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E L  S Í ^ O M E D Í C Ú
REVISTA CLIRICS OE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS
[jí^Vs5H ^M ER0-^EQ^

' '  ̂ MUNíCIPAL
l a - r o s i A i ,  * íA o a j9

Fundadores: Sres. Delgpás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y Serrano.
PÜBUOAOZONXa BXrUSDIDABi

M itli di Ridicína. Gaceta Midi». Gid íi ll(idlc^lID¡rif|jcl, Foidadir: Tijadi j  Eijiilii.— [smspiidiocíi Midi», fiid id ir: Ciuti i  d m
___________________________ Sanidad CIt II, P a n d a d o r i  » .  J , A lb f f ia t u .

P R B e ie S  D B  S D S S B IP e td N
En toda España: 20 ptas. al año, 11 semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. al año. U s  demás pafter 40 ptás

P A G O  A D E L A N T A O O
ffáHero eorrieiite 1 peieu. jo d a  sDsorIpolón 86 Considera p ro rrogada , de no re c ib ir  av ise  ea o s a fra r lo . t  pmtm

La correspondencia administrativa y giros al Administrador ¡ .La rjenrffica y profesional al Director.. . . . . . .  | Apartado de Oorreos, ndm. 121.ELECTRARGOL
APLICACIONES
TERAPEUTICAS

PUATA COLOIDAL ELÉCTRICA
ae Granos Pequeños — En solución estéril y  estable

y  de^25 cc. — Fraacoa de 5ü co. y  de 100 co. — Colirio. — Óvulos. — Pomada.

Meningitis aguda, etc. - - --------------------- - -
L o c A l e e  :  Absceso del seno, Pleuresía purulenta, ■pldldlmlUs. Forúnculos, Panadiaos, etc. 1420

C L I N -PARIS

POLVOS^
DE ABISINIAEXIBARD'

S in  O p io  n i  M o r iín a
Mny eficaces contraAsma

C a t a r r o  —  O p r e s i ó n
7 todu afflceiónea eapaamédiou 

de 1m tíh resplretoriat.
|{ Has d« BnwliHo. —I ri. On/PitU.

^ a . FERRÉ, BLOTTIÉEB k  O ,  
6,nzei)om¿a5le %PARIS

C A P S U L A S
S ^ A  

COPAUIIBATO
DE

I

F U E N T E  D E  V I D A
R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g i c o

A ltE H IA . ITEURASTENZA.
DEBILIDA D . CCirVALECEICCIAS,

a f f e c o io iv e s  d e l  e s t ó m a g o ,
DEL INTESTUfO Y  DE T.Aft 

V ÍA S RESPIBATOR1A8, 
TUBEBCÜL0SI8.

Tugo
de Carne 
de Buey Cruda

preparado en frío 
y  concentrado en el vacío  ̂

en solución sacaro-glicerinadA

D O S I S  :

l i s  eacheradas 
^  w de las de aops

E a t & b l e c i m i e a t O B  F U l l O V Z E
7 8 .  F a u b o u r g  S t - D e n i s ,  P A R I S  -  F r a n c o .

6  á  1 2  a l  d i a

¿staó.ecim ienlos PUMOUZe.__ 'C Otnts PA/iAS

VINO ARDUO
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO'AllMEITTO el más poderoso REDEKERADOR
P fm o rito  p o r  loo Stedicoo.

generoso d© Andalucía, preparado con ju g o  de carne y las cortezas más ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el Plerro es 
nn auxiliar precíosoealoaca.sosde: C l o r o m i e . A n r t n t a  
P * ’e f t s n a a ,  U e n e t r u a e i o n r m  d o fo r o s a s . CttlÁn* 
t u r a e  «te l a e  C o l o t t l a e ,  J U a l a r i ^ i ,  etc.

T w twlMiarmatIti d«l «tn^Jir#

V I0 H  Y  Gota.— Arenülas.— Reumatismo.
p T  A  ^  SRANDE-GRILLE— Bnfermedades del hígado y del aparato biliar. 
"  * * *  * HOPITAL. ^Enfermedades dei estómago y dei intestino.

i I c

Ayuntamiento de Madrid



^  n
I raoooomeoM (

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

PERTURBACIONES MENSTRUALES
BOsooooDoaBOOBOODooooaaoaooooooo900000000DooBaaoooBOO'*'iaoooaaoDoaQoa «oaooBOoaooooaooaoooaoooooooaBDOOC

S I N T O M A S C A U S A S T R A T A M I E N T O
RegIsB poco frecaentee..................
Beglas escasas..............................
Beglaa dolorosaa...........................
Accesos de opresión, palpitaoionea, 

eofocaciones ascendentes. . . . . . . .

Insaficiencia OTárioa. 
Id.
Id.
Id.

OCREfNE 6RÉMY
De dos á seis píldoras diarias darante los ocho días 

qne preceden á las reglas y dorante todo el tiempo 
qoe dore el derrame sangnineo.

Gotas de Ocreint'. 10 gotas corresponden á ana píldora.

Beglas frecnentes................... .
Beglaa abundantes... . . . . . . .  4....«
Beglas de demasiada dnraclón.. . . . .
Jaquecas, edemas transitorios, impre* 

¿onabilidad al frío, dolores reñirá* 
toides, sabafiones..................... .

Insnflciencia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

THYRENINE QRÉMY
Una píldora diaria durante dos días, después alter­

nativamente nna y dos y luego dos píldoras por día.
El tratamiento empeearé ocho días después del fin 

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

T a b le ta s : dosis dobles.
Gotas: 10 gotas corresponden á una píldora.

Hixoedema frustrado,enfermedad de
Basedow de la menopausia...... ..

Obesidad, renmatismo crónico........

Insnflciencia t i r 0 • 0 t á - 
rica.

Id.
Id.

THYROCREfNE QRÉMY
Dos á eeis pildoras por día darante veinte días en si 

mes, asociando, según los casos, dĉ  á cuatro píldo­
ras de Ocreíne ó una ó dos pildoras de Tbyrénine;

Beglaa dolorosae........................... Espasmo vascolar ó mus- 
cniar.

FRIALINE GRÉMY
Uno á tres supositorios por día.

Beglas dolorosas...........................
Irregnlaree...................................
Anómalas.....................................

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

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

pollas: Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos; ocho á diez por día.

U A B O R A T O I R E S  < S R É i \ / I Y - - 1 4 .  ra e  d e  e i i c h y .  — R  A  R  f  S  
D e p ó s ito  a en era l p a ra  B spaíia : e U R l B L  Y  M O R A N .  — A raa ón . 2 2 8 . — B A R eB L O N A  

soooBoaoooeoaDOoeDOBoaoaaoooBoaoooBOBOoaBDaDaoaoaoooooaBaaeooaoaooaoaooooBOoaaooooaoaoQoofKiBoeooac

9 NUCLEARSITOL ROBIN
■EOlCACIÓN NUCLEOFOSFáMDA ARSEN'CAL (Hu$lé«h$ftto tf* Car f át Seu

iíHTiTÜBtfíCÜLOSO, PODEROSO PtCORSWÜYEHH
JCLtARSITOL 

R O B IN
DOM OMBINMMI

C O M P R IM ID O S  f IIMFATISMS, ISCIOmAt
TUIEJCUlOtSt

FIÍMII PaiÜBffilSO 
I N  Y E C T A M I.B ' ^ IStQUE lU

^  iF iisíi eáiiías,
iranft afperMa/er: IS.Raeda Pilair.Part» lî tikfi«i - RAki^Rfll|J9l.e!tílar8a«sa

DOSIS ! I A I eomprlmtdoa 4oa va pordUA lea dcw prinaipelae «emldae. le) ana bao* 0.04 A 0,00 eaoUc/aatM 4e matUanlBato >Odleo por dlfc

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

BROMONE ROBIN
L s  p r im e ra  com l)ln a cÍ6n  ft b a s e  d e  P ep ton a . to rm a o d o  tu» p ro d o e to  

B S T A « L B  T C L A H A H K N T B  O B F I N I D O
(& perimsntsdo sd la SsipétrtArs. Serrlolo del Prot. Ratuond).

(Tesis pre laatada A la Fiooltsd de M a d ieiD S  de PariSc por el D 'M a t s i i d .ISM íI. 
(Comtioioaeidn i  c* Aosdemia de Medioioa. por eS Pro!. Blacbi. iw V 

B r o tn a Y O *  « n  toám m  « a s  
B K O M I I S Z M C O

Beemplajua lote BrotnaYO* «n to d a* ana «pttaíanioii»)»
a » B  B X M M I I S Z M C O

t i  BflONONII AOSIM ai fl ÚMftiQ ^i£p|#IOd tfi tKdiirO i n n C U H í t
Laborstonos es ■AuNidB nOBIN. autor Ca >'ai Coindlflte'e»at 4fin opaptfla<‘<a». wm ta-ib. Roa da i>oissy. PAJUa {y*}.

Bri?OAO£AO P E P T O M A T O  D E  Y O D O

kOBOBt;,
lO jA i^ R O B I N

i

L a  palm era combinación A ba«<c Ac Peptona T rip s lca
L t  úíliet qu9 soDiient M T iiotia», e¡im $üto i j i d o r  del Y'ido 

Formando nna oombinaeión BSTABLB y DBFINIDA O  
(ComaoiosaiOn dal Prof. Birthxi.ot á la Acadsmis da CieDoiaa, igiiT 

(Telia i  la Faoaltad da Uedíoias de Paris, por el Doetor Boolairi. 1800) (ComQQioaoióB A la Academia de Medicine, por el Prof. B&achi, 1907)
ÚNICA COIIBINAOldr-^E PEFTOWATO DB YODO INVEOTABLC

Cdit¿eaterlea de M a**'AIOí : Fi O B I N  • l i t a r  tfa na Ceml/Ataroraa M»t»¡op$ít6niett 
____________________ la-^tb, Hu0 POÍ99W» » « •

sam
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'M il
EL MEJOR TR A TA M IE N TO  DE SOSTEN CONTRA ESP E C IF IC A S

CONSTANTES ENSU  ACCION. INALTERABLES, gracias A su envoltura metálica hermética,patentada S.6.D.G.

D O S IS : 
ADULTOS 0 ,1 0  
ÑIÑOS 0 ,0 3

P ID A N SE
hS m u e s t r a s

& E R A T ^ I O D E
I o d o  c o l o i d a l  en suspensión acuosa y en estado iiLre. (no combinado)?

Es io lo al lo que el colargol es a la A g. Todas las propiedades del 
iodo^(linfagogo, hiperíeucocitario, descongestionante y antiséptico), mas 

[las propiedades catalíticas y antitoxínicas de los coloides químicos. 
Todas la indicaciones del iodo y  de los estados infecciosos agudos y crónicos.

yíJÍPOLLAS  isoíoiúcas de 2 c. c. (equivalentes a un centigramo 
de todo), para inyecciones intra-musculares o endovenosas,

' aíasolutamentc indoloras. ..................... ........................... ...............
LIQUIDO  (en frascos] : 20 gotas equivalentes a un centigramo de iodo. ^

U S O  I N T E R N O  : 20 a 3o gotas, progresivamente, dos veces por día, durante las comid&i. 
U S O  E X T E R N O :  Aplicaciones por medio de pincel o de un pulvensador. ~ 1 ...............  r

Experimentado en los Hospitales de París.
Mi estras y literaturajgratis, sobre pedido á Apartado de Correos núm. 12.171 Madrid (12) o

L A B O R A T O I R E  D E  U E R A N I O D E ,  r ü e  d l  l é c h i ^ u i e r , 45- -  pajUA 
Depósito General : Sres. Pérez Martin y Cia, Alcal», 9, M A D R I D .  •

w m im in in iii i i in ii i i i i in iii im in iii i i i i i i i i i i i i i in ii i i i i i iH iH m iiH iii i iu iii i i i i i i i i i i i i i i iM
i  De Trouette-Perret i

G o ta s  L i v o ü i a n a s P a p a t n a
Capsulas de : Pepsina Vegetal

Creosota d« Haya, 
Brea de Ncrwega, PODER DIGESTIVO ENERGICO
BLlsamo de Tolú. E l i x i r ,  J a ra b e  V i n o

C a ta r r o s , Sellos, Comprimidos

T o s , Gastritis, Ga$tral¿Ui,
B r o n q u it is . Gastro-eoteritis de los Nidos.

;S  E4;\lilU8etneais jrR.O^J.TTE-PJEi^JLET, 15. rüe des latmettbrgg lo d u s ltii ,
;r ,ao iu M M J*iu A w iiiiK iiM iiu itn iiin n n iiiiim n im m iim n M iiiilm !íiiiiin iiiiiiiiiiH iiír
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V A C A N T E S
J  a, r* ^  It> ©

“  I >  Y  E >  I V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

tltillsimo en los adultos é insustituible en los nidos.
DOSIS: Adultos, de una A dos cucharadas de las de sopa 
diluido en agua ó solo; niños s  menores de un año, una cu­
charada de las de café; de dos A seis años, una cucharada 
de las de postre; de seis en adelante, una cucharada de las 
de sopa, diluido en a^ua ó solo, después de la cena. Todas 
estas dosis se pueden aumentar ó disminuir, sefán el efec­
to que produEcan. Oe veota 9H ted&s la$ P&rn^acla^. 

Depositario: E. DURAN. — Teluán- 9 y 11. — Madrid* 
Frasco de muestra A los señores m*dioos. pidiéndolo al 

director del Laboratorio. Tres Cruces, 4 dupdo., 3.‘  Izqda.
{Cuidado! Pedid el EYEN puea hay imiiacionea.

-I'IIM  í  » i
es el Hat Jlento [ompleto de las enteimedadei de la piel.

AntirreyniátiED Cbigo,
Insustituible en todas las formas del reumatismo.

Muestras gratis á la clase médica.

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

La de médico titular, por terminación del contrato, de 
Huesa del Comiiu, partido de Moniall án (Teruel) y t-us ane- 
jna Anadón, Maicoa y Rudila distantes un< s seis kilóme­
tros. El But-ldo que percibirá el profesor es el de 1.200 pese­
tas por titular, satisfectias del prefupuestn por trimni-treq 
vencidos, y 6.600 por capitular que se eatisrarán en la fnrma 
que mejor convenga con el agraciado. Se adoiiten snlicitu- 
des por término de treinta días y el nombrado cometiA^ará á 
ejercer desde l.°  de Octubre próximo.

Datos. — villa cuenta con 1.101 habitantes y dista á 
la estación del ferrocarril c'nco kik metros por carretera y 
hay fliiido eléctriro. Huesa del Común (Teruel), 31 de Julio 
de 1923. -E l  ahalde, Arturo Romance.

—La de rrédicn titular, por estar desempeñada interina­
mente, del Valle de Zamanzas, partido judicial de Sedaño 
(Burgos), con la dotación anual de 0.000 pesetas, 760 en con­
cepto de titular y 5.250 por igualas, pagadas prr trimestres 
vencidos. Para su provisión en propiedad se abro concurso 
por término de treinta días hábiles, á contar desde el dia 
B’gniente al de la aparición de este anuncio.

D a/os—El partido médico del Valle de Zamanzas e«tá 
constituido por diez pueblos pequeD* s; e) más distante de la 
residencia del méÜco, lo está á cuati o kilómetros y por buen 
camino. La solicitude:) dirigirlas á D* .Tusiiaiano Maté, en 
Gallejones.

, —La de médico titular de Torre de Cameros (Logrofio), 
! publicada en el número anterior, con el plazo de admisión I de solicitudes hasta el 18 de Agosto, se ba prorrogado éste 
I basta el 23 del mismo mes.

i  (Coctínú» eo la  página V Ii)

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

^  p & r t m b d L o  EMX3 ^ e l á í o z i o  .  3  0 - ^ . .

; f
* - Sueros FERRAN

íKíSBOS antidiftérioo — antíestreptocócoico— 
tntitlfioo polivalente — aotizxieQiDgocóaoioo — 
aotibenmooóooioo — aatitetánioo — antialoohóli- 
el — antimilitensis — antifimioo y normal.

Vacunas FERRÁN
VACUNAS antirrábica — antituberonlosn — 

anticolérica — aotipestosa — antivariólioa — an- 
titlfíoa — Aatovacunas y vaennae para la vacci­
noterapia de Wright.

Jugos orgánicos FERRAN

cardiaco — plaoentario — renal — ovárioo — he­
pático — pépsioo — pancreático — esplénioo — 
médula ósea — mamario y prostético. — Ti- 
ROIDINA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRÁN
HEMOGLOBINA para preparaciones farma­

céuticas. — Hemoglobinas antidiftérioa — antití* 
fioa polivalente — antlestreptocócoioa — antitu­
berculosa polivalente — antialcohólica — anti- 
neumocóccica y HIERBO ORGANICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de oerveia.JUGO testioular — pulmonar — cerebral —

. TubcrcuUnaa y cuerpos Inmunizantes FERRÁN
TÜBERCULINA9 reactivo y para la tuberoulinoterapia, según las fórmulas de Kooh, etc. — Cuerpos

inmunixantes según fórmulas de Spengler. *
VACUNAS, SUEROS, TURERCULINA ¥ MALLEINA PARA VETERINARIA

P Í D A N S E  F O L L E T O S  E  I N S T R U C C I O N E S  |
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Laboratoire desProduits “ÜSINES du RHÓNE”
2  X, J o a n  G S - o n j o n ,

K E L E N E
A N E S T E S I A  G E N E R A L  y  L O C A L

(Cloruro de Etilo, químicamente puro) •
E n  a m p o lla s  s e lla d a s  co n  c ie r r e s  p r iv ile g 'la d o s ,  

d e  to d a s  la s  c a b id a s , p a ra  la

S C C R O C A I N E (Clorhidrato de Etocaina)
£/ menos tóxico tie ios 

suct tímeos tíe la Cocaina. 
S o lu c ion es  esta b les  y estériles, en to d o s  los títulos y en am pollas  de 

todas las cab idas . -------------

E T E R  C LO R O FO R M O
Especialmenie preparado 

pura la

N A R C O S I S

Rigurosamente conforme 
con el Coiiex Francés.

A m p o lla s  c o n ta - g o ta s  
p r iv ile e - ia d a s .

MEZCLA de 
SCHLEICH

Anestesia genera!
A m p o l l a »  c o n t a - R O t a s  

p r i v i l e R i a d a s .

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

G ran  V ia  L a y e ta n a  49, B A R C E L O N A

ULTIMOS PROGRESOS EN ELECTRO-MEDICINA
Los novísimos modelos ‘ ‘ E L E K T R A ”

(A. E. S.) — Aparatos Eléctricos del Dr. Stein—, son la creación de la Técnica plectro-médica más avan­
zada. cautivan á todos los Srps. Médicos porqup descupUan por pus APLICACIONES numcrosap, ORIGI­
NALES porque aseguran infalibles éxitos, fama profesional, aumento progresivo del número de

pacientes y el rendimiento máximo en beneficius.
Indispensables por ser los:

UNICOS que puminipiran Ih CORRIENTE GALVÁNICA PURA, ftinnonando é-̂ ta sin enchufe, sin de­
pender de la corriente industrial y dan al mismo tiempo la FARÁDICA, GALVANÜ FARÁUICA, 

ENDOSCOPIA, T ílRMÜ CAUTERIO, etc., pt>r ingeniusa transfurmación de la corrieiito ludusinal.

Hómlirniise subdelegnilos. Condiciones ventajosos.

El aparato «ELEKTBA» del Hofrat Dr. Stoin, modelo 17, ea funeléo.

GRANDES FACILIDADES PARA EL PAGO
INTERESA especialni. la LITERATURA y CATAIDGOS ILUSTR. de Aonratos Electro-Medicina (gra­
tis). — Libro Compendio APLICAC. ELECTRO-TERÁPICAS y DIAGNOSTICOS. 8 2. - (U. S. GOLD) 
Presupuestos de Aparatos DIATERMIA (últ. creaoíonesX RAYOS RÓNTGEN, FOTOTERAPIA, MA­

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

o T o e o
19, Calle Berlín. 19. — B A R C E L O N A ,  S. G. — (ESPAÑA)
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p  T güasT I Ilnê ^
■ ■  “  ■  (G Ü I P C Z e O H )  cerca de San Sebastián.

15 c  A  R  Xv s  B  A  r> 1 > Iv Iv ¡s 1* xV >; xV
Cnleaa In d icad as con  é x it o  m a ra v illo s o  para  la s  e n fe rm ed a d es  del

HIGADO, BAZO, INTESTINOS, ESTKEÑIÍIIENTO, ABTBIT SMOS, NEUKASTENIA, etc.
S e  e x p o rta n  en b o te lla s  de á lit ro . -  O e  v en ta  en to d a s  la s  fa rm a cia s  y  d rogu erías .

l e m p o p a d a  of ic ia l i  d e  15 d e  J u n i o  á  30 d e  S e p t i e m b r e -
S o  han In trod u cid o  g ra n d es  m e lo ra s  e s te  a fio  y  a u m en tad o  lo s  h o te le s  en

163 habitaciones más de las ya existentes.
Antes y después de la temporada oficial, hay un hotel del Balneario abierto al público, á precios módicos.

ITINERABIO.—Estacione» de ferrocarril más próximas ai Balneario: ZUMÁRRAGA: Linea del Norte, á 27 kilómetros. 
ARRON A. - Ferrocarriles Vascongados, 7 kilómetros. (Linea de Bilbao á San Sebastián).

H ay a u to m ó v ile s  de s e rv ic io  en am bas e s ta c io n e s , d u ra n te  la  tem p o ra d a .
Noticias y detalles en las Oficinas de Cestona (Guipúzcoa).

MIL- -

J A R A B E  B E B E
Nom bre reg is trado .Infalible r  eompletameote inofensivo para toda cíase de TO S, especialmente la

TOS FERINA DE LOS NIÑOS
Evita los tratamientos enérgicos,

tan perjodlclales á los niños y adaltos.
ORAN DIPLOMA DE HONOR

L a  m á s a lta  reoom panaa, oo aoed ld a en la» B apeoialldadaa 
ysn D Soén tiO M  d6l Con^r^so U ddloo N a o ío m I d# S k d íq m  

ClT ll (M adrid, 1919).
KL JABABE BEBÉ h a aido o b jeto  de loa m is  gran dea e lo g io a  p o i 

la  P ran aa profeaion al en trabaJoa orig in alaa  de em ioen tea 
médiooB.

Do venta  en todas las farm acias.
A g e n te s  axolaaiTOs: J . Driach y  C.‘  (8. en C.). —  BABCELONA 
H n eetraa  y  litera tu ra , c itan d o  eata  B evlata ,

J A R A B E  B B B B . B a ija a o t  (V alen cia).

3 Sr? Tí

OoVvO—

Reconstituyente rápido

OFo SFORIN A  |\
S E R B A  8

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

Devuelve el buen humor.

Junta de Patronato del Hoapital de San Antonio Abad.— 
Se eaea á oposición plaza de médico electro-radiólogt. Suel­
do 3 OOO pesetas anuales y aumentos graduales reglamenta­
rios. Condiciones y programas de temas de ejei cil ios, en la 
Secretaría (Pescadería, 6, primero derecha). Se admiten so­
licitudes en ella hasta las doce horas del 7 de Septiembre 
próximo. San Sebastián, 2-t de Julio de 1923.— El alcalde 
presidente.

—La de médico titular, por terminación del contrato, de 
Velilla de Medina y agregados Avenales, Lomera y Jubera, 
partido de Madinaceli (S T.a), dotada con 7.000 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos. Solicitudes hasta el 26 del 
actual.

Datis.—ha  distancia de los agregados á la matriz es de 
dos y cuatro kilómetros. Se compone el partido de 156 ve­
cino?.

(Oontinúa ea I» pág'oa VIII).

A L M O R R A N A S

Produoto espafloi á oaee de Hamam-virg.*, JSacnlai hlRpo- 
oait; novocaína, Bueatetii g, etc. Gara Hemorroides Ínter-- 
nae, externae, eangraatee y padecimiento! del recto Tobo 
C-»»! 3 neeetagi nnrr-tn 3.50. T)» venta «n farmacias.

MEDALLA OE PLATA 
BzroacRóir rAKMXOivno» 

■ADRIO 1882.

MEDALLA OE ORO 
BsroBioióa üaivxaeAL 

BAROELONA 1888.

MEDALLA DE BRONCE■XPOaiOJÓSOFlVSXBAL
PARIS 1889. 

MEDALLA DE ORO
a  DOVOBB8 0  niTjaiJAClItKIAl.

D I BteiBHB

PATCKTE OE INVENDIOR

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  (1.® e n  HJepafia)

< a t e l  n > x “ .  G l B i A i  " V s k l l í a c l o .  I d .
JVtmer proveedor que fué del Ejército y de la Armada del material di uración antiséptica. 

Material de curación aséptica.—Coneervación permanente de la asepsis por medio de cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara (Procedimiento con patente de invención).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invenolón. — Medalla de Oro. — Congreso Internaohnal de Higiene. 

Oonstitaldo por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de 
liquido inyectable completamente aséptico y por un tubo dé goma con la aguja ó cánula de 
cristal y pinza para cortar la corriente. , ,  ,

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápi­
damente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evuando todo P®bíro.

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem. — Idem id- id. quinado al 1, 2 y 4 por I.ÜOO. 
—Idem id. Marfan (cafeína). — Caja guarnición para practicar las inyecciones.— Estuche 
para módicos, con dos ampollas y acceeorios.
^ A l m a c e n e s  d «  e o p o o i a l i d a d e a  f a p m a c e M « o a a .  -  P í d a n s e  C atá logott .

Ayuntamiento de Madrid
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H EMOGLQjSIÑAGranulddd D A LLO Z
O p o t e r a p i a  m é r c i a i  n a t u r a !

Anemia esencial ó sintomática » Trastorous de la Menstruación jk Linfatismo  ̂Convalecencias
g u t u r a l  : O A L L O Z  *  C ". 13, Saúl* |b Cbapall*. PARIS I

^O.

D I A B E T E S
SE CURA RADICALMENTE CON 
E L A G U A  D E L  M A N A N T I A L

V E N T A  D E L  H O Y O
Analizadas por el sabio D. Santiago Ramón y  Caja/, 

Declaradas de utilidad pública en 1918,
P rem ia d as c o n  M ed a lla  de O ro en  la  E x p o s ic ió n  N a c io n a l d e  Higrinne d e  M ad rid , y  c o n  O ran  
C ruz, D ip lom a  de H o n o r  y  M ed a lla  d e  O ro  en  las E x p o s ic io n e s  de  M ilá n , V e n e o ia  y  R om a .

Temporada oficial: l.° de |unÍo á 30 de Septiembre.
Automóvil en estación To ledo .

HabitacloRes con gran confort. - Cuartos de baño. -  Luz e léctr ica . -  Gémaras frigoríficas, e t c .,  etc.
Para detallesi IpaitaiiD ile Correos de Varita del Pojo [lolado], y 1, Vélaz, Conde l(ii|iiena, 11,

Depósito general: Pérez, Martin y Compañía, Alcalá, 9.

r io '

1 ENDOCRISINES
Opoterapia glandular, 

Extractos totales, Sellos y ampollas.

Z lJ Laboratoires 
FOU R N I E R  Frms 
26 8.“ de rHópital

P A R I S

PELOSPANINES CYTOTROPINES
Sulfato de tierras raras.

A. B. Intravenosas. C. Hipodórmicas. 
BACILOSIS

Asociaciones L ip o id o  m e tá lica s . 
S n - H g - C u - F e - A g .  

ampollas, píldoras.

B I O L A C T Y L B I L E Y L
F e r m e n t o  L á c t i c o .  

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

Glóbulos Querátinizados.

Ayuntamiento de Madrid
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K A O L I N A S E
Kaolin purificado en polvo fino muy adhesivo. 

La Caja de 20 dosis de 10 gr.: 6 francos.

p a r a  e l  T r a t a m i e n t o
DS

Todas las GASTRALGIAS 
HIPERGLORHIDRIA 

Ulceras y Ulceraciones
del Estómago 

Fermentaciones gástrlsas o intestiaales 
COLITIS, etc.

