de los cuarenta sfios están agotados y gastados por la 
vida de trabajo y privaciones que han llevado, que fácilm en­
te representan más de cincuenta años; son individuos de 
piel arrugada, sin turgencia casi ninguna, (abellos grises ó 
blancos y eacaaos, fl-suosidad  de las arterias, pulso lleno y 
tenso, dientes defectuosos y  ausentes m uchos de ellos; son 
seres cuyo hábito exterior revela un gran decaí nien*o s o ­
m ático y psíquico. Interrogados discretam ente, confirman 
con  sus respuestas la im pre-ión  que se saca al verlos, pues 
gOn seres indiferenies á <;asi todo lo que no sea simplemente 
vegHtar. Sólo de cuando en cuando algunos de ellos se dan 
cuenta de la precocidad de su envejecim iento, y protestan, 
aunque más ó m “ nos resignados, ante lo inevitable. En el 
seg ind I grupo, hem os incluido loe individuos que se en­
cuentran en la edad críiica, ó  sea entre loa cincuenta y los 
eesenta años; abarca este grupo 22 operados, y antes de in ­
tervenir en ellos, hemo.s pro< nrado descubrir alguno de ios 
síntom as de su c!¡iuaet< rio, bien eea en la esfera sexual, en 
la de sus glándulas de secreción interna (enfl.^quecimiento, 
hipertens'ón, adiposidad abdom ina], etc.}, en su psicología, 
etcétera. El tercer grupo com prende solamente nueve op e ­
rados, y todos eran 'in d iv idu os de más de sesenta años, á 
saber: uno de sesenta y uno, tres de sesenta y dos, uno de 
sesenta, y  cuatro, uno de sesenta y siete, dos de setenta y 
uno de setenta y och o años, con  tudue Tos signos de un s e ­
nilism o avanzado.

Las intervenciones practicadas bao sido también muy 
diversas, com o expondremus dentro de un m om ento, pero 
hem os de advertir que en donde más las betiios variado ha 
sido  en lo.s individuos del primer grupo, pues la experien­
cia  de los de éste la hem os utilizado para ouestraa interven­
cion es sobre el segundo grupo, y  con  má's m otivo pera  las 
del tercero. • • • __- -

Las intervenciones practicadas han sido, por lo tanto:- -
Ligadura y  sección de un conducto deferente.

Ligadura y  sección de los dos conductos deferentes en 
una misma sesión. -

Ligadura del segundo conducto deferente, algún tiem po 
después de practicada la del primero.

Ligadura y  sección de los conductos eferentes de un solo 
lado.

Ligadura y sección de los conductos eferentes de los dos 
lados, (n  una miema sesión.

Ligadura y sección  de los conductos eferentes del otro 
lado, algún tiempo después de practicada la del primero.

A  nuestros prim eros operailos ee les practicó la ligadura 
y  sección del conduelo deferente, en un eolo lado prim ero, 
algúu tiem po después en el otro lado, y  en algunos pacien­
tes en los dos lados al mismo tiempo. Los efectos obtenidos 
transcurridas las och o ó nueve semanas, que es el tiempo 
que se considera necesario para que em piece á manifestarse 
la acción del rejuvenecim iento de la glándula puberal, fue­
ron verdaderamente escaaos. En los operados en un solo 
lado,, no se observó absolutamente ninguna modificación 
que pudiera interpretarse com o debida á la acción de la 
glándula puberal; en cam bio, en los operados en los dos la­
dos en la misma sesión, y en los que se practicó la ligadu­
ra y  sección ulterior del otro conducto, se observó, por c o n ­
fesión propia de los pacientes, y habiéndolo podido com p ro­
bar Doeottos personalmente^un cierto estado de euforia, de 
biene.star general; mayore-i deseos de vivir; un aumento sen 
sible de la fuerza y resistencia fí-iicas y  un aum ento d é la  
turgencia de la piel, junto con aumento de peso. Estos e fec­
tos ee manifestaron lo  mismo en enferm os del grupo pri­
mero que en enferm os del grupo segundo, mientr'iB que el 
único operado del grupo tercero, enferm o de se-'enta y dos 
años (ligadura bilateral sim ul'ánea), no aousú la más leve  
modificaoióD en su e-^tado, ni favorable ni desfavorable.

£1 número de ligaduras de los conductos deferentes que 
homr-s practicailo en nuestro-t pacientes, ha sido  de 38, y con 
ligeias m odificrc ones, los rssultailos obtenidos han sida 
sensib'em ente los que acabamos de exponer; en virtud de 
ello, todas nuestras intervenciones en lo sucesivo las prac­
ticamos directam ente sob e los conductos eferentes, opera­
ción ésta algo m óso ifíc il técnicamente, pero que, sin em bar­
go, puede llevarse ó calió ron seguridad, sin el m enor pe li­
gro, é  incluso en anestesia local.

Hem os practicado, pues, la ligaiiura y sección de los con  - 
dnctoB eferentes en un solo testículo, en lotf dos en la m is­
ma set-ión, ó  Iras nn intervalo de por lo m enos ocho sem a­
nas después de la ligadura lie los priineroa. Los resultados 
obtenidos han sido sumamente interesante^, aunque tam ­
bién muy variables, pero así y todo lo suficienteraent-i e x ­
plícitos para que podam os deducir consecuencias de gran va ­
lor en la práctica. Algunos de nuestros operados pueden 
compararse por sus rer-ultados con  los casos da Lichtene- 
térn, y en otros seguramente Imhríau sido los m ism os, de 
haber seguido entonces una técnica fnAs correcta. Vam os á 
ocuparnos, pues, primero de loa fracaso^, tratando de expli­
carlos, con lo cual, com o es evidente, habremos ganado m u­
cho, para obtener en lo sucesivo m ayores éxitos.

Un cierto número de los fracasos se ba debido, á nues­
tro ju ic io  (hemos podido com probar por lo trenos el hecho), 
á no haber practica lo !a ligadura de todos los conos ó con - 
ductcB eférentf's. T od os  satiéis que el número de éstos es 
variable, y oscila entre doce y  catorce, que es lo norm al y 
más frecuente, y  nueve y  treinta, según Haller y  Lauth. 
Claro es que esta Últinia cifra, de sér éxacta, es verdadera­
mente excepcional; pero ya no lo es el enedntrar de doce  á 
cáioreé, y  si queremos tener la séguridad de ligarlos y  seo 
cioúárlds todos, tíéóiOstíó irlO's cóütando al-disecarioe, y  no
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contootarnoB con rnenoB de nueve ó diez en ningún cabo. En 
realidad, como el espacio de que ae dispone para disecarlos, 
aislarlos, ligarlos y seccionarlos, no es mayor de un centí­
metro, podrían patar desapercibidos con facilidad algunos 
conductilloB si no estuviéramos dispuestos á evitarlo en 
vista de los fracasos de que ha ido seguida la falta de liga­
dura de algunos de ellos. En des de nuestros pacientes ope- 
radoB en los dos testículos, hemos comprobado de un modo 
indiscutible que algunos conductillos seguían permeables, 
porque el esperma de estos pacientes contenía espermato- 
zooB. En ambos, los efectos de la primera ligadura habían 
sido nulos, y en la segunda fueron tan sólo parecidos á los 
de la ligadura de los conductos deferentes, esto es, un esta­
do de euforia, aumento de peso y de fuerzas musculares, 
mayor vivacidad intelectual; en sus apetitos y potencia 
sexual no se observó ninguna modificación que llamara la 
atención.

Esta ausencia de efectos cuando no se ligan todos los 
conductillos, es perfectam ente lógica si es cierto que el re­
juvenecim iento de la glándula puberal se verifica á expen­
sas de la glándula seminal, pues es sabido que basta que el 
conducto excretor de una glándula sea un poco permeable 
1 ara que la  glándula ya no se atiofie, sino que sufra una 
irritación crónica capaz incluso de producir síntomas de re­
tención, crónica tam bién.

Otra causa frecuente de fracasos, á nuestro ju icio  de las 
más im portantes y de las más funestas para los resultados 
de la operación, es la destrucción, junto con  los conductos 
eferentes, de vasos eanguíneos, necesarios para la nutrición 
del testículo. T odos sabéis que las arterias que nutren el 
testículo, que son la eepermática interna, la deíerencial y 
la espermática externa, son cada una de ellas relativamente 
muy pequeñas para nutrir órganos de tal importancia, pero 
así y todo, las tres juntas Buminiitran un excelente riego á 
la glándula, gracias á sus múltiples y amplias anaatomosis. 
Son tan abundantes y amplias estas anastomosis, que en los 
individuos jóvenes puede suprim irse una cualquiera de es ­
tas arterias, y  el órgano no padece en su nutrición . Pero 
en el individuo de edad avanzada ó en el senil prematuro 
cuyas arterias más ó m enos ateromatosas, y  cuya circula 
clón defectuosa por la edad, contribuyen también al enveje 
cim iento, la supresión de unos cuantos vasos, por insignifi 
cantes que parezcan, repercute inmediatamente en la nutrí 
ción  de la glándula, y  por lo  tanto hace im posible, ó  por lo 
m enos defectuosa, su regeneración. Y  no sólo es necesaria 
una buena circulación sanguínea para que sean posibles 
los fenóm enos de regeneración, sino que además es necesa­
rio un riego abundante para que no se produzcan infartos y 
sean rápidamente elim inados del testículo los productos de 
la desintegración, m ejor d icho, degeneración de las células 
de la colum na sem inal. Por último, aun dando por supuesto 
que los vasos que no hayan sido ligados sean suficientes 
para asegurar la nutrición del órgano, hem os de tener pre­
sente que la ligadura de algunas arteriolas ó venillas va s e ­
guida de la form ación de focos de infarto hem orrágico en el 
delicado te jido  testicular, que destruyen parte del órgano y 
acaso lo  inhabilitan para toda regeneración del tejido inters 
tida l. Con este accidente hem os tropezado algunas veces en 
nuestras operaciones, y tiene á nuestro ju icio tal im portan­
cia, que nos perm ite predecir de antemano el éxito ó el ira
case de nuestra intervención.

Una tercera y  última causa de fracasos conocida, es 
practicar la operación en casos mal escogidos. L a  ligadura 
de los conductos eferentes es una operación que tiene sus 
indicaciones especiales, y es evidente que si se practica en 
individuos con  graves afecciones orgánicas, ó  tan depaupe­

rados que todo restablecim iento pueda considerarse de a n ­
tem ano com o im posible, los efectos de la operación serán 
nulos ó deficientes. Entre estas afecciones orgánicas citare­
m os, en primer lugar, ia tuberculosis y  la sífilis, sobre todo 
en los casos en que se han localizado en las glándulas geni 
tales.

(Continiiará.)

El método moderno de Aibee en el mal de Pott.
(TESIS D O CTO R AL)
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De resultados sorprendentes en̂  las diarreas, 
en particular en los infantiles.

:0 :

INDICACIONES;

Afecciones agudas ó crónicas del estómago 
é intestinos, diarreas, infecciones intestinales, 
fiebres tifoideas, cólera, etc.

Cada papelito contiene la cantidad necesa­
ria para fermentar 250 gramos de leche una 
vez colocada en condiciones de temperatura.
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WADRID: Gayoso— E. Durán— Francisco Casas.— Péraz Martín 
y Sucesores de E. Steínfeldt.
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fl. (ifltlIR . — ân Fernnnilo, 3Z y 34.
Muestras gratis y literatura á los Sres, Médicos que lo soliciten.
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Cardiopatias de los N IÑ O S y  A N C IA N O S , etc. 8  ^  OBESIDAD, MIXEDEMA, HERPETISMO, PAPERA,tto. '
Efecto Inmediato. — Uao continuo ala inconvanlente o i  iotolerancla. DE C & t i l l O l l

G R A N U L O S s t r q p h a iw in i
.Tt'íilCOi'Si. CORAZON*

jOE C A T I L L Q W  —  • I T A l i r jp i U U » 1 W I J k > ^  rva EXCCLENCIA £
l i ó  DIÜnÉTICO. T O L E R A N C IA  INDEFINIDA •

8  Muchos Stropbantus son inertes, las tinturas son infíeles;  exigir la firma Catiilon, •
P r e m io  d o  la  A c a d e m ia  d e  m e d ic in a  d e  P a r ia , p o r  “  S t r o p h a n t u i  y  B t r o p h a n t ln e " ,  8

UcdaU» 4d 0/0, 1900, Parí». 3, BouH SaM̂ Mirtijf I •••AAAAAAAAAAA

T H Y R O ID IN E
qk''-25 cuerpo tiroides

Titulado, Esterilizado, bien lolarado, muy lllcat
— PARIS, 3, Boul‘ St-Martln.1
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tioD. Verh d. D. Orthop. G.-a., 1914, S. 112.

41. Dere: The fundamental priociplea involved in tbe 
tiee o í tbe bone graft in Surgery, Ref. Zbl. f. Chir., 1915, 
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S. 63.

66. Leser; Wiederetellungcbirurgie Leipzig 3. A-, Bartb, 
1920, Literaturverzeichnie.
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Bd. 99. S. 123.
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80. Payr (D.): Med. W., 1918, nóm. 31.
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and M. Boíl., Pbiladelpbia, 1913, VI, 78 82.
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d. Chir. u. Ortbop., Bd. 7, S. 1, 1913.

86. Rugh: Reí. Zbl. f. d. gee. Cbir. UhW., Bd. 2, S. 26.
87. Rulherford: Ref. Zbl. f. Chir., 1917, H. 14, S. 295.
88. Ryerson: Zb'. f. d. gee. Chir. utw., 1914, BL 5, S.

804.
89. Rigal u. Vignal. Arch. de pbysiol., 1881, pág. 570.
90. Ringel: Arch. f. Orihop., 1918, Bd. 16, H. 2, Haupt- 

vers d. Prufungeateíl© f. Ersatzglieder, Berlín, 1918.
91. Roux: Wi.helm. Ge^ammelte Abhandlumgen über 

Entwiiklungsme cbanik der Organismen, I, BJ. Leipzig, 
1895.

92. Sudex: Zbl. f. Chir., 1919, nóm. 22.
93. Sudioff: Arch. f. Orihop.. 1918, Bd. 16, H. 2, Haupt-

vera d. PrufungBstelle f. Ersalzílieder, Brrlín, 1918.
94. Straube; Frl. "Deber die Behandliing der Spondylitia 

tüb in Beysin und die damil erzielten Resáltate, D. Z.echr. 
f, Chir., Bd. 119, S. 369.

95. Sehmieden: Die Operatlonen an der Wirbelsaule und 
an. Rackenmark. Chir. Operationalehre. Bier. Braum. Ku- 
monell, Bd. 1, 8. 684.

96. Sachs (B.): Spondylitis and Some Olher. forme, oí. 
Vertebral DeBeaee, with Special Reference to Diagnosis and 
Operative Tieatment. Jour. Nerv. And. Ment. Die-, New 
York. And Lancaster, 1911, CXXVII, 488 491.

97. Tuffier: Traitement orthopédique operatoire da Mal 
de Pott sons-occipital chez l’adulte, Journal de Chirurgie,
tome XV I, núm. 1- .

98. Thomas: Spinal Traneplantat, Ref. Zb!. f. d. jee. Uhir.
uew., 1914, Bd. 5, 8. 650.

99. Tobiaeek: Operative Fixation der tubeikuloa entzun- 
deten Wirbeleaule. Ref. Zbl. f. Chir., 1916, núm. 36, S. 740.
‘ 100. Troell: Einige Worte, über das spatere Schicksal 
von Antoplaetlsch T.ansplantiertenr Knochengewebe beim
Menschen Arch. t  Kün. Chir., Bd. 111, H. 2, S. 578.
■ 101. Thiersch. zib. nach. Marchaod. Der Proce der Wun-
dheilung Stuttgart, 1901-

102. Voracbutz: Die Koocherne Vereteifung der Wirbel- 
sBule bei Erkrankung deraelbeo. Deutsche Zeitschrift fur
Chirurgie, 1921, Bd. 166, 5, bie 6,Heft.

103. Vogel: Zur. Albee’achftn operation bei Spondylitis
tab. Zbl. f. Chir. Orig.. 1914, nám. 13, S. 459.

104 Vorschuttz: Die Albee’eche operation bei entzundii- 
chen E.krar,kungen der "WirbDlsaule Vereinigung Niederrh.
westt. Cbinirgen S:tz.. v, 22. VIII, 1916, Ref. Zbl- f. Chir.,
1916, nám. 46, S. 916. ^

105. Vulpiue; Erfahhrumgen mit der Albee echen opera- 
Üon bei spondyiilie tub. Muncb. Med.. 1916, núm. 15. S. 546.

106. Wbitmar: Operative Treatment o£ Poti s Disease, 
Ám. Suig Pbiladelpbia, 1911, LIV, 84l, 847-

107. Zondek: Zur. Traneformation dee Knochen callas,
Berlín,-Hirschwald, 1910.

Í08. López Darán: Cirugía Española.

P er iód icos  m édicos .ENDOCRINOLOGIA 
EN LENGUA EXTRANJERA

l .  Corola nosográflca de los estados endocrínlaoos,
por el Dr. Léopold Léri.— Yo hedado el nombre de angiocH- 
nianoB á toda una categoría de Bujetos relativamente nume- 
roeos, que presentan en el curso de su existencia, de una 
manera paroxietica y repetida, trastornos vaeomolores con­
gestivos y secretorios,fluxiones agudas de origen endocrinia- 
DO. La llamarada de calor y el edema de Quinche son los pro 
totipos visibles de estos trastornos, pero ellos pueden produ­
cirse á nivel de todos los tejidos y de todos loa aparatos y se 
manifiestan, ora bajo la forma de trastornos angiocrinianoa 
elementales, yatambián constituyendo verdaderos síndromes 
(angiocriniosis). Sin volver abora sobre la descripción de este 
tipo mórbido, me propongo poner de manifiesto el lugar que 
ocupa en nosografía, por sus relaciones con estados patoló­
gicos, ya clásicos, y con otros introducidos más reciente­
mente en patología.