El uso del Kaolín lo  he extentido 
a  todos los estados gástricos en los 
cuales prescribo, de costumbre, el bis­
muto ; pues le es hasta superior bajo el 
punto de vista de los electos en el 
intestino porque tiende a calm ar ias per­
turbaciones y a regularizar sus funciones.

Profesor IIAYEM.
Á ea d em ia  de M edicin a , 13,de Abril de IMO.

PHARMAGIE RATIONNELLE 
4, F a u b o u rg  P o isson n ié re , P A R I S  (x*) 

AgantB para la Venia át por mayor 
L.DUBERNARD, 6, Rué du Pas-de-la-Mule, Paria

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMKDIO BFICAZ CONTRA LOS CATARROS BBONQUIAT.RS

Janabe»Wledina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid; El Siolo Méiuco, la Re- 
vi$fa de Medicina y  (%rugia prácticas, El Qmio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéndico, El Jurado Mé­
dico-Fannacéuheo, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  de Q u e b r a c h o  como el 
áltimo remeilio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec- 
toracón.

PRECIO: 6 p esetas fra sc o .
•iSr Depósto central: Sr. M«dina, Serrano, 36, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Fspafia y América

C u a t r o  m i l  r e c i b o s  de c o b r a n z a i  20 pese ta s .  

C u a t r o  m i l  r e c e t a s i  20 p e s e ta s -  

E .  P E R A I T A .  —  M o n t e r a ,  3 5 .  -  M A D R I D

—La de m éiico titu'ar, por defunción, de Miedes, partido 
de Daroca (Zaragoza), con el sueldo anual de 1.000 péselas 
cncenceptodeBenefittm -iay l.OtOporla asistencia facul­
tativa á las familias acomodadas, pagadas las primeras 
d 1 presupuesto municipal por trimestres vencidos, y las 
segundas por una Junta de mayores contribuyentes, respon 
sable al pago. Scplícitudes hasta el 27 del actual Este pue. 
blo dieta de Ca'atayud 20 kilómetros y exis'e un aiito.correo 
que efectúa dos viajes ds ida y vuelta á dicha cia.iad. '

_La de mériro titular, por dimieión, de Las Veguillaa
partido de Salamanca, dotada con el sueldo anual de 1.000 
pesetas, por la asis lencia de 2uó «0 fam lias pobres y Guar­
dia civil de este puesto. El agraciado queda en libertad 
para contratar por iguala^ particulares con unow 2C0 vecinos 
pudien es que exi-ten en este término municipal. Solicitu­
des hasta el 3) de Agosto.

—La de médico titular de Eslava y los anejos Lerga y 
I Ayesa, partido de Áoiz (Navarra), con la dotación anual de

5.000 pesetas por titular y aslftencia á las familias acomo­
dadas, saiisfecba-4 por trimestres vencidos en Depositaría 
municipal. Solicitudes hasta el 30 de Agosto.

_La de médico titular, por defunción, de Iglesuela del
Cid, partido de Ca-tellote (Teruel), con la dotación anual de
1.000 pesetas, mas 6.000 pesetas por igualas, con obligación 
por parte dtl señur médico de tener á su cargo y despachar 
el botiquín. ("B. O. del 31 do Julio.)

(Cootinúa *>n 1» páein» XXVIII.)

El tratamiento de las DIABEEAS por la SALICARIA es empleado con éxito por los mejores espeoialistos
españoles y extianj eros.

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

La mej or forma de emnlear la Salicaria es el tratamiento por el

S A L I C A R E N O  C R E S P O
A base de extracto de salicaria estabilisada.
Es un producto insustituible en el tratamiento de las coHtle y demás formas de DIARREAS de los adultos y DIA­

RREAS de los nifios. T̂ TAl>T>l!>la
Una dosis de 40 gotas de SALICARENO tomadas en ayanat corta en poces días las DIARREAS crónicas

más rebeldes.
D B  V E N T A  B N  T.AH P A R M A O IA S  Y  D E P O S IT O S  D B  H S P fíO IA L ID A D B S  

Para muestras á los leflores Módicos, dirigirse al Dr, Crespo, San Justo, 6, Farmacia.

Ayuntamiento de Madrid
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inra
Id p  dd dé DWDi

iDetnRia por un instaníi! su atíurión, en lo 
que á [oniinuarión se rita, en deiensa de sus 
saqrados intereses!

E L  l/H P «> R T n iV T ÍS lM O  A L ff in e É N  Gasa 
R lU A R D O  P E R E Z , Hita en la caiie lie Aio<-bH, nu 
tiifrc) liy , piso aereiba, en Mailrui (7). de reciente 
ins alación, cuyo director es el aiitiqiiíainio ex depen- 
ilieiite de este remo qne estuvo dnrante 22 afina en la 
acreditada Gasa (desaparecida ya hoy), deDuminada 
Bar Qiiirdrvicn, en calle Carretas, 13. tiene el alto orgullo 
de maiiifeetar á los Sres. Mé icos en Cirugía y Medicina, 
cotno igualmente á ios Sres. Practicantes, presten un 
momento de atencícn á los precios que á cnntimiación se 
insertan, para qne (á título de ejemplo) comprendan la 
realidad de cuanto se manifiesta.

Algunos Sres Médicos de esta Corte(distÍngnÍdas emi- 
Deni-ia»), piieilen dar testimonio del éxito alcanzado de 
6nta NOVEL Casa.

PRECIOS

Peseta».

FOKCEPS DETARNIER, ULTIMO MODELO, 
Fa BRICa CIÓM ALEIVIa KA, con marca.. . .  64,80

Bnsiutrivo de Tarnier, último modelo de fabri­
cación alemana.......... ......................................  137i5u

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

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

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

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

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

T'ócsres de Tnffier, para Punción Lnmhsr , . ,  4,b{)
OSCII-OMETRO DE PACHON DE H. VER­

DIN, de pAKiy, legítimo................................  249.50
DedilHH de goma para recnnncimiento, docena. 0,85
ÜRKTR< ISCOPIO DE LUYS,completo, eu caja

mslal, fabrieacioo fran cesa ......................   141,40
Termómetros clínicus prismáticos al minuto . > 2,40

Gomo el citar precios, dada la diversiilad de artículo^ 
del ramo de Cirugía, serla trabajosísimo (por la inestabi 
idad en los Ceuirus pruductures), agradecerá y ruego se 
molesten en visitar esta casa ó dirigirse por carta, (>ar. 
cuaiilos arlí u os preciHnn para >as ramas de UROLOGIA 
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA. RI.K-TROThRa 
PIA (hqIo (i numiian eiéciricae), OTO-RINO LARINGO 
LOGIA, DERM.aTOLOGIA, etc., eic-¡ y con precios a i. 
vista podran formar mejor juicio.

Observación; Las ventas so efectúan al contado, y pare 
los Sres. Médicos en provincias se sirven los pedidos, o 
■ oni>a reembulsu ó mandando el importe por ei GIRO 
POSTAL.

Pulsn rirecioa de Dilatadnres KOLLMANN Y  CI" 
TOSCOPIOS DE LA CASA WOLFF, DE BERLIN, CON 
OPTICA DE LA CASA ZEISB y Caieieres Goyon.

Si prei i»a M'-billa'io Q'iiiúrgico.como M ESA EUREC- 
KA. EXAGERES, VITRINAS AUTOCLAVES (^sius u. 
orimera caditad). butea-cajas para los aDlenures, y otn 
•oiaiquier mueble, uioiésiei se en escribirme ó Tisitarme, 
y á corren seguí tn recibirán oferta con piecios excepciu 
nales y FUERA DE COMPETENCIA

NOTA.—Empiece usted á guardar desde este número, eo bien 
suyo, porque cada HemaiiH Ixerá nusvos artioulos con precios.

HAPTINOGENOS

G O N O

ESTAFILO .

E U M O .—Para el tratamien­
to científico de las 
infe cionesneumo- 
cóccicas y toda la 
clase de catarros 
de las vías resp ra­
terías.
-Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.
-lnfec''iones estafl- 
locóccicas - Acné - 
Forunctlosis y An­
trax.
■Curativo del ecze­
ma agudo y cró­
nico.
-Curativo de la dif­
teria, no produ­
ce  anafilaxía 
ni ningún ac­
cidente pato­
lógico.

Apllcnliles en inyecciones hlpoilUrinlcos.
DEPOSITARIOS; Pérez Martin y Compiñia. - Madrid-Barcelona.

INFORMES T  LITERATURA! M. Martín Yáñez.
Apartado 384. — MADRID

E C Z E M A

DIFTERICA.

E S TU D IO  y tratamiento de 
la gripe.

SU  P R O F IL A X IS  y cri­
terios en que se basa su ver­
dadero conocimiento como 
ent dad patológica, por el 
Dr. Julio Méndez (Buenos 
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ
S e  re irz ilte z i á  I c e  S r e e .  m é d i ­

c o s  q.'o.e l o  e o l i c i t e z i  á .;

M. Martin Táfies. - Apartado 384. • Madrid,

Ayuntamiento de Madrid
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CAsAARM IN G EATyC?^ 
ít3.Rue de Saintonge 

. P a r í s  3 "* '

r...f ][m... . hnUMliĵ

CÁPSULAS COGNET
calman laTos, facilitan la expectoración 
cicatrizan las lesiones pulmonares y  
atacan la causa inicial déla enfermedad

r o a e » ^  LssCápsulasCognet tienen una acción 
■ antiséptica enérgica y duradera 

Eucalyptof^^^j-, , , ,.  ̂ ,\er
absoluto '

lodofornio. creosotado.

.DOSIS
2o3 Capsulas 

^ en cada comida.

INDICACiONEy 
Toses rebeldes 

Bronquitis sgudasycronicas 
Laringitis crónica 

Catarro, Asma 
Afecciones bacilares 

de ios Organos 
respiratorios

N

G o t a ,. CáicuLos Reumatismos
s e  COMBATEN con ÉXITO

por medio de las
S a l e s  d e  L i t i n a  

E f e r v e s c e n t e

LE PERDRIEL
{ C z r b o m t o ,  B s nzoa .to ,  S a l i c i l a to ,  C i t r a t o ,  

G l ic a r o fo s fa to ,  B r o m h id r a t o ) .

!l»é

Superioir á todos ios demás 
disolvento del ácido ú rico , 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

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

IIS S P J X C I F I C A .R  e l  N o m b r e
L E  P E R D R IE L " p e r a  e v i i n r

« u  s u stJ tu c íó a  p o r  a im iJ a re s  
i a e / i e a o a a .  i m p u r o e  ó  m a l  

doaiñeadoe.

PERDRIEL 1 CMl,HueMilto&, Paria
Y EN TODAS LAS FARMACIAS

DESCONFIARSE
U  LAS FALS1FICAC10N8S í  IMITAaONBS

i.i.i.iiriiB,»— .»■

Wmsa: ^

Mmm  I  de saa P a n ia  aUtelBti 
CURACION

RADICAL
y RÁPIDA

(ITac —  'd  isyeetleiM )

r̂iiot leelenas I Persisieotes

Geda llera el
¿ép«a /« de eete Modelo som bre: IIDT

Jii9S?»i_i9 9 n MU III PtrauiiA

Ayuntamiento de Madrid



Año LXX.—Tomo 72. Madrid 11 de Agosto de 1923. Núm. 3.635

S I G L O E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

Diractori Excmo- Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO
Dlreetorei honorario!: D. RAMÓN SERRET T COMlN y Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R K D A O T O R B B :
E io no . Sr. D. AMALIO 6 IIE K D  | Eiomo. Sr. D. SANTIABO DE RAMON Y OAJAL I Eiomo. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRiRUEZ
d . B L A N C  Y FORTAOIN  

D a l H o a p h a l de U  P rin oes» .
U  O AR O EN AL

O A taárikloe da OiraKla da Madrid- 
O lra J a n a d a lH o a p Ita ld a  taPrinoaaa* 

d .  C O D IN A  C A 8TC L LV I 
A ead ém ío o. M ddioo de loa hoapita- 
laa. D ira o to r de loa B anatorioa A n - 

U kaberooloBoa.
V. G O R T E Z O

le ía  d e l P a rq u e  S a n ita rio  de M adrid. 
D el In a tlta to  A lfo n eo  X H I.

L. E LIZ A «A R A T  
D el H o ap ltal Q en oral de M adrid. 

A. E SP IN A  T C A P O  
A aaddm loo d e  la  R e a l de M edioina. 

A. FER N A N D E Z
I x 'ia t a m o  do la  F a c u lta d  y  H oapl* 

talaa.

A . « A R O iA  TAPIA 
L a iin fiM o to , A oaddm ioo da la  Boa) 

da M edioina.
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IDEAS CLÍNICAS

Algunos consideruciones para la Interpretaclán 
de los fleaogrnnias

POR EL

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

Suele ser creencia generalizada entre los poco ave­
zados al estudio de los asuntos cardiológicos y vascu­
lares, la de que los trazados gráñeos del pulso venoso 
(los flebogramas, ordinariamente yugulares) son un 
reflejo más ó menos exacto de la contractilidad rítmi­
ca de las aurículas, asi como los eeñgmogramas de la 
radial ó de la carótida lo son del ventrículo izquierdo.

Y  nada tan lejos de ello; examinando atenta y dete­
nidamente su mecanismo funcional productor, pronto 
nos convenceremos que el trazado yugular no traduce 
aquella contracción en sí misrria, sino simplemente las 
alternativas de plenitud ó vaciamiento de dicha vena, 
debidas al obstáculo intermitente que al curso de su 
sangre bpone la presión y la contracción de la aurícu­
la, pues la sangre que por ella camina hacia el corazón 
no procede como en la arteria, i m p u l s a d a  desde el pun­
to contraído (ventrículo) al vaso que exploramos (radial, 
carótida), sino á la inversa, f l u y k  del vaso que explora­
mos (vena yugular) al punto donde sé verifica la contrac­

ción que detiene bruscamente su marcha (aurícula). Y  esta 
idea es evidente que ha de hacernos más ‘cuidadosos 
en la interpretación de los trazados yugulares fisiológi­
cos y patológicos.

La sangre que camina por la vena yugular lleva ya 
su velocidad propia desde la periferia al sitio de su 
desembocadura eu la aurícula, velocidad que, mayor 
ó menor, es detenida bruscamente; en primer lugar, 
en el momento que la presión venfricular llega á su 
máximum, trascendiendo á la aurícula y cerrando la 
válvula tricúspide, iniciando con ello la primera peque­
ña elevación del flebograma (designada con la letra v 
en la nomenc’atura de Mackenzie, hoy día la más ge­
neralmente admitida) y originando la llamada onda 
ventricular; y después, repleta ya la aurícula é inicia­
da su contracción, imprimiendo ésta á la corriente yu­
gular una más enérgica oposición y resistencia, que al 
detener más su corriente, hincha é ingurgita más la 
vena, la cual traduce su repleción en el trazado por 
una brusca línea ascendente, cuya cúspide se designa 
con la letra a, y cuyo descenso, como es natural, se 
inicia con la terminación del sístole auricular; es decir, 
con la cesación del obstáculo principal que se oponía 
á la marcha de la sangre yugular, ó sea con el diástole 
de la aurícula, traducido en el trazado por una línea 
descendente, ene! curso de la cual aparece una peque­
ña onda, designada con la letra c, de inmensa impor­
tancia y variada interpretación (es la onda ventricular
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de algunos autores, que en unión de la anterior (a) se­
ñalan el tiem po tardado por la contracción al pasar de 
la aurícula al ventrículo; es, según Mackenzie, la onda 
que señala el sístole carotídeo, sirviendo para idéntico 
fin en unión de la onda a).

E l flebograma, pues, no traduce, no puede traducir 
en su trazado, la concentración auricular, com o el es- 
figmograma traduce la ventricular, sino que sencilla­
mente traduce y  revela el ritmo con que una confracción 
muscular (sístole y diástole auricular) se opone á la velo­
cidad ya adquirida de una corriente sanguínea (corriente 
venosa yugular), que no es precisamente lo mismo.

Fácilmente se deduce de aquí, que para interpretar 
lógicamente un trazado yugular, conform e al funciona­
lism o cardiovascular hasta hoy día corrientemente ad­
m itido, habrá que tener en cuenta los datos siguientes:
1.” , velocidad de la corriente sanguínea en la vena 
explorada; 2.°, obstáculo rítmico que á ella se opone 
(sístole y diástole auricular) y  onda ú ondas retrógradas 
que pueden producirse, y  3.°, fenóm enos de repleción y 
vaciamiento de dicha vena, en relación con las inter­
mitencias de aquel obstáculo.

La oposición, pues, que á la corriente venosa ofre­
ce la contracción auricular, puede reflejar en alguna 
ocasión el choque, por decirlo así, de la velocidad de la 
corriente sanguínea yugular, con la resistencia contraC' 
tural opuesta á su marcha y ondas á que esto dé lugar, 
com o refleja el ritmo con que aquella contracción se 
produce, y, en su consecuencia, puede ofrecer el traza­
do gráfico yugular, modificaciones especiales que qui­
zá algún día sean objeto de un estudio un poco dete­
nido.

A  su vez la línea de descenso del trazado venoso 
traduce asimismo, no sólo el m om ento del diástole au­
ricular, sino que la rapidez de su descenso está también 
en relación, com o naturalmente se com prende, con la 
m ayor ó menor velocidad de la corriente sanguínea y 
facilidad ó dificultad de vaciamiento venoso en la aurí­
cula, reflejándose igualmente en ella, en determinadas 
ocasiones, las anomalías de aquella velocidad y  las d i­
ficultades de este desagüe venoso; caracteres todos ellos 
que im prim en al trazado yugular modificaciones, no de 
ritmo generalmente, sino de form a y número de sus 
ondulaciones, dando lugar á esa infinita variedad de los 
mismos, al parecer de tan difícil interpretación y  lec­
tura, cuando no se tienen en cuenta todos los posibles 
factores que pueden concurrir en su producción.

Creo, pues, que con las consideraciones expuestas, se 
aporta un dato más que, com o factor quizá valioso, pue­
da servir á maestros más autorizados que yo en la mate­
ria, para la revisión rigurosa de la manera de interpretar 
los trazados yugulares; asunto ya de por sí algo com ple­
jo  y poco  claro en la actualidad, dada la variedad infi­
nita de aquellos y  las distintas nomenclaturas adopta­
das, siquiera sea la de Mackenzie la que generalmente y 
para entendernos m ejor han adoptado la generalidad 
de los dedicados á los asuntos cardiológicos, aun cuan­
do para la interpretación funcional de alguna de sus 
ondas, no exista aún completa unanimidad, com o ya 
dejam os señalado.

Una nueva formn golénlcn de prepnrnclones 
fnrmncéuticns

POR

JOSÉ L. DE ARAUJO

Cuando se estudia á través de las edades y en los dife­
rentes pueblos el arte de curar ó de cuidar á sus enfermos, 
se encueotra en el origen de toda terapéutica, loe medica­
mentos simples derivados de los tres reinos de la naturaleza. 
En lo que concierne á los vegetales, se bao empleado desde 
un principio más ó menos directamente, ya sea en infusión, 
cocimiento ó maceración, empleándose más tarde sus jugos 
y también sus soluciones acuosas concentra<las por evapora­
ción. Esta forma extractiva responde á la necesidad de tener 
siempre presto para el uso, una droga de acción conocida 
reemplazando ai vegetal, muchas veces difícil de procurar y 
conservar: por esto la forma extractiva es—puede d ecirse- 
tan antigua como el mundo.

Los chinos fueron según se afirma los primeros en pre­
parar racionalmente verdaderos extractos vegetales, y  esta 
forma medicamentosa tan cuidadosamente preparada por 
ellos, se ba perpetuado sin grandes modificaciones basta 
nuestros días; de la misma manera preparaban loa pueblos 
primitivos con el mayor secreto y con cuidados verdadera­
mente meticulosos los venenos con que envenenaban sus 
flechas. El curare de los indios de la América ecuatorial ó 
los distintos venenos de los guerreros pueblos africanos, 
eran extractos concentrados de plantas venenosas á los que 
ordinariamente se les mezclaban venenos animales (toxalbú- 
miuas de la víbora común, del cobra capello) ó vegetales 
(toxiglobulinas del Abrus precatorius), otras veces, en fin, 
distintas ptomaínas y leucomainas-

La forma extractiva se usa en todo el mundo, y en reali­
dad, salvo un poco más de discernimiento en tos tratamien­
tos sufridos por el vegetal para su preparación, en nada ba 
cambiado, sigue empleándose siempre la maceración, la li­
xiviación, la infusión, según los casos; las numerosas inves­
tigaciones de los farmacéuticos tenían por objeto determi- 
ner las mejo es condiciones para estos tratamientos; el uso 
dtl alcohol de una graduación determinada para lixiviar 
las substancias vegetales fué un grao paso en este sentido, 
ai que hay que agregar el empleo de la concentración en el 
vacío, procedimiento relativamente moderno de los labora­
torios farmacéuticos por el que se consigne agotar la droga 
evitando la acción prolongada del calor, obteniendo un pro 
ducto más difícilmente alterable.

En estos últimos años la ciencia biológica entrando en 
los dominios misteriosos de la vida íntima del vegetal, ap'ir- 
ta nuevos datos más precisos sobre la uaturaleza de los 
principios distintos que constituyen su organismo.

Ellos nos demuestran particularmente que al lado de la 
substancia cristalizada que el químico había podida extrner 
con ayuda de métodos delicados, la existencA de nuevos 
principios, loe fermentos solubles, cuya importancia ca la día 
se manifiesta con más claridad y precisión.

Estos fermentos solubles producen modificaciones pío- 
fundas en la composición de ios principios activos de las 
plantas, cuando después de cortadas, se las somete á una 
lenta desecación; unas veces es la emulsiua que escinde la 
molécula de !fi prulaurasina (laurel cerezo), otras, lamirosina 
desdoblando la sinigrina (en la mostaza) ú otros glucósidoa 
de las cruciferas, dando nacimiento al ácido cianhídrico en 
el primer caso y á esencias sulfuradas en el segundo; algo 
parecido ocurre con la Gualteria procumbens y la esencia
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de Witergreen. Pero ei eetoe fermeotoe solubles ó diaetasas 
por su acción pueden producir nuevos cuerpos útiles, no es 
menos exacto que ellos transforman profundamente la dro* 
ga y que una planta de acción medicamentosa bien determi* 
nada puede por la simple desecación hacerse inactiva ó 
piodncir un efecto completamente distinto. Entre los fer­
mentos en que su papel ee de suma importancia desde este 
punto de vista, se encuentran las hidrolasas y más particu­
larmente las oxidasas y peroxidasas. Así es como la nuez 
de kola fresca pierde por desecación su actividad primitiva 
no dando más que una mezcla de cafeína con materias ta- 
Doideas, en su mayor parte insoluble; por el contrario, la 
nuez de kola fresca lleva un estado de combinación comple­
ja la cafeína asociada á otros principios, entre ellos la kola- 
tina cristalizada de Goris y otras materias tánicas en cuyo 
estado la acción fisiológica difiere considerablemente de la 
de la cafeína.

Pudieran citarse numerosos ejemplos de esta diferencia 
de acción terapéutica de los vegetales frescos, ella es muy 
marcada en el café verde, éste da por el método deestabili- 
eación de vegetales, un polvo extractivo soluble en el agua 
llevando una notable proporción da cafeína y, sin embargo, 
la acción fisiológica es claramente hipotensivi.

La explicación del proceso bioquímico «le estas transfor­
maciones es al presente una interrogante que contestarán 
seguramente estudios sucesivos de fisiología y química ve­
getal. Sin embargo, puede adelantarse como muy verosímil 
que por consecuencia de la ruptura del equilibrio que cons­
tituye la vida celular, fermentos y substancias complejas 
en dieolucióo en el jugo vegetal entran en contacto, verifi­
cándose reacciones que disgregan estos complejis; en su 
principio son los fermentos hidrolizantes que atacan la mo­
lécula desdoblándola y preparando el terreno á los fermen­
tos oxidantes.

Estas ideas sobre la acción de las diastasas en los vege­
tales fueron puestas de relieve por los eminentes químicos 
franceses Bourquelot y Beitrand; trabajos realizados poste­
riormente por Gcris, en el Laboi atorio de Farmacognosia 
vegeta! de la Escuela de Farmacia de París, examinando la 
célula viva con ayuda de reactivos microquímicos, ha denun- 
ciiado la presencia de estos complejos (lanoides en su mayor - 
parte) solubles en el agua; insolubles en el éter, la bencina, 
•etcétera, mientras que sus productos de desdoblamiento 
pueden ser solubles en los mismos disolventes, y he aquí 
una nueva idea que debe guiarnos en el tratamiento de los 
vegetales desde el punto de vista de obtener extractos me­
dicinales.

Agreguemos para terminar, que la acción del calor aún 
moderada, pero sobre todo prolongada, entraña modificacio­
nes, importantes en la estructura y por consecuencia en la 
acción de estos principios complejos casi siempre extrema­
damente frágiles.

Partiendo de estos principios claramente establecidos es 
como M. Perrot determinó las condiciones de un método 
nuevo de extracción al abrigo de acciones diastásicas y todo 
Jo posible también del calor; los productos obtenidos respon 
«dieron á sus esperanzas y les denominó Extractos fUioUgi'

vegetales.
6ín entrar de lleno en el detalle de su preparación es 

•suficiente hacer notar que las diastasas de las plantas fres­
cas eon muertas por la acción de los vapores de alcoholé 
determinada presión ó de otros líquidos cuya temperatura 
de ebullición sea inferior á 100*̂ ; la planta así estabilizada, 
es desecada y conservada, sin modificación apreciable y 
consiguientemente con las .q ĵsmas propísdades que en esta­
do fresco.

El vegetal en estas condiciones pulverizado, agotado en 
frío por el alcohol—que se evapora á continuación en el 
vacío—, lavado al éter para arrastrar la clorófila, materias 
grasas céreas, etc-, da un producto que, desecado en el 
vacío y pulverizado, toma el aspecto de polvo soluble en el 
agua generalmente inyectable y dotado de la acción fisioló­
gica total del vegetal fresco.

La prueba de estos hechos existe gracias á las investi­
gaciones químicas, fisiológicas y clínicas hechas ya con algu­
nas de las preparaciones galénicas.

La digital purpúrea, después de estabilizada, da un polvo 
ligeramente coloreado en amarillo, más ó menos verdoso, 
completamente soluble en el agua, no llevando ni dígitalina 
ni digitoxina libres, y dotada de una acción cardiovascular 
propia. El muguet (lirio del valle) produce una substancia 
igualmente activa; en la retama, la esparbeína queda total­
mente en el extracto fisiológico si la planta fresca que ba 
servido para la preparación no ha sufrido ninguoa fermen­
tación. En la belladona, los alcaloides quedan intactos, 
mientras que, como ha demostrado Javillier, estos alcaloi­
des son parcialmente modificados en las tinturas ó extrac­
tos corrientes de las diversas farmacopeas.

Se puede igualmente asegurar la actividad de las prepa­
raciones de castefitj de Indias, cólcbico, valeriana, escíla, 
bardana, etc., y otras muchas especies medicinales de la 
rica y varia-la flora de España.

Hemos dicho que el café verde da un extracto fisiológico 
muy acti vo, cuya acción no puede referirse á la cafeína que 
lleva; la clínica nos ha de decir el lugar qne han de ocupar 
estas preparaciones en el arsenal terapéutico.

Hay que pensar, por supuesto, que el procedimiento de es- 
tabíMzición será impracticab'e ó supetflao para gran núme ■ 
ro de vegetales, y especialmente para aquellos en que las ac 
clones diastásicas desenvuelvan productos útiles (cruciferas), 
ó para aquellos otros de loa que se benefician los aceites esen­
ciales segregados por loa órganos externos (labiadas); pero 
á pesar de esto, queda un-campo extenso abierto á las in­
vestigaciones del terapeuta, del químico y del farmacólogo.