Estas relaciones pueden esquematizarse bajo la forma de 
una corola (angiocriniana) que sejesuelve en cinco péta'os, 
que no son más que una expansión de aquella.

Primer pétalo.—Ártrítismo. - En efecto:
a) Los artríticos, lo mismo que los angiocrinianos, pre­

sentan como accidentes: jaquecas, asma, ataques de reuma- 
tierno, urticaria, edemas y eritemas recidivantes, etc.

b) Estas manifestaciones son de orden fluxionario y son, 
por otra parte, bastante frecuentes en los artríiicos, lo que 
indujo á Senac á hacer dpi artritismo una diátesis conges-

tiva. . a • ■
El ártrítismo, pues, tiene en su base una insuficiencia

endocriniana y sus accesos fluxionarios no son más que una 
reacción hiperendoeriniana. De esta suelte tiene lugar un 
desequilibrio cuya fórmula más general es la inestabilidad 
tiroendocriniana.

Segundo pétalo.—Nerviosismo:
а) Los nerviosos manifiestan, entre sus trastornos múl­

tiples, zumbidos de oído. diarrea, poliuria, traospiraciones, 
edemas y trastornos vasomotores y tróficos, tales como se 
presentan en los angiocrinianos.

б) La frecuencia de trastornos fiaxionarios de origen 
nervioso y sus particularida'leB han conducido á Rapin (de 
Génova) á colocarlos en el cuadro de las angioneurosis fami
liares. . , j  « .

c) Bien sea que estas angioneurosis estén ligadas á tras­
tornos de bipervagotonía ó de hipereimpaticotonía, tales 
trastornos se hallan ellos mismos bajo el control del apara­
to endocrino. Yo be estudiado en 1908 el nerviosismo tiroi- 
diaoo y demostrado en 1911 las relaciones de los trastornos 
vasomotores y secretorios con el aparato endocriniano.

d!) Una variedad de trastornos nerviosos debe ser aquí 
puesta de relieve: las crisis de angustia, tan bien estudiadas 
particularmente por Hartenberg. Ahora bien; si la acgustia 
66 acompaña de manifestaciones vasomotoras, ella misma 
reconoce frecuentemente como substratum anatómico un 
trastorno fluxionario. Este trastorno se localiza en el centro 
de la angustia, que yo be \\&imdo centro de U seguridad, e\ 
cual se superpone al nudo vital de Fiourens y es el origen 
del aparato del vago y del simpático.
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DOS PODEROSOS REMEDIOS CAROIAGOS

El tónico cardíaco atóxico.
Equivalente atóxico de las preparaciones digitales, sin los 

dañosos efectos secundarios de tales preparaciones. 
E F I C A Z  en las Miocarditis crónicas, en las Enferme­
dades graves del Corazón, en la Debilidad Cardíaca, etc. 

Fórmula: Extracto triple de Crathaegus Oxiacantha.

ANIISTENOCAliDIO
Remedio y profiláctico de la Estrechez Cardíaca y de la

Arterio-esclerosis.
Se expende en dos fórmulas:

FÓRMULA I. FÓRMULA It.

Toobromina.
Nitrito de Sodio. 
Extr. de Kstrofaoto.

Teobromina.
Nitrito do Sodio. 
Extr. de Éstroíanto. 
Y oduro Potásico.

Fábrica de Productos Químicos HAUSMANN, S. A. -  St. GALL, Suiza. 
Muestras gratuitas á ios Sres. Médicos. - Laboratorio Mirabent y  Cia. -  BARCELONA

i r i o O n a
d e l  D r  A R IS T tG U I

TÓNICOy FORTIFICAWTE poderoso  -  ArálTíVO EXCELENTE
COMPOSICIÓN :

Q^tUNA. K Ó LA, ACANT3IEA. V U m jS ,N U E 2 
M ICA  Y  ÁCIDO FOSFÓaiCO.

lN M l> i.lO ftA S L l EN LftS OEBlUaaOeS CbNOÉNrTAS O ADQUIRI tWO DEL 
50TE M A  NERVIOSO, EN LA ATONIA SÁSTRICA. EN LA HIPOCONDRIA. 
EN LA AN EM IA. EN LA NEURASTENtA. EN EL AOCTIMIENTO MUSCULAR 
EN (A  CONVALECENCIA OE ENPERMEDADES AG UDAS. ETC

Utaratcrip r*itttotny Gf SC- BARCCLCNA

|l TwftMOTOOEiA DltíESISURICAYDfiA5AliT0iííT0XICAC10NEi>'H»a j f

. 1 PimUkON*
SflANULADO EPERVESCÉNTI OE< eeNlOA-ro n  otin»

I K̂XAMETILCNTCTiaAMOU.
GOTA-REUMATISMOS CRÓNICOS NO TUBERCULDSOS-LUMBAfiO-ASMA- 
JAQUECA-pBESIQAa-DERMAJOSIS CRÓNICAS-NEURALGIA CIATICA 
LITIASIS URICA Y BlLIAR-ARTERIOESCIZROSIS-AZaTIMIA-ETC-

NO SE MACE PuaUODAO EXTRAMÉOICA DE ESTE PREPARADO 

MüESTva * IM S-^A\tOiCO» * «AMi^tansM'MbtNyC^S'C > OAflCElDHA

os
fÓm OCOlOIDAlAS]

P t ío  i c c > x s .c :o
u n LABIE PERtIlTE ADMINISTRAD DOSIS NOTABLES DE FÓSFORO 

ES EL ESPECÍFICO DE TODA DEBILIDAD MORAL6 FÍSICA

{

M ofiofosfoterebontato de Sosa .......................... ......... 5 ctgr.

MElAlsrCOWA-IDEAS TETÍMCAS-NElIftASTENIA.-NElI»AI.GIA.S- 
DEPUESIÓN NEUyiOSA-ANEM IADEBEM IE INSOMNIO-EXCESO 
DE TDABAJO -D E B IE ID A » GENEDAC-ETC.

Laboratowo FnANC'JSCO MmABÉNTyC^S.C. Barcelona.Ayuntamiento de Madrid
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S E D A T I V O  I M E R V I O S O

L Í Q U I D O  - C O M P R I M I D O S  • A M P O L L A S
a B a s e d e :\ / £ fíO fi/ A L  SÓD/CO - E XTR AC TO  de B E L E Ñ O  -  /A/TRACTO ü e  i/ALER/AALA  

___________________ _______  b i b l i o g r a f í a  y  m u e s t r a s  -------------------- -------- ::-------------
Laboratoires Reunís. -  J. LE6RAND, Farmacéutioo. — 159, Avenue da Wagram. — PARIS 

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

T e r a p é u t ic a  C a c o d ilic a  In te n s iv a  é In d o lo ra

EN

Iahrollasi
5

CENTI-
C U B O S

^ T T h d e r x J S X ) ^ o r t i m u L a n t e .
I c E ^ e m c L t o p o y G s e  y  c í a  ¿ c i S r ü ^ o c c t o s L s

O r e i F » E  Contra toda alteración d é l a  sangre

EN

I AMPOLLAS 
5

C E N T I -
C U 8 0 S

T u  BELR-CUIlO 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 t e n i a
C o i W A L E S C E N C I A S

C o n t ra  la s  en fe rm ed ade s in fe c c io sa s  
C o n t ra  lo s  caq u e x ia s  de todo origen

Solicítense Muestras Gratis

Agente G?.'pern tspend: Fer n  AND BE J A R , l73.AiCALAj1A^Rj_Dj^

PROSTH ENASE
G A L B R U N

T Í l Ü o T ó Ñ  o r g á n i c a  t i t u l a d a  d e  h i e r r o  y  m a n g a n e s o
Combinados con Peptona y G/icer/na enteramente ae/mi/ab/e#
NO PRODUCE ESTREÑIM IENTO

a n e m i a  -  C L O R O S I S  -  D E B IL ID A D  -  C O N V A L E C E N C IA
DOSIS COTIDIANAS ! 5 á 20 gotas para los nifios: 20 i  40 gotas para los adulto» 

Nuestras y Literatura; Laboratorio QALBRUN.Sy íO.rue du Petit-Muec,PARISIIVé)\

FITOTERAPIA'

STASIMA
PREFMXaONES de PIUTU ESTABIIIZAMS

AJO
MEDlUaÓN PUIMONAR ÉHIPOTENSIVA 

XXe  L gotas por dia.

O r m  PiuiTAS s m i M H :  Cw rissu s .Castaña.ítc

ORGANOTERAPIA
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Ttrcer pétalo.—Anafilaxia;
á) La anañlazia experimental comprende trastornoi va­

somotores qne son extremadamente marcados á nivel délas 
visceras abdominales y que ocasionan un rebajamiento de 
la presión.

b) La enfermedad del suero, tipo de la anafilaxia huma* 
na, se traduce por asma, urticaria y manifestaciones articu* 
lares.

c) De otra parte, los angiocrinianos están sojetos á las 
reacciones de ana&laxia, comprendidas las crisis nitritoides 
de los arseuobenzoles. Hay, pues, importantes puntos de 
contacto entre la anaQlaxia y las manifestaciones angiocri- 
nianas sobre el terreno vasomotor y secretorio.

Por lo que respecta al aparato endocrino yo he estu« 
diado las relaciones de éste con la anafilaxia. Eu una Me­
moria, de 1912, sobre el neuroartritismo tiroidiano y la ana­
filaxia, yo me he apoyado sobre argumentos anatómicos, 
hematológicos y tert-péuticos, para poner de manifiesto el 
papel que el cuerpo tiroides juega en la anadlaxia, y que se 
revela á propósito de los accidentes comunes á la anafilaxia 
y al distiroidismo.

Recientemente Lancerberg y Kepinow han demostrado 
que los animales liroidectomizados no presentan shock 
anafiláctico, cuando la extirpación ha sido total y practica­
da antes de la sensibilización, de donde deducen que la 
glándula tiroides juega un papel primordial en el fenómeno 
de la anafilaxia.

é) La noción de anafilaxia permite precisar ciertas par­
ticularidades de Jas angiocrinosis. Para Tinel y Santenoise, 
existiría una susceptibilidad anafiláctica cuyos esbozos apa­
recerían después de un ciclo evolutivo. En este momento 
harían su aparición las manifestaciones paroxísticas, inter­
mitentes ó periódicas.

Cuarto pétalo,— Coloidodastia:
La coloidodastia no es más que una modalidad de la 

anafilaxia que corresponde á lo que yo he llamado anafila­
xia endógena (1912). Ahora bien:

a) El choque hemoclástico de Widal se encuentra en la 
base de algunas urticarias, edemas y eritemas recidivantes, 
rinitis espasmódicas, angustias, jaquecas é intoxicaciones 
medicaméotosae.

b) Dicho choque se manifiesta por una caída de la ten­
sión, por vasoconstricción seguida de vasodilatación. La va­
soconstricción periférica determina la leucopenia.

c) Widal, Abrami y Lermoyez adniiten una diátesis coloi- 
doclastica, caracterizada por una inestabilidad notable del 
elemento coloidal, en la cual adjudican un papel importante 
á los vasomotores y  á una vulnerabilidad anormal del siste­
ma vagosimpático.

d) En lo que concierne á las relaciones entre la coloide* 
clastia y las glándulas endocrinas, aquellas acaban de ser 
objeto de nn notable trabajó de Widal, Abrami y de Gennes 
en el cual demuestran la influencia del tratamiento tiroidia­
no sobre el asma, no sin recordar que tanto H. de Roths- 
child como yo, t n importantes descubrimientos hemos pues­
to en evidencia la noción de los asmas endocrinianos. El 
tratamiento de dicha enfermedad por la opoterapia tiroidea 
ha permitido á los citados autores conducirla á su voluntad, 
haciendo aparecer y desaparecer á la vez los accidentes del 
míxedema y los de orden respiratorio, según que suspen­
dieran ó reanudaran el tratamiento, y pudiendo ver al mis­
mo tiempo que la sensibilización para las rosas también 
obedecía á la opoterapia tiroidea.

S,*—Estados infecciosos:
Los trastornos angiocrinianos elementales (rubor, calor.

hinchazón) cuando asientan sobre las mucosas ó sobre la 
piel, pueden ser tomados por estados infecciosos (falsas ri­
nitis, amigdalitis, eeudogripes endocrioianas) de los cuales 
se diferencian por laausduciade fiebre ó su poca intensidad, 
ia rapidez de evolución y la repetición de los fenómenos.

Todo el pro::e80 endocriniano se detiene en el estadio 
vasomotor sin ser seguido de d apedesis de los glóbulos 
blancos, ni de exudados purulentos. Viene á ser como el la­
drido de un perro guardián que oyese ruido de pasos lejanos. 
Los ladridos cesarán con el ruido, pero si los asaltantes 
^microorganismo) intentasen franquear la cerca, los ladridos 
se redoblarían, haciendo intervenir al personal de defensa 
(fagocitos).

Las reacciones vasomotoras facilitan quizás, por otra 
parte, un funcionamiento más activo de los tejidos y su 
conservación prolongada, pues los sujetos á trastornos an. 
giocrinianos están frecuentemente en estado de juvenilidad 
persistente.

Para terminar, conviene poner de manifiesto la intrinca­
ción de los trastornos fluxionarios y endocrinienos. Por 
ejemplo: los menstruos producen trastornos congestivos 
del cuerpo tiroides (congestión tiroidea aguda); la tiroide á 
su vez determina, por penetración de hormonas en exceso 
en la sangre, y gracias á una anafilaxia localizada, jaqueca, 
asma, angustia, fenómenos qne se acompafian á eu vez de 
trastornos vasomotores. Cuando las alteraciones angíocri- 
nianas se localizan en la hipófisis dan lugar asimismo á 
reacciones secundarias y terciarias análogas.

En resumen; por la similitud de síntomas ó síndromes 
por tener un substratum vasomotor ó vasosecretorio común, 
y por BU mecanismo análogo que hace intervenir á las glán­
dulas endocrinas, se pueden considerar los accidentes del 
neuroartritismo y los paroxismos de la anafilaxia y de la 
coloidodastia como pétalos de la corola angiocriniana.

La opoterapia reguladora, en purticular la tiroovariana, 
aplicada á estos trastornos, puede aprovechar como medica­
ción antiartrítica, antinerviosa, antianafiláctica, anticlástira 
y antiinfecciosa. (Comunicación á la Société de Medecine de 
París.)-T . E. Y. GINECOLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Quiste de ovarlo á pedículo torcido oclusión in ­

testinal agu d a .-E l Dr. Alejandro J. Pavlovsky preseaU la 
siguiente historia clínica:

A. C. de G,, cuarenta y dos afios, argentina, casada.
Antecedentes hereditarios.—8in importancia.
Antecedejitespersonales.-DQaúev&ñoB afios atrás tiene

dolores en el bajo vientre, que se irradian hacia el dorso; 
estos dolores en ciertas épocas tienen exacerbaciones que 
la enferma calmaba con fomentaciones calientes.

Hace varios afios un médico que la examinó le aconsejó 
se operara un tumor que tenía en el abdomen; la enferma 
no siguió el consejo, dado lo poco que le molestaba.

Constipada habitual, dos ó tres días sin mover el vientre.
Me.istruación,-^o acusa amenorree, ni retardo mens­

trual. Ultima menstruación igual á las habituales.
Enfermedad actual. Hace tres días, al levantarse del 

lecho, siente bruscamente un fuerte dolor punzante, intenso, 
en el bajo vientre que va hacia la izquierda y parte anterior 
de la región renal.

El dolor es acompañado inmediatamente por vómitos 
biliosos, amargos y repetidos. El dolor tiene el tipo de cóli‘ 
co, con remisiones y exacerbaciones frecuentes; no calma 
completamente con ningún tratamiento y persiste durante 
treinta horas.
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í r Al día siguiente de iniciado este cuadro se calma par- 
cialmente, los vómitos han cesado; el dolor persiste intenso 

 ̂á la palpación abdominal. Le es imposible levantarse por el
dolor que el esfuerzo produce. _

Desde el comierzo de su enfermedad, no mueve el vien­
tre, ni elimina gases á pe^ar de repetidos enemas.

A los dos días y medio los dolores se repiten; tienen fran­
camente el tipo de cólicos intestinales, teniendo sus paro­
xismos cada cinco minutos. Hay borborismos.

Loa dolores al tercer día persisten tal cual se han des­
crito. Se agrega un dolor en la fosa ilíaca derecha. No mue­
ve el vientre, ni expulsa gases á pesar de los enemas.

La persistencia de sus síntomas la obligan á concurrir al 
eervicio de guardia del Hospital Ramos Mejía, donde tenge
ocasión de examinarla. _

E>t,do « i»a í.-D ¡d e m b re  2 de 1922; Peleo, .rregolar,
hipotenso, 182 por minuto.

Temperatura, 89®. Rectal.
Lengua seca, saburral espesa.
Moj^r bien desarrollada, buen esqueleto y musculatura,

abundante panículo adiposo.
A6dome».-Abombado. Se observan contracciones intes­

tinales á través de la pared. La auscult&ción permite oír raí 
dos hidroaéreos durante las contracciones.

Después de una inyección de hipofisina, las contraccio­
nes aumentan de intensidad y á pesar de ello la enferma no 
elimina siquiera gases. . . j  ,.1

El flanco derecho está visiblbmente más elevado que el

defensa generalizada, más acentuada por debajo 
del ombligo; el dolot espontáneo es fuerte y se exacerba con 
la presión.

Gueneau de Mussy, positivo.
Existe signo de Kusmaul esbozado.
Los signos de Von Vahl y Koenig ocultos por la contrae-

tura muscular. ,
Por debajo del ombligo hay matitez. En loa flancos, sub-

matitez timpánica. ^
El signo de la falsa ascitis de Fierre Delbet no existe.
Meteorismo exagerado en los flancos y colon transverso.
En el flanco y fosa ilíaca derecha la zona de matitez 

redondeada si la percusión es fuerte y minuciosa.
Examen ^emfaZ.-MeQStraaciones de tres á cuatro, días 

de duración, indoloras, regalares, discretas. No hay trastor­
nos menstruales. No ba tenido amenorrea.

Vagina estrecha, cuello duro, cerrado. Utero en antefle- 
xiÓD. Nada se puede anotar por la palpación bimanual. de­
bido al dolor que despierta, sobre todo á la derecba.

H^y una brida en el fondo de saco posterior vaginal. 
Tacto rectal. Ampolla distendida, se notan algunos copio

U tos. N o  hay b o lo  fecal. .
Diaj/nósíico.-Oclueióaintestinalaguda, sm precisar la 

causa, se piensa en vólvulos de ansa sigmoidea
Se han efectuado enemas jabonosos y la enferma no eli­

mina gases ni materia fecal.
Operación.-Bt. Pavlovsky. Ayudante: practicante ma 

yor Pérez. Anestesia general al éter.
Laparotomía infraumbilical mediana.
Conforme se al,re el peritoneo se constata la 

deán  tnmor OBcnro del tamaño de una pelota de ^
La tamoradón llega hasta el ombligo y está máa hacia 

la derecha da la Ifaea media. El apiplón mayor la recobre 
Se libra el epiplón sin inconveniente. Aparece la enperdcie 
del tumor, liso, color negruzco. Es resistente.

Se ve el ansa sigmoidea torcida sobre sn eje, desviada 
bien á la derecha y obstruida en en parte baja contra la fosa 
iliaca derecha y apretada por el tumor. H aca amba el ansa

sigmoidea y el colon descendente están enormemente di-
latados. ,

Es imposible exteriorizar el tumor por su gran tamafio.
Se trata de un quiste mucoide del ovario izquierdo á largo 
pedículo, torcido tres veces sobre su eje en el sentido de las 
agujas de un reloj, hacia la derecba. (Ley de Küstner. No 
existe). Se protege el peritoneo y se punzó con un trócar. 
Sale líquido citrino oscuro (tres litros más ó menos) y se 
procede á la extirpación.

Ovario derecho, pequeños quistes.
Se cierra la herida en tres planos, sin dejar drenaje.
Alta. Curada. Diciembre 16 de 1922.
Como se puede ver en la historia clínica de esta enfer­

ma el accidente de obstrucción intestinal producido por la 
torsión de ese gran quiste de ovario, ha sido debido á un 
verdadero vólvulus del ansa sigmoidea y provocado por e 
quiste, que al torcerse sobre su pedículo, ha obligado á aquél 
que tenía un meso complaciente á girar sobre él.

En realidad, en este caso, se trataba de un verdadero 
vólvulus del ansa sigmoidea, lo que ha dado motivo al cua­
dro de obstrucción intestinal aguda que presentaba la en^

ferma. , .
R-specto al diagnóstico clínico, hago notai que el signo

más á favor sobre la presencia de un quiste de ovario, era
la percusión de abdomen.

El tacto nada nos ilustraba. Era una tumoración alta; no 
se alcanzaba por el Douglas y la defensa de la pared abdo- 
minalimpedía constatarlo por la palpación bimanual (tres
días de proceso). v i«

La percusión daba matitez debajo del ombligo y hacia la
fosa ilíaca derecha; la zona de matitez era redondeada.

La forma bien limitada de la matitez debió hacer pensar
en una tumoración y no como nosotros interpretames que
podría ser debida á materias fecales.

Respecto al pronóstico de estos casos, creo no hay que 
conflar en la buena evolución de esta enferma.

A pesar de la buena evolución de nuestra en.erma, tra­
tándose de un quiste de ovario á pedículo torcido que pro­
duce una obstrucción ÍLtestinal aguda, debe hacerse el pro­
nóstico no pensando en la torsión del quiste, amo en la obs­
trucción intestinal.

La trasudación colibacilar puede producirse á través de 
la túnica intestina, adelgazada por la dilatación enorme qne 
acompaña la oclusión. En esto está la gravedad; la torsión 
del quiste no aumenta sino raramente esa gravedad.

En razón de las diferentes modalidades y grados de tor- 
bíód, como así del tiempo pasado desde su iniciación, á pe­
sar de que en el caso que describo no se dejó drenaje, creo 
prudente aconsejarlo, tratándosede una obstrucción de tres 
días, con gran dilatación del anea sigmoidea y colon. (La 
mana Médica, Buenos Aires, 26 de Abril de 1923.)TERAPEUTICA

e n  l e n g u a  E X T R A N J E R A

1. Tratamiento del cáncer por la amniotina, por el 
Dr. Gulllet.—El autor dice haber conseguido mejorías con- 
eidCT.bleB en enfermos con cánceres, «Igunos de ellos muy 
graves, á los cuales ha Inyectado un etrtraeto de liquido 
L n ió tico  animal á las dosis de 1, 2 y 3 c. c., á rasón de tres
inyecciones subcutáneas por semana.

Cnalqnier intento enrativo en la enfermedad que nes 
ocupa merece ser acogido y estudiado con atención, siqmern 
por ver si es posibls proporcionar algún al.vto á tanto des­
graciado sin otro consuelo en la actualidad que los opiáceos. 
(Ñola bibliográfica de Le SeaXpel, de 6 de Mayo de 1923).-
T. R. Y.
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K K O O R A n A  F R O P B S i O W A L í
la  fuHotón aanltarla es fundón det Estado y su organismo debe depender de ál hasta en su representación municipal.— Garantía 
Inmealata del pago de los titulares por el Estado.-Independenola y retribución de la fundón forense.— DIgniJiaaoión profesional. 

— Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y sooorrof.

F ‘ T J ‘̂ - A - I 2 . X O -  Sección profesional: Boletín de la aemana, por Dmío Corlón. — Eoducción de títulos, por Cario» a»pu«. -  Argentino» 
en K sp añ a -rr  C ir i l o  V .  P e p u r a ,  p o r  .7 . J r o t ir o r  E o d r ífU M . -  Acsdem las y Sociedades: Sociedad Oítalmológioa de Madrid. -  Sección oficial: 
Ministerio de B acienda.-M in isterio de la G obernación.-M ontepio facultativo. -  C aceta de la ealcd pública: Estado sanitario de Madrid. -
Orónieas.—V arantes.- Correspondencia.—Anuncios.

Agua y frescura.— ¿A qué espera el señor ministro?

El calor sigue siendo en Madrid sofocante en 
grado excepcional, y combinada con él la carencia 
de agua, seguimos respirando miasmas, percibien­
do olores repugnantes y corriendo riesgos en la sa­
lud y en la seguridad pública.

Han de perdonarnos nuestros lectores el que en 
•estos puntos insistamos, por creerlos absolutamen­
te fundamentales y observar cou verdadero estre­
mecimiento de asombro, el desdén cou que se atien­
de á remediarlos por nuestras autoridades munici­
pales.

Muy pocos días hace que contemplábamos cou 
terror los restos de un edificio próximo á nuestro 
Colegio de Huérfanos y muy análogo á él en varios 
.aspectos, que había sido consumido por las llamas 
de uu inceudio rápido é inevitable por carecer el 
barrio de la Guindalera de aguas disponibles, á pe­
sar de que oficialmente cuenta con las del Lozoya y 
Sautillana. Los que pensamos, como debemos, en 
ciertas cosas, no podemos decir, parodiando al per­
sonaje de una popular zarzuela: no es nada, un asilo 
menos; puede el lio continuar. Pensar que nuestros 
huerfanitos, que esperan el agua, que se trata de 
procurarles por toiios loa medios posibles, han po­
dido ser víctimas de uu accidente análogo al de las 
monjas Trinitarias, cou tanta más probabilidad 
cuanto que una semana antea cayó sobre nuestro 
Colegio una chispa eléctrica; pensar que en una ó 
dos horas pudieran venir á tierra los esfuerzos inau­
ditos que la próspera Institucióu representa y que 
al propio tiempo peligrara la vida de ciento diez 
niños, por el imperdonable descuido de uuos ó de 
otros, es cosa superior á nuestra paciencia, á nues­
tra resignación y... á nuestro estómago.

La responsabilidad del Gobierno, y principal­
mente la del Ayuntamiento de Madrid, podrá no 
ser exigida, á pesar de la moda actual de las res­
ponsabilidades; pero resalta de tal manera, que du­
damos de la tranquilidad del sueño de los señores 
á quienes se les llame la atención acerca de la gra­
vedad de su conducta. Tenemos de ellos mejor con­

cepto que ellos mismos, y por eso acudimos con re­
petición á decirles: «¿Cómo habéis dejado llegar las 
cosas ál extremo en que hoy están?* El problema vie­
ne agravándose desde hace años y vosotros, seño­
res concejales y señor alcalde, habéis podido oír 
que se os señalaba como principales culpables en 
el conflicto del agua por hacer abuso extremado de 
ella y por cegar los manantiales y los cursos de 
vuestra propiedad que pudieran y pueden ser gran 
parte en el alivio del problema. Cada año es éste 
mayor, y hoy aparecéis como cómplices de los que 
piden una solución inverosímil é inaceptable, si­
quiera hayan sido ellos los que principal y repeti­
damente 08 han señalado como causantes del con­
flicto.

Podrá haber quien crea que este asunto no es 
de nuestra particular incumbencia y observe, con 
cierta extrañeza, que le tratamos bajo aspectos que 
uo parecen de nuestra especialidad.

Esto es uu error; el problema de la carencia de 
aguas en Madrid es un problema esencialmente 
sanitario, y por lo tanto, los que de los asuntos sani­
tarios hemos hecho la religión de nuestra vida, te­
nemos, más que el derecho, el deber de estudiarle 
y de informar á la opinión en todos los aspectos 
que presente. Nosotros uo podemos contribuir á la 
campaña de fascinación estudiada que viene ha­
ciéndose sobre la opinión pública impulsándola á 
creer que con una sola decisión del ministro de H a­
cienda, amparadora de una operación financiera 
absurda, pueda remediarse el problema, que conti­
nuará en pie, siendo facilísimo hallarle remedio 
por otros caminos y procedimientos más sencillos, 
pero menos egoístas.

Acudir al Banco de España, para obligarle (no 
sabemos por qué procedimientos, ni por quién) á 
que realice operaciones de pignoración al 80 ni aun 
al 60 por 100, sobre valores que no tienen cotiza­
ción en el mercado y que habrán de tenerla negati­
va, si se atiende á que la garantía que ofrecen ha 
sido declarada oficialmente como nula por la Direc­
ción del Tesoro, al decir que los rendimientos que 
se ofrecen como garantía han sido nulos durante se­
senta años; declarar estas cosas en una Corporación 
administrativa popular, es, con todos los respetos
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Bea dicho, ó una falta de información y de eru­
dición financiera, ó una sobra de entusiasmo y de 
frescura.

¿Qué dice, entretanto, el señor alcalde de las 
aguas de ios viajes antiguos? ¿Qué cuenta de los 
manantiales perdidos, por errores ingenieriles, en los 
parques y en los paseos?

Créanos, excelencia; esto está más en* su mano 
que el obtener el inverosímil aval de los famosos 
55 millones del proyectado empréstito con que se 
quiere remediar las heridas producidas en los 20 
millones del empréstito anterior.

Nosotros, que conocemos y estimamos personal­
mente al Sr. Ruiz Jiménez, hemos de decirle con la 
franqueza propia de la verdadera amistad, que en 
este asunto.... le desconocemos.

Algún constante amigo nuestro nos escribe ex­
presando BU extrafleza porque todavía no hayamos 
dicho nada acerca de las últimas elecciones, que se 
asegura han sido realizadas, para substituir ó relle­
nar las vacantes ocurridas en la Junta de Patronato 
y Defensa.

No obedece nuestro silencio, ni nadie puede in ­
terpretarlo así, á indiferencia acerca del asunto, ni 
á falta de documentación respecto á lo ocurrido.

De lo uno y de lo otro estamos muy alejados; 
lo que nos sucede es que, teniendo conocimiento 
exacto de los hechos, las cifras y los datos, no nos 
explicamos cómo esa famosa y soporosa Dirección 
de Sanidad y ese señor ministro que tan ganoso 
parecía, durante su justicia de Enero, para reme­
diar abusos, corruptelas y deficiencias, no nos dan 
muestra debida, cuando les sobra razón para dictar 
una medida radical y definitiva que ponga término 
á la incertidumbre de los pocos que ya se acuerdan 
de la existencia de la insepulta Junta.de Patronato.

Mil veces lo. hemos dicho: para nosotros ningu­
na importancia tiene el que la Junta exista ó no 
exista: los hechos por encima de las documentacio­
nes oficiales. Si se cree en su eficacia, robustéz­
casela, ampáresela y dénsele medios de vida y de 
actuación; pero si, después del famoso plebiscito 
negativo, después de la existencia y eficacia de los 
Colegios provinciales, y después de la deserción 
desoladora de los titulares para elegir los individuos 
de su Junta, de que acaba de darse tan palmaria é 
irrecusable muestra; si después de todo esto no se 
cree llegada ocasión de apartar de jiuestro funcio­
namiento y nuestra vida regular el desacreditado 
organismo, perdónenos el señor ministro que le d i­
gamos: ¿á qué espera V. E .?

D e c io  C A R L A N

REDUCCIÓN DE T IT U L O S
Trujillo, á 25 de Jalio de 1923.

Exorno. 8r. D. Oarlos María Gortezo.
Madrid.

Mi honorable compafiero: Por Ei. Siglo Mámoo me he 
enterado de su proyecto de Ley presentado en el Senado» 
pretendiendo regular á lae necesidades del país el número 
de títulos médicos, expedidos cada afio por las TToiversida'' 
des del Beino.

Indudablemente recibirá usted por ello muchas felicita­
ciones, seguramente ninguna más entusiasta que la mía  ̂
pues el afio 1918, en una Asamblea médica celebrada en 
Cáceree, estudiando yo el malestar de la clase, sefialaba 
como principal causa, la plétora médica, y proponía como 
medio de combatirla lo que boy es su Proyecto de usted.

Mi pensamiento cayó en el vacío; hoy que usted lo tre-- 
mola, abanzará seguramente éxito, y con ello habrá usted 
realizado el paso más gigantesco que se ha dado hacia la 
mejora y dignificación de la clase, y por la que,' y por el que 
si no tuviese otros títulos ya, este sólo le haría á usted be­
nemérito de laclase.

Ánimo, y adelante; tan enamorado estoy de la bondad 
de BU proyecto, que teniendo un hijo que empieza ahora la 
carrera, no me importaría que, de conseguir convertirlo en 
realidad, lo fuese cuanto antes, pues sé que de esa manera 
saldría una juventud médica seleccionada y más apta para 
desempefiar la alta misión que están llamados á desempefiar.

Reciba un apretón de manos de su admirador y compa­
fiero, q. e. 8. m.,

C ablos MIGÜEZ
Presidente del Colegio de Uédiooa de C&eeree-

ARGENTINOS EN ESPAÑA

DR. CIRILO V. SEGURA

Este artículo se ha escrito para el diario popular de 
Buenos Airea La Razón, y le reproducimos porque en 
él se refleja la visita que el ilustre laringólogo argentino 
Dr. Segura hizo á Madrid realizando una nueva ma­
nifestación de fecunda cordialidad entre América y Es­
paña.

En Madrid estuvo durante unos días el profesor de 
la Facultad de Medicina de Buenos Aires, Dr. Segura. 
Su visita fué rápida, demasiado rápida; estamos con­
vencidos de que una vez verificada, el propio ilustre 
médico sentiría la pesadumbre de no poder hacerla 
más detenida. Acaso pensara antes de conocerla, que 
España y su capital no eran como ha podido contem­
plarlas, al vuelo, pero con tiempo bastante para adqui­
rir la certeza de que en este país sentimos la noble 
emulación de seguir los largos pasos que da el mundo, 
pero no la' tristeza de que nos aventajen otros que nos 
consideran superiores sólo por un motivo: el de que 
ellos lo dicen.

Diariamente ocurren casos análogos; llegan á Ma­
drid, recorren España personajes extranjeros que bri­
llan en sus patrias, y al llegar á la nuestra se sienten
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HAPTINOGENOS
H  E  U  M  O

G O M O

E S T A F I L O .

E C Z E M A  .—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 .

Aplltoliles en inyecciones hlpodérmlcos.

DEPOSITARIOS: Pérez Martin y Compania. * Madrid-BarcBiona-INFORMES Y LITERATURA! M. Martín Táfíez.
Apartado 384. — MADRID

E S T U D IO  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).

TEORfA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ
S e  rei33.ite£L ái l o s  S r e s .  IL^éd.1 - 

e o s  q.VLe l o  s o l i c i t e n  á.:

M. M artin Y áñez. • A p a rta d o  384* -  M adrid.

■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 estafi- 
locóccicas - Acné - 
Forunculosis y An­
trax.

El Masaje Eléctrico

cura ¡as afecciones de!