Interesado desde hace tiempo en esta clase de trabajos, 
y habiendo realizado algunos de ellos en mi laboratorio, mi 
único objeto al pnblicar estas ideas é inveBtigacioo«s del 
profesor Perrot, es despertar en nuestra patria el interés 
por esta clase de estudios, contribuir á la solución del pro­
blema de la conservación de las drogas simples de origen 
vegetal, como de las preparaciones galénicas en las qne 
puedan derivar los recientes progresos de la ciencia,--per­
suadido de hacer obra útil en una época donde en todas 
partes, pero principalmente en España, la terapéutica pare­
ce estar un poco y aun un mucho abandonada.

A la in/asión de los productos sintéticos, de dudosos re­
sultados en muchos casos, debe presentar la geouina indus­
tria farmacéutica los materiales naturales concienzudamen­
te estudiados, basándose principalmente en los principios 
biológicos apoyados por la fisiología y la química vegetal-

Necesariaotente para esta clase de trabajos habrán de 
traneformarse los procedimientos, y con ellos .el utílaje de 
nuestros laboratorios, renovándose una-parte.importanb& da 
nuestra vieja farmacopea galénica, un poco demasiado rea.- 
petuosa con la tradición.

Se avecina una época nueva, de la que debemos felici­
tarnos si ello ha de servir como punto de partida pata nu­
merosos ensayos con lo que pueda enriquecerse el arsenal 
de la ciencia patria; por nuestra parte, nos sentiremos-sufi* 
cientemente recompensados si estos trabajos pro.yectanJin 
poco de luz con que alambrar el extenso catnpo de-Ja Far­
macia y de la Medicina.
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ENSAYOS DE REJUVENECIMIENTO (1)

DISCrRSO DB RECEPCIÓN DEL DR. D. LEÓN CARDENAL V 
PUJAL8 Y CONTESTACIÓN DEL DE. D. GREGORIO MARAÑÓN, 
l e íd o s  EN LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

BL 27 DE MAYO DE 1923

Ya expoestaB, paes, estas causas conocidas de algunos 
de los fracasos, veamos los resultados que hemos obtenido 
en nuestros operados.

De los 58 citados antes, hemos de descartar los 18 en 
que practicamos la ligadura del conducto deferente en la 
forma siguiente:

En un lado solamente: á pacientes, 3 ligaduras.
En los dos lados simultáneamente: 6 pacientes, 12 liga­

duras.
En los dos lados con intervalo: 4 pacientes, 8 ligaduras.
De los 46 enfermos qne quedan, hemos de descontar de 

nuevo otros siete, que no ha sido posible seguirles ni tener 
noticias de ellos, por más esfuerzos qne hemos hecho para 
lograrlo. Quedan, por lo tanto, todavía 38 pacientes, en los 
que hemos practicado las siguientes intervmciones:

Ligadura de los conductos eferentes en un solo lado: 10 
pacientes, 16 ligaduras.

Ligadura de los conductos eferentes en los dos lados si­
multáneamente: 12 pacientes, 24 ligaduras.

Ligadura de loa conductos eferentes en los dos lados 
con intervalo: 10 pacientes, 20 ligaduras.

No vamos á exponer aquí una por una la historia clínica 
de estos 38 pacientes, en loe cuales la ligadura se practicó 
aprovechaudo la ocasión de tenerles que operar una ó dos 
hernias ó uno ó dos bidroceles; nos limitaremos á exponer 
los resultados obtenidos, dejando para otra ocasión y para 
otro lugar, ia exposición detallada ó interesante de todos 
estos casos.

Las operaciones que hemos practicado en estos 38 pa­
cientes, teniendo en cuenta el grupo á que pertenecían, han 
sido las siguientes:

Ligadura nnilateral de los conductos eferentes; 11 pa­
cientes de loe incluidos en el grupo primero, 6 pacientes 
de los incluidos en el grupo primero, 6 pacientes de los in­
cluidos en el grupo segundo, 0 pacientes de los incluidos en 
el grupo tercero.

Ligadura bilateral de los conductos eferentes en una 
sola seción; 3 pacientes de los incluidos en el grupo prime­
ro. 2 pacientes de los incluidos en el grupo segundo, 7 pa­
cientes de los incluidos en el grupo tercero.

Ligadura bilateral de los conductos eferentes, con inter­
valo de ocho semanas á tres meses: 6 pacientes de los in ­
cluidos en el grupo segando, 0 pacientes de los incluidos en 
el grupo tercero.

Ahora bien; prescindiendo de los casos en qne no se ob ­
tuvo efecto ninguno de las operaciones, bien fuera por no 
ligar todos los conductillos, ó por lesionar vasos sanguíneos 
ó por escoger casos impropios para la operación, ó por 
causas aun desconocidas, en conjunto 14 casos de fracaso 
absoluto, nos quedan aán 24 pacientes en los que los efec­
tos de la ligadura de los conductos eferentes han sido in- 
discDtibles. En todos ellos, sin excepción, se ha observado 
un aumento sensible de peso y una modificación notabilísi­
ma de la piel, que ha recobrado su turgencia, brillo y elasti­
cidad; este efecto sobre la pie! ha sido de los más notables 
y constantes y se ha observado en todos los pacientes de

(1) Táurtf «1 námaro anterior.

los tres grupos, l'ambiéh los apéndices cntáoeos, como el 
cabello y pelo, sufren en muchos de nuestros operados mo- 
dificacionss importantee, consistentes en un crecimiento 
más rápido del cabello y barba unas veces, y en otros casos 
en la aparición de vello nuevo, principalmente en el tronco 
y extremidades y región del pubis. El color de este pelo ha 
variado mucho, pero siempre ha sido algo más obscuro que 
el pelo cano ó entrecano de nuestros pacientes. La caída de 
los dientes, cuando no era debida á afecciones dentarias 
graves, se ha detenido en alguno de nuestros pacientes, 
observándose de un modo clarísimo el endurecimiento de 
las encías y su aumento de coloración. También nuestros 
24 pacientes han mostrado una sensible modificación de su 
sistema nervioso. En algunos hemos practicado mediciones 
con el dinamómetro antes de la operación y tres meses des­
pués de ella, y hemos apreciado un aumento objetivo de la 
fuerza muscular; por otra parte, al decir de los operados, 
todos ellos hacen constar su mayor facilidad para el traba­
jo, y en uno de ellos la ¡nteligeni ia se le ha despertado de 
tal modo, que á pesar de haber cumplido los setenta afios 
se le ha ocurrido aprender á leer, cosa en la que no había 
pensado hasta ese momento. (El cura párroco del pueblo, 
de quien proceden estos datos, afirma que no sólo tiene 
muchos deseos de aprender, siuo que cree que antes de 
un año podrá leer solo). ¿Será esto también imputable al 
rejuvenecimiento de la glándula puberal? Por si acaso, no 
podemos menos de hacer constar la coincidencia, y de 
manifestar que no creemos que la curación de dos vulga­
res hernias que padecía haya podido producir una tan 
honda transformación, Las modificaciones favorables, que, 
según loa autores, sufren Jas funciones intelectuales des­
pués de la ligadura de los conductos eferentes, no hemos 
podido apreciarlas con claridad en nuestros operados (como 
no sea en el que acabamos de citar), pues dada la clase so- 
cial á que pertenecen la mayoría de los que hemos utilizado 
para este trabajo, y el género de vida á que están condena­
dos, es difícil encontrar en ellos grandes destellos de inteli­
gencia. No obstante, en los cuestionarios que hemos envia­
do para completar la historia de estos operados, hemoa 
rogado, unas veces al médico del pueblo, otras al maestro 
otras al cura párroco, que nos comunicaran sus impresiones 
personales eobre esos individuos, á quienes ellos conocían 
de fecha anterior, y en las contestaciones recibidas se 
observó una uniformidad muy notable, pues en casi todas 
se acusa una mejoría en este sentido.

Por último, en muchos de nuestros operados se ha 
observado un desarrollo manifiesto del libido y potentia 
caundi, que á algunos les llamó de tal modo la atención» 
que creyeron se trataba de. algo patológico, hasta que la 
llegada de nuestro cuestionario les aclaró la cuestión. En 
los casos en que el libido y la potentia cceundi habían des­
aparecido por completo antes de Ja operación (nn enfermo 
de setenta años, otro de setenta y ocho y otro de cincuenta 
y ocho), la ligadura no ha logrado producir el menor efecto 
en este sentido; pero en casi todos los demás operados loa 
efectos han sido evidentes y más ó menos pronunciados. 
£1 grupo que ha dado un contingente mayor de efectos ma­
nifiestos ha sido el grupo primero, el de los seniles prema­
turos, cuando la causa de su senilismo no había sido alguna 
lesión orgánica grave, y en segundo lugar, los pacientes que 
hemos incluido en el tercer grupo. Esta aparente contradic­
ción de los efectos obtenidos se debe en parte también á la 
técnica empleada, pues como habréis podido ver hace un 
momento, en todos los individuos del tercer grupo practica­
mos en la primera sesión la ligadura bilateral simultánea 
de todos los conductos eferentes, y dentro de un momento
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de la constipación debida á la torpeea del intestino grueso. 
Su acción se consigue con un mínimo de perturbaciones 
orgánicas.

r^OSIS:—'1 ó 2 píldoras al acostarse, ó 1 píldora al 
medio día y otra píldora al acostarse. En 
casos agudos ó crónicos, 1 píldora cada 
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veremos qne los efectos varían considerablemente, según 
qae se liguen ó no los conductos de los dos lados.

Los efectos de la ligadura unilateral son muy manifiestos 
en los pacientes del primer grupo, y no tanto en los del se­
gundo; en cambio, los efectos de la ligadura bilateral simul­
tánea han sido en todos nuestros operados los más notables 
y los más rápidos en su aparición. Por último, cuando la 
ligadura de loe conductos eferentes en uno de los lados no 
ha ido seguida de los efectos que esperamos de ella, la liga­
dura de los conductos eferentes del otro lado ha provocado, 
por regla general, el rejuvenecimiento de la glándula pube- 
ral y el del organismo entero como consecuencia de aquél.

El éxito de todas estas intervenciones empieza á mani­
festarse á partir de las ocho semanas después de la opera­
ción, y puede contarse con ól hasta los cinco meses; termi­
nado este tiempo, las manifestaciones que no hayan apare­
cido ya, no es probabie que se presenten, como no sea me­
diante una nueva intervención en los casos de ligadura 
Unilateral, y en estos caeos no conviene tampoco esperar 
tanto tiempo, sino practicar la segunda ligadura, lo más 
tarde, á los tres meses de practicada la primera.

Todavía ha transcurrido poco tiempo para que podamos 
sacar conclusiones relacionadas con la duración de los efec­
tos del rejuvenecimiento de la glándula puberal, y por otra 
parte, no disponemos todavía de material suficiente para 
dilucidar si el rejuvenecimiento de esta glándula repercute 
sobre los demás órganos endocrinos. En cuanto á lo prime­
ro, únicamente podremos adelantar que el más antiguo de 
nuestros operados con éxito franco y completo fué interve­
nido en Enero de 1931, y que las últimas noticias que de él 
hemos recibido datan del mes de Noviembre próximo pasa­
do; dice encontrarse perfectamente, y,tan bien y contento, 
que está dispuesto á dejarse ligar los conductos eferentes 
del otro lado, esta vez á sabiendas, en cuanto flaqueen los 
efectos de la operación, por si se repiten los efectos de la 
primera.

En cuanto á la influencia del rejuvenecimiento de la 
glándula puberal sobre loa demás órganos endocrinos, hay 
que suponer que el rejuvenecimiento de aquélla supone 
cierta integridad ó buen estado de éstos; pero no puede ne- 

e por otra parte que el restablecimiento funcional de la 
\\& puberal ha de influir favorablemente sobre la acti- 

loa demás órganos de secreción interna. Dispone-

A.algunos datos objetivos que hablan en favor de

F O R M U L A
Aloins

S.
Ms observado, no deja de ser notable la dife- 

'•diñaría entre los efectos obtenidos en los 
86 practicó la ligadura de uno ó de los 

tes, y los que se obtienen mediante la 
Fenoiftaieina.'® 6t0r®ntei. Hace algún tiempo he- 
ipacaeuftna sncaminados á resolver esta dife-
Ext. de Belladona,.,,?. Operación al parecer

'ien los experimentos y aná- 
’ aducir aún conclusiones 

. vislumbrar la reso- 
' conos eferentes y 

'e  tratarse apa- 
• realidad el 

ilán- 
“̂ s ta

este epitelio en los animales en las épocas del celo. Ahora 
bien; es evidente que la ligadura de los conductos deferen- 
tes ha de dar por resultado la anulación completa de este 
órgano como glándula, pues sus productos ya po pueden 
ser vertidos al exterior; y  en efecto, en las preparaciones 
de epidídimo de pacientes con ligadura de los conductos 
deferentes, no se encuentran ya estos dos tipos de células, y 
sí tan sólo unas células aplanadas y sin la menor sefial de 
trabajo secretor.

Hemos llegado ya al final de nuestro trabajo, y temo 
haberos molestado durante demasiado tiempo. Permitidme, 
para terminar, que os repita, á modo de conclusión, la céle­
bre frase de Hipócrates, que aunque fué pronunciada hace 
ya más de dos mil afios, tiene hoy día la misma actualidad 
que entonces; *En medicina no puede creerse todo, ni aun 
lo más creíble. Pero tampoco puede ponerse en duda todo, 
ni aun lo más improbable.3

He dicho.

Contestación del Dr. D. Gregorio Maraftón.
Señores académicos:

Creo interpretar un sentimiento general de todos vos 
otros, comenzando la salutación que, en nombre de la Acá 
demia, dirijo al Sr. D. León Cardenal y Pújale, con un re 
cuerdo entusiasta y cariñoso á su padre, el ilustre cirujano 
español D. Salvador Cardenal.

La oportunidad nos brinda esta ocasión tan cordial de 
hablar de un hombre admirable, en el que, precisamente, 
se da un ejemplo acabado de cómo la vejez cronológica ha 
sido superada y vencida por la inquietud y la curiosidad 
crecientes del espíritu, impidiéndole desertar, á pesar de 
los afios, desde los puestos avanzados de la lucha profesio­
nal y científica, que todavía ocupa, ó la posición de cómoda 
retaguardia que eu larga historia y su copiosa labor le brin­
daban.

Su hijo, nuestro nuevo compañero, recibió del gran ciru­
jano barcelonés un apellido insigne, es cierto; pero con él la 
sabia convicción de que esta herencia, más que una fuerza 
aseensional en su carrera, como cree el vulgo, habría de ser 
un lastre que le impediría elevarse si no lo contrarrestaba 
con un especial esfuerzo de voluntad. Huyó, por esto, de la 
fácil vegetación á la sombra gloriosa del padre, y marchó al 
extranjero, no bien terminadas las tareas académicas en 
Barcelona y en Madrid, para realizar nuevos estudios é 
iniciarse en la práctica médica y quirúrgica, al lado de Sahli 
y de Kccher, en aquel medio magnífico de Berna, donde los 
dos citados profesores marcaban, por entonces, el apogeo 
de la medicina alemana.

El interés con que ahondó, aun decidido desdesus comien­
zos á ser cirujano, en los problemas de la patología interna, 
tuvo, sin duda, una* parte grande en la facilidad de sus 
triunfos posteriores. La escrupulosa traducción anotada de 
la gran obra de patología general de Sahli, demuestra bien 
la firme documentación módica conque se preparó al arte 
operatorio, contrastando con la prisa que la mayoría de 
nuestros futuros cirujanos emplean para especializarse, á ve­
ces desde dentro del propio cascarón universitario. No hace 
muchos meses que el mismo Sahli me preguntaba, con cari­
ñosa complacencia, por el Dr. Cardenal, y me hablaba de la 
diligencia y aptitud conque estudió á su lado las teorías y 
las técnicas exploratorias de la medicina interna.

Vuelto á España, la historia de sus triunfos profesionales 
académicos está en el recuerdo de todos, porque para 
•yor fortuna suya, se trata de una historia brevísima. Eu

alcanzó, por oposición, una plaza de cirujano de la Be 
Ma General. Pocos afios después ganaba la cátedra
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de Cirugía de la Universidad Central, que desempeña con 
tan notorio provecho para la enseñanaa. Pero más que nin­
guna otra cosa, da cuenta de su actividad científica la larga 
lista de sus publicaciones, en la que se observa esa ampli 
tud de su información á que antes nos referíamos, y entre 
la que destacan el Método original para determinar la canti­
dad total de sangre del cuerpo humano («Revista Clínica de 
Madrid», 1914); el Estudio patogénico y experimental del ra­
quitismo y la osteomalacia, que apareció en los «Anales» de 
los trabajos realizados en su Clínica de San Carlos, y otros 
mochos más, los más importantes publicados en dichos 
«Anales», á los qne hay que añadir ahora la notable contri­
bución al problema del rejuvenecimiento quirúrgico, que 
acabáis de oir, llena de pontos de vista originales, y que no 
es, á pesar de su actual importancia, más que el boceto de 
un libro, de cuya promesa tomamos nota todos, para que 
sirva de cariñoso estímulo al autor (1).

Nada he de añadir sobre las dotes de maestro y sobre 
las aptitudes excepcionales de técnico de nuestro nuevo 
compañero. Su característica ha sido siempre la eficacia, 
contenida bajo una apariencia de sencillez y de facilidad; y 
su propio discurso lo prueba con mayores razones que las 
que yo pudiera aportar con una falta de autoridad que se 
hace patentemente sensible en el terreno quirúrgico. Sólo, 
en efecto, la circunstancia de tratarse esta noche de un asun­
to relacionado con la patología de las secreciones internas, 
justifica el que haya sido yo designado para contestar al 
Dr. Cardenal, si bien mi incomfetencia se compensa con el 
cariño y la admiración que de antiguo le profeso.

Mas sigamos el ejemplo que acaba de darnos, y sin nue­
vas digresiones, vamos á añadir unos comentarios brevísi­
mos á las ideas y á los hechos expuestos en sq admirable 
disertación,

Una vea más vuelve á abrirse ante nosotros el problema 
de la vejes y de sus posibles remedios, El tema cuenta con 
una literatura tan antigua como la Humanidad, y cada nue> 
vo avance de las ciencias natuiales, ó cada nueva perspeoti> 
va de la filosofía, da lugar á un nuevo recrudecimiento de 
su bibliografía. En estos últimos años, los libros y los en­
sayos sobre la vejez aparecidos en el mundo, son inconta­
bles, y nuestra literatura tampoco ha quedado a la zaga, 
Recordemos no máa el admirable dUcurso con que ingresó 
en esta Academia D. Amallo Gimeno, y los estudios, llenos 
de BugestiÓD, de Rocasolano, explicando por un mecanismo 
coloidal la génesis de la senectud. Y Cajal mismo, titula 
«Sobre la vejez y el dolort» uno de los capítulos de su últi­
mo libro, prejuzgando así su sentimiento pesimista de la 
última edad.

Toda esta literatura se puede agrupar en tres sectores: 
en uno, están los trabajos de filosofía; en otro, loa de esta­
dística é historia; en el tercero, los de experimentación. 
Aquí, como casi siempre ocurre, cuando se han leído, si no 
todos, buena parte de ellos, se siente un cierto desconsuelo 
al considerar que la substancia diluida en tantos y tantos 
volúmenes cabe holgadamente en unas pocas páginas. Lo 
malo es que á esta conclusión se llega sólo después de las 
horas interminables é iuevitables de sobrealimentación de 
lecturas, cuya mayor parte, al igual de lo que sucede con la 
alimentación corporal, no son más que desechos inaprove­
chables; y menos mal cuando son regularmente eliminados 
y no se quedan dentro, intoxicando el cerebro de confusión 
y pedantería, que son al espíritu como el artritismo al cuer­
po. Mas todavía no se han llegado á elaborar ni los princi­
pios alimenticios puus ni las ideas puras; y hemos de tran-

(j) Véase al final la lista de publicaciones del Dr, Cardenal

sigir con tomar unos y otras como la realidad nos las sirve.
Dejamos á un lado las conocidas historietas, más ó me­

nos verídicas, de cómo éste y aquel viejo llegaron á su avan­
zada edad, unos á fuerza de virtudes y otros á pesar de 
todos los vicios. Dejemos también las ridiculas estadísticas 
que aeiguan, por ejemplo, uua longevidad especial á los 
cardenales ó á los presidentes de las Cámaras, sin reparar 
en que son oficios que previamente requieren la senectud.
Y á los que gusten de filosofar sobre la vejez, recomendé­
mosles un sólo libro, uno sólo, que encierra cuanto se ha 
dicho y probablemente cuanto se pueda decir del gran pro­
blema, Libro lleno de la filosofía transparente de que gus­
tamos los espíritus ocupados, en la cual, las ideas no apare­
cen enterradas bajo el aluvión opaco de las palabras, de 
entre las que han de ser penosamente extraídas, sino que se 
dibujan, llenas de precisión y de elegancia, sobre el fondo 
terso del lenguaje, como el vuelo de una paloma en el espa­
cio azuh Este libro es—voy á deciros una verdad vulgar, 
porque ha sido cien veces repetida—el Fausto; pero el Faus 
to verdadero, el de Goethe, y no—como dice uno de sus 
críticos (Stapfer) - los Faustos deformados por sus interpre­
tadores. imitadores, comentaristas y músicos, que son en 
general los que conoce la gente, y eu casi nadá se parecen 
al personaje original.

Pero nosotros, médicos, hemos de considerar la vejez 
principalmente en eu aspecto biológico. Y  en este terreno, 
todo cuanto nos ha enseñado la observación empírica y la 
ciencia experimental, puede reducirse á estos tres princi­
pios: E! centenario es casi sin excepción un ser sobrio y 
flaco; casi sin excepción un ser de espíritu sencillo, de débil 
complexión mental y afectiva; y casi sin excepción, un ser 
de sexualidad vigorosa.

Los dos primeros principios no necesitan comentarios. 
Claro es que se pueden citar ejemplos de bebedores, de glo­
tones y también de hombres muy intelectuales y muy sen­
sibles que alcanzaron edades proveotas; pero sólo loa que 
bueesn modos fáciles de justificar sus tendencias excesivas, 
los que no tienen el valor de declarar que derrochan la vida 
& sabiendas de que su duración es limitada, se aproveobae 
rán de tales ejemplos. La experiencia opuesta ea abrumadora- 
mente más demostrativa. Ninguna de las recetas propuestas 
para prolongar la vida encierra la verdad de la que propone 
ne Mefistófeles en uno de los frecuentes momentos en que el 
ingenioso demonio habla con tanta ortodoxia, que cualquier 
santo de los más austeros suscribiría sus sensatas palabras; 
«Mi remedio—dice á Fausto—no erige^dinero, ni medicinas, 
ni hechizos. Helo aquí; Vete ahora mismo á la soledad de 
los campos; coge un azadón y cava con él la tierra; encierra 
tus pensamientos en una jaula estrecha; conténtate con un 
alimento sencillo; vive entre los animales, como uno más de 
ellos; abona el campo que te nutrirá, con to propio estiércol; 
y asi llegarás, créeme, en plena juventud, hasta los ochenta 
años.» Esta es la Verdad que los médicos tenemos que reco­
nocer; aunque más adelante comentaremos la probable iro­
nía, perfectamente mefistofélica, que encierra.

Dejemos, puee, de lado este aspecto del problema y- va­
mos á detenernos, brevísimamente, en la relación- de la vida 
eexual con la juventud y la vejez. No incurriremos-ea citas 
históricas que demuestran cómo los hombree de las edades 
lejanas, los de la aurora bíblica del pensamiento, presentían 
ya que se empieza á morir cuando se pierde la capacidad de 
amar. No tiene duda—Cardenal insistía hace unos momentos 
en ello—que la madurez de la vida humana tiene una puer­
ta de entrada, que es la pubertad, y otra de salida,-que es el 
climaterio. Antes de la pubertad, lodo .ee-subida; después 
del climaterio, se baja irremieiblemente; y ambos feaéme-
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□oa, y DO ninguna otra coaa, marcan el paso de una etapa á 
otra de la vida. Sabemos, sin embargo, que la vida sexual 
no lo es todo, y que el hombre es capaz de remontarse á 
círculos de idealidad desde donde se pierde de vista el ir y 
venir turbulento de loa mil aspectos diferentes conque ae 
disfraza el instinto radical de la reproducción. Pero tenga­
mos en cuenta que hoy no podemos considerar como «vida 
sexual» tan sólo los accidentes primarios de la misma, sino 
machas energías, muchas actividades del espíritu humano, 
aparentemente lejano de aquélla. No temáis que cite y co­
mente á Freud, aunque yo soy de los que creen en la pro­
funda realidad de so concepción de la vida sexual, Concep­
ción que, antea que en él, aparece en Moebius, en Meiiatch- 
nikof, en Weininger; pero que él ha divulgado, exagerando 
convenientemente, estas ideas; y digo convenientemente, 
porque las ideas desnudas 0 vestidas de serenidad, jamás 
fueron advertidas por las gentes de la calle, y los que mote­
jan aquellos que las cubren de colorea chillones, no saben 
que, quizá sin esos coloriues, ellos mismos, los que hacen 
aspavientos, las hubieran dejado pasar por su lado sin reco­
nocerlas.

(Conelulrá.)

la  aatilloyistioa en la piiitlia piotesiaaal s í l i i a
POB

F. JA V IER  CORTEZO

Actualmente bien conocido y generalizado su em­
pleo, el preparado antiflogistína no hace muchos años 
era usado apenas en España. Aun habiendo leído al­
guna literatura de propaganda y tenido muestras en 
mi poder, no había practicado yo su empleo hasta que 
la tenacidad y rebeldía á otros tratamientos del proce­
so neurálgico padecido por an enfermo de mi familia, 
me hizo pensar en la aplicación de la antiñogistina por 
vez primera.

Tratábase de una neuralf?ia sacra, de forma ortostá- 
tica y cuyas crisis eran de tal violencia que obligaban 
al enfermo (varón de treinta años) á permanecer en 
cama imposibilitado para cualquier movimiento.

Había empleado «n tal caso cuantas aplicaciones de 
calor húmedo y seco podían hacerse, pues teniendo 
siempre como causa determinante de las crisis un an­
tecedente de enfriamiento, la congestión local debía 
atacarse en este sentido.

Leyendo un día algo sobre antiñogistina pensé em­
plearla en mi paciente, y como loa prospectos y litera­
tura de propaganda venían entonces en idioma inglés 
solamente, tuve necesidad de consultar ciertos extre­
mos de traducción con una dama inglesa, esposa de un 
eminentísimo publicista español que habita en mi ve­
cindad.

Dicha señora y no ningún médico español fué quien 
primero me habló de los resultados prácticos de la 
aplicación de la antiñogistina y lo hizo con tales extre­
mos de alabanza de los beneficios obtenidos en su per­
sona por el empleo del producto para combatir dolores 
aneiiales periódicos, que me decidí á emplearle en mi 
paciente suprarreferido.

A las doce horas de la primera aplicación la crisis

había desaparecido totalmente y el maravillado enfer­
mo hacía su vida normal.

De entonces acá, en cuanto presiente una crisis se 
aplica antiñogistina al acostarse, y por la mañana todo 
síntoma ha desaparecido.

Este éxito me llevó á más detenido estudio del pro­
ducto y desde entonces le he empleado en los siguien­
tes casos y con los resultados que apuntaré:

Colitis agudas.—Tres casos en que sustituyendo toda 
otra aplicación de calor ha resuelto el síntoma dolor 
en el espacio de unas horas y ha combatido el proceso 
triunfalmente en unión del régimen alimenticio ade­
cuado.

Bronquitis. — Diversos casos de niños y adultos, en 
todos ellos de resultado positivo, siendo hoy para mí de 
indicación indudable en todos los que veo.

Bronconenmonia. —  El caso de uno de mis hijos, 
niño de tres años con un proceso bronconeumónico 
gripal en quien se aplicó en forma de coraza completa 
durante seis días, renovando la aplicación cada doce 
horas y en quien desde la primera aplicación hizo evo­
lucionar el cuadro sintomático congestivo hacia la re­
solución favorable por que terminó el proceso.

Dos niños más con afecto broncopulmonar en quie­
nes se registró la misma influencia modificadora bene­
ficiosa.

Un adulto de veinticinco años con un cuadro dis- 
neico enorme, también de resultado resolutivo.

Dolores anexiales periódicos.—En cuantos casos he 
empleado la antiflogistína, el resultado ha sido benefi­
cioso.

Orquitis. —V ü  caso de afecto de este género de for­
ma de frecuentes recidivas y de marcha obscura, en 
quien desde que emplea la antiñogistina, el alivio es 
indudable y las crisis de duración mucho menor.

Opresión precordial arterioesclerósica.- -  Un caso de 
varón de setenta y tres años en quien el frío provoca 
este fenómeno angustioso y que en sustitución de otras 
aplicaciones calientes viene haciendo las de antiflogis- 
tina por mi indicación, con indudable beneficio.

A rtritis reumática de la rodilla.—Un caso tratado 
con pronta y completa resolución del proceso.

Parótidas.—Dos casos en una familia: una niña (cin­
co años) y su hermano da diez y nueve, con brillantísi­
mo resultado.

De estos caeos que doy cuenta me permito afirmar 
que es innegable el superior resultado obtenido con la 
aplicación de la antiñogistina, aunque claro es que se 
pudieron influenciar por cualquiera otro descongestio- 
nante de loa clásicos. Pero además en la práctica tiene 
este producto ventajas de rapidez y facilidad de apli­
cación, limpieza, sequedad de ropas y partes circun­
dantes, conservación de temperatura y acciones quí­
micas higroscópicas, detergentes, sedantes y un asom­
broso desarrollo de la circulación superficial á expen­
sas de la congestión subyacente.

Del admirable y práctico modo de estar preparado 
el producto no he de ocuparme, así como tampoco de 
su fórmula de composición por ser hoy tan conocido y 
empleado entre los médicos españoles y constituir ya,
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al menos en Madrid, un remedio de aplicación casera 
en infinidad de familias.

Unicamente he querido con estas líneas hacer pú­
blica mi opinión de franca alabanza de la antifiogisti- 
na y contribuir modestamente á la mayor difusión de 
8U empleo en sustitución de tanto inútil y sucio em­
plasto y de tanta perjudicial aplicación de calor seco 
como hasta ahora se ha venido haciendo.

Resnen ile un cmso ie iliaiia oDiiliigiía y gineulógúa (1)

POB EL

DR. JOSÉ BLANC FORTACIN
C irajano d « núm ero por oposición del H ospital de le  Princesa.

Aunque esta intervención es la indicada en los ca­
sos de grave estado del enfermo, no debe dejarse nun­
ca de advertírsele á éste la probabilidad de una nueva 
intervención para curar su fístula biliar que como en 
nuestro caso es frecuente después del abocamiento de 
vesícula á pared abdominal.

Han llegado este curso á la clínica varios quistes 
hidatídicos de enorme desarrollo. Ya hemos indicado 
en trabajos anteriores que la equinocoeia en el organis­
mo humano es forma de parasitismo, en la cual no co­
rren parejas la benignidad de orden etiológico con la 
de orden clínico. Hay quistes enormes que disecan el 
tejido hepático hasta laminarlo y convertir al hígado 
en enorme saco y que, sin embargo, nada dejan sentir 
sobre el organismo en general. En cambio existen for­
mas de equinocoeia abdominal con la gravedad ex­
traordinaria de las rupturas en vías biliares de cuyo he­
cho hemos tenido un nuevo caso que añadir á los ya 
publicados, pero éste seguido de muerte antes de la in­
tervención. Es singular la manera cómo el quiste se 
abre paso á través de órganos, dislocándolos, pero sin 
alterar su textura. Elúltiruo quiste hidatídico abdomi­
nal operado en este curso, tenia su implantación en ló­
bulo posterior de hígado; en su crecimiento se insinuó 
hacíala cavidad retroepiploica, levantó luego el estó­
mago, avanzó por el espacio gastrocólico, deplegó las 
hojas de epiplón mayor y distendió enormemente la 
pared abdominal.

Las estenosis de tramos diversos de aparato digesti­
vo han sido tratadas por derivación ó por resección con 
restablecimiento natural de la vía estenosada.

Las estenosis pilóricas fibrosas sin proceso ulceroso 
activo han sido tratadas por gastroenterostomía. El pro­
cedimiento ha sido preferentemente el retrocólico pos­
terior siempre que la longitud, el grosor y la vasculari­
zación del mesocolon lo hayan permitido; cuando éste 
se presenta con espacios intervasculares muy estrechos 
ó la cantidad de grasa es muy grande, recurrimos á la 
antecólica posterior á través del ligamento gastrocólico, 
convenientemente incindido. Hemos desechado por 
creerlo innecesario y no inocuo el despegamiento vas­
cular de la corvadura mayor preconizado por autores 
franceses. El procedimiento para la anastomosis ha

(1) VÓ M * e l DÚm ere M t« rio r .

sido casi siempre el de Von Hacker con resección de la 
mucosa intestinal piocidente. Es útilísimo el punto de 
invaginación de Connel para la mucosa.

La pilorectomía en los casos de estenosis hipertró­
ficas sospechosas de degeneración neoplásica, ha sido 
practicada en dos casos. Facilita extraordinariamente 
la rapidez de la maniobra operatoria, el método de la 
forcipresión de las líneas de sección gástrica y duode­
nal; mas es  un punto todavía debatido, si es ó no con­
veniente aplastar la zona que ha de ser luego suturada 
por el peligro de mortificación de la misma. Es verdad 
que la zona aplastada es zona de cierre provisional y 
que necesariamente ha de eliminarse. El punto impor­
tante es la invaginación conveniente de esa zona me­
diante una sutura seroserosa, cuyos puntos se implan­
ten en un sector separado dos centímetros por lo menos 
de la zona donde alcanzaron los efectos de la pinza de 
presión.

Cierre duodenal y gastroenterostomía es lo que ge­
neralmente se practica y hemos llevado á cabo una vez. 
Pero es más fisiológico el Billroth, es decir, el empalme 
entre la boca duodenal y la abertura gástrica conve­
nientemente achicada.

Los casos de estenosis intestinal neoplásica son ra­
ros en el trayecto de intestino delgado. Las que hemos 
operado, eran debidas á bridas, que una vez secciona­
das dejaron el intestino deformado, en tal grado que 
corrían riesgo de persistir loa accidentes estenósicos 
que motivaron la intervención. Caben aquí doa proce­
dimientos: la plástica de la estenosis incindiendo lon­
gitudinalmente y suturando transversalmente, ó bien 
la resección seguida de sutura-término terminal. He­
mos optado por esta última intervención.

Varios casos de estenosis fibrosa de región rectal 
alta han sido tratados por una enterostomía, como pri­
mer tiempo de una plástica rectal; es digno de tenerse 
en cuenta la continencia perfecta de esos anos inguina­
les operados simplemente por interposición de un asa 
en un círculo de fibras musculares labrado por disocia­
ción de músculos de la pared abdominal. Yo pregunto 
si dada la continencia de esas fístulas intestinales, es­
tamos autorizados á realizar operaciones perineales 
complicadas, siempre y cuando el enfermo se conforme 
con su achaque.

El capítulo de las hernias es siempre vasto en las 
estadísticas de las clínicas quirúrgicas. De ellas nada 
nuevo podemos añadir á lo dicho por todos los que 
operan en clínicas de algún movimiento.

Dos son los puntos principales de tratamiento de 
las hernias para el modo de comportarse con el conte­
nido hemiario y la reconstitución de planos.

El contenido de la hernia en la inmensa mayoría 
de ellas, no es cosa que plantee problema. Pero en otras 
la operación resulta extremadamente dificultada, y de 
no- seguir una técnica correcta, la operación suele ir 
seguida de una verdadera catástrofe. Son dignas de te­
nerse en cuenta las hernias por eversión de saco llama­
das por deslizamiento.

Después de probar muchos recursos, creo que lo 
mejor es la técnica de Gosset, es decir, la incisión de
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la pared abdominal al nivel de ángulo cólico, y la 
tracción del intestino hacia arriba; el saco entonces se 
pliega en su parte posterior convirtiéndose en meso 
que se reconstituye fácilmente.

Una vez en el presente curso hemos operado una 
hernia de ovario; otra vez un enorme lipoma intestinal 
nos ofreció algunas dudas que resolvimos mediante la­
parotomía, y otra vez una hernia reproducida con ad­
herencia de intestino á saco, nos obligó á dejar un buen 
trozo de éste para reponerlo junto con el intestino en 
el interior del abdomen.

La reconstitución del conducto inguinal en las her­
nias, se aparta en nuestra práctica del clásico Bassini; 
la pared posterior la reconstituimos con fibras de obli­
cuo, y si éstas son míseras y de poco espesor, con fibras 
de recto abdominal. Empleamos nuestra sutura amo­
vible ya descrita en varias ocasiones.

En las hernias estranguladas practicamos la resec­
ción intestinal á pocas dudas que nos ofrece la vitali­
dad del asa,

Durante algún tiempo la operatoria hemiaria la 
hemos combinado con la resección de loe deferentes 
para observar la pretendida restauración funcional ge­
neral que persigue Steinach.

Ha sido un ensayo que ha dado el resultado negati­
vo que esperábamos; la vejez no es achaque que pueda 
desaparecer con la momentánea excitación patológica 
y artificiosa de un grupo celular. Si asi fuera, sería fal­
sa toda esa lógica teóría biológica coloidal que tan com­
pletamente explica el por qué de la declinación orgáni­
ca, por la acción del tiempo.

En cirugía géniio-urinaria nuestra experiencia vie­
ne expresada por la casuística siguiente en este curso.

Dos tumores renales malignos tratados por nefrec- 
tomía; una nefrolitiasis con más de diez cálculos en 
pelvis renal, tratada también por nefrectomía; tres ade­
nomas prostáticos tratados por enucleación en dos tiem­
pos. Cuatro estrecheces uretrales; una talla por reten­
ción vesical en un paralítico con falsa vía por cateteris- 

•mo uretral anterior y una rotura traumática de uretra 
membranosa, tratada por reconstitución uretral plás­
tica.

La cirugía de órganos genitales ha recaído en lesio­
nes de testículo y una emasculación total por epitelio- 
ma de pene.

La cirugía de extremidades es la más abundante en 
clínicas hospitalarias; mas de sus particularidades du­
rante el presente curso, no haremos más que algunas 
indicaciones acerca de lo más importante.

El capitulo de las fracturas cerradas da motivo á 
una larga disertación acerca de tratamiento. Para nos­
otros la regla principal de conducta es la reposición 
fragmentaria correcta y la vigilancia de esa reposición 
durante el proceso de consolidación. Es decir, que sea 
cualquiera el medio que á cada caso apliquemos, pro­
cedemos siempre manteniendo la fractura al descu­
bierto. Por no tener en cuenta este precepto han venido 
á nuestra clínica hospitalaria y particular muchas de­
formidades esqueléticas consecutivas á fracturas. Bien 
sé que es difícil que un médico agobiado por el trabajo

diario pueda dedicar varias visitas á la vigilancia de un 
fracturado. Creyendo que inmoviliza una fractura para 
varios días coloca un apósito enyesado, y son muchos 
los casos en que dentro de él no sólo no se inmoviliza 
una fractura, sino que se violenta y desplaza. Tengo 
para mí que muchos de los éxitos de algunos curande­
ros que instintivamente, rutinariamente, si se quiere, 
tratan fracturas bastante bien, se debe á que no usan 
ni el apósito enyesado ni la extensión continua que 
mal aplicados son contraproducentes, sino que se limi­
tan con el clásico pegado ó bizma á sostener los frag­
mentos y á impedir las contracturas musculares causa 
de la desviación fragmentaria en un apósito de yeso 
con huecos y espacios donde ocurren las desviaciones 
por flexión y torsión, origen de los callos viciosos; claro 
es que yo no defiendo la actuación del intrusismo, pero 
señalo el hecho para que se rectifiquen procedimientos.

Establecer reglas precisas para cada fractura es im­
posible en una reseña como la que estamos haciendo. 
Una vez producida la fractura, redúzcase lo antes po­
sible; acúdase al cloroformo ó la raquianestesia; la 
anestesia local puede valer, pero es para los muy ver­
sados en estos asuntos; compruébese la reducción por 
inspección, manualmente, por mediciones, por radios­
copia, cuando sea posible, y manténgase esta reduc­
ción, sosteniéndola por tracciones; siempre será posi­
ble comprobar que en una posición determinada de la 
extremidad, la reducción es perfecta, y también será 
factible poder convencerse de que hay que imprimir 
muchas veces á los fragmentos presiones ó, tracciones 
complementarias. Pues bien; manténgase con los me­
dios más apropiados la posición del miembro en aquel 
grado preciso en que la reducción se compruebe, y es­
tablézcanse de modo permanente aquellas presiones 
ó tracciones complementarias á que antes hemos he­
cho referencia. Diariamente comprúebese si lo hecho 
desde un principio se mantiene en los términos correc­
tos en que se estableció, y con ello la fractura consoli­
dará como se desea.

Alguien dirá que todo esto es muy vago; cierto que 
lo es; pero yo no puedo establecer aquí más que lineas 
generales, y he de añadir que cuando voy á tratar una 
fractura, á ella me atengo, sin poder decir de antema­
no si emplearé el yeso ó la extensión, ó ambas cosas 
á la vez; dónde pondré los lazos extensores y correcto­
res, ni tampoco ai todo ello bastará, ó bien si tendré 
que acudir á una fijación por medios cruentos. Con lo 
cual bien se ve que no es tan fácil como se cree el tra­
tar una fractura.

Hay libros muy estimables para aprender y esta­
blecer un tratamiento oportuno en cada fractura; mas 
si se leen con atención, se verá que en nada contradi­
cen los principios antes señalados.

En las fracturas articulares, nuestra práctica es la 
inmovilización breve, seguida de movilización progre­
siva. Y  en las fracturas articulares abiertas de alguna 
fecha, inténtese la Cirugía conservadora, mas recár- 
guense las notas del pronóstico.

La resección y el desagüe articular amplio que con 
ella puede lograrse salvan en muchos casos la extre-
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midad. Mas cuando, después de realizadas estas inter­
venciones, persistan supuraciones y fiebre y el enfer­
mo sea de alguna edad, practlquese una amputación.

En cuanto á la técnica de tratamiento de fracturas 
abiertaŝ  al comienzo de nuestro trabajo hemos ex­
puesto ampliamente el método de una esterilización le­
siona!.

En procesos inflamatorios articulares crónicos, la 
tuberculosis articular da un contingente grande á nues­
tras enfermerías. El tratamiento por la inmovilización 
en ven'dajes, y el reposo del enfermo en cama sin la 
beneficiosa influencia del aire y del sol, da unos resul­
tados detestables. Por esta razón hemos llegado á deci­
dirnos á. una terapéutica activa empleando la resección, 
cuando las lesiones son limitadas y sacrificando la ex­
tremidad cuando la extensión é intensidad de las mis­
mas no permiten otra cosa. Ya se comprenderá que 
esto no lo hacemos bistemáticamente sino en determi­
nados casos, y aun añadiré que este curso he empren­
dido este camino con un carácter de experimentación 
clínica. Yo no puedo precisar si al resecar una articu­
lación afecta de tuberculosis suprimo en absoluto la 
lesión ó la reduzco ó despierto defensas que indirecta­
mente esterilizan los focos residuales; probablemente 
todo ello es lo que de la resección se deriva; mas sí es 
cierto que no siento ya aquel santo terror á intervenir 
en terreno tuberculoso que á todos nos ha sugerido las 
tendencias lógicas de las curas helioterápicas y clima- 
terápicas. En lo alto de una montaña, ó en el borde 
del mar la inmovilización cura, porque con ella colobo- 
ran poderosos agentes físicos que rodean al individuo. 
Querer que la inmovilización surta esos efectos en la 
cama de una sala de hospital, es tan ilógico como ino­
cente.

Nuestras ideas acerca de la elongación nerviosa en 
procesos tróficos por lesiones arteriales se han confir­
mado plenamente en este curso.

CIRUGÍA. GINECOLÓGICA

Encargados de la Sección de Ginecología en el Dis­
pensario del Hospital, hemos podido disponer en este 
curso de abundante casuística en la clínica quirúrgica 
á nuestro cargo. Vamos á decir algo de lo que nos ha 
sugerido nuestra labor.

La operatoria vaginal tiene dos capítulos nutridos 
de casuística. Las fístulas y los prolapsos.

La fístula vesico-vaginal se ve cada vez menos; en 
un espacio de diez años han disminuido considerable­
mente; ello hace honor á la enseñanza de la Tocología, 
y quien tantas veces ha censurado y seguirá censuran­
do á nuestra organización docente oficial, tiene el deber 
de hacer justicia una vez.

He operado algunas fístulas y he visto operar mu­
chas; los fracasos menudean y rara es la que cierra con 
una sola intervención.

Operadas según los procedimientos clásicos, el ci­
rujano que se lanzaba á esa labor era un héroe; una fís­
tula un poco alta era la prueba más dura á que se pue­
de someter la paciencia de un operador. De ahí que és­
tos hayan reaccionado y hayan modificado la técnica.

Ante todo, precisa buscar acceso, si no cómodo, lo 
más fácil que se pueda, á la fístula. Cortes amplios, 
amplísimos, en el perímetro posterior de la vulva lo lo­

gran; en esto hace falta hábito, porque las primeras ve­
ces se queda uno corto. Claro es que los cortes deben 
dirigirse en forma que afecten lo menos posible á la 
musculatura anal, de horquilla á nalga.

Sólo asi puede conseguirse ver la fístula y poder 
mover los instrumentos y hacer las suturas de modo 
correcto.

Para el avivamiento, olvídense todas esas figuras 
esquemáticas y esos cuchilletes, dibujados en los capí­
tulos de las obras clásicas de Ginecología. Trácese en 
la vagina una incisión longitudinal que cruce la fístula, 
bordéese ésta con dos incisiones pequeñas, y con bis­
turí y tijeras curvas, sepárese la mucosa vaginal á am­
bos lados en gran extensión como cqando se procede á 
operar una plástica vaginal por cistocele. Trabajando 
con firmeza, aunque con cuidado, pues la pericistitis 
adhiere la vagina á la vejiga, se llega á poner al descu­
bierto una zona de vejiga en el centro de la cual está 
el orificio de la fístula. Para que esa zona esté apta á la 
sutura debe haber sido liberada en tal forma que se 
presente formando bolsa, es decir, con flexibilidad su­
ficiente para que las sutu/as se hagan sin tracción al­
guna. Entonces se procede á un doble ó triplo plano; 
pero todos sobre vejiga. Yo hago primeramente una 
sutura en bolsa sin penetrar la mucosa vesical; por en­
cima y á manera de puntos de Lambert, una sutura 
entrecortada longitudinal ó transversal á la vagina, se­
gún el sentido en que mejor se pliegue la vejiga; luego 
pongo otros dos puntos del mismo modo por encima 
de los extremos de esta segunda sutura que sirvan 
como de apoyo á ésta. Jamás suturo los colgajos vagi­
nales por completo. Si éstos no son muy grandes, los 
dejo péndulos en la vagina; si son muy extensos, los 
aproximo en los extremos. Hago una cura al collargol 
y suturo plano por plano las incisiones liberatrices 
vulvares. Olvidaba decir que las suturas de la fístula 
se hacen al catgut cromado.

Hay fístulas tan enormes y otras tan altas, que la 
operatoria vaginal es difícil. Esta dificultad, sin em­
bargo, no es absoluta; está en relación con el hábito del 
operador á esta clase de intervenciones; y así puede 
verse todos los días que, fístulas ante las cuales ha fra­
casado un práctico, son curadas por otro que á fuerza 
de costumbre ha adquirido más habilidad. Pero llegan 
estas lesiones, á veces, á un grado tal, que la mejor téc­
nica se estrella contra ellas. Por esta razón se ha acu­
dido á otras vías. Una la transvesical y otra la trans- 
peritoneal. La primera parece, á primera vista, muy 
lógica. Pero cualquiera que la haya puesto en práctica 
se habrá convencido de las dificultades que tiene; la 
principal causa de esta dificultad, estriba en la peque- 
ñez de estas vejigas fístulizadas, y en la existencia de 
procesos pericísticos que la inmovilizan y retraen.

La vía transperitoneal la he empleado una sola vez 
en una fístula alta, carácter que no suele concurrir en 
las obstétricas, sino en las operatorias. Esta era conse­
cutiva á la extirpación de un mioma por vía abdomi-
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nal; incindí el espacio cérvicovesical (era una histerec- 
tomía Bubtotal), practicando el primer tiempo de una 
cietectomía y caí en la fístula, la aislé, la infundibulicé 
y recubrí con peritoneo el espacio; curó perfectamente.

La cirugía eniouterina se refiere, principalmente, 
al raspado. No hay duda alguna acerca de su eficacia 
en procesos de retención de restos ovulares practicán­
dole con técnica apropiada á la particular evolución de 
los mismos. Es asimismo útil en procesos endometríti- 
cos, catarrales y fungosos, en los cuales, más que la ex­
tirpación de la mucosa, influye la reacción fagocitaria 
que la maniobra despierta. Pero se ha abusado quizás 
en demasía y con falla de lógica en procesos hemorrá- 
gicos cuya responsabilidad se debe, unas veces, á tras­
tornos endocrinos, y en otras, á transformaciones epite­
liales glandulares cuyo estudio estamos haciendo. Mu­
chas de esas metropatías hemorrágicas son justiciables 
de histerectomia preventiva de procesos malignos en 
vías de evolución.

Los prolapsos uterovaginales han motivado una 
variabilidad de técnica operatoria encaminada á preci­
sar la terapéutica de cada caso. En los de primer grado 
creemos que laplastiaa vaginales con perineorrafia son 
suficientes; pero á condición de que la plastia anterior 
se haga en forma tal que se libere la vejiga lo suficien­
te para reponerla hacia arriba y practicar una cisto- 
pexia alta; en los de segundo y tercer grado, precisa 
una amputación alta de cuello, combinada con plas- 
tias y perineorrafia y una histerofijación abdominal. 
La particular elongación que sufre el cuello uterino en 
los prolapsos nos obliga á insistir en la necesidad de 
actuar sobre el por qué consideramos dicha enorme 
elongación como factor muy principal en el desplaza­
miento uterino,

Cada vez nos convence menos la operación de Ale* 
xander aun modificándola en forma de llegar al cuerno 
uterino á través del orificio inguinal interno, abriendo 
peritoneo y explorando fon el dedo el útero. En cam­
bio, es para nosotros predilecto el procedimiento de 
acortamiento de ligamentos y plegamiento transliga- 
mentarlo de Daslignes.

Las histerectomías por fibromas con conservación 
de un ovario es método de tratamiento de aquéllos tu­
mores. En este curso no se ha presentado indicación 
precisa de radioterapia. Asimismo creo que serán muy 
raros los úteros miomatosos que puedan conservarse 
después de extirpado el mioma.

La Cirugía de /procesos injiamatorios pélvicos tiene 
dos aspectos. Los procesos celulares supurados bien 
-coleccionados se tratan maravillosamente por colpoto- 
mía posterior; cuando no están bien coleccionados y 
fundidos, la operatoria es de resultados muy inciertos 
y el tratamiento es. largo y penoso. La terapéutica anti­
séptica endovenosa y las procedimientos parenterales 
vacunóterápicqs y leucoterápicos ayudan considera­
blemente. -.

:La patología anexial va en detceneo á medida que 
'la profilaxia obstétrica y los modernos tratamientos de 
la 'gúnOcocia previenen los desastres genitales que son 
bonsecuehoia de descuido y errores médicos y sociales.

A disminuir el contingente operatorio han contribuido 
también los tratamientos fisicoterápicos bien dirigidos 
y aplicados.

La decolación ó la hemisección del útero como pri­
mer tiempo de la intervención facilita la enucleación 
de esas bolsas purulentas ó de esos anejos acribillados 
de abscesos que por sus adherencias múltiples hacen 
difícil y grave esta operatoria.

Fáciles son de extirpar los quistes ováricos cuando 
tienen pedículo, por grandes que sean, y aun cuando 
sus adherencias sean múltiples. Pero son operaciones la­
boriosísimas las de algunos quistes intraligamentarios 
acerca de cuya gravedad de orden topográfico llama­
mos la atención en un trabajo publicado en esta misma 
revista.

La ruptura de embarazo tubario con inundación 
peritoneal ha motivado una intervención de urgencia 
en este curso, seguida de éxito. Otro caso de hemato- 
cele pélvico muy grande lo atribuimos en virtud de la 
historia de la enferma y á la evolución posterior del 
proceso, á la dehiscencia de un ovisaco y hemorragia 
periioneal enquistada consecutiva.

El cáncer uterino ha motivado dos vaciamientos 
pélvicos y una operación combinada abdómino vaginal.

Asimismo hemos extirpado una matriz hemorrá- 
gica por vía vaginal, encontrándonos con que era asiera- 
to de un decíduoma.Bibliografía.
AC01DEXTE8 DEL TEABAJO £ y í I<Uaci¿N DE LAS lECArACXDADBB, pot

León Imbert, agregado de ia> PaoaUadei, profeeor en la Eiouer 
la de Uediolna de Marsella] O, Oddo, profesor en la Escaela de 
Mediolna de Manella; P. Cbavernao, ex ayudante de U  elinl- 
oa de oftalmología en la Facultad de IfontpelHer, Un volumen 
de 9'6 páglnai, oon 96 grabadoi(UaeioD y Co , Editores). Preoio, 
40 francos.

Este libro está destinado á dar facilidades á aquellos que 
han sido encargados de la aplicación de la ley de 1898 y de 
las siguientes, relativas á los accideuies dol trabajo y á las 
enfermedades profesionales. Los autores lo han escrito para 
facilitarles las tareas respectivas: á los mélicos les indica las 
bases de la legislación y déla jurisprudencia en sus relacio­
nes con tae consecnencias de los accidentes; á los jurisconsul­
tos, este libro expone, en un lenguaje donde tas ezpresionee 
técnicas han sido reducidas en la medida nscesaría, los co ­
nocimientos médicos que le son indispensables.

Esta segunda edición, enteramente reformada, constitu­
ye en realidad una obra nueva. La jurisprudencia está con­
siderablemente modiScada después de la aparición de la 
primera edición; en tia, la guerra ba introducido numerosas 
nociones nuevas y hechos imprevistos-

Loa autores han adoptado en esta edición las divisiones 
en los capítulos siguientes:

Consideraciones generales. Informes periciales. La inva­
lidez obrera y su evolución. Loa casos excepcionales. Tuber­
culosis y traumatismo. Gáucer y traumatismo. Enfermeda­
des generales y traumatismo. Traumatismos diversos, sus 
complicaciones, las enfermedades profesionales. Las artro- 
palias traumáticas crónicas. Las trombuflebílis de los miem- 
brts. Los edemas crónicos. Las cicatrices. Las fracturas en 
general. Las fracturas del miembro superior y del miembro 
inferior.
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Cráneo, cerebro, mednia espinal. El oído. El ojo y sus 
anejos. Cara, cuello, columna vertebral. Tórax. Abdomen* 
Hernia. Aparato urinario. Aparato genital del hombre, de la 
mujer, miembro superior é inferior. Las psiconeurosis rela­
cionadas con loa accidentes del trabajo.