Estómago, Reuma,
Lumbago, Neuralgias, 

Debilidad nerviosa.
¿Quién desconoce hoy que todas las enfermedades 

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

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

Escriba á ELECTRÜ-MART, Avenida Reina Victo­
ria, 4. Apartado 3.015, Madrid.

p o s  CHOCOLATES ZORRA QUINO |
Son inconfjodiblee con los domás. Véanse las Reales órdenes ^  
28 Febrero y  23 Marzo del año 23, que tan solo autorizan llamar 
CHOCOLATE al elaborado con cacao y  azúcar com o ú n i c o s  
c o m p o n e n t e s !  reservando á las demás mezclas el nombre 

de Chocolate Fam ilia r.

Por eso, los e h o c o l a t e s  Z O R R A Q D I N O  quizás son los 
únicos en España y  fuera de ella que merecen el honroso 
nombre de G H O G ÍÓ L n T B  verdad, por com ponerse exclu­

sivamente de cacao y  azúcar superiores.
Lo atestiguan los eminentes' doctores Ramón y  Cajal, Tolosa 
Latour, Espina y Capo, Martínez Vargas, Carracido, Rooasola- 
no, Eaberer y  otros, además de los actuales Sres. Inspectores 
que rigen la higiene española, célebres doctores Pulido, Oor- 

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

alimento suculento y  verdadero para la salud.
Solo los G h o c o l a t e s  Z O R R 7 1 Q D 1 N O  en todas sus clases, 
pueden satisfacer al más escrupuloso doctor que estime un 

bien aoonsqjarlos.
De venta Madrid y  provincias. Despacho; Coso, 66, Zaragoza^|jj

m

.Q oaooooD oaD Q oaaoaoaoD oooaooaoaaoaooaaoaaD aooooD aco..

SI, PERO......... .
MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN  U T A S Y  EN  FRASC O S ,  SO N  M E J O R E S

E x i g i d  la marca ALFRED H IL L  
C l a u d i a - m e m b r i l l o - n a r a n j a  ( i n g l é s ) ,  e t c ,

FABRICA de CONSERVAS L A S  P A L M A S
A  L- I C  A  IM T  E

^ ooooooa D oooooooa D ooa oooooooa oooooooooooooa ooooooo t
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ingenuamente asombrados; al contemplar nuestras ca­
pitales, al curiosear en sus centros de cultura, al visitar 
sus museos, sus alardes artísticos que en España y 
solo en España puede gozar con tan vario y  original 
modo quien se note atraído por las emociones de la 
belleza, confiesan que no esperaban, aunque esperaron 
algo, las impresiones á que se entregan. Tienen su dis­
culpa esas sorpresas. Hay varios motivos para propor­
cionarlas; primero la rutina. ¿Quién que en América 
piensa visitar á Europa, no decide ante todo y  sobre 
todo su viaje á París? Luego resulta que si el viajero 
se ciñe á París y retorna solo con ello á su Nación, no 
sabe de la misa la media aunque otra cosa le digan 
quienes buscan clientela entre los papanatas y  aun los 
papanatas mismos. También son disculpables los des­
denes de algunos viajeros americanos para España, ha­
bida cuenta de que acaso leyeron lo que suelen escribir 
quienes no están enterados ó quienes estándolo tergi­
versan la verdad porque asi se lo dictan sus pasiones 
ó las que consideran sus conveniencias.

Por fortuna, en todos los casos en que un viajero 
toca en España dedicando á ella pocos días, lamenta 
su infortunio y procura, si le es posible, remediar el 
yerro áque le arrastraron noticias equivocadas y  anun­
cios interesados. Porque eso sí; los españoles no quere­
mos organizar la redame. Nos contentamos con tener 
ciudades de hermosura singular; monumentos de be­
lleza incomparable, algo que en ningún otro lugar se 
puede ofrecer, pero se nos ha olvidado montar la ex­
plotación adecuada de cuanto atesoramos, y así nos ocu­
rre ver que nos enseñan en Francia, Inglaterra, Italia, 
Alemania, Bélgica, Austria, cosas inferiores, muy infe­
riores á las nuestras, pero ponderadas, mucho más pon­
deradas que las de casa. En cambio de todo esto, quien 
pos visita puede estar seguro de que no le ocultamos 
ninguno de nuestros defectos. ¿Ocultárselos? Al revés, 
pe los exageramos y  le decimos al mundo entero, abul­
tándolo en términos hiperbólico8,lomismo que el mun- 
(lo entero padece y procura disimularlo con maña.

Por fortuna, la justicia poco á poco se impone y  en 
pada nuevo caso que se presenta revela España estar 
siempre apercibida para poner en parangón sus me­
dios con quien los posea más dignos de aplauso.

Quedamos, pues, en que el insigne Dr. Segura, de 
Rueños Aires, ha recibido en Madrid testimonio fervoro- 
íso de la admiración que merece. Llegó el sábado 16 de 
.Junio y  sólo permaneció entre nosotros hasta el vier­
nes 22, y  en tan corto espacio hubo ocasión para que 
él dejase huella de su espléndido valer y para que se 
le mostrasen las principales figuras de nuestra Medici­
na. En París estuvo ya en contacto con alguno de 
nuestros profesores, entre ellos el catedrático de Oftal­
mología, Dr. Márquez, que sin duda influyó mucho 
para que el sabio bonaerense no prescindiera de acer­
carse á nuestro territorio. Al Dr. Segura acompañó su 
distinguida esposa que ha dejado en Madrid recuerdos 
gratos, por su espléndida belleza y  por sue elevadas cua­
lidades espirituales.

En la Facultad de Medicina dió el Dr. Segura una 
conferencia^ lección brillantísima, modelo de precisión

y originalidad; no cabe escatimar el elogio para el cate­
drático, quien trató de la hipófisis y  expuso sus 24 casos 
operados con 21 éxitos felices. La concurrencia que le 
escuchó fué grandísima, dando frecuentes señales del 
entusiasmo que le producía el eminente médico. Al día 
siguiente de la lección teórica, el alarde práctico, tam­
bién decisivo y  concluyente.

Operó el Dr. Segura en el Sanatorio de Villa-Luz á 
un enfermo de tumor hipofisario, caso dificilísimo, co» 
rrespondiente á la clínica del Dr. Marañón. Con este 
profesor nuestro le estudió el profesor de Buenos Aires. 
Estoy orgulloso como español de que el Dr. Segura en 
su rápida excursión haya conocido á nuestro lucido 
Cuerpo Médico, especialmente á Gregorio Marañón, 
que en plena juventud da señales de un extraordina­
rio valer, no sólo en la práctica, sino en los trabajos de 
investigación y  en las exposiciones teóricas. Marañón, 
como algunos otros profesores españoles, demuestran 
que la cultura cientíñca española nada tiene que envi­
diar á la extranjera.

La intervención quirúrgica realizada por el Dr. Se­
gura fué portentosa. En pocos, poquísimos minutos lle­
gó á la hipófisis, por la vía nasal y  sin anestesiar al en­
fermo, sin una gota de sangre, sin el menor aparato, sin 
un solo punto de sutura.

El triunfo del cirujano fué rotundo, mayor aún si 
cabe que el triunfo del día anterior, el del catedrático, 
Los médicos que presenciaban la operación rompieron 
en grandes manifestaciones de entusiasmo. Se saludó 
á la ciencia médica argentina en la persona de uno de 
sus esclarecidos representantes.

El jueves 21 recibió el Rey en audiencia especial á 
los Sres. Segura, el doctor y  su distinguida esposa. 
Don Alfonso X II I  tuvo frases muy efusivas para el país 
argentino. Las frases que responden á su ánimo, las 
que merecía el insigne médico. En la misma fecha ce ­
lebróse un banquete lucidísimo; y en todos los de la 
permanencia en Madrid se ha manifestado al Dr. Se­
gura la gran impresión que su presencia ha causado.

En uno de loa días visitó el Senado y en él tuve el 
honor de presentarle al señor presidente del Consejo de 
Ministros, lamentando que por la premura de las horas 
no fuese dable que el ilustre hombre de ciencia conocie ■ 
ra á las personalidades más significadas de la Nación,

En este deseo había, no sólo el natural de poner en 
contacto á un conspicuo argentino con los españoles 
que estiman como propias á las altas personalidades 
del Plata; había también el interesante de dar á con o­
cer á nuestros compatriotas planes magníficos y  trans­
cendentales que tiene el Dr. Segura y que al realizarse, 
engrandecerán las corrientes fecundas el bispano-ame- 
ricanismo.

Porque, en efecto, el ilustre catedrático de la Facul­
tad de Medicina de Buenos Aires, durante su estancia 
en Europa ha preparado proyectos de mucha im por­
tancia para la cultnra de su Nación. En París, donde 
se ha constituido una ciudad universitaria, se cedieron 
por el Gobierno francés al de esa República, terrenos 
donde construir un pabellón deatinado á estudiantes 
argentinos que vengan á especializar sus cooocimien-
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tos á recoger enseñanzas de eminentes profesores eu­
ropeos.

Con motivo está orgulloso el Dr. Segura de lo pla­
neado en la capital de Francia, y, además, aprovechan­
do su viaje á la madre Patria ha podido recoger propó­
sitos que con su concurso satisfarán sus deseos. En Ma­
drid se prepara, en los terrenos de la Moncloa, la cons­
trucción de una verdadera ciudad universitaria, donde 
^a de instalarse la Facultad de Medicina y la de Cien­
cias: Hospitales y Laboratorios, Institutos varios de dis­
tintas especialidades, y en tales terrenos se cederán los 
precisos para fundar la casa del estudiante argentino en 
España, de manera análoga á la convenida para la ins­
talación de la casa del estudiante argentino en Francia.

Visitó el Dr. Segura los terrenos donde se está cons­
truyendo nuestra futura ciudad universitaria, obras 
recientemente inauguradas por S. M. el Rey, y quedó 
encantado del lugar, realmente de magnifica belleza. 
Estuvo, además, el Dr. Segura en nuestra residencia de 
estudiantes, que hace algunos años funciona y merece 
sin lisonjas de ninguna clase, por justicia seca, los ma­
yores encomios.

La residencia de estudiantes de Madrid, es título 
que podemos ofrecerá cuantos deseen apreciar los pro­
gresos realizados por nuestro país. En la residencia se 
trabaja, se vela por la cultura nacional, sin ruidos, ni 
alharacas, con la seriedad correspondiente al fin que 
cumple.

Partió de Madrid el Dr. Segura muy satisfecho y 
creo que íntimamente admirado de lo 4ue valen y sig­
nifican los médicos españoles y después de haber reci­
bido de ellos señales inequívocas de su adhesión. Si el 
catedrático de Buenos Aires, que tuvo ocasión de ofre­
cer sus respetos al Rey, de cambiar unas cuantas pala­
bras con el jefe del Gobierno, hubiera dispuesto de 
ocasión para asomarse a la vida española y conocer 
altas personalidades y manifestaciones diversas de la 
actividad nacional, habría comprobado cuál es el vigor 
auténtico de nuestro pueblo, y cuáles las inclinaciones 
que siente por el país donde brilla el Dr. Segura.

Al marcharse, nos dejó la esperanza de que volve­
ría en ocasión próxima con mayor espacio y dispuesto 
á persistir en su magnífico propósito de establecer la 
casa del estudiante argentino. España necesita estable­
cerla rápidamente; necesita establecer casas para los 
estudiantes de América, porque todos ellos cuando 
vengan á Europa, con propósitos de recorrer las Nacio­
nes que consideren necesarias para completar sus es­
tudios, deben entrar por España y vivir en España, 
para luego, como hacen los estudiantes españoles, ir 
donde consideren necesario ó de su gusto; París, Ber­
lín, Suiza, Inglaterra.

Nosotros debemos apercibir acomodo á cuantos es­
tudiantes vengan; la estancia entre nosotros de los uni­
versitarios americanos es indispensable; que pasen una 
temporada junto á la madre, que vean como es, que la 
examinen, que acrecienten su amor si lo sienten, pues­
tos en contacto con ella, ó que empiecen á percibirle al 
respirar en su seno y ver que mienten los que la vili­
pendian.

éien haya el Dr. Segura, en quien además del ciru­
jano eminente admiramos al eficaz interesado en unir 
los estudiantes de la Argentina á nuestra vida. Bien 
haya el doctor mensajero de nuestros legítimos afanes. 
Cuando estas cuartillas llegen á La Bazón, el Dr. Segu­
ra va navegando hacia Buenos Aires. Con él marcha 
también el Dr. Recasens, decano de nuestra Facultad 
de Medicina; es D. Sebastián Recasens un sabio profe­
sor, tocólogo de S. M. la Reina, que pasará en Buenos 
Aires el mes de Agosto, aprovechando las vacaciones 
españolas, con propósito de alta conveniencia para 
nuestra vida científica y profesional.

Cuando se reintegre á nuestro país, traerá madura­
dos planes concebidos por el Dr. Segura en su visita á 
Madrid. El Dr. Recasens, al regresar á España, después 
de su excursión á la Argentina, se sumará á cuantos 
perseverantemente pedimos que sobre todas las cosas 
nos integrasen unir nuestra vida de pueblo progenitor 
envejecido en luchas seculares, á las vidas de los pue­
blos jóvenes, vigorosos, que al otro lado del mar repre­
sentan gloriosa esperanza en los futuros destinos de la 
Humanidad.

J. FRANCOS RODRIGUEZ

Academias y Sociedades.

' SOOIBDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID
SESIÓN DEL DIá 24 DB MAYO DE 1923 

Amaurosis diabética en una niña,
Dr. García MansillB.-^Desde hace mncbos aQos los mé­

dicos venían observando la frecuencia oon que se presenta­
ban en los diabéticos alteraciones visuales que no depen­
dían de cataratas ni de retinitis ni de nioKuna alteración 
visible en el fondo del ojo. Como dichos trastornos visuales 
se observaban principalmente en hombres quo la ma;or 
parte fuman y beben alcohol, y como además dichas alte? 
raciones son, en general, amb'iopías que presentan escotO'! 
mas centrales, análogos á loa característicos de las intoxica­
ciones, especialmente la producida por el alcohol y el tabaco, 
de ahí que basta 1851 las ambliopías diabéticas fueron 
consideradas como producidas por aquellos tóxicos.

Las observaciones de Tavignot, en 1853, las de Lecorch^, 
en 1881, de Galezzouíki y de Leber, pusieron de manifiesto 
que existe una ambliopía diabética, independiente de la 
producida por el alcohol y el tabaco, que se presenta en 
personas que no hacen uso de estos productos, si bien el 
eecotoma central y las alteraciones cromáticas son iguales 
á las producidas por aquellos.

La ambliopía diabética es, por tanto, admitida actual-- 
mente por todos los médicos y oftalmólogos, como una in­
toxicación del eistema nervioso visual, producida por la 
glucosa ó por la acetona, que actúan á !a manera que el 
alcohol ó el tabaco.

Son, por tanto, las ambliopías producidas por lesiones 
centrales del sistema nervioso, según Leber, si bien son 
escasísimas las necropsias en que se haya podido estudiar 
dichas lesiones. En estas ambliopías no existe lesión algu­
na de la retina ni dei nervio óptico, y solamente por los sín­
tomas subjetivos es como puede llegarse á establecer el diag­
nóstico. En algunos casos, sin embargo, cuando pasa mucho 
tiempo, liega á palidecer la papila y hasta venir la atrofia
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del nervio óptico indicándonoa que laa leeionea han alcan­
zado también á éata, dado lo excepcional de éataa. Dichaa 
am^uroaie diabéticaa aon tan completaa como lae hiatéricaa, 
laa ambliopíaa diabéticaa ea difícil aepararlaa de lea alcohó* 
lieaa en diabéticoa bebedorea; laa amauroaia diabéticaa ha; 
que aepararlaa de laa hiatéricaa cuando la paciente reúne la 
circunetancia de aer diabética é biatérioa á la vez.

El caao que vamoa á exponer ea de una amauroaia dia­
bética, pues falta en abaoluto el hiateriaoio, aeí como laa 
intoxicacionea alcohólica y nicotínica.

La niña O-, de aeia afioa, que nunca había eatado en­
ferma, comenzó á adelgazar el verano de 1920, ain cauaa 
alguna apreciable, decidiendo loa padrea llevarla á Viltalba 
para ver ai el campo mejoraba au eatado general, puea ade- 
máa del adelgazamiento, eataba ain fuerzaa y había perdido 
eu alegría habitual.

El padre de la niña adquirió la eíñlia hace quince aCoa 
y tuvo un hijo mayor que la nifia, que murió á loa diez afioa 
de diabetea aacarina.

Con eatoa antecedentes y alendo el padre químico, anali­
zó la orina de au hija, y comprobó que tenía 40 gramoa de 
glucoaa por litro.

La enferma fué aometida á un riguroso plan alimenticio 
y á tratamiento, ain que se consiguiese alivio alguno, como 
no fuera alguna disminución de la cantidad de azúcar. Usa 
al día 20 gramoa de bicarbonato de sosa.

£1 15 de Enero de 1921, cuatro meses después de hecho 
el diagnóstico de diabetea, tuvo un ataque de coma diabéti­
co que duró tres días, y al recobrar el conocimiento ae 
apreció un estrabismo convergente doble, sin que la enfer­
ma acusara trastorno alguno viaual, si bien es de creer que 
existiría alguna disminución de la agudeza viaual ó algún 
escotoma central.

El 95 de Enero pierde la niña por completo la visión, 
y como la ceguera persistiese diez y siete días, fui llamado 
en consulta por el Dr. Argüallea, iluatrado compafiero de 
cabecera, y celebramos consulta el 12 de J’sl'rsrO'

J^$tado aofuflí.—La nifia está completamente ciega, no 
ve claridad con ninguno de los ojos, ain que haya cambiado 
esta ceguera desde que bruscamente ae presentó hace diez 
y siete días.