S.Periódicos médicos.
MEDICINA INTERNA

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Acerca de las substancias colagogas y su aplica­

ción, por el Dr. Lepehne.— Se llaman colagogas aquellas 
substancias de las que se supone que estimulan la secreción 
de bilis de las células hepáticas y que aumentan la presión 
de la bilis en las vías excretoras. Son machas las substan­
cias á las que se ha supuesto una acción colagoga; el autor 
las divide en aquellas que favorecen la secreción de la bilis 
y aquellas que favorecen su excreción. De los calomelanos 
se ha creído durante mucho tiempo que estimulaban la 
secreción de la bilis en las células; pero actualmente parece 
demostrado que lo único que hacen es favorecer su excreción 
al intestino. La acción colagoga del aceite, de la que se ha 
venido hablando tanto tiempo, no se ha confirmado. Lo 
mismo ocurre con el aceite de trementina y sus derivados. 
En cambio, el remedio de Durante, que consta de una parte 
de aceite de trementina y tres de éter, parece acelerar el 
flujo de la bilis al intestino, á juzgar por lo que se ha visto 
de la acción del éter administrado por la sonda duodenal. 
El ácido salicílico ha dado buenos resultados como colago­
go; todos los que le han investigado en este sentido coinci­
den en que aumenta la cantidad de bilis. En cambio, el 
autor, que ha observado lo mismo, no ha podido demostrar 
que él ácido salicílico se elimine por .la bilis. Atribuye su 
acción á una hiperemia del hígado que produce. El aumen­
to de la secreción de la bilis por la acción de la glucosa no 
le ha podido comprobar. Con motivo de las pruebas funcio - 
nales mediante las inyecciones de substancias colorantes, 
se ha pretendido que al comenzar á eliminarse la substan­
cia en cuestión por la bilis, aumentaba también la cantidad 
ds ésta. Los experimentos del autor le han demostrado que 
esta acción es muy inconstante. En cuanto á la acción des­
infectante de estas substancias sobre la bilis, es nula. Le 
urotropina sí se elimina por la bilis, pero sin haberse des­
compuesto para formar aldehido fórmico, por lo que su 
acción como desinfectante biliar es también ilusoria. No 
tiene acción colagoga. La acción colagoga de los ácidos 
biliares ha resaltado evidente en las pruebas experimenta­
les, pero falta experiencia clínica acerca de la acción de los 
mismos. En la bilis humana se encuentra el ácido desoxi- 
cólico, que disuelve los cálculos biliares in vitro; pero es 
muy dudoso que sirva para el mismo fin en la clínica, por­
que los cálculos se suelen encontrar en la vesícula y no se 
puede hacer llegar á ésta bastante cantidad de bilis sobre­
cargada del ácido desoxicólico como sería necesario para 
lograr la acción que se desea. También á la lecitina se ha 
atribuido poder disolvente de los coucrementos biliares; 
pero DO se ha confirmado todavía en la clínica. El aceite de 
menta piperita, calificado por Heinz como el primer colago­
go específico, no está demostrado todavía que lo sea, y los 
experimentos parecen demostrar lo contrario. La acción 
disolvente de cálcalos biliares observada eu la bilis de un 
gato tratado con este aceite, no dice gran cosa, porque la 
bilis corriente también presenta á veces estas propiedades 
disolventes. Pero sí parece útil el aceite de menta piperita 
como favorecedor de la excreción de la bilis, porque lo

dicho anteriormente se refería á las substancias estudiadas 
desde el punto de vista de su acción sobre la célala hepáti­
ca. Entre los colagogos del segundo grupo, ó que actúan 
sobre las vías biliares, se encuentran varios purgantes, y 
sobre todo las substancias que se admiuistran con la sonda 
de Eiohorn. La presencia de la sonda basta para estimular 
la excreción de la bilis, y también son buenos estimulantes 
el aceite de menta piperita y la peptona Witte, La substan­
cia más empleada coa este fin es el sulfato de magnesio en 
solución del 25 al 30 por 100 y cantidad de 100 c. c. Estas 
substancias dan lugar á la excreción de uua bilis obscura, 
probablemente por contracción de la vesícula biliar y rela­
jación del esfínter; pero aparte de esta acción directa, tie­
nen otra acción colagoga indirecta, porque la bilis obscura 
tiene muchos ácidos biliares que se absorben en el intesti­
no y aumentan la secreción por su acción colagoga. Eutre 
los agentes no farmacológicos, las comidas frecuentes pare­
cen ser un agente importante de la excreción de la bilis. La 
aplicación de calor en la región de la vesícula no tiene 
acción alguna. Antes se desechaba el empleo de los colago­
gos cuando se suponía un obstáculo mecánico á la elimina­
ción de la bilis; desde que se estudia bieu el proceso de la 
excreción con la sonda duodenal se ba desechado esta ma­
nera de pensar, y se practica en la ictericia catarral y en la 
colangitis crónica con subictericia la irrigación del duode­
no con sulfato de magnesia. El autor aconseja añadir algu­
no de los remedios del primer grupo, como el salicilato só­
dico. También le parece conveniente este tratamiento eu la 
litiasis biliar con ictericia ó sin ella, porque si loa cálculos 
DO se disuelven, por lo menos se contribuye á eliminar la 
arenilla y se evita el éxtasis biliar. Tal vez se logre evitar 
así la infección ó hacerla desaparecer más pronto, ó por lo 
menos hacer que la enfermedad quede en período de laten- 
cia. (Deut Med, Wochenschr., 6 de Julio de 1923.)

2. La aeroterapia antituberculosa, por M. André Jous- 
siet.—A pesar de la opinión de muchos médicos, desilusio­
nados respecto á este punto, existe, según el autor, una se- 
roterapia antituberculosa eficaz, ó más bien, una manera 
eficaz de aplicar la aeroterapia á los tuberculosos, puesto 
que aquí, la manera es hasta cierto punto más importante 
aún que el propio suero. Todo es cuestión ds oportunidad y 
de técnica.

La tuberculosis, y sobre todo la tuberculosis pulmonar 
es la más polimorfa de las enfermedades, de donde nace la 
dificultad para discernir acertadamente cuáles casos podrán 
beneficiarse del método y cuáles no, ya que el secreto de 
éxito, en seroterapia, depende en primer término de la elec­
ción del enfermo.

Como regla general, para establecer las indicaciones de 
este recurso terapéutico, nos atendremos, en cada caso, á la 
siguiente fórmula: la seroterapia debe ser reservada á las 
formas agudas ó á los brotes agudos de tuberculosis. Hay 
que tener en cuenta que eu esta enfermedad la palabra agu­
da no es sinónima de febril, puesto que la tuberculosis cró­
nica engendra también fiebre, y aun más fiebre que la agu­
da, pero, no obstante, para que un tuberculoso sea justicia­
ble de la seroterapia, necesita en primer término, como 
condición precisa, la de tener fiebre. Siendo algo confusas 
las ideas que reinan acerca de este punto entre los enfermos, 
y aun entre algunos médicos, no será superfiuo precisar con 
exactitud el concepto de fiebre, para lo cual empezaremos 
por colocar la temperatura normal en las proximidades de 
38®,8, sin que jamás deba llegar á los 37<>. Tampoco está de­
más advertir, que la temperatura que interesa á nuestro 
objeto es la de la mañana, por la cual nos guiaremos para 
juzgar la gravedad, evolución y conducta ulterior del trata*
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miento. La temperatura vespertina es infinitamente más va 
riable y por ello de menor valor, podiendo hallarse inlluen- 
ciada por multitud de causas accesorias y contingentes, tales 
como la fatiga física ó intelectual, la digestión, las emocio­
nes del día y otros varios elementos independientes de la 
enfermedad.

La termometría lo es todo ó casi todo en tuberculosis, 
por lo que debe ser lo más exacta posible, sin que ningún 
detalle pueda considerarse despreciable.

Debe tomarse correctamente la temperatura á los tuber­
culosos dos veces al día, una al despertar (no una hora ni 
dos después) y otra, por la tarde, coincidiendo con la máxi­
ma, que variará, en los distintos enfermos, entre las dos de 
la tarde y las ocho de la noche.

Una vez fijada la hora de temperatura máxima, por pre­
vias y repetidas observacáones, se la adoptará para no va­
riarla.

Multiplicar las tomas de temperatura, como se hace en 
algunos sanatorios, quizá constituya una distracción para 
los desocupados, pero, en realidad, esas curvas complejas, 
que se dicen más científicas, no apo.tan ninguna precisión 
al diagnóstico, ni al pronóstico, ni presentan ninguna utili­
dad práctica. Una curva formada con dos temperaturas dia­
rias es perfectamente suficiente.

Lo que sí resulta de importancia máxima es tomar 
la temperatura en el sitio de elección, es decir, en el ano y 
á buena profundidad, pues los enfermos suelen confundir á
veces el esfínter con el intestino. Cinco minutos....  cinco
centímetros: he ahí la regla, debiendo tener en cuenta que 
una diferencia de penetración de algunos centímetros puede 
producir diferencias de temperaturas que alcaucen hasta un 
grado.

Sentado lo que antecede, repetiremos que para poder 
emplear la seroterapia en un tuberculoso.es condición indis­
pensable la fiebre, pero una fiebre de tipo regular y poco 
oscilante.

En general, se pueden resumir todas las indicaciones 
del método en la siguiente ley: Para ier justiciable de la se- 
roterapia un tuberculoso debe tener fiebre. Esta fiebre debe ser 
por la mañana superior á 37“ y dibujará un trazado regular 
con ascilaciones inferioi’es á 2“. Armados de esta fórmula que 
conviene á todas las localizaciones pulmonares y extrapul- 
monarea de la tuberculosis, podremos determinar sobre se­
guro la selección de nuestros enfermos.

Toda tuberculosis con S7°,2 por la mañana supone ya un 
proceso evolutivo y autoriza la seroterapia; eu cambio, toda 
temperatura matinal inferior á 37o la contraindica, aun cuan­
do por la tarde se eleve á 38<>, S9o ó (fiebre necrotóxica). 
Las curvas térmicas podrán ser de tipo coutinuo ó remiten­
te, pero todo sujeto con fiebre hética deberá quedar irre­
misiblemente excluido de la seroterapia.

£1 estudio de la fiebre no .dispensa en modo alguno del 
examen total del enfermo, pero la temperatura es quizá el 
documento más sintético y más preciso de qne nosotros dis­
ponemos para apreciar rápidamente la naturaleza, marcha y 
porvenir de la tuberculosis, así como también para prever 
las piobabilidades deéxito de la seroterapia y aun para diri­
gir la técnica.

En la práctica, las condiciones expuestas, como nece­
sarias para la aplicación de la seroterapia, podemos en­
contrarlas realizadas con mucha frecuencia en el niño, 
pero ya no tanto en el adulto, y casi siempre por falta 
nuestra, pues la mayor parta de los tubercaloeos sou incu­
rables porque nos hemos dejado pasar la hora de su trata­
miento. Fiados en una noción arcaica, solemos esperar, de 
ofdinário, para intervenir, á que se hayan instalado ya las

lesiones, permaneciendo inactivos durante la faee inicial in­
flamatoria fiuxionaria de la enfermedad, 'en la que podría­
mos obtener éxitos numerosos y brillantes. Aguardar siste­
máticamente á establecer el diagnóstico, por los datos que 
nos proporciona la auscultación, la radiografía y la bacterio­
logía, es un sistema pernicioso, de enseñanzas tardías. Sólo 
el estudio de los trastornos funcionales y genei-ales de la fiebre 
en particular, proporciona un diagnóstico verdaderamente pre­
coz y permite hacer oüra útil y beneficiosa á poca costa.

La técnica de la seroterapia antitubercnloea es seucillisi- 
ma y se reduce á inyecciones, exclusivamente subcutáneas, 
en la parte media y anterior del muslo, que es una región 
que puede alojar fácilmente cantidades respetables de sue­
ro, siendo, además, poco accesible á las sacudidas de la tos 
y fácil de envolver en cur.a8 húmedas calientes si la reacción 
local es demasiado viva.

La dosis, y especialmente la dosis inicial, será siempre 
fuerte: de 1 c. c. á 1 ¿ por kilogramo de paciente, según la 
gravedad del caso. Esta dosis deberá ser renovada cada 
ocho ó cada doce días, poco más ó menos, según la marcha 
general de la curva térmica, y muy especialmente según las 
indicaciones de la temperaturi matinal, Si ésta laja, espe­
raremos, si ésta sube se repetirá la inyección en el muslo 
opuesto, á menos que tengamos motivos para sospechar que 
la elevación es debida á algún incidente sérico, cutáneo ó 
articular, en cuyo caso aguardaremos á que se resuelva la 
complicación.

La dosis total que debe inyectarse varía con cada caso es­
tudiado, habiéndose visto mejorías definitivas con una sola 
inyección de 60 gramos y habiendo necesitado otros enfer­
mos cuatro ó cinco inyecciones, formando un total de 800 
gramos de suero. En general, debe abandonarse sistemáti­
camente todo tratamienti) que ocho días después de la se­
gunda inyección, no baya producido un descenso de la 
fiebre.

Una vez hecha la primera inyección, tanto el enfermo 
como el médico deberán hacer acopio de una gran dosis de 
paciencia y confianza en la medicación, no esperando de ella 
los efectos rápidos de la seroterapia antidiftériea, pues una 
medicación destinada á combatir una infección acompaña­
da de desórdenes anatómicos, no puede tener sobre éstos 
una acción inmediata; es más, la curación anatómica tarda­
rá aún considerablemente en seguir á la curación clínica, 
persistiendo, por lo tanto, durante largo tiempo loe signos 
de auscultación comprobados al principio. El autor aconseja 
que, una vez hecho el diagnóstico y comenzado el trata­
miento, no se auscnlte á les enfermos, conformándose con 
vigilar el estado general y especialmente la hoja térmica.

Ahora bien: este trazado que refleja la evolución de la 
enfermedad, traduce también las sacudidas del tratamien­
to, por lo que conviene conocer los incidentes y complica­
ciones del mismo, á fin de saber distinguirlos y de no asus­
tarse de ellos. Estos son:

1 o Reacción local, que si es muy viva (fenómeno de 
Artbue), puede dar lugar á fiebre alta.

2.0 Reacción de foco, la más alaro3ante, que suele durar 
dos ó tres días después de la inyección, y se acompaña de 
fatiga general con desorden, oscilaciones y acentuación de 
la temperatura. Eíta fluxión pulmonar provocada se tradu­
ce por uii ligero punto de costado, un redoblamiento déla 
tos y de la expectoración, y á la auscultación, por un soplo 
y una lluvia de estertores húmedos, síutomas que han sido 
tomados por algunos médicos como una agravación del 
mal, pero que de ordinario su-'leu desaparecer tan rápida­
mente como han venido. La fiebre que produce esta com­
plicación es desordenada.
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3.0 Reacción prnriginoea. La nrlicaria, qne ea la regla 
(doB veceB de cada tree) con doeis fuertea, sobreviene entre 
el quinto y séptimo día, y cuando es generalizada puede 
accmpafiarse también de fiebre elevada.

4. ® Reacción articular. Suele cianifestarae del día doce 
ai catorce después de la inyección inicial, y se acompaña 
algunas veces de reaparición de la urticaria, engendrando 
también un fuerte acceso de fiebre si las artropalías son 
múli'iples.

5. " Hay, además, otra complicación de la sercfterapía, 
señalada por primera vez por el autor y por Binet, que no 
ocasiona fiebre, y que es la hipotensión arterial. La mayor 
parte de los fenómenos llamados de shock sérico, síncopes, 
fatiga y astenia, á veces considerable, preceden de esta 
causa. Por lo tanto, conocido el mecanismo, el remedio se 
impone: adrenalina, esti icnina, y sobre todo cafeína, 0,10 en 
inyección, ó 0,20 en poción, administrada de preferencia por 
la mañana.

Del mismo modo, contra la reacción local aplicaremos 
envolturas húmedas calientes ligeramente alcoholizada^, y 
en caso de ser muy intensa, compresas de tarlatana empa­
padas en la siguiente mezcla:

Fenol..........................................  0,60 gramos.
Mentol........................................ 2,50 —
Alcanfor....................................  6 —
Aceite de beleño......................  G. s, p. 50 c. c.

Contra el punto de costado, sinapismos y ventosas. Con­
tra la urticaria, al tratamiento ordinario, común á todos los 
pruritos, es clásico añadir ol cloruro de calcio bajo la forma 
aiguiente:

Ca CI..............................................  10 gramos.
Tintura de badiana...................   1 —
Jarabe simple...............................  100 —

De tres á cinco cucharadas al día.
La mayor parte de las veces, éste y todos los tratamien­

tos contra el prurito resultarán ineficaces, parecióndole al 
autor uno de los remedios mejores la adciinistración de 
la teobromina á la dosis cotidiana de 1,60 á 2 gramos, 
acompañada de bebidas calientes abundantes; té, tila, grogs, 
etcétera.

Contra las artropatías resultará de una gran eficacia la 
administración inmediata y enérgica de la poción siguiente:

Salicilato de sosa..................  10 gramos.
Benzoato de po« a ..................  6 —
Tintura de cólchico..............  L gotas.
Jarabe de corteza de naran­

jas amargas........................ 100 gramos.
Agua hervida........................  C. s. p. 150 c. c.

Tres á seis cucharadas en las veinticuatro horas, á lo 
que se añadirá, en caso necesario, una lavativa con 4 gra­
mos de salicilato, con lo cual triunfaremos rápidamente de 
las artralgias más dolorosas.

Tales son las adquisiciones más recientes de la serote- 
rapia aplicada á la tuberculosis, la cual no seré una pana­
cea, pero bien qjanejada y empleada en tiempo oportuno, 
en las formas agudas de les jóvenes v en los brotes agudos 
de los adultos, puede rendir servicios incomparables, desde 
luego mayores que ninguno de los métodos actuales, sin 
exceptuar el neumotórax. (Le Concours Médicai, núm, 19, 
7 de Mayo de 1922).-T  R. Y.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. H em orrag ia s  y  pe rforac iones m ortales.— El doctor 
Artemio Zeno publica las siguientes historias clínicas:

I.—H s m o r r a g i a .

José O., cincuenta y cuatro años de edad, casado, jardi­
nero, español, demiciliado en esta ciudad. Ingresa al Hos­
pital Español el 13 de Mayo de 1920 con la siguiente his­
toria:

Antecedentes hereditarios.—Baenoa. El'padre falleció á los 
noventa y seis años; la madre vive, así como ocho hermanos 
sanos.

Antecedentes pei’sonales.—'î o recuerda enfermedades en 
la infancia. Se casó joven y tuvo 11 hijos, de los cuales fa­
llecieron 4. A los veintisiete años, estando en el Brasil, pa-' 
deció una afección intestinal caracterizada por diarrea san­
guinolenta que duró seis meses para curarse definitiva­
mente. Ha tenido por costumbre comer mucho más de lo 
necesario y muy deprisa. Bebía regularmente, fumaba mu­
cho. Según él no había sido nunca un couetipado.

En/ermedad actual.-H&ce ocho meses comienza á notar­
se muy irregular de su vientre. Tardaba hasta tres y cuatro 
días para moverlo, á vec s seis. Durante esos días estaba 
muy decaído, sin capacidad para el trabajo y con intensas 
cefaleas. Hace seis meses comienzan á aparecer dolores en 
la región epigástrica que sobrevienen casi diariamente y á 
la misma hora: de cinco á seis de la tarde. Vómitos, ya ali­
menticios, j a biliosos. Llama la atención esa forma especial 
de vómitos que conocemos con el nombre de vómito de 
agua clara. Ese vómito le deja en la boca una sensación 
acre y le calma el dolor que tiene siempre su punto de par­
tida en el epigastrio y se irradia hacia el hipocondrio iz­
quierdo. La constipación continúa tenaz.

Pocos días antes de su ingreso al Hospital, se encuentra 
más decaído y con mayor cansancio. Ahora también se pro­
duce ti vómito en la noche, mientras está en cama. Ha se­
guido un régimen aliraentido muy estricto y los tratamien­
tos indicados por los módicos, pero sin resultados. Ha per­
dido varios kilos de peso. Recuérdese que nunca tuvo be- 
matemesis ni melenas.

Examen. — Hombre en deficiente estado de nutrición, 
tinte pálido de las m ucofas, lengua húmeda y saburra! 
dentadura en pésimas condiciones, no quedando sino los 
incisivos y caninos iníeriorts. El abdomen tiene unas pare­
des flácidas, con panículo adiposo insignificante y un hueco 
epigástrico bien manifiesto. A la palpación profunda se des 
pierta dolor inmediatamente por debajo del apéndice xifoi - 
des. En las demás porciones se nota gorgoteo.

Operación el 17 de Hayo de 1920: Anestesia raquídea 
con 3 oentímetros de cocaína, muy buena. Incisión parame­
diana izquierda. Se encuentra un estómago dilatado en el 
que á tres traveses de dedo por encima del plloro se palpa 
una gran induración posterior, aplanada. En la raíz del ye 
yuDO y  en ambas curvaduras, hay muchos ganglios. El hí­
gado tiene un color apizarrado. El colon está muy dilatado, 
con gases; sus paredes son finas; sus lesiones son muy gro­
seras.

En vista de las adhesiones de la cara posterior del esto­
mago, se hace una gastroenterostomía anterior anteoólica. 
Cierre en tres planos. Duración treinta minutos.

Po8toperatoria.~Á las nueve de la noche tiene un poco 
de tos y expele por la boca una buena cantidad de sangre 
negra. La hematemesis se repite dos veces en la noche. Por 
la mañana está muy débil, postrado, coa pulso pequeño, 
hipoteneo, facies poco satisfactoria. A las doce del día nue­
va hemorragia, que se repite en forma muy considerable á 
las dos de la tarde. Lavado gástrico con agua muy caliente. 
Sale gran cantidad de sangre con él. A  las cuatro y m’edia 
una hemorragia muchísimo mayor que las antenotes deter­
mina la muerte.
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a su doctor por el alivio, 
rápido y consolador, de la 
terrible disnea del crup o 
del agudo dolor de la entero­
colitis, contribuye a au­
mentar el placer así como 
el provecho, de los que 
practican el arte de curar.

i n o

aplicada tan caliente como pueda 
soportarse, alivia prontamente 
la congestión, aumentando la 
circulación superficial, prom o­
viéndola remisión de los calambres y  facilitando a los pequeñuelos respiración libre y  
comodidad indescriptible con la palabra pero que se manifiesta al doctor de un modo 
evidente en la confiada y  agradecida sonrisa del niño.

T H E  D E N V E R  C h e m i c a l  m f g . c o m p a n y
N15W Y o r r e

U L C B I ^ ^ ® K © M C A S  
/ J e Z a s P l T

se convierten, con frecuencia, en una 
pesadilla para el doctor condensudo, 
cuyos recursos terapéuticos han cad  
agotado sin que el paciente haya mejorado 
o habiendo mejorado muy poco.

SIGA LOS EXPERIENCIA Dtt DOS 
DOCTORES

(Uno de Nueva York y el otro de NtMva 
CON LA

en el tratamiento eficaz de

ÚLCERAS CRÓNICAS IN D O ­
LEN TES D E  LAS PIERNAS

— una se había resistido durante veinte años a toda clase de medicamentos, la otra 
durante treinta y  cuatro años; y  cuando tenga un nuevo caso, emplee esta aplicación 
estimulante y  antiséptica, en unión con el Ichthyol o  sin él y  verá los resultados que 
produce en el tratamiento de esta enfermedad angustiosa y  con tanta frecuencia in ­
tra tab le.
Unos cuantos casos en que consiga alivio, aumentarán la reputación del doctor, de la que 
serán voceros sus pacientes agradecidos.

T h e  D E N V E R  C h e m i c a l  m f g . C o m p a n y
N E W  Y O R K
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AntopBÍa á las seis de la tarde: La neostomía está bien 
colocada y orientada correctamente. Abierto el estómago se 
comprueba que la anastomosis está muy bien, que la muco­
sa está mantenida por la sutura y que la hemorragia no 
podía proceder de esa fuente. En la cara posterior del estó­
mago, hacia la pequeña curvatura, hay una úlcera redonda, 
típica, recortada, neta, de borde calloso, en cuyo fondo hay 
un orificio que está ocluido por el páncreas. Hay una gruesa 
arteria ulcerada, que es la que ha dado origen á las hemo­
rragias.

II. Pbbforaoión.

Francisco B., de sesenta afíos de edad, casado, comer­
ciante, italiano, domiciliado en Marcos Juárez, es enviado 
al servicio por el profesor Dr. Eugenio 8. Weiler, el 10 de 
Abril del afio en curso.

Antecedentes Blenorragia con orquitis á los
veintidós años. Hernia inguinal que fué operada trece años 
atrás. No recuerda ninguna otra enfermedad. Fumador y 
bebedor muy moderado. Irregular de vientre, acusando épo­
cas de constipación

Enfermedad actual. —Desde hace seis años siente, á las 
tres heras más ó menos después del almuerzo, un dolor 
moderado en la región epigástrica que dura media hora. 
Largos intervalos de bienestar. Hace dos meses empeora de 
un modo considerable y presenta vómitos alimenticios que 
sobrevienen varias horas después de las comidas. En ese 
breve período ba perdido 18 kilos de su peso.

Examen.—El estado geireral es muy deficiente, llamando 
sobre todo la atención el adelgazamiento La piel es seca y 
pálida. Lengua húmeda y saburral, mucosas pálidas. En el 
abdomen hay una red venosa del lado izquierdo. En toda la 
parte inferior no se comprueba nada anormal. En la región 
supraumbiliral, y en el hipocondrio derecho, las paredes 
son muy tensas y la palpación profunda imposible. Ei exa­
men radioscópico (profesor Dr. Weiler) revela una estenosis 
del piloto.

Estando en el servicio el paciente se queja de intensos 
dolores de vientre. En vista de la defensa muscular se llegó 
nasta pensar en una perforación aguda y en la necesidad de 
una operación de urgencia, pero como continuara mejor á 
las pocas horas se intervino el día 17 de Abril. Raquianes- 
teaia con 12 centigramos de novocaína, muy buena. Incisión 
mediana supraumbilical con una prolongación baja derecha. 
Abierto el peritoneo se encuentra lo siguiente:

£1 plloro y el comienzo del duodeno están fijos, adheri­
dos al hígado y toda esa zona está recubierta por membra­
nas de protección. El proceso de defensa aparece tan sólido 
y bien hecho, que se juzga innecesario y peligroso tratar de 
desprender las adherencias y ver mejor la lesión. El resto 
del abdomen es normal. No hay líquidos ni membranas en 
ninguna otra parte. Se hace una gastroenterostomia anterior 
antecólica y luego se protege la zona ulcerosa de esta mane­
ra: se colocan varios puntos en U que unen el asa eferente 
de la anastomosis, á la parte declive del estómago. Además 
se sutura el epiplón con el borde del hígado y el perib neo 
parietal lateral. Cierre de la pared en tres planos. Duración 
treinta minutos. Suero axilar durante el acto operatorio.

Eostoperatorio.— Ei paciente sale de la mesa en buenas 
condiciones y con un pulso excelenta. Por ’.a tarde se en­
cuentra satisfecho, no siente dolores. Hay 36*̂  de tempera­
tura. Al día siguiente mueve su vientre y está bien. T< do 
hace presumir un período postoperatorio benigno.

22 de Abril: El paciente amanece con delirio, agitación, 
salivación muy abundante, pulso rápido y  cara demacrada.

Tratamiento habitual que no logra hacerlo reaccionar. Muer­
te á ios tres días.

Autopsia: No hay adherencias al peritoneo parietal. A 
nivel de la gastroenterostomia hay una serie de membranas 
de reciente formación. Levantando el hígado se encuentra 
una moderada cantidad de pus que también existe, aunque 
menor, en el Douglas y en el ángulo parietocólico derecho- 
La protección epiploica é intestinal se había mantenido. 
Abierto el estómago y el duodeno, se encuentra en la prime­
ra porción de éste una úlcera que se ha perforado, admitien­
do la perforación un meñique.

111.—HBMOBRAGIA y  PKBPOBACIÓN.

Luis F., veintinueve años, casado, cocinero, argentino, 
domiciliado en Buenos Aires, ingresa el 5 de Mayo del co­
rriente.

Antecedentes personales. — Siempre ha sido constipado 
desde que lo recuerda. A la edad de diez y ocho años co­
mienza á sufrir del estómago. Dolores que sobrevenían des­
pués de las comidas, malestar, sensación de repleción epi­
gástrica, eructos frecuentes. A los veinte afios tuvo un 
chancro, probablemente sifilítico. Ha sido atendido por va­
rios médicos que le hicieron el tratamiento habitual. Se casó 
hace dos años. Ha tenido un hijo que es sano, no hubo 
abortos. Hace cuatro años su estado gástrico se agravó con­
siderablemente. Dolores muy intensos que sobrevenían tres 
horas después de las comidas y se calmaban con bicarbona­
to de sodio, ó con la ingestión de alimentos. Adelgazamiento 
malestar general, apetito conservado. Sometido á un régi­
men inteligente de alimentación y tomando alcalinos logró 
pasar un afio bastante bien, pero después la enfermedad 
apareció de nuevo.

Actualmente se caracteriza por dolores epigástricos que 
sobrevienen tres horas después de las comidas y se calman 
tomando alimentos. Sensación penosa de acidez; pirosis. La 
constipación es pertinaz; á‘ veces tarda hasta siete días para 
mover su vientre. Apetito conservado. Profundo decaimien­
to; incapacidad para el trabajo, sensación de cansancio. Le 
parece intolerable continuar viviendo así.

Nunca tuvo vómitos espontáneos. El los provocaba á me­
nudo cuando el dolor era más intenso, porque así conseguía 
aliviarse. Jamás hematemesis ni melenas.

Al examen se encuentra un enfermo precozmente enve­
jecido, canoso, muy delgado, pálido, que se cansa fácilmente 
y tiene un hábito asténico. La lengua es muy saburral y el 
aliento malo; prácticamente no tiene dientes. £1 abdomen 
es aplanado é indoloro á la presión. El epigastrio clapotea, 
lo mismo que el ciego.

Operación el día 5 de Mayo de 1922; Narcosis excelente 
con cloretilo y éter. Gran incisión paramedíana izquierda 
Inmediatamente por debajo de la vena pilórica, se inicia 
una gran úlcera circunferencial del duodeno que presenta 
cicatrices estrelladas y es muy dura. En la parte media de 
la zona ulcerosa, la vesícula biliar está íntimamente adheri­
da con el duodeno «como si se quisiera hacer una colecisto- 
duodenostomía espontánea». Esa adherencia parece difícil 
de desprender sin temor de lesionar la vesícula biliar ó el 
duodeno y por otra parte tampoco se trata de hacerlo: no 
hay cálculos. Colon ptosado, profundamente alterado en toda 
su longitud. Apéndice en posición descendente, arrollado 
sobre sí mismo, incurvado, blanquecino, con cropiolitos, 
(olon ileopéivico, con una gruesa membrana. Sección de 
membranas, apendicectomía, gastroenterostomia posterior. 
Cierre en tres planos, duración cincuenta minutos.

Postoperatoria.—Toi la tarde encontramos que el enfer-
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mo está máa pálido que antes y muy ansioso. A las seis 
arroja varias bocanadas de sangre negra con algunos coágu­
los; este vómito se repite varias vec. s. Pulso hipotenso y 
jápido. Se prescribe suero y morfina. Pasa la noche muy 
intranquilo y amanece al parecer algo mejor. En ese día se 
repiten los vómitos y por la tarde se le encuentra peor. En 
la noche fallece después de una violeiilísima hematemssis.

Aotopsia: Estómago muy distendido, así como las pri­
meras asas yeyunales que contienen mucha sangre. La ve­
sícula biliar, que cdurante la operación se había visto, tan 
íntimamente adherida con el dnodeno>, estaba totalmente 
libre y sin perforación. En el duodeno, en el punto en que 
existiera la adherida menciorada, se encuentra un gran 
coágulo, levantado el cual aparece una perforación total por 
la que entra fácilmente un dedo. Hacia atrás hay una con- 
Biderable cantidad de sangre.

Abierto el estómago, lleno de coágulos, se comprueba 
que la neostomía es amplia, libre, bien suturada. Se extirpa 
el duodeno con su úlcera, anotándose que ésta descansa 
sobre el páncreas en el que había creado una excavación. 
Hay allí una gruesa arteria ulcerada.

Junto con el duodeno viene un fragmento de páncreas 
duro que es el fondo de la úlcera.

CONSIDKRACIONE8

a) Las hemorragias.—'LsiB hemorragias que sobrevienen 
después de la gastroenterostomía pueden tener su origen, 
ó bien á nivel de la neostomía, por defectos de técnica, ó de 
la úlcera misma. El primer factor es aquel que atrae de in­
mediato la sospecha del cirujano, máxime cuando el enfer­
mo que lo presenta no anota en sus antecedentes hemorra­
gias anteriores.

Cuando hacíamos la gastroenterostomía con clamps, era 
posible que, á pesar de todas las precauciones, algún vaso 
que no se viese por estar comprimido y no fuese bien to­
mado en la sutura por eso mismo, sangrase después, Y en 
efecto, recordamos haber visto en aquel entonces alguna 
que otra ve* hematemesis y melenas moderadas, nunca 
mortales. Aquellos cirujanoe que efectúen la operación con 
clamps, habrán hecho alguna vez y harán análogas compro­
baciones. Pero hace tiempo ya, nosotros efectuamos la gas- 
troenterostomía sin coprostasia previa, con tres planos de 
sutura, visualizándolos siempre bien, satisfactoriamente. 
Con esas precauciones do hemo' visto más hemorragias y, 
por otra parte, las historias transcritas demuestran que su 
origen no estaba en la neostomía practicada.

¿Por qué se hace la hemorragia á nivel de la úlcera? Pen­
samos que puede hacerse por dos causas:

1. ft Con ser la intervención más suave, bien reglada y 
típica de cuantas se hacen en el abdomen, la gastroenteros- 
tomía no es una operación anodina. Ella determina una pro­
funda modificación del quimiamo y de la dinámica gástrica' 
y esos cambios tan notables y útiles, que constituyen la 
razón de ser de la gastroenterostomía; esa perturbación sú. 
bita, propia de la intervención, pueden favorecer por el mo­
mento activar la ulceración de gruesas arterias ya iniciada 
por supuesto y hasta entonces silenciosa, y determinar brus­
camente el síntoma que comentamos.

2. “ Por simple coincidencia, sabemos cuán comunmente 
sangran las úlceras péptica’ , determinando hemorragias de 
dislintoB grados: ocultas, pequeñas y perceptibles macros­
cópicamente, mayores y hasta mortales. Ahora bien, en una 
úlcera que no ha dado nunca ese síntoma, éste puede pre 
sentarse después de la gastroenterostomía, y tener todas 
las gradaciones conocidas.

¿Cuál es la conducta que debe seguir el cirujano antes y

después? Es difícil contestar. Si el operador es partidario 
de la gastrectomía ó de la resección, no tiene por qué in­
quietarse: suprimiendo la úlcera suprime esa causa de he­
morragia. Pero si es partidario de la gastroenterostomía, 
entonces está desarmado. Por suerte esta contingencia es 
muy rara. En presencia de la hemorragia, se debe recur^r 
á los procedimientos habituales: morfina, suero, grandes 
lavados gástricos calientes, transfusión. El resnlfadodepen­
derá del calibre del vaso que sangra. No creein>s que se 
deba reoperar el enfermo. Cuando el caso es muy grave, no 
habrá probabilidades de éxito, tal como se observa por otra 
parte en los casos hemorragíparos no intervenidos. Si es 
más benigno, tendrá muchas más facilidades de curar con 
una terapéutica como la indicada, que con ninguna inter­
vención.

b) Las perforaciones.—La perforación de la úlcera des­
pués de la gastroenterostomía ha sido descrita y comentada 
muchas veces por distintos autores y ese accidente es cier­
tamente un argumento más en favor de las operaciones 
llamadas radicales. Nunca habíamos observado tan grave 
complicación. En los casos que comentamos, ee hubiera po­
dido evitar—por lo menos en uno—desprendiéndolas adhe­
rencias y suturando y protegiendo la zona ulcerosa. No se 
hizo porque las adherencias naturales parecían tan buenas, 
tan sólidas, tan oportunas, que se juzgó mejor no molestar­
las Casos análogos, tal vez menos bien protegidos que el 
2.í> nuestro, por ejemplo, hau hecho, sin embargo, una evo­
lución perfectamente favorable. Por eso las dejamos, te­
niendo en cuenca la experiencia anterior y ya que el des­
prender adherencias en tales casos, con enfermos en condi­
ciones generales muy deficientes, podía agravar considera­
blemente el a< to operatorio.

No obstante, con esta experiencia última, creemos que 
el cirujano estaría más bien autorizado á poner en tela de 
juicio la protección aparentemente eficaz y buena que la 
naturaleza misma ha hecho, y si la historia deja sospechar 
que se está haciendo una perforación, visualizar mejor la 
lesión y tratarla de acuerdo con lo que encuentre. Por lo 
menos así lo haríamos en adelante.

COKCLTJSIONBS

1. a La gastroenterostomía hecha sin clamps, no puede 
ser causa de hemorragias inquietantes.

2. a Las hemorragias graves de origen ulceroso que se 
observan después de la gastroenterostomía son muy raras y 
no alteran sensiblemente el valor de esa operación.

3. ® Cuando los antecedentes clínicos permiten sospechar 
un proceso inicial de perforación—por más que las adhe­
rencias preformadas y la protección que encuentre parezcan 
suficientes—es preferible que el cirujano reconstituya la 
región ulcerosa y trate la lesión de acuerdo con las compro 
baciones que hiciera, ya que la sola gastroenterostomía 
puede en efecto no ser capaz de detener un proceso iniciado' 
(L a  Prrnsa Médica Argentina, 10 de Junio de 1922.)

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. lodato de sosa y glaucoma traumático, por el doc 
tor Gulbert (La Roche-sur Yon).—Caso clínico de esta na­
turaleza, en el que el autor, después de haber empleado sin 
resultado, todos los recursos terapéuticos habituales, puso 
cuatro inyecciones subconjuntivalea de iodato de sosa, aj 
10 por 100, con varios días de intervalo, con las que bajó la 
tensión ocular y se obtuvo la curación. {La Clinique Ophtal- 
mologique, Enero de 1922).—M a r í n  A m a t .
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la  funolón sanitaria es funolón del Estado y  su organismo debe depender de él hasta en su representaotón munlolpal.— Garantía 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.-Independenola y retribución de la funolón forense.— DIgnIfioaolOn profesional. 

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

S e c c ió n  p r o fe e lo n a l: B o le tín  de !»  sem ana, p o r jDmío  Cartón. — R educción  do tí tu lo s .—S exta  re u n ió n  d e l C o m ité  d o 
H ie iene .—ü n  Oonijre’so in te ra s a n te .-S e c c Ió n  o flc InU  M in is te r io  de la  G o b e rn a c ió n .-M in is te r io  de G ra c ia  y  J n s t ic ia .-M in is te r io  de lo s tru o -  
o ión  P ábU ca y  B e lla s  A rte s . -  G a ce ta  d e  la  e a lo d  p ú b lic a : E stado  e a n ita r io  d e  M a d rid . -  C ró n ic a s .-  V a ca n te s .-C o rre sp o n d e n c ia . - A n u n ­

cios.

Boletín de la  semana.

£1 acreditado d is G o .— M a d r id  o a n io u la r : insolaciones, 
Intoxicaciones y malos olores. —  ¿En qué quedamos 

sobre lo de Garavaca?

Desde hace algÚQ tiempo, el bastante para re­
sultar monótona la cosa, han dado algunos colegas, 
ganosos de armar polémica con nuestra Revista 
ĉosa que nos honra y les agradecemos), han dado, 

decíamos, en afirmar, apenas se les contesta lo más 
mínimo, que D e d o  C a r lá n  es un viejo malhumo­
rado, poco menos que grosero, infatuado y descor­
tés. El acreditado disco, inaugurado por un inge­
nioso periódico farmacéutico, ha sido usado por 
otros periódicos módicos y á él acude también el 
colega á quien contestábamos levemente acerca del 
asunto de la reducción de los títulos de ejercicio  

profesional.

Nada de mal humor, querido colega; lo que 
quizás haya es un poco de impaciencia, bien justi­
ficada en una persona que habiendo estudiado una 
cuestión pausadamente, pesando sus antecedentes 
en otros países y midiendo las posibilidades de éxi­
to en el nuestro, por los peligros que los intereses, 
más ó menos legítimos, pueden poner á su paso, se 
encuentra con que se supone que en las cosas más 
elementales y que se ocurren á cualquier alumno 
del Instituto ó patroua de huéspedes, no haya él 
pensado, antes de dar el paso solemne de proponer 
ante el Parlamento un problema que afecta múlti- 
pies aspectos de índole jurídica, de oportunidad 
política y de conveniencia para las clases profesio­
nales.

Nada de mal humor: lo que hay es que salir 
con el argumento de que, lo que debe evitarse es 
que las gentes estudien una carrera, pata que se 
disminuya el número de los que han de ejercerla 
cuando la concluyan, tiene un poco del procedi­
miento de Herodes, mandando degollar á los ino­
centes, por si entre ellos estaba el Rey de Judea. A 
nuestro entender nadie tiene el derecho de impedir 
que un ciudadano siga y estudie las materias que 
el Estado tiene constituidas en forma de enseñanza 
oficial. Que ésta debe perfeccionarse, estamos de

acuerdo; pero no sé si lo estaremos en nuestra 
creencia de que no se perfeccionará. Lo que el Es­
tado puede y debe hacer es que los que no han es­
tudiado con fruto y no le merezcan confianza para 
ejercer como médicos, abogados ó farmacéuticos, 
no ejerzan y se queden en expectación de mejorar 
sus conocimientos y de acabar de leer su s  l ib ro s  de 

texto. Para lo que tiene derecho el Estado es para 
declarar cuál es la proporción en que pueden de­
corosamente desarrollarse las aptitudes de loa que 
posean un título académico, y ésto lo puede llevar 
á cabo cada año mediante un exam en  de E sta d o ,  

como el que en otros países se realiza, y que sirve, 
al propio tiempo que para medir la capacidad de 
los candidatos, para juzgar la  de los que los h a n  e n ­

señado. ¿Está ésto claro? Pues lo mismo lo está 
nuestra afirmación de que nadie podrá quejarse de 
perjuicios de gastos hechos; porque insistimos en 
que, si leen nuestros impugnadores la proposición 
que sirve de base á estas contestaciones, verán que 
no se hiere ningún derecho adquirido, dado que: 
< la  reducc ión  no com enzará  á  tener efecto s in o  c u a n ­

do h a y a n  y a  consegu ido s u s  títu los los que hoy  se e n ­

cuentran  m atricu lados en la s  U n ive rs id ad e s.»  Es de­
cir, que todo el que se matricule desde 1 9 2 4  sabe 
ya que el título académico no le servirá más que 
para los puestos docentes, mediante las oposiciones 
legales (como en el día sucede) y para demostrar su 
antitud profesional que le capacite para el ejercicio 
de la medicina, la abogacía ó la farmacia, some­
tiéndose á la proporción de las plazas que se decla­
ren necesarias, como hoy se declaran las de los in­
genieros, los militares y aun los sacerdotes.

No hay, pues, nada ni de lo que dicen los im­
provisadores, que creen penetrar en el fondo de 
todo, cuando no se asoman ni á la superficie, ni 
tampoco de mal humor ni de altivez senil en Dedo 
Carlán, que entre sus muchos pecados tiene el de 
haber toda su vida atendido con predilección á la 
juventud verdaderamente estudiosa, que es la que 
representa el porvenir de nuestra desventurada 
patria.

Si se hubiera respetado el procedimiento de 
provisión, mediante exam en  de E sta d o ,  de los mé­
dicos titulares, como se mandó en la Instrucción
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de 1 9 0 3 , ¿habría hoy el exceso de ellos que intere­
sadamente se creó para favorecer á aprovechadas 
Instituciones, ui se darían los espectáculos que á 
diario se dan en tantas localidades? En fin, si algo 
nos molestara lo que sucede, bien pudiéramos dar­
nos por consolados con el explícito aplauso que de 
tedas partes nos llega y de que pueden ver nues­
tros lectores autorizada muestra en los documentos 
que en otra sección publicamos.

Nos quejábamos de un disco, y van á decir 
nuestros lectores que echamos mano de otro al 
hablar en lodos los números de lo que ocurre en 
Madrid durante esta estación canicular; pero ha de 
disculpársenos en vista de que puede afirmarse 
que, comparativamente con otros muchos veranos, 
jamás se ha experimentado en la capital de Espa­
ña el sofocante calor que durante el día y la noche 
nos agobia en esta última quincena. El tránsito 
por las calles, que venía siendo molestísimo por los 
hedores que de corrales, patios, pescaderías y cas­
querías se exhalan hasta distancias inverosímiles, 
se va transformando ya de una molestia insólita 
en un peligro real.

Eu un merendero de la popular Bombilla se 
efectúan eu solo un día 125  intoxicaciones, que 
más tarde dan lugar á tres ó cuatro defunciones, 
amén de los sufrimientos y sustos de todos los 
intoxicados; los periódicos diarios dan cuenta de 
tres insolaciones ocurridas en el Retiro y en algu­
nas calles relativamente céntricas. En fin, que vivi­
mos de milagro.

Bien sabemos que en muchas de estas cosas es 
difícil que las autoridades intervengan; pero en 
otras es verdaderamente inconcebible el descuido de 
que dan pública muestra. Para saber que los pesca­
dos y las carnes vendidas en ciertos puntos son 
malsanas, sería conveniente una inspección discre­
ta y seriamente organizada; pero por desgracia, bas­
ta con tener narices y andar por esas calles de Dios 
y ver la fre scu ra  {ihágamela usted buenal) con que 
ciertos mercachifles despachan sus productos tóxicos 
sin que nadie les ponga la mano.

Y  á propósito de lo de la Bombilla; como, pasa­
do el primer efecto, se guarda el acostumbrado mis­
terio acerca de las investigaciones del Laboratorio 
Municipal, no sabemos si este famoso Centro habrá 
llevado sus indagaciones eu otro sentido que en el 
del helado que pudieron comer las víctimas del en­

venenamiento. Y  preguntamos nosotros, por hechos 
que nuestra práctica nos ha enseñado: L a  ternera  

que consum ieron  los concurrentes á  ¡a s dos bodas y  que 

re su ltaron  atacados ¿e staba  g u is a d a  con gu isan te s  de 

/afa?Hacemos esta pregunta porquecouocemosmás

de tres ó cuatro casos de intoxicaciones colectivas 
producidas por estas legumbres encerradas eu latas 
eu malas condiciones. La cosa merece investigarse 
y no pasar por el problema tomando el camino más 
cómodo y menos dado á responsabilidades.

En la Prensa política y noticiera ha visto la luz. 
un suelto en el que se aseguraba que el señor sub­
secretario de Gobernación anunció á loa periodistas 
que el conjUcto de los m édicos de G a ra va ca  se encon-' 

traba  satisfactoriam ente  resuelto. Después de esto,, 
publican los mismos periódicos una enérgica carta 
del alcalde de aquella población, insistiendo en el 
arreglo y acusando á los médicos de la sin razón en 
que incurren al decir que no se les paga.

Pero es el caso, que también eu los mismos pe­
riódicos leemos el siguiente telegrama:

v.Caravaca.—Loa médicos titularea de Oaravaca protestan 
ante el Ministerio de la Gobernación contra ia noticia in­
exacta facilitada por el subsecretario á los periodistas dando 
por solucionado el conflicto sanitario, cuando sólo está en 
vías de efectuarse en eu primera parte, ó sea en la de la re 
posición de los compafieroe en las plazas ile{t:almente supri­
midas. De la escandalosa deuda del Ayuntamiento nada hay 
acordado todavía, siendo este punto capitalísimo el origen 
del conflicto.—Doctorea Maro, Mata, López, Solazar.'»

Y  como nosotros no podemos creer que tan cla­
ra y firme protesta pueda suscribirse por personas 
formales sin tener un fundamento evidente, nos li­
mitamos por hoy á preguntar: ¿en qué quedamos? 
¿Se juega aquí con un equívoco, como el del fraile 
del cuento, cuando metiendo la mano eu su ancha 
manga decía: p o r  aq u í no h a  p a sa d o ?  Eu una pala­
bra y concretamente: ¿se cumple ó no se cumple el 
laudo en que se comprometió el Ayuntamiento de 
Garavaca á pagar Us deudas que con los médicos 
tenía? Esta eS la cuestión y esto es lo que nuestros 
compañeros deben de llevar á los Tribunales de 
Justicia, dejándose de las vías gubernativas, que 
suelen tener el inconveniente de lo que los médi­
cos llamamos fa ls a s  v ias, cuando se va el catéter 
por mal camino, produciendo sangre y no entran­
do donde debe.

D e c io  g a r l a n

REDUCCION DE TITULOS

Valeucia, 31 de Julio de 1928.
Exorno. 8r. D. Garios M.  ̂Oortezo.

Mi respetabla y estimadísimo amigo: Le.reitere mi feli- 
citación que telegráfica mente transmití al conocer su pro­
yecto de ley reguladora del número de profesionales en ejer­
cicio.

Es una iniciativa que como expresión de la necesids>d 
sentida en este orden, como testimonio de amor á las clase»
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P R I N C I P E S :
V e r o n a l  p u r o
E x t r a c t o  d e  P a s s i f l o r a

FORMAS: Solución - Comprimidos g

INDICACIONES: Antiespasmodico
Hipnótico

M  é T A B L l S S E M E N T S  A L B E R T  B U I S S O N
1 5 7 , ru«  da S é v p C S .  P a rís  XV ?

R e p r e s e n t a n t e :  D .  M i g u e l  B e n e y t o .  —  L e a l t a d ,  5  y  7 .  —  M a d r i d .

Clínicas de los Profesores T r o u s s e x u ,  G b r m a i n  S é e ,  D i e u l a f o y  

Trabajos de  los Profesores V i r e s ,  S é c h e y r o n ,  D a ü n i c ,  etc.

C h a rb o n c o n  
N a f t o r

'GRANULADO
c o n  

,N a f t o l F r a u d i n
AUccIODOB OaBiro-loietUnales

Intoxicaciones de todo género

Absorbe, Neutraliza y Transforma
los productos inútiles y peligrosos

dejando, al propio tiempo, tí sa lo o  la  Ifitegriü a d  ÜB la m u co sa  g a s tr o - ln te s t ln a l
en todos aquellos casos en que existe

DOLOR, INFLAMACION ó INFECCION
d e l  d i g - e s t i - v o .
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—  X X IV  —

P e s p e ñ e  V.,
Sr. Doctor, l a  o p o r t u n i d a d  d e  e n s a y a r

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

E L A T O X
F Ó R M U L A  DE  ELECC IÓ N  PARA A D M IN IST R A R  EL  BEN ZóA TD  D E  BEN Z ILD

P I D A N O S  m u e s t r a s
y  com probará su eficacia en los cólicos ne fríticos y  hepáticos, espasmos 

p iló ricos  y  esofágicos, d ism enorrea, tos fe rina , asma, angina de pecho, 

h ipertensión a rte ria l, h ipo rebelde y , en genera l, en cualqu ier estado es- 

pasm ódico de los m úsculos de fib ra  lisa.

D O S I S :  d e 5 á  3 0  g o ta s , s e g ú n  e d a d , e n  u n  p o c o  d e  
a g u a  a z u c a r a d a , ó  le ch e . Histas d o s is  p u e d e n  d u p lic a r s e  
ó  t r ip l ic a r s e , s in  p e l ig r o  a lg u n o , e n  lo s  c a s o s  re b e ld e s .

Laboratorio I B E R O
Farmacéutico Director: Dr. M, Crespo. T í l l  f l Q f l

L a u r « « d o  m h  • ] p r « m i o  • x t r t o r d in a p io  * n  k  L io a n o ia t u r *  y  O o o to M td o  p o r  k  U n ív o r o ld a d  C o n t r a l .  •  U  L  W  O  H  ( E S p a f i a . )
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intelectnalea» abeolutameote preteridas en la defensa desús 
intereses materiales, como prueba que el autor aporta de un 
personal anhelo cuya realización ocasionaría generales ven­
tajas sin atender á particularísimas conveniencias, merece 
un sincero y entusiasta aplauso- de quienes pueden ser be­
neficiados por ella.

Es tan excepcional, tan extraordinario, escuchar en las 
Cortes una voz defensora de nuestras legítimas aspiraciones, 
sin ecos denunciadores de funestos individualismos; es tan 
insólita la presentación de una ley bajo cuya apariencia pro­
tectora de loe profesionales médicos no se oculte el ansia de 
satisfaccer egoísmos y saciar concupiscencias personales, 
que el solo hecho de que esto ocurra con la proyectada por 
usted, debería ser suficiente motivo de Batisíacción para 
nosotros y sobrado fundamento de calurosa felicitación á su 
autor.

Ello aparte lasaña orientación que en el expresado pro­
yecto de ley es seflalada, y que precisará seguir si la profe­
sión médica ha de dignificarse y no ha de hacerse imposible 
BU honrado ejercicio.

Mientras á todos los ciudadanos les sea dable alcanzar el 
título de médico en cualquier tiempo, sin limitación por el 
número, y sin más méritos muchas veces que el empefio de 
obtenerlo, la protección del poderoso para lograrlo, ó la be­
nignidad de los tribunales examinadores para concederlo, 
continuará esa funesta competencia industrial en la que el 
ignorante y el desaprensivo vencen siempre al estudioso y 
al correcto utilizando como armas la explotación de las hu­
manas flaquezas, la brilllantez de loa espejuelos con que se 
atrae á las ignaias muchedumbres, y los abusos contra la 
inocencia ó la buena fe de los incautos, siempre y en todo 
caso con grave perjuicio de los enfermos

¿Se evitará tan doloroso espectáculo con la proyectada 
ley? Yo creo que soloen paite. Ella me parece necesario 
complemento de otra más eficaz y fundamental para el bien 
general y para el bien de los profesionales.

Porque la que usted proyecta, mi insigne amigo, limitará 
el número de médicos en ejercicio, pero no mejorará la con­
dición científica de loa ejercitantes, con lo cual podrán ser 
éitos pocos, pero posible es que todos sean malos, y así el 
cliente será filón de ajenas ganancias, pero víctima de pro­
bables impericias.

Y  estimo yo que para progresar debidamente en esta 
materia conviene, sí, limitar la expedición de títulos, pero 
precisa no menos que éstos sólo se otorguen á quienes me­
rezcan poseerloe.

Vea usted, pues, cómo deben ser dos los fundamentos so­
bre que se asiente el mejoramien to profesional; constilúyeae 
el primero por la selección de los aspirantes á tituladoe; el 
segundo por la limitación en la expedición de títulos.

y  han de exigirse tan múltiples, tan heterogéneas, tan 
exquisitas condiciones para ejercer debidamente el sacer­
docio de la medicina, que á ser la selección sabia y seve­
ra, probablemente ella bastará para excusar la limitación, 
fnanw militari de ordenados en este sagrado ministerio.

Bien sé yo que ello no se oculta al claro talento, á la pers­
picaz mirada de usted, pero comprendo también cuán dolo­
roso ha de ser para el venerable maestro, para el viejo ca­
tedrático, para el enamorado de la enseñanza á cuyo es­
plendor dedicó su vida entere, descender á la sentina de los 
centros donde oficialmente reside la sabiduría, poner de ma­
nifiesto ciertas lacerías oniversitarias, manosear las llagas 
que afligen al cuerpo docente del Estado, en el que por otra 
parte hay mucho bueno, descubriendo de este modo el ver- 
.dadero origen del actual estado de cosas.