Por examen pudimos comprobar: las pupilas están dila­
tadas, no reaccionan á la luz viva; según los padres, por las 
mañanas están menos dilatadas, pero sin que tampoco reac­
cionen á la'luz.'

Por el examen oftalmoscópico pudimos comprobar que 
no existía lésión alguna de fondo de ojo.

Dada esta circunstancia creíamos que la amaurosis tiene 
61) origeii en una lesión probablemente edematosa de los 
lóbulos occipitales y sobre' todo del centro óptico de la vi­
sión. La nifia conserva buena audición, pero la inteligencia 
ha dieminufdo mucho y está muchas horas dormida.

En vista del resultado nulo de loe tratamientos emplea­
dos, acordamOB el Dr. Arguelles y yo, el uso de les friccio­
nes mercurialee y continuar con el bicarbonato de sosa.

El 23 de Marzo la vi de nuevo á esta nifia y los fenóme­
nos ocólares no habían variado nada, pues no existía per­
cepción alguna luminosa, pero las pupilas opacas y contraí­
das, y sin reacción á la luz. La cantidad de azúcar ba dismi- 
miídó y la orina sigue alcalina con el régimen alimenticio á 
que está eométida (que tiene por base ia harina de habas, 
la manteca, limón, leche), y tomando 13 gramos de bicarbo­
nato de eoea.

El 23 de Abril en que de nuevo vi á la nifia, orina un 
litro que tiene 78 gramos de glucosa, está sumamente pálida 

■ y Va perdiehdo^füérzas. Come poco y sólo quiere agua. En

el fondo del ojo no se aprecia lesión alguna y sigue la ce­
guera. Esta no se modificó en nada hasta últimos de Mayo 
en que falleció la enferma de un ataque de coma.

Consideraciones.—El caso que acabamos de exponer tie­
ne gran interés científico por varios conceptos. En primer 
lugar por la etiología, pues se trata de una diabetes produ­
cida por la eíñlia hereditaria, con la circunstancia de que 
otro hermano falleció á los diez afios dé lá inisma enfer­
medad. ,v

En segundo lugar por la póca edad de la nifia, pnea'cuaú-* 
do tenía seis afios se descubrióla diabetes,'pero ségnramén-* 
te la tenía hace mucho tiempo ántes.

Por lo que al aparato de la visión se refiere, es excepcio­
nal la amaurosis precedida dé "un estrabismo coiivergéntft 
cuando pasó un ataque de coma diabético, sin que dicha 
ceguera sufriera modificación'alguna desde el 25 de Enero 
en que comenzó hasta Mayo en que falleció. Durante tanto 
tiempo no se pudo apreciar nunca lesión de la retina ni de 
la papila.

El hecho de presentarse la amaurosis después del eétra-‘ 
bismo y el tratarse de una nifia que no tiene edad para darsé 
cuenta de BUS sensaciones, nos hace creer que el 'período 
amaurótico fué precedido -de otro ámbliópico que tal vea 
empezara con el ataque de coma.

Probablemente lesiones edematosas de Tos centros ópti-̂  
eos de la visión fueron la causa de la ambiiopfa y 'dé la 
amaurosis. La necropsia de este caso hübiéra podido aclarar 
muchos puntos obscuros de la Oftalmología. inr/.-

Dr. Marín Amat.—El caso relatado por el Dr. Mantlllé 
es en extremo interesante, porque la pérdida absoluta de 1g 
visión, sin lesión apreciable á nuestros medios de explora^ 
ciÓD, es rarísima en la diabetes. Nosotros hemos visto éola-. 
mente un caso de ambliopía diabética sin lesión oftalmbscéh 
pica, en un anciano que poco tiempo despuéB'sucumbióálo's 
progresos de su enfermedad. Además, la diabetes es reni én 
IOS nifios. En cambio, hemos observado un casb-de AmAdiñ  ̂
sis urémica en un nifio de tres'-afios, en el que los atraquen 
de uremia de forma convulsiva habían sido inteípretsdós 
como de origen meningítico. En este nifio persistía el refléfe 
papilar á la luz, y elle á la vez que la falta de lesidn oftai- 
moscópica nos hicieron formular nu pronóstico behigno. Po­
cos días después la visión se récobró totalmente^

Lo Interesante de la obsei^ación del Dr. Mansilíri'é^ la  
persistencia déla amaurosis durante ePtienápó snpé¥  ̂
vivencia de la nifia (tres meses), sin que^ú este relativo-lir* 
¿o plazo de tiempo se presentase iá paHdéxdé 1a yú^íla 
que sigue á la neuritis retrÓbulbar, sibúiérii sea-mnebas 
veces de su porción temporal solamente'.'Ello ludti'ce’á'pen­
sar que dicha amaurosis era de'origen'cortical,-áunqne lá 
pérdida del reflejo fotomotordel iriá-indica á las ciaras qoe 
al menos los tubérculos enádrigéminoe anteriores-estaban 
también afectos. Aunque resulte dn poco vioíeAto^n ei es­
tado actúa, de nuestros conopimiep^s, bien pudiera admitir­
se una impregnación tóxica de¡ centro cortical de ia visión, 
al mismo tiempo que de los núcleos primarios- viénale»-(tu­
bérculos cuadrigéminúB anteriores y cuerpos genieutadós int- 
ternos). . • í-

De todos modos, sea lo que quiera la interpretación |m- 
togénica, es una observación'curiosa, que viene á aumentar 
la escasa casuística que existe sobre el particular.

. ,V...

Ayuntamiento de Madrid



7^8- EL SIGLO MÉDICO

Sección ofícial.MINISTERIO DE HACIENDA
•'.■v g:. .¡.

EXPOSICIÓN
•t&cmtq fl'? -  •
'tlííC’Sii íft

AftváS de ja ley ^  Presupaestos generales del 
Eifaade d^;96;4le. J i^o de 1983 antoriza al Gobierno de Su 
Mejeetad para conceder á loe Ayuntacnientoe todas ó algu* 
n^fede la i exaciñones locales de las consignadas en el pro- 
yeot^ídft'loy presentado á las. Cortes en 16 de Julio de 1918, 
que no hayan sido concedidas basta la fecha, sin exceder de 
los lÍQiUies en dl previeloa y con determinadas excepciones* 
e:'*A>^iándos«.á aquella disposición legislativa, el Ayunta- 

miento 4 e  LaCorofia solicitó del Ministerio de Hacienda la- 
nec«s«TÍa aatoriaación para realizar en el Municipio la exac- 

nn derecho sobre la inspección y reconocimiento 
sanitario, del pescado frasee.

El apartado Á ) del art. 51 del mencionado proyecto de 
ley'.jM >^ere 4  loe  derechos y tasas ntillzables por los 
ArKHAtamientos sobre la prestación de servicios públicos 
municipales que beneficien especialmente á personas deter* 
mifiadjas,A se pro.yoquen también especialmente por ellas, y 
el art. 59 del propio proyecto do ley incluye en dicho apar- 
iadqL-outj%.otros.derechos* el de inspección y reconocimien­
to: sMiUayio de res.es, carnes, pescados, lecha y otros manle- 
iHPaieiHoe.destinados al abasto público. Es evidente, pues, la 
facultad del Gobierno para acceder, en principio, á lo solici- 
tadis por. el Ayontamiento de La Corufia, toda vez que se 
t^ato de.una exacción local en que se da la condición antes 
apuntada de no haber sido concedida hasta el presente. 
^liAbona hieniel citado derecho, al ser implantado, deberá 
regirse estrictamente por las disposiciones contenidas en los 
■rtífiulpa.fiU. 63- -y 64 del repetido proyecto de ley, y, por 
bsiier ieu- importe .no podrá exceder en ningún caso del 
eoeti% aproximado del servicio de que ee trata, debiendo 
«pitriMise, además, por ia Administración provincial de la 
Hocieada públicaJa Ordenanza fiscal que al efecto forme el 
Ayuntamiento, en ia que se hará constar aquel particular y 
Inajque seSalaQ el art. 6.o y todos los demás rigurosamente 
apilcabiM. del mismo proyecto de ley.

En cuante-4 la necesidad an que se encuentra el Ayun- 
temiente.:d#’ La Oorufia de utilizar el indicado gravamen, 
eitetpiBt^ca^.por el déficit del anterior presupuesto muni- 
fiii|Mtlr?¡MU -̂iCeĥ C.el cual fué,precisa la formación de un 
p^tRpi)gst$i>extra.Qrdioarío. á petar de utilizar aquella Oor* 
psiSMú^ itedo* lea. recursos legales.
’ ixeffqir iM ^agones expue.atae,. el ministro que suscribe, de 
fteue^.cen el.Oopgejndé Miúittros, tiene el honor de so- 
BU^erjá-.lA iprqbación.de y .  H- el siguiente decreto. 
::i:Jlteiri^.i:A,.dEe Mayo de 193d-~Seffor: A L* B. F< de 
^  14) M ig u ü  7Hlanueva>
-üüímbzaTe-Luq c e : . _ . . . i - .

. . .  BBAL DECBBTO aoisiv a, d:.. .*0.. - .
-33;£te :aetterde fioyo. Mi Oooeejo de'Ministros, á propuesta 
del dalfiDaeiendA-y .conforme á .lo dispuesto en el art. 46 de 
la ley de Presupuestos generales del Estado de 36 de Julio

te:.'%eDgo en decretar lo siguiente:
Arlícolo.l,” Se autoriza al Ayuntamiento de La Corufia 

para la exacción de nn derecho, con carácter ordinario y á 
partir del actual ejercicio económico de 1923-24, por la ine- 
peoción y reconoeim^nto sanitario del pescado fresco des­
tinado al abasto público del término municipal.

Art. 2.” El referido derecho se regirá por las disposi- 
cionee que ie ecau aplicables del proyecto de ley de exac­

ciones municipales presentado á lae Cortes en 16 de Julio 
de 1918, debiendo al efecto formar el Ayuntamiento una 
Ordenanza en la que deberán ser rigurosamente observadas 
aquellas disposiciones.

Dado en Palacio á I.** de Mayo de 1923.—A l f o n s o .—  
El ministro de Hacienda, Miguel Yillanueva, {Gaceta del 
2 de Mayo.)MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BBALB8 ÓBDBNES

lim o. Sr.: Dispuesto por Real orden de 14 de Febrero 
del actual que en las patentes expedidas por el servicio de 
Sanidad exterior se baga constar la morbilidad y mortal), 
dad por quincenas con relación á las distiucas enfermeda­
des que en ella se hacen constar, y demostrada por la prác­
tica la necesidad de que para mayor eficacia de esta dispo­
sición y más exacto cumplimieuto de lo acordado en los 
Convenios sanitarios internacionales se haga una excepción 
de las enfermedades comprendidas en el párrafo primero 
del art. 2.° del vigente Reglamento de Sanidad exterior; en 
el sentido de que sea más rápida la notificación de éstas y su 
anotación en las citadas patentes,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Que por los inspectores provinciales y municipales 

de Sanidad se dé cuenta inmediata á los directores de Sani­
dad de los puertos de cuantos casos de enfermedad pesti­
lencia) ocurran en el término municipal correspondiente.

2.0 Que loe directores de Estaciones sanitarias de puer­
tee den igualmente cuenta inmediata á los inspectores pro­
vinciales ó municipales, según corresponda, da los rasos de 
dichas pestilencias que en la zona de en jurisdicción se pre­
senten.

3.0 Que dichos casos, previa la oportuna orden de este 
Ministerio, ee bagan constar en las patentes hasta cinco días 
después del aislamiento, fallecimiento ó curación del último 
enfermo.

Da Real orden lo digo á V. I, para su conocimiento y 
efectos que se interesan. Dios guarde á Y. I. muchos afios. 
Madrid, 23 de Abril de 1923.—Altnodóvar.— Sefior director 
general de Sanidad. (Gaceta del 25 de Abril.)

limo, Sr.: Visto el Reglamento para la elaboración y 
venta de lae especialidades farmacéuticas, aprobado por 
Real decreto de 6 de Marzo de 1919:

Besultando que para su vigencia, respecto á la prepara­
ción y venta de dichas espeoialidadss, se han concedido su- 
ossivameote varios plazos, el último de los cuales, otorgado 
por Real orden de 28 de Febrero de 1933, vence el día SO 
del corriente mes de Junio;

Oonsiderando que el pensamiento que inspiró ia conce­
sión de dichos plazos, expresamente manifestado en la Real 
orden de 28 de Febrero de 1923, es el de que para el venci­
miento de los mismos habrán ya de estar resueltas todas 
las reclamaciones formuladas sobre interpretación y aplica- 
cióu del referido Raglamento de 6 de Marzo de 1919:

Considerando que próximo el venc'miento del plazo ú'ti- 
mamente concedido por la Real orden de 28 de Febrero de 
1923, las expresadas reclamaciones no han sido resueltas, 
y sería injusto y contrario á la equidad que ee aplicase el 
repetido Reglamento sin que ee hubieran resuelto previa­
mente aquéllas,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que ee 
amplíe, hasta que sean resueltas las rectamacioues pendien­
tes sobre interpretación y aplicación del Reglamento de 6 da
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S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O '
D e s tin a d o  á  en fe rm o s  d e l a p a ra to  d iges tÍT O , n u t r ic ió n  y  s is te m a  n e rv io so .

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

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis.
Pttbellóa especial de radioterapia profunda, Sección especial de toxicónianos.r

D i r e c t o r :  E x c r r j o .  5 r .  D . A \. A m o ra le s. —  Módicos: Doctores Penzoldt, Olíver y Luquero.

V  ; — — _  s - A - : i s r  T  ^  3 ^  D  E  lE ^  j

/

V\1
GRANULADOSOlUBLETONICORECONSTITUYENTE A 8ASE DE KOLA.QUINA.GLICEROFOSFATOS Y CACAO

?"IN D ICA CIO N E S; Convalecencias,Gripe,Neurastenia,Corazón 
Debilidad general. Depresión cardiaca, etc.
DE v e n t a ; Fa r m a c ia s  y  Dr o g u e r ía s .- MUESTRAS GRATIS a l  

'̂  Depositario:A.AMBROA, C laris,80.

n illlllB A R C E L O N A IIIIIIin
El tratamiento de las BIAEEEAS por la SALICARIA ea empleado con éxito por loa mejores espeoialistaa

españolea 7 extranj eros.
y ^ n ie  laa pnblioaoioiiea reoientea de Lanmonier en la Sooiété Theranentiqne 7 la de Dafonr referida en EL 8I3L0 

UEDircO (2 de Agosto de 1919).
La mejor forma de emnlear la Salicaria ea el tratamiento por elS A L I C A R E I U O  C R E S P O
A baáe de extracto de ealicaria eatabilisada.
Ea Qn''prodncto inanatitaíble en el tratamiento de lea colitia y demáa (ormea de DIARREAS de loe adnltoa y DIA- 

RREAd de loa nlfioa.
üna dbaia de 40 gotas de SALICARENO tomadaa en ayonaa corta en pocca dlaa las DIARREAS crónicas 

más rebéíd'ea.
D B  V E N T A  E N  L A B  F A R M A O IA S  Y  D E P O S IT O S  D E  E S P E C IA L ID A D E S  

Pare mneitrea á loa seflorea Médicos, dirigirse al Dr. Crespo, San Jaato. 5, Farnaacia.

^  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 ra d io a c tiv a s  en su c lase.
Sedimentan bastante cantidad de materia orgánica en la que microscópicamente se encuentran varia» 
especies de algas nost^ióceas y gran cantidad de b a r e g in a  y g le r in a ;  debidamente preparada se

•expende en las Farmacias en Tarritos y Tubos con el nombre de 
Iv o  II> o  ÍS J > U  o  I  J o  I  I  o

Con su aplicación se curan las d e r m a to s is  con ó sin secreción, p r ú r ig o  y l iq u e n  a n tig u o ^  
ú lc e r a s  a tó n ic a s ,  fístulas, h e m o r r o id e s ,  manifestaciones ó restos s if i l í t ic o s ,  infartos 

ganglJonares y le s io n e s  ó s e a s  y todas las erupciones de la piel>

Para pedidos é informes á  D . B L A S  M O ÍÍT O Y A . —  F a m ia c é u tic o . —  V IT O R IA
Ayuntamiento de Madrid
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Marzo de 1919, el plazo concedido para que puedan seguir 
Tendiéndose las especialidades farmacéuticas en la forma 
en que venía haciéndose antes de la expresada fecha de 6 de 
Marzo de 1919.

Lo que de Real orden digo á V. I. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid, 
29 de Junio de 1923.—Álm odóvar.—Señor director general 
de Sanidad. {Gaceta del I .»  de Julio.)MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARÍA GENERAL
A N U N C I O  D K  P E N S I Ó N

Josefa y D.* Marcelina González de los Ríos y Ruiz, 
huérfanas de la pensionista D.^ Dolores Ruiz, solicitan 
pensión de orfandad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
loe efectos del Reglamento.

Madrid, 16 de Julio de 1923.—El secretario general, Jsía- 
Wn. 1

Gaceta de ia salud pública.

Crónicas.
Baños ducha para los niños. — A petición de muchas 

familias cuyos niños asisten á la Casa de Higiene Benéfica 
Infantil, Esgrima, 2, y para los que no han sido incluidos en 
las colonias veraniegas, se han abierto, como en años ante­
riores. abonos de baños-ducha á placer, diariamente, hasta 
el 30 de Septiembre, continuando los servicios de corte de 
pelo, lavado de pies, lavado y deeinfección de cabeza é hi­
giene de la boca y baños eemanalea de limpieza los días la­
borables, de ocho de la mañana á ocho de la noche.