Tampoco yo me propongo discurrir acerca de tales pun­

tos: exigiría este trabajo tanta meditapiÓD y constituiría tan 
ardua tarea, que me alejaría de mi objeto, para cumplimien­
to del cual basta señalar dos hechos de todos conocidos y 
bario comprobados. Es el primero, la defícientísima prepa­
ración con que se lanza al ejercicio profesional la mayoría 
de los alumnos al abandonar ¡as aulas; es el segundo, la ver­
dadera avalancha de médicos que actualmente forjan nues­
tras Universidades-

Probablemente ambos postulados expresan una simple 
relación de causa á efecto, es decir, que son muchos los titu - 
lados, porque apenas si se exige esfuerzo para conseguir el 
Ululo.

Ello explica ese acúmulo de candidatos en tal número, 
que la matrícula en una sola asignatura de) primer grupo 
de la carrera en la Facultad Central alcance este año cifra 
aproximadamente igual á la suma de los aspirantes que 
Bolicitau ingreso en todas las Escuelas de Ingeuieros. |Y son 
diez las Facultades médicas nacionaleel

Mas este dato tendría muy relativo valor á no añadirle 
la consideración de que el 70 por 100 de los iniciados logran 
ungirse; bien entendido que el restante 30 por 100 deserta 
en virtud de causas absolutamente ajenrs á la Universidad.

Claro es que si, como fuera de desear, antes de la admi­
sión en la Facultad se realizara un examen en el que hubie­
ra de demostrar el candidato las necesarias aptitudes para 
el estudio de la ciencia que pretende poseer, probablemente 
no llegarían á ingresar el 50 por 100 de quienes lo desean, 
con lo que nada por cierto perderían los interesados, gana­
ría con ello la enseñanza y se dignificaría la profesión en 
todos sus aspectos.

Pero aun demostrada la aptitud, preciso fuera que ella 
llegara á poder desenvolverse plenamente por el constante 
estudio, por la voluntad de saber, por el afán de inquirir.

Y  prueba del aprovechamiento de las naturales disposi­
ciones así como del éxito satisfactorio con qus ellas fueron 
e-npleadas para una labor útil, y con positiva eficacia, serían 
los exámenes.

No unos exámenes de mentirijillas como los actuales, no 
unos exámenes en los que el catedrático juzga su propia 
obra exponiéndose alguna vez si es justo ó si es tonto á 
dejar demostrado que ella fué desastrosa: no, no se debe ser 
juez y parte al propio tiempo.

La función docente ha de hallarse absolutamente sepa­
rada de la función juzgadora, siquiera en lo que se refiere á 
la propia cátedra. Ello hará que el maestro se esmere y que 
el discípulo no se abandone.

CoQseguiríase así por otra parte, la claus'ora de algunas 
Uaiversidades á las q-ie se atribuyen punibles benevolen­
cias que dispensan para defensa de la propia vida, con posi­
tivo perjuicio de la cienoia, del profesorado, y de los legíti­
mos intereses del erario público.

Bastaría, según entiendo, la imposición de estas coodi- 
ciones para disminuir considerablemente la falange de mé­
dicos que como obtenidos á troquel se multiplica cada año 
en nuestra patria.

Y  si todavía se quisiera sublimar la selección logrando á 
la par con ello una resta mayor de titulados, debieran im­
ponerse durante la carrera las cpruebas de vocación» que 
no holgaría exigir á quien pretende ssr sacerdote de uua 
iglesia cuyo credo se encierra en estas tres santas palabras: 
«Ciencia, Abnegación, Sacrificio».

Convencido estoy, repito, de que por tales procedimien­
tos se debilitaría para el porvenir este flujo de licenciados 
en Medicina y Cirugía, pero no se me oculta que pudiera 
equivocarme, y sé también que dados los que ya somos y 
los muchos que se incuban, en tanto se adoptan, si os quoee
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adoptan—Iduda crnell—eetaa ú otras análogas medidas coer* 
citivas, precisa poner coto á la invasión del ejército profe­
sional que sufrimos.

Para lograrlo es para lo que juzgo acertadísima la inicia­
tiva representada por su proyecto de ley en el cual no veo 
atentado contra ningún derecho adquirido, paréceme per­
fectamente realizable con ligeras modíñcaciones sin duda 
posibles y oportunas cuando en las Cortes se discuta y con 
el que se resuelve un arduo problema cuyo simple plantea­
miento nunca hasta hoy se ha tenido el valor de emprender.

Lo importante ahora no es, pues, destruir, sino perfec­
cionar; y así estimo que cada uno se halla obligado al análi­
sis sereno y reflexivo de la obra sin prejuicios ni apasiona­
mientos, y por ende á la aportación de todos aquellos ele­
mentos de mejora que el sano criterio, la experiencia y el 
bien general dicten al criiico.

Por mi parte y en la pequeña medida que me es dable 
hacerlo, yo prometo la exposición de algunos puntos de 
vista que pudieran ser dignos da tomarse en consideración.

En tanto, reciba usted nuevamente mi cordial enhora­
buena y con ella el testimonio de respetuoso afecto que ie 
profesa su devotísimo amigo y compañero q. e. s. m.,

J. Sakchís Bsbqók.

La Junta directiva de la Unión Farmacéutica Nacional 
ha visto muy complacida el proyecto de Limitación de títu­
los eo las Facultades de Medicina, Derecho y Farmacia, pre­
sentado por Y. E. al Senado, por coincidir con el criterio de 
Limitación de farmacias que esta asociación viene propug­
nando hace años.

En consecuencia, acuerda felicitar á Y. £ . por su inicia­
tiva; ofrecerle su modesto concurso para la aprobación del 
proyecto, y señalar á su consideración la conveniencia de 
complementar la limitación de títulos coa la distribución 
del personal según las necesidades públicas, para la mayor 
eScacia del fin perseguido.

Dios guarde á Y. E. muchos años.
Madrid, 2 de Agosto de 1923 —Y.o B.® el presidente, E. 

Pifíerúa. -  El secretario, Gustavo López y Garda.
Ezcmo. Sr. D. Carlos M.  ̂Cortezo,

SEXTA REUNIÓN DEL COMITE DE HIGIENE

En la sexta reunión del Comité de Higiene, celebrada en 
París, del 26 de Mayo al 6 de Junio, se ha adelantado mucho, 
tanto en lo que atañe á la más íntima colaboración entre las 
inetituciones existentes para la acción sanitaria interoacio- 
nal,como en el desarrollo de las habituales tareas del 
Comité.

Por primera vez han asistido á las sesiones del Comité 
el Dr. Cumming, jefe del servicio de Sanidad pública de los 
Estados Unidos, y el Dr. Carlos Chagas, director del Insti­
tuto OíWaldo Cruz, de Hío Janeiro. La lista completa de las 
personalidades que tomaron parte en loa trabajos det Comi­
té, es como sigue:

Profesor Th. Madsen, presidente; Sir George Buchanan, 
vicepresidente; profesor León Bernard, Dr. Carozzi, doctor 
H. Garriere, Dr. Carlos Chagas, Dr. Chodzko, Dr. H. S. Cum­
ming, Dr. Alberto Lutraiio, Dr. Shiko Kusama, Dr. Angel 
Pulido, profesor Santoliquido-

A. Okganizaciów intiknacional d i  h ig ib n i.

1. Colahoradón con la Oficina Internadonal de Higiene 
piibhea.—La más importanle eptre las cuestiones de crgani-

sación consideradas por el Comité, fué la relativa á la coor­
dinación de ios trabajos de la organización de Higiene de la 
Sociedad con los de la Oflcina Internacional de Sanidad pú­
blica. Esta cuestión, originalmente debatida en la primera 
Asamblea de 1920, quedó en aquella ocasión aplazada, de­
bido principalmente al hecho de que los Estados Unidos, 
que forman parte de la Oficina Internacional de Sanidad pú­
blica, no se hallaban representados en el Comité de la So­
ciedad. Desde entonces, sin embargo, la situación ba cam­
biado notablemente, y, como consecuencia de un acuerdo 
tomado por el Consejo, en 30 del último Enero, el Comité 
nombró á cinco de sus miembros para que ostentasen su re­
presentación en un Comité mixto completado por elementos 
de la Oficina Internacional. Este nuevo Comité preparó un 
proyecto para el funcionamiento de la Organización Perma­
nente de Higiene de la Sociedad, que fué aprobado por el 
Comité y transmitido en seguida para su adopción definitiva 
por el Consejo,la As'.mblea y la Oficina Internacional.

2. Oficina Panamericana de Sanidad.—En vista de la 
minuciosa Memoria al efecto entregada por el Dr. Cumming 
y de los comentarios hechos por el Dr. Cbagas, el Comité 
consideró igual mente la manera de establecer la colabora­
ción, ya autorizada por el Coneejo, entre la Sección sanitaria 
de la Secretaría y la Oficina PanameTÍcana de Sanidad que 
funciona en Washington. 8e tomó el acuerdo de confiar á los 
dos miembros citados la misión de efectuar la colaboración 
deseada.

3. Informes epidemiológicos.—En la correspondencia an­
teriormente cruzada sobre el particular entre el director 
médico y la Oficina Internacional de Sanidad se había suge­
rido la idea de extender la colaboración con la Fundación 
Rockefeller, á fin de- trabar un contacto más íntimo entre 
los servicios epidemiológicos de ios varios países y la Sec­
ción sanitaria del Secretariado. El Comité hizo constar su 
aprecio por la oferta, y antorizó la preparación de un plan 
detallado.

4. Intercambio de personal sanitario.—Por lo que hace al 
sistema de intercambios de funcionarios de Sanidad públi­
ca, decidióse que en el año 1924 se celebren tres: uno en la 
Gran Bretaña, otro en Holanda y Dinamarca, y otro eo 
Suiza, Polonia, Checoeslovaquia ó Yugoeslavia. Más tarda 
se harán arreglos para un viaje de instrucción ai lejano 
Oriente, y tal vez también ó Sudamérica. Para 1923 se bq 
planeado una visita colectiva ó los Estados Unidos y un in-. 
tercambio de bacteriólogos.

6. La Comisión de Epidemias. -  El Comité tomó nota de 
una Memoria general sobre el trabajo realizado por la Co-> 
misión de Epidemias en Grecia, Polonia y Bueia, y del in-. 
forme especial preparado por el Dr. Wroczyneki, agente de, 
la Comisión en Grecia sobre la campaña vacnnatoria orga-- 
nizada á instancias del Gobierno griego, con fondos de la 
Comisión y personal reclutado sobre el terreno. Los refu­
giados representan una quinta parte del total de la pobla­
ción griega, y en ciertos distritos rebasan el número de los 
residentes locales. Dásde Enero se ha vacunado á más de 
millón y medio de individuos contra la viruela, el cólera, y 
varias paratifoídes.

El Comité, en vista de la importante labor realizada por 
la Comisión y ante el hecho de que una gran parte del tra­
bajo en cuestión no habría podido llevarse á cabo sin los 
fondos^aportados por el Dr. Naneen, resolvió rogar al Con­
sejo de la Sociedad que tome en consideración toda clase de 
proposiciones que puedan permitir á la Sociedad asignar un 
fondo especial para las necesidadee más urgentes de la Co­
misión. La Comisión indicó que este fondo DO necesita , ser 
muy grande, pero qne ai se ha de estar en condiciones de

Ayuntamiento de Madrid



EL SlLiLO MEDICO 785

tomar rápidas medidas contra súbitas calamidades ó desas­
tres, precisa contar con una pequeña consignación para 
casos de urs;enüia>

6. Solicitudes de cooperación.—Ohr&náo en consecuencia 
de peticiones formuladas por las instituciones respectivas, 
el Comité ha encargado al Dr. Cumming que se ponga al 
habla con los organizadores del Congreso Mundial de Va- 
queiía que se ha de celebrar en Washington en Octubre, y 
al profesor León Bernard que redacte una memoria sobre la 
próxima Conferencia organizada bsjo los auspicios del Co­
mité Nacional para la defensa contra la tuberculosis.

B .  E n c u e s t a s  i n t e b n a c i o n a l b s  e s p e c i a l e s .

1. Cáncer.—El Comité resolvió efectuar una investiga­
ción sobre las causas determinantes de la marcada diferen­
cia de ciertas formas en la mortalidad causada por el cáncer, 
según revelan las estadísticas de Inglaterra, Gales, Holanda 
é Italia. Y  a! efecto se creó un Subcomité formado por los 
Dres. Lutrario, Buchanan y Jitta.

2. PoZMíiífimo.—Como consecuencia de los informes últi­
mamente recibidos sobre los diferentes métodos profilácti­
cos contra el paludismo, se decidió proceder á un estudio 
de la cuestión. Durante la guerra y desde entonces, han au­
mentado considerablemente los casos de esta enfermedad 
en la Europa Orienta’, habiéndose extendido á ciertas áreas 
de Rusia. Albania, Bulgaria, Yugoeslavia y Grecia, que has­
ta hace poco podían considerarse casi como inmunes. Para 
llevar á cabo este estudio se nombró á los Dres. Lutrario, 
Buchanan y Bernard.

A eete respecto, el Gobierno de Albania solicitó la ayuda 
técnica de! 0>mité con objeto de trazar un plan para com­
batir el paludismo en aquel país, donde la enfermedad viene 
presentando caracteres endémicos. El Gobierno albanés pide 
que se complete la instrucción que su personal módico está 
recibiendo, gracias á la acción de la Organización de Higie­
ne, mediante nuevo auxilio técnico para la preparación del 
plan sanitario que ha do ponerse en práctica. La petición 
fué trasladada al Subcomité del paludismo para su inme­
diato estudio.

3. Sanidad portuaria— 'E.\ delegado Dr. Jitta preguntó 
al Comité, en nombre del Gobierno holandés, si no habría 
manera de que la Organización de Higiene hiciese alguna 
gestión para conseguir la clasificación de los puertos desde 
el punto de vista sanitario, con objeto de que los buques 
que hayan recibido patente limpia de las autoridades de un 
puerto no necesiten someterse nuevamente ó la desinfección 
y otras medidas de esa índole en todas las bahías del mismo 
país y en las de aquellos países con los cuales existan con-

. venios bilaterales ai efecto. La proposición holandesa im­
plicaría la extensión y modificación de los acuerJes exis­
tentes, exigiendo probablemente, una inspección internacio­
nal periódica y la visita preliminar de puertos. A fin de 
estudiar esta cuestión detenidamente, constituyóse un 8ab- 
comité integrado por los Dres. Buchanan, Cumming, Cha- 
gas y Lutrario.

4. Enfermedad del «ucfío.-EI Comité tomó nota del pri­
mer informe provisional redactado sobre este aspecto de la 
labor investigadora por el Dr. Andrew Balfour, presidente 
de la Comisión técnica especialmente nombrada, hace algún 
tiempo, para examinar los problemas internacionales que 
plantea la propagación de la enfermedad llamada del euefio 
y de la tuberculosis en las regiones del Africa tropical. Di­
cha Comisión está constituida por especialistas sanitarios de 
los tres países-Gran Bretafia, Francia y B élgica-que po 
seen colonias en aquella parte del continente africano.

5. Substancias tóxicas necesarias.—E\ Comité tomó igual­

mente nota de un informe sobre los resultados de la inves­
tigación realizada por el Subcomité Conjunto— nombrado 
por los Comités de Higiene y del ,Opio— para'estudiar la 
manera de determinar las necesidades legítimas del mundo 
en materia de drogas peligrosas, como parte de la campafia 
emprendida por la Sociedad contra el tráfico ilícito. A este 
efecto ya se ha preparado el oportuno interrogatorio.

UN CONGRESO INTERESANTE

Dal 16 al 19 del próximo Septiembre tendrá logar en 
Sevilla la X III Asamblea de la Sociedad Oftalmológica His­
pano-Americana.

Loa asuntos que serán tratado?, son los siguientes:
Día 16 —Sísión solemne con asistencia de las autorida­

des, así como del excelentísimo director general de Sanidad, 
y presidida por S. A. R. el Infante D. Carlos, para conme­
morar el tercer centenario de la publicación del libro de 
Daza de Valdés (Sevilla. 1623), titulado Uso de los antojo»., 
que la Real Academia Nacional de Medicina está reimpri­
miendo en la actualidad con prólogo y netas del Dr. Már­
quez, académico de la misma y presidente de ia Sociedad 
Oftalmológica Hispano-Americana. Asistiíáo personalidades, 
de relieve, y entre ellas, el profesor Albertotti (de Padoa). 
que tantos y tan interesantes trabajos de investigación ha 
hecho de la historia de los anteojos, asunto sobre el cual 
leerá unas cuartillas.

Lectura de la Memoria de secretaría por el Dr. Poyales,, 
y discursos de otras peisonalidades, aún no acordados.

D a 17.—Esta sesión estará dedicada al interesantísimo 
estudio médico-social del tracoma. La Sociedad disentirá las 
medidas que debe proponer á la Dirección General de Sa­
nidad, para la lucha centra esta endemia que tantos hom­
bres útiles resta á la Patria. Se presentará el estudio de la 
distribución geográfica del tracoma en España, hecho por 
encargo de la Dirección General de Sanidad, por los docto­
res Márquez y Soria, y se discutirán todos los detnás traba­
jos que se presenten por los socios (y aun por las personas 
que no pertenezcan á la Sociedad, y que á ésta merezcan 
garantía de seriedad), respecto á la citada enfermedad, y 
sobre todo, á sn profilaxis social. Se constituirá la Liga es- 
pafio’a aniitracomatosa.

Día 18.—Se dedicará á la formación de un catálogo de 
bibliografía oftalmológica en lengua española referente á 
obras anteriores al siglo xx . A tal fin, se ruega á los socios 
y á las personas poseedoras de libros, monografías, etc., en 
lengua española se sirvan comunicar el título, autor, fecha 
Je publicación, número de páginas y breve indicación críti 
ca del contenido de cada trabajo (una cuartilla como máxi­
mo), para ayudar á la formación del catálogo citado.

Habrá también exposición de libros é instrumentos an­
tiguos durante todo el Congreso, para lo cual pueden enviar 
los ejemplares debidamente certificados, al Dr. Cacace, ocu­
lista, Juan Rabadán, 22, secretario del Comité local de Orga­
nización.

Día 19.—Discusión de las demás comunicaciones presen­
tadas por los señores socios. Se admiten los títulos de las 
mismas, en la secretaría local, antes citada. 6 en la de la Fa 
cuitad de Medicina de Madrid á nombre del Dr. Márquez, 
hasta el día 8 de Septiembre próximo, para proceder á im­
primir y repartir en seguida el programa definitivo del Con­
greso.

Para la asistencia á éste se gestiona, creyendo segura la 
obtención, la rebaja do ferrocarriles habitual en loe Oongre-
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eoB científicoB, El Comité local prepara distracciones y ex» 
cursionee diversas durante la Asamblea, á las cuales serán 
admitidos los miembros adherentes que lo soliciten del Co­
mité local.

Tendrán derecho á un ejemplar á precio reducido del 
libro de Daza de Valdés Uso de los antojos, los socios de nú­
mero y los adherentes que lo soliciten.

Madrid, l.o  de Agosto de 192‘i .—El presidente, M. Már­
quez.—El secretario, F. Poyales.

Sección oficial.

M IN IS T E R IO  D E  L.\ G O B E R N A C IO N

B B A L B S  Ó B D B N B S

limo. 8r.; Para resolver las diferentes consultas acerca de 
la aplicación del art. 6.0 del Reglamento del Cuerpo de las- 
pectores provinciales de Sanidad, en la parte que se refiere 
al requisito legal de la edad que debe exigirse en las convo­
catorias á los opositores á plazas vacantes en el mencionado 
Cuerpo,

8. M. el Rey (q. D. g.) ss ha servido disponer que para 
tomar parte en los ejercicios da oposición á ingreso en ei 
Cuerpo de Inspectores provinciales da Sanidad deberán te­
ner los aspirantes más de veinticinco años de ed^d y no ex ­
ce ier de cuarenta, quedando modificado en este sentido el ci­
tado art. 6.® del Reglamento de 26 de Agosto de 1920, de 
conformidad con lo dispuesto en el apartado 6) del art. l.° 
del Reglamento de las oposiciones que se convocaron en vir­
tud de Real orden de U  de Diciembre de 1922 y art. l.o del 
Reglamento dictado para las convocadas con facha 8 de Ju­
nio último.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 16 de Julio de 1923—Aíwoddüar.— Señor director ge­
neral de Sanidad. (Gaceta del 21 de Julio de 1923 )

limo. Sr.: Los subdelegados de Farmacia de Madrid 
acuden á este Ministerio con e! fin de que se dicte una dis­
posición de carácter general para que se impida que en las 
ventas por subasta realizadas en las Aduanas, estaciones fe ­
rroviarias y Dirección de Correos sean adquiridas las subs­
tancias tóxicas por personas nq autorizadas para el comer­
cio de las mismas.

Alegan que uno de los medios de adquisición de subs­
tancias tóxicas puede ser éste, porque no interviene esas 
ventas la autoridad sanitaria y por tanto no puede saberse 
quién las adquiere y el uso que hacen de las mismas.

Considerando que el comercio de estas substancias está 
reglado por el Convenio internacional del Opio, así como 
por las disposiciones especla'es, Rsal orden de 27 de Febre­
ro de 1918, Reglamento de 81 de Julio del mismo afio y 
Reales órdenes de 24 de Enero de 1921 y 25 de Enero de 
1923;

Considerando que para la eficacia de esas disposiciones 
83 precisa que no intervengan en el comercio de estos pro­
ductos tóxicos personas no autorizadas, pues tiene que lle­
varse una especial documentación para averiguar siempre 
el empleo que se haya dado á las mismas, cosa que no pue­
de realizarse cuando esas compras en subasta tienen lugar 
por quienes no están legítimamente establecidos para dicho 
comercio,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Que siempre que en las subastas de Aduanas, esta­

ciones ferroviarias y Dirección de Correos haya substancias

de las que como tóxicas define el Reglamento de 31 de Julio 
de 1918, deba hacerse la venta con intervención del subde­
legado de Farmacia correspondiente, para lo cual se forma­
rán lotes por separado de las otras materias.

2.® No se podrán adquirir los lotes de substancias tóxicas 
más que por las personas debidamente autorizadas, anotan­
do el subdelegado la compra y dando cuenta al subdelegado 
de la residencia del comprador para que conste como entra­
da en el libro de tóxicos.

De Real orden... Dios... Madrid, 23 de Julio de 1923.— 
Afmoíídyr.—Señor director general de Sanidad, (ffacefa del 
27 de Julio de 1923.)

limo. Sr.: Debiendo constar el Cuerpo de Inspectores 
provinciales de Sanidad de 65 individuos, con arreglo á lo 
prevenido en el art. 2.o del Reglamento de 26 de Agosto de 
1920 (Gaceta del 10 de Septiembre), y figurando en la actua­
lidad en el Escalafón del referido Cuerpo 58 Inspecíores so­
lamente,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer;
1.® Que se convoque á oposiciones para le provisión de 

los siete restantes puestos vacantes en el Escalafón del 
Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad, entendién 
dcse que los opositores aprobados y declarados individuos 
del mismo no podrán quedar de ningún modo en situación 
de excedente ni en expectación de destino mientras haya 
plazas vacantes, á cuyo efecto solicitarán algunas de éstas 
en el primer concurso, y si no la obtuvieran en éste, en los 
siguientes á so ingreso en dicho Cuerpo.

2-0 Que dichas oposiciones se efectúen con sujeción á lo 
que determina el Reglamento y Programa que, autorizados 
por esa Dirección general, se insertarán en \uGaceta de Ma­
drid.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid, 8 de 
Junio de \\i'¿̂ .—Almodóvar.~ Señor director general de Sa­
nidad. (Gaceta del 22 de Junio de 1923.)

Dirección general desanidad.
Nombrado por Real orden de 19 de Abril último inspec­

tor de Aguas minero medicinales de la zona 2.* ó del Noro­
este, á que pertenece esa provincia, el médico director de 
Bafios, D. Arturo Daza de Campos, y en virtud de lo dis­
puesto en el art. 176 de la lustrucción general de Sanidad, 
esta Dirección general ha tenido por conveniente disponer 
que por el citado funcionario se lleve á cabo el servicio que 
dicho artículo le encomienda, prescribiendo las reglas nece­
sarias para que el embotellamiento de aguas minero-medi­
cinales fin los balnearios se haga en las condiciones que el 
mismo determina.

Lo que comunico á V. 8. para su conocimiento y el de to­
dos los propietarios de balnearios que embotellen sus aguas, 
debiendo publicarse esta orden en el Boletín Oficial de la pro 
vincia y remitir á este Centro un ejemplar. Dios guarde 
á V. 8. muchos afios. Madrid, 2 de Julio de 1923.—El direc­
tor general, Mantiel M. 5flZazar.-Sefíores gobernadores civi- 
les de las proviocias de León, Zamora, Salamanca, Corufia, 
Lugo, Orense, Pontevedra y Oviedo. {Gaceta de 3 de Julio.)

M IN IS T E R IO  D E  G R A C IA  Y  J U S T IC IA

S Ü B S E C R B T A E Í A

En el Juzgado de primera instancia de Huelva se halla 
vacante por defunción de D. Antonio Vázquez Zarandieta, la
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FARBW ERKE VORM. M E ÍSTER  LUC IUS &  BRÜNING, HOECHST S/M< ALEMANIA

A L i V A L
Yodo o r g á n i c o .

03 p o r 100 de yodo. A p lic a c ió n  in te rn a  
y  ex te rna , in ye c ta b le . B ien  to le rado . 

S fíiiie , arto rioeacleroa is, etc.

Envases de o rigen:

Tubos de 10 y  20 tnbleta.s á 0,3 gram os. 
Cajas de 5 y  10 a m p o lla s  á 1 gram o 

de A liva lv

A N E S T E S I N A
Anestésico local duradero.

In s o lu b le  on e l agua, ino fens ivo , no  i r r i ­
ta n te , do uso in te rn o  y  e x te rn o  contra  

do lo res do heridas, gas tra lg ias , etc.

D osis:
A l  e x te r io r: a l 5-20 p o r  100 ó pura.

A l  in te r io r : 0,25-0,25 gram os antes de 
las  com idas .

Solo  se rv im os  la  A nestes ina  p u ra  (en 
po lvo).

S A B R O M i N A
Bromo orgánico

in s íp id o .

Do to le ra n c ia  p e rfe c ta  y  acción eficaz 
A n tie sp a sm ó d ico  y  sedante. 

Envaso de origen:
T iib ito s  coa 20 ta b le tas  de 0 ,'0  g ram os 

cada una.
2 tab le tas  de 2 ú 4 veces a l din.

G A R D Á N
Poderoso

Antipirético,
Antirreumático,

Analgético.

Ind icaciones:

D o lo re s  de todas clases, p o l ia r t r i t is ,  
n e u ra lg ia , re u m a tism o , lu m b a g o , c iá t i­
ca, fieb res  in fecciosas, d o lo r  de cabeza, 

desarreglos m ens trua les .

D os ificac ión :

0,25 ú 0,50 gram os 3 ó 4 véc2s al dia. 

Envase de origen:

T a b le ta s  de C ardán ; lu b ito s  con lu  u -  
b lc ta s  de,0,50 gram os cada una.

P ídanse  l i te ra tu ra  y  m uestras  á:

Productos Quím icos 
M e is te r  Luc lu s &  B riio ing , S .  L

Barcelona.

Cortes, 671. • Apartado 202.

H IP O F I S iN A
O x l t ó c l  co

acred itado

para  a b re v ia r e l tra b a jo  de l p a rto . F a r- 
tiia co lóg . eva luada . A c c ió n  un ifo rm e . 
Sol ester., m u y  estab le  p . in ye cc ió n  y  

uso In te rno -

Envases de o rigen :

C a jitas  con 3, 5 y  10 a m p o lla s  de 0,5 y 
1 cm®. Frascos do 10 om^.

P E R L A S  de  V A L i L
Remedio calmante.

Sedante eficaz do acc ión  constan te , ne r­
v in o  y  a n a lép tico .