Téngase en cuenta que son baños á placer y no medici­
nales.

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

Interesante para médicos. — Con motivo de la reorga- 
nizacióu del Consultorio de especialidades médicas del Cen­
tro I b e r o  Americano de Cultura Popular Femenina, y para 
completar el cuadro de las consultas que tautos beneficios 
han reportado á las alumnas de este Centro y al público de 
ia barriada donde está enclavado, los doctores á quienes in­
terese alguna de las consultas vacantes, puede dirigirse á la 
secretaria de la Asociación, Fuencarral, 145 (junto al teatro), 
de doce á una de la tarde y de siete á nueve de la noche, 
pudieudo vixitar las habitaciones de las consultas, Gabinete 
de O lontol 'vla y el solarium.

Desde 1 * de Agosto la consnlta de Cirugía general, á 
cargo del Dr. D. Félix M. Becerra, será los lunes, miérco­
les y viernes, de once á doce de la mañana, y la de gar­
ganta, nariz y oídos, á cargo del Dr. D. Emilio Planas, los 
martes, jueves y sábados, de una á dos de la tarde.

Administración.—A los señores suscriptores que se ha­
llan en descubierto por el afio corriente agradeceríamos muy

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 708,3; Idem mínima, 700,8; 

temperatura máxima, 33®,9; ídem mínima, 19°,2; vientos 
dominantes, NE. NNE.

Los catarros irritativos del intestino, con sus diarreas 
sintomáticas, vieneu siendo los afectos que en mayor pro­
porción se presentan, lo mismo en loe adultos que en los 
nifioe. Las dermatosis, las congestiones viscerales y de los 
centros nerviosos y las fiebres consecutivas á autoinfeccio* 
nes por trastornos digestivos, continúan presentándose con 
frecuencia»

de veras el envío del importe de la anualidad por giro pos­
tal, medio el más sencillo, cómodo y económico para el 
pago.

Susto sin consecuencias.— Durante la tormenta que 
descargó en la parte N. E. de Madrid la tarde del 26 cayó 
una chispa eléctrica, acompafiada de espantoso trueno, en el 
Colegio del Príncipe de Asturias á la hora en que los niños 
se encontraban en sus habitaciones de recreo. La exhalación 
no produjo sino ligeros dsfios en el edificio y el susto con­
siguiente, sobre todo en las ñiflas, que pronto se repusieron 
por los cuidados de las personas qne las acompafian.

Geografia médica de la Península Ibérica.—El pro­
fesor Haueer ha regalado, destinando el producto de la ven­
ta k1 Colegio de Huérfanos de Médicos Príncipe de Asturias, 
200 ejemplares de la hermosa obra Geografía médica de la 
Penintulalbérica, la cual consta de tres tomos en cuarto, en­
cuadernados eo rústica, con un total de 1.610 páginas, con in­
finidad de dibujos, mapas en colores de Espafia, detallado 
por regiones; un gran número de datos estadísticos y muy 
interesantes todos, parcial y totalmente.

Esta obra, de un valor verdaderamente incalculable, pue­
den adquirirla nuestros suscriptores al precio de 30 pesetas 
los tres tomos, recogiéndolos en la Adminietración; para 

I facilitarlos á provincias hay que aumentar los gastos de en­
vío, que ascienden á 1,50 pesetas-

El producto de esta venta, como queda dicho, es á bene­
ficio del Colegio de Huérfanos.

La «Gaceta».— G u c í t o .— Por Real decreto de 11 de Julio, 
Gaceta del 12, sedispone que el inspector médico de segunda 
clase, en situación de primera reserva, D. Francisco Alfau y 
Abreu, pase á la de segunda reserva, por haber cumplido el 
día 5 del corriente mes la edad que determina la ley de 29 
de Junio de 1918.

Trabajo-— conformidad con la propuesta formulada 
por el Instituto de Reformas Sociales se dispone sea nombra- 
ilo D. Lázaro Cuenca Aodreu, licenciado en Medicina, para 
el cargo de inspector provincial del Trabajo en Barcelona, y 
D. Victoriano Enrique Estébanez, para el de Guipúzcoa.

Imtrucción Pública-—'Pot Real orden del 10 de Julio, 
Gaceta del 17, se dispone ';iue en cumplimiento de lo prt- 
reptuado en el Real decreto de 30 de Abril de 1915, se anun­
cie para su provisión á concurso de traslación entre cate- 
‘ Iráticos nnmerarios y auxiliares que tengan reconocido ese 
derecho en los términos y condiciones a que se refiere e 
Heat decreto citado, en relación con el de 17 de Febrero de 
1922, la Cátedra de Anatomía descriptiva y Embríotbgía, 
vacante en la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Salamanca.

Otra de las mismas fechas annncia la provisión de la 
Cátedra de Histología é Histoqnímica normales y Anatomía 
patológica, vacante en la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad de Barcelona.

Gobernación.—Por Real orden de 19 de Julio, Gaceta del 
23, se disponen los siguientes nombramientoB'

D. Joaquín Martínez Borso, médico auxiliar de la esta ■ 
ciÓD sanitaria del puerto de Barcelona; D. Miguel Solvea 
Aguilar, subdirector médico de la de Almerís; D. Jesús Mo- 
lineo Manrique, subdirector médico de la de Seviila-Bonati- 
za, y D. Matías García Leal, médico auxiliar de la misnia 
dependencia, con la categoría de oficial de Administración 
civil de primera clase y haber anual de 5.000 pesetas cada 
uno.

Forense (Ze Habiendo surgido dudas acercado
la vacante de la plaza de médico foreuse y de la Prisión 
preventiva del Juzgado de primera instancia de Huelva, 
anunciada en la Gaceta de Madrid del día 3 del corriente, 
se deja sin efecto este anuncio hasta nueva orden. (Gaceta 
del 17 de Julio de 1923.)

Suscriptores que en el último trimestre han ingresa­
do.—Por si alguno de ellos no han recibido nuestra contes­
tación, publicamos la lista para su tranquilidad:

D. José María de Borda, Arbieto, 3, Bilbao; D. Francisco 
Bueno, B. Soriano, 38, Jaén; D. Luis Ferrer, El Peral (Cuen­
ca); D. José Antonio López, María (Almería); D. Eugenio 
Jarabo, Siete Iglesias (Valladolid); D. Miguel Jofré, Guada- 
lix de la Sierra (Madrid); D. Godofredo Menéiidez, Saelices 
de Mayorga (Valladolid); D. Perfecto Montero, Robliza de 
Cojos (Salamanca); D. Agapito Nogales, Riego, 19, Vallado- 
lid; D. Antonio M. Sánchez, Gor (Granada); D. Miguel Ver-
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dp, Rabanal del Camino (León); D. Francisco Puente Juane- 
tp, Calatrava, 7, Madrid; D. Rifael Mollá, Atocha, 36, Ma­
drid; D. Manael Barragán, Valverde, 2ó, Madrid; D. Policar- 
po Pérez Delgado, Rubí de Bracamente (Valladolid); D. Luis 
Gaya Masot, Miralcarap (Lérida); D Angel Sierra Queeada, 
Alcantarilla, 17, J«én; D. Eduardo Linares Romero, Molina 
de Segura (Murcia); D. Manuel Alvarez Ude, Sal, 2, Madrid; 
D. Antonio S.monena, Plaza de Santa Bárbara, 5, Madrid; 
D. Baldomero Gonzáles Aivarez, General Oaetafioa, 4, Mu- 
drid; D. Dálmacio García Izcara, Piaza de la Cebada, 9, Ma­
drid; D. Avelino Vizcaíno, Ameca Jal, México; D. José Gon ■ 
zález Granda, Recoletos, 4, Madrid; D. Pelayo Sahagúo, San 
Martín de la Vega (Avila); D. Manuel de ia Vega, El Corn- 
nil (Sevilla); D. Engelberto Alba, Bañaderos (Gran Canaria); 
D. Mariano Cardillo, Albornós (Avila); D. Antonio Oarrión, 
Utrera (Sevilla); D. Juan Antonio Gamarra, Camporredondo 
(Valladolid); D. Luis Mateos Oedrún, Lumbreras (Logroño): 
D. Justiniano Maté y..Díez, Polientes (Santander); D. Nica- 
sio G. Alonso, Barbadtllo (Salamanca); D. Rufino Durár, 
Hervías (Logroño); D. Eutiquio García, Pedrosa del Rey 
(Valladolid); D. G. GiUea, Apartado 56, Alicante; D. J. Luna 
Pérez, Lucena (Córdoba); D. Joaquín C. de Miguel, Nueva, 4 
y 6, Toledo; D. Mannel de Montiano, médico, vapor correo 
Reina Vicioria Eugenia, Cádiz; D. Ramón Mora, Selas 
(Guadftlajara); D. Arturo Murcia, Campo Real (Madrid); don 
Anastasio Olea, Torrecilla de ¡la Orden (Valladolid); don 
Constantino Romay, Cabeza del Pinar (Soria); Otto Streit- 
beger, Apartado 335, Barcelona; D Juan de Dios Serra 
no, Villar de Chinchilla (Albacete); D. Juan Serrano, Arga- 
masilla de Alba (Ciudad Real); D. Víctor Ribón, Bogotá 
(Colombia); Mr. R. Gauvin, 13, Rué de Poisey, París; don 
Manuel Incláu Alvaré, Noreña (Oviedo); D-Joaquín Agu 
lió, Calzada da Gloria, 3, Portugal (Lisboa); Gaceta Médica 
Peruana, Apartado, 377, Lima (Perú); D. Ildefonso Labayen, 
Los Arcos (Navarra); D. Aurelio Soler Bastero, Universidad, 
7, Zaragoza; D. Pedro Vallina, Gerona, 10, Sevilla; D. Luis 
de Juana Ramos, Araya (Alava); Doña Petronila de ¡a Hoz, 
Alvarez Gato, 4, Madrid; D. Jesús Aguado, Dombellas (So­
ria); D. Teodoro Magallón, Pignatelli, 77, Zaragoza; D. Isidro 
Martínez Garrido, Linares (Jaén); D. Fernando A. García 
Priego, Montalbo (Ouenca); D. Benito Minagorre, Guadix 
(Granada); D. Florindo Conde Salvador, Paseo de Canalejas, 
36, Salamanca; D. Lorenzo Vicente y Vicente, Barceiuos (Sa­
lamanca); D. José Alvarez, leona (Lérida); D. Honorato Lo­
zano, Legión Extranjeta, 5.  ̂Batería, Ceuta; D. Jacinto La- 
fuente, Castelar, 4, Ciudad Real; D. César Júdez, Danzas, 10. 
Zaragoza; D. Félix Gaminde, Las Arenas (Bilbao); New York 
Academy of Medicine, 17 West 43 St., New York; D. Mo­
desto García Luis, Dueñas (Palencia); D. Domingo Hernán­
dez Arroyo, Plaza Carvajal, 1, Salamanca; D. Vicente Her­
nández Benedicto. Gea de Aibarracín (Teruel); D. Eusebio 
Oliván, Agustín, 20, Zaragoza; D. Luis Soldevilla, Plaza 
del Pilar. 26, Zaragoza; D. Rafael Navarro Mira Novelda 
(Alicante); D. V. Merino, Fr. Luis de León. 23, Valladolid; 
D- Miguel Domingo, San Miguel del Pino (Valladolid); don 
Joaquín Sitos, Plasencia (Oáceres); D. Joaquín Sanz Oalcedo. 
Torrelagnna (Madrid); D. Joaquín Girón Jiménez, Moratalia 
(Murcia); D. Anastasio Escudero, Tamariz de Campos (Valla­
dolid); D. A. Corral y Jorge, Hontomín (Burgos); Mr. Jean 
Ribetoo, Rué Víctor Ribo, 25, Bayona (Francia); D. Clemen­
te Domínguez Cartón, Santa Clara, 18, Valladolid; D Luis 
Eduardo Naranjo, Núñez Balboa, 8, Madrid; D. Martín E- 
de Fuelbenzu, Roncal (Navarra); D. Julián Aguado, Pez, 21, 
Madrid; D. Agustín H. Chamorro, Monterrubio de la Sie­
rra (Salamanca); D. Eugenio García Vaquero. Anguiano (Lo­
groño); D. Vicente Sánchez, Yanguas (Soria); D. Francisco 
Lloret Gil, Félix Pizcueta, 14. Valencia; Sr. Jefe del Servi­
cio Metereológico, apartado, 285, Madrid; Revista de Medici­
na y  Cirugía, apartado de Correos, Venezuela (Caracas); 
D. Mariano Vicente, San Blas, 16, Zaragoza; D. Victoriano 
Martínez, Danzas, 5 y 7, Zaragoza.

El saneamiento de las reglones inundadas.—Después 
de los terribles temporales sufridos en la comarca aragonesa 
á mediados del pasado Julio, se ha presentado con caracte­
res graves la amenaza de una invasión de epidemias que 
tienen su origen en la descomposición de cadáveres de inse 
paltos animales ahogados y en las emanaciones insalubres 
de las aguas detenidas y empantanadas.

Afortunadamente la actividad de nuestras autoridades 
lia impedido que el mal revista caracteres de verdadera 
calamidad.

Las fuerzas militares puestas á disposición «le las auto­

ridades sanitarias y cooperando al esfuerzo de los obreros 
municipales en los trabajos de descombramiento y desinfec- 
cióo, ba evitado que el mal se propague y, en machos laga­
res, que se llegue á producir.

Bases de nueva ley.—Ocupando el dozavo ó vigésimo 
lugar entre los presentados desde 1920, ha dejado el snfíor 
ministro de la Goberoacióu sobre la mesa del S:)na io no 
nuevo proyecto de bases de Reorganización sanitaria. E i el 
número próximo publicaremos el bien intencionado trabajo, 
al que deseamos mejor fortuna que á los de igual índole que 
le han precedido.

Obras recibidas.— iZevisfo General de Medicina y Ciru­
gía, director 8r. García del Real, volumen l.°, año 1922 
(Comprende los ejemplares aparecidos durante dicho año, 
encuadernados en un tomo), editorial Rsne, C''ñ'zares, 3 du­
plicado, precio, 25 pesetas Madrid y 25 50 provincias.

—El Médico Forense, por D. José García R co, pertene­
ciente á dicho Cuerpo, de la Real Academia de Medicina de 
Valladolid. Materias médico-legales completas para las opo­
siciones á forenses. La obra de más éxito.

De venta: casa Jorge Montero, Acera San Francisco, Va­
lladolid. Precio, 30 pesetas.

Sustituto.—Médico, catorce años de práctica, se ofrece 
para sustituciones dentro ó fuera de Madrid.

M. O., Limón, 24, principal, Madrid (8).
Médico alemán, gran práctica interna, desea colocación 

adecuada sanatorio, clínica. Referencias inmejorables. Es­
cribid: Apartado 837, Madrid.

Excipiente Inerte.-Algunos quieren devorar en un día 
lo que apenas podrán digerir en toda la vida.

{Baltasar Gradan.)

Ningún partido muere aquí porque el partido contrarióle 
dé muerte en lucha más ó menos heroica, hiño porque él le 
ahorra ese trabajo á su adversario, dándose muerte á sí 
mismo y el adversario no tiene que hacer otra cosa que re­
coger el cadáver y echarlo á un lado, ocupar él su puesto y 
quedarse con la eterna herencia del suici lio para ejecutarlo 
cuando llegue la ocasión y morir de la misma muerte que 
murió su rival.

{Echegaray^

Aceite *Bayer> al lotión.—Al present'* nómero acom­
pañamos un prospecto <ie la Casa Bayer & Cu. (Apartado 
280), de Barcelona, cuya lectura recomendamos.

Productos Ibys.—A! presente número acompañamos un 
prospecto del Instituto de Biología y Sueroterapia de Madrid 
(Bravo Murillo, 45), cuya lectura recomendamos.

S I L - A L
SILIQATO DE ALUMINIO PURISIMO
Inlioriitorlo Gncilr, Valenclo.— J. So$o$o, Nodrld.

SOLUCION BENEDICTO
G l l o a r o  •  f o s f a t o  d o  c a l  o o n  C R E 0 8 O T A L

Preparación la más racional para curar ia tubercolosis, bron> 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ries, raquitismo, escroíalismo, etc.

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

B l papel da asta Baviata eatá fabríaado aapaaialmenta por la 
A. Q. P. para Sl S iolo  UOd ico .

Baeeeor da Snritna Teodoro.— Glonata da Sta. M.* da la Uabaaa, 1

‘
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' > A n t i s é p t i c o  U r i n a r i o  p o r  e x c e l e n c i a .  9
ADOPTADO EW LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARIS

DI TESIS

UHIC
V

O o

.Ac'ds

ARTRITISMO
ur i quC O

UrotrppíneHeimítol
Pipérazine

Benzoate 
de lithine 

etc.

DISUELVE

Y EXPULSA

EL

ACIDO UR'CO

Estimulante de la Actividad hepática y de la Actividad renal.
D iu r é t ic o  s u a v e  n o  t ó x ic o .

GRANULADO, enteramente soluble en el agua: 0 ,6 0  de materia aotiua por cucharada de las de café,
ÜOSJfcí; a (i cnchnradaB d «  las de oare p o r  día.

IM!xtb:s t i í .a .s  y  y o l l e t o s ;
H enry ROGIER, Doctor en Farmacia, antiguo interno de los Hospitales de Pans.

19, Avenue de Villíars, PARIS (XVil).

0 C N <
O e p O s i t o  g e n e r a l ;  M A R T I N  y  D U R A N .  —  M a d r i d .

UN SIGLO DE EXITO
7 I P 5 Í p s Y r l i r 'S í  I r iD Q n l 'C i

\ j U i Ú  ldQ IC allT ].6 li[6  (  g r i e t a s  y  R a j a s  e n  g e n é r a !  )

i

B EN ZO 'TA N IC O

a * -

T . T
Aprobado 

y recomendado 
por todos los MEDICOS-PARTEROS

Y LAS
COMADRES deTOIR 

PARIS
3̂ StBouI.1c¿e Courcolî S

O

A N T IS E P T IC O
Preparado

p o r

Henry RoGIER
FfiMACél/T/CO í£ /n W 5 C -
ex-interno de losKospitales 

de Pafu s , 
Memíiro de la Sociedad

Q u í m i c a

DE FRANCIA
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ANTIASMATICO PODEROSO
BEXBDIO EFICAZ CONTBA LOS CATABBOB BBONQUIALE9

Japabe-Wledina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S ig l o  M í o i c o , la Re­
vista de Medicina y Cirugía prácticas. El Genio Mé­
dico, E l Diario Médico-Farmacéutico, Él Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jap ab e-M ed in a  d e  Q u eb ra ch o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, h a ­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec- 
toracón.

PRECIOS 6  p e s e ta s  f r a s c o .
C o ir Depósto central: 8r. Medina, Serrano, 36, Ma­
drid, y al por meturr en las principales farmacias de 
España y América.

T«m porjui. ofiolali 
D «  16 d «  J a n lo  á  SO d e  S ep tie m b re .

Uédioo Dlreoton
D . M a n u el M artín ez S a lo .

BALNEARIO DE LA MUERA
ORDUÑA (Vizcaya).

BstM egQMS esUko premledae ooo m ediUlu da Oro y Diplo­
mas de Honor. Onadel, coetro  millones de litros diarios. Aná­
lisis: Olorarndo sddioes, snifeUdo oiloioas, ferrnKinosas, nitro­
genadas (variedad litinlcas, bromnrado manganesolodnrado, 
arsenioales).

Consideradas oom o las mejores del m ondo para combatir 
el linfatismo, la esorófnla en todas sos manifestaciones, raqnt- 
tismo, toberoolosis de los boesos, berpetismo, anemia, olorosie, 
nenrastenia, reomatismo, artritismo, catarro crónico del estó­
mago é intestinos, afecciones nasales, otorrea, y  do resoltados 
maravlllosoB en las onfe''mcdade8 de la matrla.

Laboratorio de vendajes asépticos
Fondado en 1880.—(I.° de Eapaffa)

\\
DBLDR. CEA.— Valladolid.

Primer proiaedor que (us del Eférolio yde la 
Armada del malerlal de ouraolón anirséptloa- 

CATÁLOGOS Y PRECIOS
PABA LA VENTA AL POB UAYOB

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO Coritiín permiDinle de Ii mpiis peí ntedlo de cobíertti de trietil loldidii i lÉnpiri. 
(P roced im ien to  con  patente  

de Invención.) NtJHVOS PRB3PARADOS
Compraaas qulrúrgloai de gata hidrótila 
aaáptioaa. Compresas toaalógloas asápüoai 
de 16 centímetros por 20 y de 15 por 

80 (modelo del doctor Gutiérrez).
E ip a o lii i t l i l i t i i l i i  n ip t U i i  (Ts iand ii). Viadii iBjiiidas.

Almacenes de especialidades farmacéuticas- Fidase catálogo

M E D A L L A  DE  P L A T A
BXPOBJOIÓB rABM SoáuTlO.

M A D R ID ,  1 8 B 2  

M E D A L L A  D E  O R O
■ZFOSIOIÓS nHlVBSSAl.
B A R C E L O N A ,  1 8 8 8  

M E D A L L A  DE  B R O N C E
■XFOBIOIÓB DSIVBBSIL

P A R fS ,  1 8 8 9  

M E D A L L A  DE O RO
OQSOBBSO IBTESBAOIOBAL 

DB motasn

P A T E N T »  DE INVENOION

AL MORRANAS

Producto español á oaae de Hamam-virg.*, .^acuins hippo 
cast; novocaína, anestesina, etc. Gura Hemorroides inter- 
aas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula. 3 oeaetasi correo. 3.50. De venta en farmacias

-  La de módico titular, por terminación de contrato, de 
Torre de Cameros (Logroño), con la dotación anual de 200 
pesetas que abonará el Ayuntamiento, más 4.300 pesetas 
que se pagarán en dinero efectivo y por trimestres venci­
dos, recibiendo además el agraciado, como bonificación es­
pecial, una carga de leña por vecino y cada año, quedando 
libre de consumos y de toda otra carga municipal, lo que 
eleva la dotación en conjunto á una cantidad aproximada 
de 6.000 pesetas al año. Para que los señores aspirantes se­
pan á qué atenerse en lo referente á la exacta puntualidad 
en el pago de esta dotación, les conviene saber que la suma 
de 3.100 pesetas anuales, proceden de una Fundación Bené­
fica recientemente creada á favor del pueblo, las que se co- 
bran por anualidades adelantada^, y el resto hasta 4.300, ó 
sean 1.200 pesetas, las percibe del vecindario una Comisión 
solidaria responsable que funciona al efecto, habiendo él 
antecedente de que el médico saliente ha percibido sus ho  ̂
norarios con perfecta regularidad durante los cinco años 
que desempeñó la plaza, sin haber sido perjudicado en un 
solo céntimo. Los señores aspirantes dirigirán sus solicitu­
des hasta el 18 Agosto, debidamente informadas, al señor 
alcalde del pueblo y á los dos señoree patronos de la citada 
Fundación, D. Donato Martínez, con domicilio en Logroño, 
calle Salmerón, 31, l.o izquierda, y D. Angel Martínez, con 
domicilio accidental en San Sebastián, calle San Martín, 39, 
2.0 izquierda. El vecindario del citado pueblo se compone 
de 40 vecinos próximamente, distando 4 kilómetros de la ca­
rretera que comunica con Logroño, por la que circula dia- 
r amente automóvil correo, y 35 kilómetros de la capital ci­
tada. Torre de Cameros, 2-5 de Julio de 1923.—Por la Fun­
dación Benéfica: los patronos D. Angel Martínez y D. D o­
nato Martínez.—Por el vecindario, el alcalde D. Generoso 
Arancón.

(Cont.ínús en la página X X X I.

Oh  i i Ii h i . Líquido “KARREL” Oh  i i Ibibi.

S E R R APatentado y modifioado por el O p ,
n V E J L l D K /I I D

Piilirolo im i t i  m il iita riliz ir b irid» infictadii y loisj itálicos. 
La más eficaz medicación usada eu los Hospi­

tales durante la pasada guerra europea.
I V t J K V O  —  J V O  T C Ó 3 C I O O  

Para usarlo puro.Más activo que el agua oxigenada v solnoiones de sublimado; se forman, en contacto con los tejidosi i antisépticos nuevos que continúan la aooiónbactericida.
MOTA Las lórmolaa yrayaraáae sin anállala y «oa>»robaeiÓB 4a 

HantraUdad aon 4a 4a4oso ó  raebaaabla pao yarqna Iriltaa loa 
taJ14eB alaatrlolalaa,

FARMACIA Dr. BENEDIOTO, San Beniaido, «rM A D ÍID
Ih_______ --------------------------------- _____  . ■

IV.
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6 R4 N ESTABLECIMIEWO BALNEARIO DE CA IM S  DE OVIEDO
A gu as oiigo*inetálicaS| h ip e rte rm a le si s a tu r a d a s  de á z o e  y ra d ia c tiv a s .

d o m i n a n t e  t e r a p é u t i c a . — Iteumatismo, en todas sae formas y catarros bronco-pulmoDaree.
La técnica que eepecializa este Balneario es las renombradas estufas, cuya atmósfera de 88 á 40** está constituida 
por ázoe puro, gases raros, vapor de agua y ematíación radiactiva y las inhalaciones directas, alimentadas por la 

misma mezcla gaseosa y que no tienen similar en España, por su acción descongestiva y sedante*

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

r \ é ú i c o  D i r e c t o r ,  D r *  A \ A N Z / V M E Q U E

N ST IT V T O  D E  
INMVNOTEDAPIA

PRODVCTOS A .-'-sssíír ,» --
/5E(a\í>

THIRF
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.

\

Ruiz Perello, número 14 (Maíriú Moderno). —  Teléfono S-17-54.
Correspondencia al

Dirección telegráfica y telefónica:

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Recomiende usted siempre

i S P A R T S E R U M i
(Sien heiipfítlei, et̂ irtleii) tltiifir.)

En tudas tas afecciones broneopuimonares 
agudas.

Excelente estimulante general de las defensas 
^  orgánicas y poderoso tónico cardíaco.

E la b o ra d o  p o r  e l  la s t ltn to  M lc r o b lo ló g k o  R e g io n a l d e l 
D r . S a la za r .— B adajoz^

DEPÓSITO EN IfAD BID

FarnaolB del DR. TORRECILLAS. — Bargstlli, 37.

Exxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

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

Infalible y completamente ínofensiyo para toda 
cíase de TOS, especialmente la

TO S FERINA DE LOS NIÑOS
Evita los tratamientos enérgicos,

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

L « máfl Alta recompensa, eonoedida en laa Espeoialldadea 
Farmaoéatloaa del Oongroeo Médico Nacional de Sanidad 

OiTilíMadrid. 1919).
EL JABABE BEBÉ ha sido objeto de los m is  grandes elogios por 

la Prensa profesional en trabajos originaTes da eminentes 
médiooB.

D e v e n ta  en  to d a s  la s  fa rm a c ia s . Q
A g en tes  ozo I o bíto q : Í .  ürlach y  0.* (8 . en C.).-> BAUCELONA X  
M oeetras y  l i t e r a t o » ,  a ltando esta  B ey lsta , U

JABASE BEBÉ, B aijasot (Valencia). Q 
C3S=3C3C=3€31£3£3E3|E3€=aCBC3B=3€9C3€3BO
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sárma
♦ ♦  ( R  O  :ñ t  i v )

—La de médico titular de Junguito (Vitoria), con la do­
tación anual de 1.000 pesetas, por la asistencia facultativa 
á las familias pobres. Solicitudes basta el 14 de Agosto. 

Datoi.—Agregado de Vitoria con 160 hábitantes.

—La de médico titular por dimisión, de Villaescusa de

SULFURETO CABALLERO
Destructor tan se^ ro  del Sarcoptes Scábiei, que una 
sola fricción, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias y 

edades por su perfecta inocnídad.
J .  C A B A L L E R O  R O I G  

Fatmada-LaMoiIo; [ODDE DEL IsmiQ Ú l. g6.-UI[EL0IIi

Roa, partido judicial de Roa (Burgosl, dotada con la can­
tidad de 750 pesetas, más 5.260 por 102 familias pudientes 
del pueblo. Solicitudes hasta el 20 de Agosto.

Datos.— habitantes, á 9 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 77 de la ca­
pital.

IQDO-TPBERCTTLIKA-CgPRICA DEL DR. SBARIGIA
La SIEROSINA, por su eñcscia contra la (ubfrculosis quirúrgica 

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

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

INDICACIONES; Tuberculosis en (odas sus formas, artropatias 
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pon, etc.

Da venta en Farmacia* y Centres de Especiflcoe

^ars tnrormai oaráoter «ienUBeo. dlrlalraa • D. 4»aá Vallás jr RIbO. aall* «• Mallerea .ISB. BDtr.*, l.••BAROBLONA

i

—La de médico titular de Zafarraya» 
partido de Loja (Granada), dotada con 
el eueldo anual de 1.500 pesetas, que­
dando en libertad para contratar el 
ignalado voluntario entre los vecinos 
pudientes de este término, calculándose 
por esta Alcaldía que los reudimientos 
de aquélla serán de unas 7.000 pesetas. 
Solicitudes hasta el 18 de Agosto.

Dafo».—Villa de 3.162 habitantes, á 
29 kilómetros de Biofrío, estación más. 
próxima.

— La de médico titular de Robliza de 
Cojo?, partido de Salamanca, dotada con 
el haber anual da 1.000 pesetas por la 
asistencia de 16 á 21 familias pobres. 
Solicitudes hasta el 23 do Agosto.

—La de médico titular da Encinas de 
Abajo, partido de Alba de Tormes (Sa­
lamanca), dotada con el sueldo anual de 
1.260 peseta?, más 2.760 pesetas de loa 
vecinos pudientes.

eATARROS F 0S F 0T I0eO L  ; ; TOSES
S O L U C IO N  A R S ^ N I O F O S P A T A D A  C O N  T IO C O L

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pnlmonarea, catarros bionqniales y 
gripales, desgaste orgánico, escrofulismo ó inapetencias. — P recio  del fraeoo ; 4  pesetaa*

SUERO BIOTAXICO
P O L IV A L E N T E

DELGADO-CEA

Inyectable indoloro.
TÓNfCO-CtNtRAl 

auofotiítída y antibsd /a r 
t e  empollas de 2 %  

ríD A se  ei. p r o s p c c t o
ÍHemddO

B ronco-pneu mon ia s . 
fICBRES oe MALTA T 

CeCRtHlANAS 
ÚRiPP ó INriUEMZA 

, £stad>sfí¿rífes dec»r«eler 
nftedBKS. asfft'iliT'tolt m tas
iHioruikiiWiio asnmroiio

en la Farmacia ) Istoratcno.ímSAflO'CU.Preciados,U, l|iAOtl¡Ll ĵ^

*-<íú
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DIABETES
SE CURA RADICALMENTE CON 
EL AGUA D E L  M A N A N T I A L

VENTA DEL HOYO
( a ^ o r ^ E ^ x > o )

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramón y  Cajat. 
Declaradas de utilidad pública en 1918.

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

Temporada oficial: l.° de [unió á 30 de Septiembre.

Autom óvil en e sta c ió n  T o ied o .

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

Para lieiallesi ApartaiiD de Correos de Venta del Hoyo [Toledo], y A, V éle;, Conde Xlrjuena, II, Madrid,
Depósito general: Pérez, Martín y Compañía, Alcalá, 9.

I N S T I T U T O  F E R R A N
Calle Estévanez. — BARCELONA

i ^ p « r t » d L o  2 5 0 é  i x x a  ^ e l é f o z L o  S .  .  3  0 ^ .

Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérioo — antieetreptcoócoioo— 

sntitifiGO polivalente — antimeningooóooioo — 
antinenmooóooioo — antitetánioo — antialoobóli* 
flc — antimiliteneis — antlfimioo y  normal.

Vacunas FERRÁN
VACUNAS antirrábica —  antitnberonlosa — 

antiooléñca — antipeetoea — antivarlólioa —  an- 
titifioa — Antovaonnas y  vaonnas para la vacci­
noterapia de Wrigbt.

jugos orgánicos FERRAN
JUGO testionlar —  pnlmonar —  cerebral —

cardiaco — plaoentario —  renal — ovárioo —  he* 
pático *̂— pépeioo —  pancreático —  eeplénioo — 
médula ósea —  mamario y  prostético. ~  TI* 
ROIDIMA —  Adrenalina extractiva.

Hemogloblnn FERRAN
HEMOGLOBINA para preparaciones farma> 

oéutioas. —- Hemoglobinas antidiftérica — antitl* 
floa polivalente — antiestreptocóccioa — antitu­
berculosa polivalente —  antialcohólica — anti- 
neumooóccioa y HIERRO ORGÁNICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y  de cervesa.

Tubercuiinas y cuerpos inmunizantes FERRAN
TÜBEROULIRAS reactivo y  para la tuberoulinoterapia, según las fórmulas de Eooh, etc. Cuerpos

inmuniiantes según fórmulas de Spengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINAI MALLEINA PARA VETERINARIA
PÍDANSE FOLLETOS E INSTRUCCIONES

Ayuntamiento de Madrid
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TntlHlHt* raelBBll » W ilé n lM jllB B T B B Ñ H e iB N T O  C B Ó M I

lor la T H A O L A I X f l ^ E : B K A H A f —  C A C H ITC  

•eimaiciBofl—«RAirvLAM

Prtéiit* ixtlailTmeate veictal, ctnpiicito A 6 AR«JIG]IB T  BXTItARTOB DB BBlUllfBBBBB

»> lia MABtTVANtE■nilLIOQI 01 Lál FUNCItNlS INTItTINALIS LBXAITE < RI8IMEN

T r a t a m lv M t o  « a p ^ o l f l o o  d «  l a  BN -*
T K R O C O L I T I S  MUCOMEMIKANOSA p«r U

•rsfaM tvfMai V«r*tlalia4a« i» aat̂ ast* HIEi. 08 BUEV Y E1BA8* ♦
A«»iH>a f  L«t«t*ia t le» ••••. naa-ac». »» £iilj4e « lkia»eE»aQrles.d9BBy B SBEIT, •, • • • »« ^ e  YUXsaXj* 

«  a le* ra^caivtiiaatea peía C X A I júxi a  X 9 & A 5  -  A x a f A a i  t a B .  ■ *  A C S L a v a .

Solución concentra.d3L, 
inalterable, de ios principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

; ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.Tralamieetü Específico coDira las lElcccioaes
SolDCion coloidal MICOLÍSINIJ'DOYEN S  F O R M A S :

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

polMeíte. __
Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

Yiw de BugeáuiNEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
J L o t ú a  p o r  l a  T e o b r o m in a  y  p o r  l o s  J ^ l c a l o id e s  d e  l a  d u i n a

TónícQ-Hütrltloo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de Hipófisis 
y Tiroides en proporcióu prudencial, 
de Hamamelis, castaña de india 

y curato de Sosa.

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS
P . L E B E A U U T  & C'% 5 , E=t\ae X3 o u .r g -l 'A  bisé 

P o r  M e n o r  : PRINCIPALES FARMACIAS.

E L  A N T I S É P T I C O  M Á S  P O D E R O S O  D E  L O S  B R O N Q U I O S

Ca t a r r o s ^  B r onqu i t i s ^  
En f i s ema ,  Asma  

S E  C U R A N  CON EL

JARABE FAMEL
A D O P TA D O  PO R  LO S H O S P IT A L E S

Ayuntamiento de Madrid
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ESTOMAGO Los módicos de España y Atnórica recetan 
el ELIXIR ESTOMACAL DE Sáiz
de Cerlos para las afecciones del apa­

rato digestivo, estando ensayado con éxito ^ace ya veinte años en las gastralgias^ dis- 
pepsiaSt hiperclorhidrias, úlcera del estómago y catarros gastro-intestinales en niños y adultos.

Farm acia de Sáiz de Carloe, Serrano, 3 0 , M ADRID
_____ =  r  PRIHCIPALCS DE ESPAÑA T  AMÉRICA -----  ~ ■ ^

ESPECIALIDADES DEL A NI O  S
FiMMciatieo liurtido con i t  piinio extriotdinino do l i  Ficnltsd i Firinicia de l i  Oníiersidad de Baiccloni.

Prem iidts en l is  Exposiciones U n lie rs iiis  de P irís , 190P, Barceloni, 18 88 , y Buenos Aires, 1910 .
La pureza de ene componentes, su exacta dosificación y su forma de preparación aseguran su virtud terapéutica

Elixir Gjorhlilro-Pépsico Amarps d« pepsin i, oolom bo,
noez TÓmic» y  ácido oiorhldrioo.

Elixir PolibromuradQ Amargos potásico, sódico y «nióiiioo
qnlmioamente paros, asooiadoB con sabstanoias tóaioo-amarfj^as. 
U lnn Am ^rn'no Tónico natritivo, preparado con peptona, qnisa 
wNIU M lildIgUa gris, coca del Pera y vino de Málaga.
U lnn U itn l Afnnrifnn al extracto de aoanthea viriiia compaee* 
fllIU  l l l d l  H flid ígU o to. Es an excitante poderoso de las ener* 
glas cerebro-mednlarea y gaatro-inteatinalea y ozt excelente afro­
disiaco.

Vino lodo-tánico Fosfatado Aoiargós "b1 :
titayesdo con ventaja al aceite de hígado de bacalao y  aae emal- 
aionta.

D K R Ó S I X O a

Pastillas Amargos de borato sódico, olorato potásico, cocal* 
na y  mentol.

Nuclerriienal Amargos vanadato sódicos, aoanthea viriUs y
arrhenal.

Laxol Amargos á base de cáscara sagrada.

Menarquión Amargos para combatir la dismenorrea.
C iinrn  Am nrn'np' TONICO REC0N8TITÜTENTE. (Inyectable). 
OUBrO A m o íg O S  O adaam poU adelo . o.oontiene:caoodílatode 
sosa, 5 og.; cacodllato de eatrionina,-! mg.; glioeroíosfato de sosa, 
10 og.
C iiarn  Aitiartrne FKEBUaiNOSO, T O N IC O  RBCONSTITU- dUBlu MlUargOS TENTE. (Inyectable). Cada ampolla de 1 o. o. 
oontienei oaoodílato ie estricnina, 1 mg.; cacodllato de sosa, Ccg.; 
oaoodilato de hierre B og., y  gUoerofoBiato de sosa, 10 og.

Q E N K R A U E S

F A R M A C i A S  A M A R G Ó S
PX..A.ZJL JLZTTJL, 9  i| O J L t . Z . a O O R ' V Z S  O S O

• • q .'va lzaa . 4 . 1 »  o s b U «  d . »  A . B . » .  || oZa.*.fi.4aa. é  l a ,  dL« C i a r l a .
L A B O R A T O R i e i  CALLE US SANTA ANA, 8 A . - 5 A R O E U . O N A

IdiQíi »  iipindiD ID lii prindpiiu lirBiciu. dronocrlii i (intru di upiciilididu fitBit̂ pticts di todu lu niblicloiiu impoitintii dii niBnds.

' a n t i b y x i m  á l e x ^

ff ' '^<í

I r s l Y E C T A B L .

, DE EXQUISITO PERFUME
SIN BAÑO . CURA R A D IC A LM E N TE

SOLA APLICACIÓN
— ‘'Wnn nMUlbrtUncnil LA

COMPOSICIÓN
Eacaliptol..................  0,16 gi'B
Esencia de Salvia.. . .  0,15
Gaayacol ....................  0,05
Oxigeno......................  0,01 c. c.
Escipiente................. .. c. e- para 2 c. c.

Destruye por con^pleto la flora bronquial.
£ q la tnberonlosis se obtienen vardadeios milagros. 

Maestras á ia clase médica en elLABORATORIO LEFEL. - Roma. 5. -  MADRIR
M U M l

. M I N E R A L E S ^

NATURAUSdeí

DEPURATIVAS

. . . .•■.T-iV-

=AIHTIBILI0SAS = :
a n t i h e r p e t i c a s

J l 9 P i e m ¡ ó S :  V iu d a  é re E . J .  Criava hw

OirecdoQy o/icHiu;Lealtad 12^

J I I M A D R I D i r
T e lé fo n o  917.
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S O L U T O  V I T A . L
Reconstituyente general del organismo. —  ,N»cTrBL

P re p a ra d o  p o r  J .  ARRANS» F a rm a c é u tic o .
f  ó r m o lt :  E l e lix ir  en  on d e  o a c k e r a d e  K iknde (80 g r e m o e ) oon tlen e !

a u e c r o fo e fe t o  d «  c a l  y  d «  i o a a . ....................... .. 0,05 s r a o io » .
Arrhaaal.........................................................................  0,02 —
H Ip o fo t flto  d e  q u la ln a ...............................................................  0,01 —
P M fo r o ........................................................................................ .. 0,001 —

E l In y e o k e b le  e e  p resen ta  en  o e je a  d e  IB a m p o lla s  d o  1 o o n tim o tro  o d b io o , p e r fe e - 
ta m e n te  doa ifloadas y  oa terilisad ae , co n te n ie n d o  oa d a  u n a  lea  m ism a s  d o s is  d e  la  fó r ­
m a la  a n te r io r  sn a t ita y e n d o  ea  e lla  e l  b ip o fo s fito  d e  q n ln ln a  p o r  V i m lllsrram o d e  oa o o *  
d ila to  d e  estr icn in a .

Depósito: LABORATORIO ARRANS, Aduana, 21, SEVILLA

t z R  x :  o  ss
b fe d io a o ie iito  a n td p a ló d ico  d e  re s a lta d o s  e z e e le a te s , s o m p a e s to  d e  e lo r h id r a to  de 
q o in is a ,  h ie r ro , a r s é s ie o  org:& ni«o, e x t r a c to  d e  q n in a , p re p a ra d o  p o r  J . B . M a n i­
lla , fa r m a e é a t ie o . E n  e a ja s  d e  e a a re n ta  p ild o r a s  p a r a  f % n | A M 4 a f n n f i  
d e  t o d a  c la s e , y  e n  a m p o lla s  p a ra  e l  p a lu d is m o  r e b e l-  A # Í í l i E » E l  A U I  o H w  
d e  i  in v e te r a d o .

V B N T A  K N  H’ A R M A O I A S  Y  £ > J E l O G l t 7 1 C R I A 8

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
P l d . s e x i . o i c a  ( C 3 d o o r * « s ) .

j lÁ R Á B r r R lT A N T  FOSFQ-CREOSOTADO |
i  Vedicai&eDto especifiGo de las eiiferieilades del peelio j  vías respiratorias, j
^  F Ó R M U L A  por cacharada arande: ▼
^  F o s fo -o r e o s o ta  s o lu b le .......................... %............. .. 0,8S g r a m o s . ^

♦ C e d e la a .................................................................................................  0,cc@ —  A
C lo r a r o  o o c a in a ............................................................................. 0,001 —  J

A  A lo o h o la ta r o . B a lea s . A c ó n it o ............ .. ............................... 8 g o ta s . y

I  Depósito: LABORATORIO ARRANS, Aduana, 31, Sevilla. ^

Hnrtmann
K p d a l t o a  y  T « B d a | « a  

• a t a r l l I c B d o a .
O r t o p a d i a  A H l B l e a * ,  

l a a t r a r n a a t a l  d e  e i r s a l a .  
n o b i l i a r i o  o o a l t o r l o .

R o y e o  X ,

M  A .  r >
Fuencarral, 55,

ZncnríiB íloms.
l a o t a l a e l o B o o  d o  P a r m a o l o o .  

P r a o g a o r l o .
B a v o o o o  d o  t o d a o  o l o o o o .  

A r t l o a l o s  p o r a  L a b o r a t o r i o s ,  
n p o r o t o o  d o  F í s i c o  y  Q a l m l e o .  

P i l t r o s  p o r o  a a a a .

R  I  r >
y Almirantei 3.

F. GAYOSO -  Farm acia.
A ^ r e n a l ,  Í 3 . — M I A - D i R I D

Preparación de ampollaa con solnciones eBterilixadas. Cápunlas golati* 
noBas medicinales, óvalos y BapoaitorioB de glicerina solidificada, sim­
ples y compaestoB.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Aguas n lnera le i y produotos químloos de las aejeret naroaa.
De ampollas, cipsalas, óvalos y supositorios preparamos rá­

pidamente cnantas fórmalas nos sean solicitadas.

""a i T a l i s i s "^
de ep ín asi eep u toss leoheei

minerales, agnas, etc.
Labtratarlo del Dr. ( .  Ortega,

Soofleor ta l Dr. Calderón. 
C a rre ta e i M adrid . .
u n d a d o  e n  1 8 0

Correspondencia 

administrativa . .

(La correspondencia qr.e venga acom­
pañada con un sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

D. Pedro Coco.—Le he enviado las pá­
ginas 161 á 168 del tomo 8.® de Clíni­
cas que le ofrecí.

D. Sebastián Ozcáriz.— Llegarían á su 
poder las páginas del tomo 3.o del 346 
al 352. No he podido encontrar más, 
y buscaré para enviarle las restantes' 

D. Jesús Pérez Izquierdo.—Le he envia • 
do las páginas 9 á 16 y 289 á 296 
del 3.0 de Clínicas que me pedia.

D. Román Carazo.—Servidas las pági­
nas 41 á 48 del Z ° Clínicas.

D. José María Sieyra.—Servidas las pá­
ginas Formulario 137 á 146 y 267 
á 266. '

D. Luciano García Navarro. — Páginas 
Formulario del 201 al 208 remitidas. 

D. Femando Germán.—Pagado fin Di­
ciembre 1923.

D. Julio Balbuena.—Id.
D. Agapito Nogales Terán.—Id. fin Ju­

nio 1923.
D. A. Corral y Jorge.—Id. fin Junio 

1924.
D. Nicomedes Díaz.—Id. fin Diciembre

1923.
D. Daniel Antofianzas.— Id.
D. Julio Ruiz.—Id.
D. Antonio Yunta.—Id.
D. Jacinto Lafuente.—Id.
D. Isidoro Astruga.—Id.
D. Antonio Garrido. — Id. fin Marzo

1924.
D. Luis Aznérez. — Id. fin Diciembre 

1923.
D. Vicente Sanchis. -Id . fin Junio 1923. 
D. Lorenzo Alamillo,—Id. fin Diciembre 

1923.
D. Carlos Aguilera.—Id.
D. Teófilo González.—Id.

(S* oontiaaará.)
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PRODUCTOS WASSERMANN
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ESPECIALIDADES FARIACQ-TERAPEUTICAS

A. W A S S E R M A N N  & C /  S. EN C.
POnEMTO, 25 (S . n )  BARCEUOMA

T B l L U n r O N O  3 7 5 - S .  M .

LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN
I 5 Y H C T A B U B  1 | < 1 D 0 U 0 1 1 H

Las LeciHnas son substancias fosforadas contenidas en los órganos más importantes, sean del reino animal 
ó vegetal. 8e hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en la sangre, en la yema del huevo, en la semilla 
de los vegetales, etc.

La Lecitina ^assem um n es precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el máximo 
podeT Reconstituyente.

An nque muy alterables, las Zectftnos, por el modos faciendis que emplea la Casa Wasaermann al objeto de 
despojar7a de sus coerpos inertes emulsionándola á su ves en suero fisiológico cloietonizado, hace que resista á 
la alteración y no se convierta en acida.

Se prepara en inyectables de 1 c. c., 2 c. c. y 6 c. c. y está indicada á niños y adultos para reconstitnir en 
caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfatorias, tuberculosis y en todas las convalecencias.

VALERO-FOSFER WASSERMANN
P o p  V im  G ^ S T t ^ l C A  y  p o P  ^  O D  B  1̂  M  1 C A  ( i n d o l o r a } .

En el Fafero-ii^os/er presiden la acción neurotónica y sedante de la Valeriana anidas al fósforo y hierro 
como reconstitayente nervino y hematopoyético, á su vez que por los formiatos estimulan y tonifican el sistema 
nervioso y muscular.

Indicado, por tauto, en todas las enfermedades graves, en los agotamientos por aurmenage intelectual ó físi­
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 inyeceiones de LeoJtina y Valero-Posfer pueden aUernarse diariamente, como se acos> 

^ tnabra hacer en el extranjero.

YODOS WASSERMANN
P op  v í a  Q S T  1 C A  y  p o p  v í a  H  1 ^  O D  B  jV 1 G A

Es el Yodos Wassermann un modernísimo preparado qne contiene Yodo orgánico por combinación con la 
fibro-peptona.

Indicaciones: Asma, Bronquitis. Enfisema, Raquitismo, Escrofulosis y Pre-tubereulosis, Arterioesclerosis, 
Angiectasias, Cólico saturnino, Artritis, Reumatismo crónico, Actinomicosis, Bocios, Sífilis secundaria y terciaria. 

Dosis: Vía gástrica.—A  gotas: de 6 á SO antes de la comida y cena, mezcladas en agua, vino, caldo ó leche. 
Se empieza por 6 gotas, aumentando de una gota todos los días hasta llegar á 20 ó 30. Estas últimas dosis 

deben ser prescritas y vigiladas por el médico.
Por vía hipodérmica.—En tubos esterilizados do 1 c. c. para inyectar uno caia día según indicación expresa 

del médico.

GADIL WASSERMANN
P op V ia  fl 1 P O D B R I C A

(Inyectables de 1 c. c., 2 c. c. y 5 c. c.). Asociación de aceita de hígado ds bacalao (Gadne M0RRHU>E} con 
lecitina y yodo orgánico. Contiene además Guayacol, Mentol y Eucallptol.

Tratamiento intensivo de la tuberculosis pulmonar de primero y segundo grado; enfermedades del aparato 
respiratorio, anemias, escrofulismo, etc.

DIARSEN-YODOS WASSERMANN
Pot* v ía  g A s T Í ? I C  A

A los Todos Wassermann ee han unido los más arimilables preparados de Arsénico y en tal forma que aun 
tomados largo tiempo no 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 arséalca.

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. de Metilareinato de Sosa).

I ATUSSOL WASSERMANN
Pot< v ía  G Á S T Í ^ I C  A

Preparado de Clorhidrofosfato y sulfoguayacolato de cal con sedantes inocuos y seguros.
Indicado en todos los estados de vías respiratorias con vran refiejismo de estas vías.
Para adultos, 2 á 3 cucharadas diluidas en agua, y mitad de la dosis en los niños.

♦

♦
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JARABE *^EIABARRE
U A M A t í t . /V /^  ATO C / /  /  O

FACI LITA la SAL! DA de los D IE N T E S
' y p r e v j e n g  to d o s  ¡os a cc id e n te s  de  ¡a p r i m e r a  D e n t ic ió n

Establecim ientosFUM O UZE, 78., Faub  ̂S^Denis.PARIS^j^en las Principales Farmacias del Globo

Vejigatorio T Papel de Albesfetres
^ C o n t r a  la s  ENFERMEDADES CRÓNICAS

com o enfermedades del cerebro, parálisis, enfer­
medades nerviosas, asma, catarros, enfermedades 
de las criaturas y de los ancianos, enfermedades 
de la edad crítica,

Ningún Remedio es t a n  e f ic a z ’ 
V e jig a to r io  en  e l b ra zo , de la 
de un peso fuerte, mantenido con el 
P a p e l de A lb e sp e y re s .

NuM KBuSAS IMITACIONES. —  Se evitaran no 
aceptando sino las cajUas de papel que llevan la 
Firma Fumouze-Albespeyres y el Sello dé la g Umon 
des Fabricante ».

C0D3O un 
dimensión 
verdadero

Los únicos empleados en los Hospitales militares
Contra las ENFERMEDADES ADUDAS

com o bronquitis, fluxiones de pecho, pleuresías, 
afecciones del corazón, meningitis, neuralgias,
reumatismos, fiebre tifoidea, etcr,

El V e jig a to r io  d e  A lb e s p e y re s  es el remedio 
más heroMo que puede ser recetado por los 
médicos. . -a • ^

Como existen numeross-s imit&cioneSf es 
preciso tener buen cuidado de pedir el verdadero 
V e jig a to r io  de  A lb e s p e y re s  y asegurarse de 
que cada cuadrado de 5 centímetros lleva la 
Firm o de Albespeyres en el lado verde. *__________________________________________________________
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