Envase de origeU:

F rasco de 25 pe rlas  de 0,125 gram os. 
2 - 3  vecos a l d ia  2 ú 3 pe rlas  después 

de las com idas.

T U M E N O L
P r e p a r a d o  de Brea

b itu m io c s a  su lfonada. 
In o d o ro , no  ír i i ta n to , a n tiflo g ís tico . 

En los eczemas, Ct rm a tit is , ú lceras, etc. 
D os is :

Pom adas: 1-20 p o r 100, t in tu ra , p in ce ­
laciones, etc. L a  m e jo r fo rm a  para  re ­

cetas: T um enu l am ónico .
N o se rv im o s  n in g un a  especia lidad á 

base de T um ono l.

i(í'“i

• ' “'rr’ - V— .

E u k o d a l
Susfiíuto de la morfina; de igual 
eficacia e intensidad, menos pellgro.so.

T e a c i l d n
Nuevo y poderoso diurético.

C i t o b a r i o
Medio de contraste muy ven­
tajoso para la radioscopia.

La ínnovacídn más importante en el 
tratamiento local de la gonorrea.

Disuelve los glóbulos de pús y destruye los gono­
cocos encerrados en el pús. Hace desaparecer rápi­
damente ia eliminación de los gonococos y flujo 
blenorrágico. Posee eminente valor curativo y abrevia 
el tratamiento. §c emplea en forma de Inyecciones 
y lavados (tabletas de Clioleval de 0,^ y 0,5 gr. muy 
solubles en agua), Cholcval-Bolus, Candelillas y 
Tabletas Vaginales de Choleval para el fralamienfo de la gonorrea de las mujeres.

Pólletos, literatura y muestras de 
ensayo gustosamente se ponen a la 
disposición de los señores médicos.

MERCK, DARMSTADT
Tropezando con dificultades en la adquisición de los productos de E. Merdc, la casa 

E. Merck, Darmstadt, B a r c e l o n a ,  Bailón 36 
con gusto indicará farmacias y droguerías que disponen de existencias.
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e s  e i  m á s  a c t i v o  d e  l o s  p r e p a r a a o s  c o n o c i d o s  p a r a  c o m b a t i r  

c o n  é x i t o  t o d a  c l a s e  d e  doloresy jaquecaŝ  neuralgias, 
cefalalgias, dolor de muelas, dolor de cabeza, dolo­
res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos, 
reumáticos y gotosos y  d e  l a s  menstruaciones per- 
------------------------------- turbadas--------------------------------

E s t e  a t a m a d o  s e l lo  e s  d e  u s o  g e n e r a l  y  la  

m a y o r í a  d e  l o s  m ó d ic o s  e s p a ñ o le s  lo  p r e s c r i ­

b e n  c o n  p re fe re n c ia  á  t o d o s  s u s  s im ila re s .
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plaza de médico forónae y de la Prisión preventiva, de cate­
goría de término, que debe proveerse por traslación, confor­
me á io prevenido en el art. 1.̂  del Seal decreto de 29 de 
Jnlio de 1915.

Los solicitantes dirigirán eus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Sevilla, por conducto del juez del 
partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de 
treinta días naturales, á contar desde la publicación de este 
anuncio en la Qactta de Madrid.

Madrid, 2 de Julio de 1923.—El subsecretario, Mofeo Az 
peiiia.—(Gaceta del 3 de Julio.)

M IN IS T E R IO  D E  IN S T R U C C IO N  P Ú B L IC A  
Y  B E L L A S  A R T E S

REALES ÓRDENES
limo. 8r.; De conformidad con lo preceptuado en el R?al 

decreto de 8 de Marzo de 1922,
8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido nombrar el siguiente 

Tribunal para juzgar las oposiciones á la Cátedra de Patolo­
gía médica con su clínica, vacante en la Facultad de Medici­
na He la Universidad de Barcelona:

Presidente: D. Antonio 8ímoDena, exconsejero de Ins­
trucción pública.

Vocales: D. Miguel Gil Casares, catedrático de la Univer­
sidad de Santiago; D. Angel López Santamaría, catedrático 
de la Universidad de Zaragoza;.D. Agustín del Cañizo y Gar­
cía, catedrático de la Universidad de Salamanca, y D. Fer­
nando Rodrígnez y González, catedrático de la Univereidad 
de Valencia.

Suplentes: D. Rafael Pastor y González, catedrático déla 
Universidad de Valencia; D. Gabriel Lupiáfiez y Eíteve, ca­
tedrático de la Universidad de Sevilla; D. Arturo Redondo y 
Carranceja, catedrático de la Universidad Central, y D. Mi- 
sael Bafiuelos García, catedrático de la Universidad de Va- 
lladolid.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demá î efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 3 
de Mayo de 1923.—SafvafefZa.—Señor subsecretario de este 
Ministerio. (Gaceta de 15 de Mayo.)

limo. Sr.: Vacante en la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad de Granada una Cátedra de Patología médica con 
su clínica, por jubilación de D. Gregorio Fidel Fernández 
Osuna.

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer se anuncie 
para su provisión á concurso previo de traslación, en los tér­
minos y londiciones á que se refiere el Real decreto de 30 
de Abril de 1915 en relación con el de 17 de Febrero de 
1922.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. mochos años. Madrid, 21 de 
Mayo de 1923.— Salvatella.— Señor subsecretario de este Mi­
nisterio. (Gaceta de 26 de Mayo.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 710,7; ídem mínima, 701,4; 

temperatura máxima, 34°,6; ídem mínima, 18°,7; vientos 
dominantes, NE. SE.

Continúan dominando, casi de un modo exclusivo, loe 
catarros é irritaciones intestinales, con diarreas más ó 
menos abundantes y sin duda debidas á la ingestión de ali­

mento^ y aguas en malas condiciones. Las congestiones ce­
rebrales, bronquiales y hemorroidarias, son también fre­
cuentes.

En los niños va desapareciendo la coqueluche y son fre­
cuentes las diarreas de destete.

Crónicas.

Obra notable.—Hemos leído con verdadero deleite el 
nuevo tomo debido á la ya renombrada pluma de nuestro re­
dactor D. César Juarroe y que lleva por título Las hogueras 
del odio. Con haberse ido notando el progreso de perfección 
manifestado en sus obras anteriores por nuestro ilustre 
compRñero, es seguro que ninguna de ellas ha llegado al 
grado que eu este nuevo libro ee comprueba. Aunque el 
tomo DO ee pondrá á la venta basta loe primeros días de 
Septiembre, nosotros hemos obténido la primicia de publi­
car un capítulo que hace principalmente relación al ejerci-. 
cío en Madrid de las famosas Sociedades benéficas, y nues­
tros lectores podrán saborearle en próximo número. Por de 
pronto, nuestra enhorabuena al genial literato.

Obra literaria.—Por el último correo de América y 
acompañado de cariñosa dedicatoria, hemos recibido un 
nuevo libro de nuestro antiguo colaborador y siempre que­
rido amigo D. José Albiñana. Lleva la-obrita por título: Sol 
de Levante, y es una preciosa novela de costumbres madri­
leñas y levantinas, con cuadros de un discreto naturaüemo, 
realzado por el peculiar y brillante estilo del autor. La índo­
le absolutamente literaria de la novela del Sr. Albifiana, nos 
veda el poder entrar en un análisis descriptivo, como ella lo 
merece. Vemos con verdadera complacencia que durante eu 
estancia en Méjico nne el Sr. Albiñana al próspero ejercicio 
de su especialidad médica, expansiones y vagares de nove­
lista que á muchos procurarían exclusivo renombre como 
tales.

Congreso Nacional de Pediatría.— Es tal el entusias­
mo que ha despertado entre los pediatras españoles el pró­
ximo Congreso de San Sebastián, que pasan de dos centena­
res las comunicaciones enviadas hasta aboia al Comité or­
ganizador, el cual, en vista de la excelente acogida que el 
futuro Congreso ha tenido, ha estimado necesario ampliar 
loe proyectos que tenía, editando una guía oficial para el 
eongreaista, aomeotandoy mejorando notablemente el pto* 
grama oficial y el libro de actas del Congreso.

Las ioscnpcionee en el Colegio de Médicos de San Se-, 
bastían, Embeltrán, 11.

El Congreso del que es presidento el Dr. Arqiiellads, ee 
inaugurará el 2 de Septiembre y ee clausurará el 7.

Nueva Clínica de urgencia.—En la calle del Ave Ma­
ría, uúm. 45, esquina á la plaza de Lavapiés, quedó eyer 
inaugurada uua clínica de urgencia de la qne ee director el 
Dr. Isaac F. Sarraei.

Para loe servicios de urgencia completamente graiuiios, 
cuenta la nueva clínica con un completo cua<lro de proft so­
res, así como del instrumental moderno que requiere la ín­
dole del establecimiento.

Este servicio responde á una necesidad, ya qne la casa de 
socorro se halla bastante separada de aquella popa ofa ba­
rriada.

La nueva clínica estará sostenida por suecrlpción volun­
taria.

En el acto de la inauguración la escogida concurrencia 
fué atendida por el profesorado y se festejó con un lunch.

La <Gaceta>. — Instrucción Pública. — Por Real orden 
del 28 de Julio, Gaceta del 2 de Agosto, se dispone que, por 
traslación de D. Luis del Río y Lara, ee anuncie para eu 
provisión á concurao previo de traslación la cátedra de Hie- 
tología é Histoquimia normales y Anatomía patológica, de 
;r Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza. 
Pueden optar á la traslación los CHtedráiicoe numerarios dél 
mismo grado que deeempefiea ó hayan desempeñado cáte- 
tlra igual á la vacante. Las eolititudes irán acompañarlas de 
la hoja deservicios al Ministerio de Instniccióu Pública, por 
conducto y con informe del jefe del establecimiento rionde 
sirven, dentro del plazo de veinlb días.

Vacante de forense.— En el Juzgado de primera instancia 
de Fuentesaúco se halla vacante la plaza de.médico forense 
y de la prisión preventiva, de categoría de entrada, que

Ayuntamiento de Madrid



78ft EL SIGLO MÉDICO

debe proveerse por traslación, conforme á lo prevenido en 
el art. 1.® del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán sos instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Valladolíd, por conducto del juez 
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo 
de treinta días naturales, á contar desde la publicación de 
este anuncio en la Gaceta de Madríd (2 de Agosto de 1923.) 
y condiciones á que se refiere el Real decreto de 30 de 
Abril de 1915 en relación con el de 17 de Febrero de 1922,

Fallec miento.—En Miedos de Aragón(Zaragoza), donde 
ha ejercido durante muchos afios, ha fallecido, el día 20 del 
pasado mes, el médico D. Bonifacio Rueda Oca-

Era el Sr. Rueda persona muy querida de todo el vecin­
dario por eos constantes desvales en favor de los enfermos 
y por BU asistencia desinteresada á los pobres á quienes 
cuidaba y socorría con la largueza que le era dable.

A su viuda enviamos nuestro pésame, así como á su her­
mano D. Daniel.

Oferta de servicios mutuos.—Recibimos una carta de 
un profesor en Farmacia, laureado por varias Facultades de 
Francia, quien deseando pasar tres meses en España con 
objeto de aprender nuestra lengua, se ofrece á prestar sus 
servicios como químico y farmacéutico, gratuitamente y á 
cambio de enseñar él el francés á las personas que con él 
colaboraran. Pueden dirigirse á este Administración los que 
quisieran entrar en tratos con dicho señor.

Mejora Imprescindible.—Ante la absoluta carencia de 
aguas del Lozoya, que, á pesar de eu contrato, venía expe­
rimentando el Colegio de Huérfanos y del peligro á que el 
edificio se hallaba expuesto, de un accidente análogo al su­
frido por el de las Monjas Trinitarias, destruido por uu 
incendio en pocas horas, á poca distancia de nuestro Cole­
gio, el Patronato de éste ha acudido con urgencia á la 
Hiiiráulica Santillana, obteniendo de ella la pronta iostala- 
dÓD de una copiosa cantidad del precioso líquido. Esto su­
pone UD dispendio inesperado; pero responde á nna necesi­
dad que por nadie puede ser negada, y dado el que los niños 
habían llegado á verse privados de toda posibilidad de baño 
en Ins calores actuales, y hasta del agua potable, durante 
seis ú ocho horas del día.

lOios se lo pague á loe culpables!

Polutos recibidos.—Con mucho gusto hemos leído los 
dos interesantes trabajos que se nos remiten: el uno proce­
dente de la Federación de Colegios y referente á la acción 
de ésta en la Asamblea de Seguros de Barcelona, y el otro 
titulado «En defensa de un colegiado», en que se hace refe­
rencia á un fallo del Colegio provincial de Zamora.

Da ambos trabajos nos ocuparemos oportunamente.
El Sanatorio de Qorllz.—Hemos leído en E l Sol del día 

último de Julio un interesante artículo de D. Ramiro de 
Maeztu, rt-fiejo de la impresión-que le ha producido su visita 
al Sanatorio de Pretuberculosos de Gorliz, á unos 25 kilóme­
tros de Bilbao.

Nosotros lo visitamos en el verano de 1919 é hicimos una 
reseña de cuanto vimos y admiramos en aquel modelo de 
sanatorios; pero la índole de nuestra Revista limita el co­
nocimiento de ia exietencia de estas maravillas á los profe­
sionales de la Medicina.

Como España está tan falta de estímulos para la reali­
zación de obras de la importancia del Sanatorio de Gorliz, 
ee por lo que más aplaudimos que una pluma de la garantía 
de la del Sr. Maeztu haya desplegado la bandera del elogio 
hacia la obra benéfica de la Diputación de Vizcaya, que supo 
aprovechar el auge económico de sus Cajas para realizar 
bajo la dirección dei sabio Dr. Areilza, algo que puede ser­
vir de ejemplo á Europa entera.

Colegio Oficial de Médicos de N avarra.—La Junta de 
Gobierau de este Colegio ha quedado constituida del si­
guiente modo:

Presidente, D. Claudio Armendáriz y Equiza; vicepresi­
dente, D. Dionisio Arrechea y Urroz; tesorero, D. Joaquín 
Canalejo ó Triarte; contador, D. Eugenio Blasco y Marco; se­
cretario, D. Joaquín Soria y Ansoain; vocales, D. Claudio V i­
llar y Villar, D. Víctor José Zorrilla Ariz, D. Bernardino 
Tirapu y Mufiagorri y D. Marcelino Serrano Serón.

Sustituto.—Médico catorce afios de práctica se ofrece 
para sustitución dentro ó fuera de Madrid. M. O., Limón, 
24, principal, Madrid (8).

Excipiente inerte.— No vivir aprisa. El saber repartir 
las cosas es saberlas gozar.

[Baltasar Qracián.)

Productos M éndez.—Al presente número acompaña­
mos un prospecto, cuya lectura recocrendamos.

Las gastro enteritis y las entero colitis en la Infan­
cia. Al presente número acompañamos una literatura, que 
recomendamos

B H R D A N 0 L
[ospinto de eitiatio de laitei de UPPt

H IJ O E  L .  1 [ I t a l o  c e lo ld a L
LABORATORIO GAMIR. San Fernando, 34. —  Valencia.

rst
9 Í n o  J tn  o í c c r A a í

Jugo de uvas sin fermen 
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifu s gás­
tricas. A. J. 8. yESCO- 
PET. Tarragona.

S O L U C IO N  B E N E D IC T O
G C I o « r o >  f o s f a t o  d o  c a l  o o n  CREOSOXAL

Preparación la más racional para curar la tabercnJosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
conanntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca 
ríes, raquitismo, escrofulísmo, etc. '

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

NIÑOS.-FIEBRES PALUDICAS,
GASTRICAS,TIFOIDEAS, de DEN­

TICION, GRIPALES, después del brote.en las ERUP­
TIVAS, estados febriles de las NEUMOHIA8, BRON­
QUITIS y en cuantos casos está indicada la quinina se 
prescribe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco.
Papeles á base de etilcarhonato de quinina, valorado su 

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

PEPTOYODAL
ROBERT

Y O D O  O K G Á N I C O  
E N  L Í Q U I D O .  B _ m Y E C T A 8 L C

■ P R E P A R A b O
.POR .

J O S É  R O B E R T y  SOLER
. mCtNIERO-QUÍniCO y. fARMACÍUTICú 

F A R M Á C t Á  R O B E R T  
_ _  L A Ü R I A  7 4

B1 papal da asta Baviata está fabriaado espeaialmasta por la 
A. G. P. para El  S ieLO  Ifio ico .

OBaaaor da Smn^aa Taodoro.— Qloriata da Sta. If.* da la Oabata, l
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m Jarabe Políbromurado
.-P. Laroze

Una 1 1  á*** d e  B r o m u r o  d e  P o ta s io ,
1 ̂  é**‘  d e  B r o m u r o  d e  S o d io ,

1  g r . d e  B r o m u r o  d e  A m o n io .c o n t i e n e :

C o n t r a  t o d o s  l o s  a c c i d e n t e s  n e r v i o s o s

^  L. ROHAIS & C-,2 ,RuédesLions-Saint-PauI,
^  PARIS ® ̂

(hñiisH iíinásSTASIM IiíO opnM ii^^^^ '^^vvr..

O R G ÍN ^ f É R Á P ¡ A

Z E VO R
PUIPADUECACADEÓRGANOS FRESCOS

MAMARIOS. ENTÉRICOS. 
HEPÁTICOS. OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
Y TODOS, OTÑOS ÓRGANOS.

-  COIRRE ; S.Boulevard Monlpamasse. Pa r í s  —  Depósito: GIMENEZ-SALINAS, III.Claris. BARCELONA.□

oiffm

COUGOSO.IfiNlGO-HEPÁTlCO 
AKTI-TO'XICO

. ' * < S
G^’5 r í2 u p « ^ ,

^ 5 í2 e

Enfermedades nei HlfiADO
ydei I N T E S T I N O

C O L I C O S  H E P Á T I C O S f  L f T I A S t S  B I L I A R  

I C T E R I C I A S ,  C O N G E S T I O N E S ,  C O L E M I A 8  
E N T E R I T I S  I E S T R E Ñ I M I E N T O  C R O N I C O ,  

A U T O - I N T O X I C A C I O N E S  IEl más tcUvn de los tratamientos, muj lien soportado por el organismo, el m&s seguro por los
G L Ó B U L O S  de

BOLEASE MONAL
DOSIS t

4 a 6 Eldbulos al 4ia.
GlábDloi glntfnlzAdoi ds sxtrsctos completos elniltAriblsi de B l Z a Z S  y de B O X ^ D O *  

L a b o r a t o l r e a  M O N A L  ¿t 0 * * i  6 .  R o e  D e n h l g i i T .  P A Í U 8
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BALNEARIO DE LA MUERA
ORDUÑA (Vizcaya).

Katae itgxias e a tin  p rem lA dM  con m edA llM  da O ro y  D lp lo * 
mae do H onor. Oaadal, c a a tro  m ü ionoa  de l it ro s  d ia rios . Aná* 
Usls: O lo ra rado  sddloas, sa lfa tado  oáloioas, fe rm ginosas, n ltro -  
Kooadas (variedad lit in io a a , b ro n m ra d o  m anganesoiodnradoi 
areonloalos).

CoDBíderadas com o las m ejores de l m undo  p a ra  co m b a tir 
e l U nfatism o, la  esoró fo la  so todas sos m an ifestac iones, raqni* 
tism o , taberon loste  de los bnesos, be rpe tism o, anem ia, c lorosis, 
neurasten ia , re o m a tism o , a r tr it is m o , ca ta rro  orón ioo  d s l estó­
mago é in te s tin o s , afecciones nasales, o to rrea , y  do resaltados 
maraviiloHOB en las  enferm edades de la  a a tr ia .

Tem porada o& cia ii 
De 15 de  Jan lo  á 30 de  S cp tlca ib re .

M édieo D ire e to ri

D . M ianuel M artin es Slalo.

r

A N T I B Y X I M  Á L E X
Í N V E O ' T A B L . E

COMPOSICIÓN
Eucalipto)...............    0,15 grs.
Esencia de Salvia.. . .  0,15
Guayacol....................  0,05
Oxígeno .............................  0,01 c . €•
E s c ip ie n te ..........................  c . a- para i  c . C.

D estru ye por con^pleio la  flo ra  bronquial.
En la tuberonloiis se obtienen verdadero! milagros.

M a e s tra s  á  la  c laae  mdcUca en e l

LABORATORIO LEFEL. - Roma, 5 . - MADRID

y
a

51 
51
íJ D o c to r :

g  N o  h e m o s  d e  o f e n d e r  s u  c u l t u r a  e n -  ^  

[jj s a l l a n d o  l a s  p r o p i e d a d e s  p o s i t i v a s  d e  

^  e  t a  n o v ís im a  p r e p a r a c i ó n .  E n  v e z  d e  

Q e lo g ia r la , t r a s c r ib im o s  s u  f ó r m u l a  c o m -  

0  p le ta ,  n o  ig u a la d a , c o m o  p o d r á  c o m p r o -  . 

^  b a r , p o r  n in g u n a  s im ila r , e s p a ñ o l a  n i  ® 

|íj e x t r a n j e r a .  N u e s t r o  H E M j O A l CIL e s  S  

p  e !  r c a h i f i o a n t e  t ip o ,  d e  c o m p o s i c i . .n  ^  

IJ a m p lia , r a c io n a ! ,  m o d e r n ís im a .  [J

jíj H E n O C A L C I L  0
y  F órm u la  p o r  d is co . L|i
Ü Fosfato de cal B báiicu...................  0,30 gramos. l|]
[|J Fluoruro de c a l ................................  0,U2 » [|]

y  L-ciiiua puta Uo huevo.................... 0,u5 > y
[J] Hiniog obiua.....................................  (j,10 » [j]
|Tj tiojuciou Adrenalina al U]i<ée>imo, 3 golas, ^

i j ]  A S U  p e t i c i ó n  l e  s e r v í m o s  m u e s t r a s .  [ | ]

I J
—La de médico titular, de Nerpio, partido judicial de 

Yeste (Albacete), dotada con el sueldo auual de 1 5ü0 pese­
tas. ¡Solicitudes hasta el 27 del actual.

(Contináa «n 1» pAgina XZX).

S A N A T O R I O S  Y  H O S P I T A L E S F Á B R I C A  D E
C A M A S  D E  H I E R R O

CamA P U E N T E  declArada r«5 lan)«ntav¡A PAra Hospitales /Ailitarcs  
por Rea) orden de 14 de Septíerr^bre de 1921.

J O S E  R U E N H I J O  D I RIIMO P U E N T E

V .

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

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

A F E C C I O N E S  B R O N C O  P U L M O N  A R  E  S  5 - S i ^

* V í )  Í C U A T R .O  C U C lÍA H m r í? /y /7 ^ //Z ^  ^PulmVn§nô t¡iÍraffâ '̂  ̂ ff/'./íJtf/'Wff' o.o4
g / > ^ j R A D A J ®  E M T R & - ' M PO Ñ . ▼

á Í J L i ¿ | D l A Y  nO C M E r-* WCUCHARADA
PREPARAClOM RECOMENDADA POR LA 
CLASE MEDICA CON EXITO EM L O ^

féd/o pnpreperctcn tf> í. / jt ¡O- fgrj por 100 CC"Pulmonono tutracto
fplandrio
QuPórae/io r o j o  p x tra < ro  BtUP^ona
iulfefuoyacoiato potoco
C xtréctd dp p la n  t a i  p e c t o r a l e t  it a r o m á tic a  r
$ P / L t0 o te  i ó d U oCodtina
Jarabpdpron es.

0 .o 4  g r t \  
0 .0  5 
o ./ o  .. 0.0/ - 
o .so  .  o./o «
0 . 0 0 5 :

l U D L K ^ U ‘-UJ;/f[)d0^ R E 5 P | R A T O R I C r - «  T ^ A D F ^ i D
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G e n e r a d o r  d e  v a p o r  d e  y o d o  in y e c ta b le . P o d e r o s o ,  
in fa lib le  é  in su stitu ib le  a n t is é p t ic o ,  q u e  r e e m p la z a  
v e n ta jo s ís im a m e n te  al y o d o  y y o d u r o s ,  en  s u s  m ú l­
t ip le s  in d ic a c io n e s ,  p o r  s e r  su  a c c ió n  n ]á s  e f i c a z  
y n o  d e te r m in a r  t r a s t o r n o s  d é  y o d is m o .

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,
s e g ú n  a c u e r d o  d e  la  E x c m a .  D i p u t a c i ó n  p r o v i n c i a l ,  e n  s u  s e s i ó n  d e l  2 3  d e  F e b r e r o  d e  

1 9 1 6 , e n  v i s t a  d e l  é x i t o  o b t e n i d o  e n  la s  C l ín i c a s  d e  l o s  d o c t o r e s  D .  F r a n c i s c o  H u e r t a s ,  
D .  E n r i q u e  C a p d e v i la  y  D .  L a u r e a n o  O l iv a r e s ,  s e g ú n  i u í o r m e  o f i c ia l  d e  l o s  r e f e r id o s  

d o c t o r e s ,  c o n  e l  V . °  d e l  D r .  D .  E n r i q u e  I s la ,  D e c a n o  a e l  C u e r p o .

R e c o m e n d a d o  c o n  é x i t o  e f i c a z  p a r a  c o m b a t i r  e l  a r t r i t i s m o ,  la  a r t e r io e s o le r o *  
s is , t u b e r c u l o s i s  q u i r ú r g i c a ,  b i e n  s e a  d e  l o c a l i z a c i ó n  c u t á n e a  ( lu p u s ) ,  s in o v i a l ,  
ó s e a ,  a r t i c u la r ,  g a n g l i o n a r ,  g la n d u la r ,  la s  n e u r o s i s  d e  o r i g e n  a r t r í t i c o ,  b r o n q u i a l ,  
g á s t r i c o  y  c e f a l e a  c r ó n i c a ;  la s  l i t ia s i s  y  n e f r i t i s  c r ó n i c a s ,  c i r r o s i s  h e p á t i c a  y  l e s i o ­
n e s  c a r d ía c a s  c o m p e n s a d a s ,  l e s i o n e s  c e r e b r a le s  y  m e d u la r e s  c r ó n i c a s ,  y ,  e n  g e ­
n e r a l ,  e n  t o d a s  la s  e n f e r m e d a d e s  e n  q u e  e l  t r a t a m i e n t o  d e l  y o d o  y  s u s  s a le s  e s ­
t á n  in d ic a d a s .

Caja de ampollas, 5 pts.— Aparato yodonizador, 3 ,50.— Provincias, 0,50 de aumento.
Psdidos de prospecto» y muestras k YCDOGEMO CUBAS, S, A., Luis Vélez de Guevara, 4.— MADRID
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S O L U C IO N  A R S E N I O F O S F A T A D A  C O N  T IO C O L
Se obtienen resaltados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pnlmonares, catarros oronqaiales y 

gripales, desgaste orgánico, escrofulismo é inapetencias. — P recio  del fí^ eoo : 4  p e s e ta s .

l O D O - m E R C P L m A - C Ü P R lC A  D E L  D R .  S B A R IO U
L a  S I E R O S I N A ,  p o r  s u  e ñ c s c ia  c o n t r a  la  t u b r r c u lo t ia  q u ir ú r g ic a  

y  p u lm o n a r , e s  u n a  d e  la s  m a y o r e s  c o n q u is t a s  t e ra p é u t ic a s .

E m in e n t e s  fa c u l t a t iv o s  a te s t ig u a n  s u  s u p e r io r id a d  a o b r e  la s  d e m á s  

t u b e r c u t in a s  p o r  s u  fá c i l  m a n e jo  y  a b s o lu t a  i n o c u i d a d ,  s u  a c c id n  anci> 

• é p t ic a  y  .a s tr in g e n te  y  s u s  e f e c t o s  r á p id o s  y  c o n s t a n t e s ;  a ñ rm a n d o  q u «  

« s  e l  r e m e d i o  q u e  h a s ta  h o y  h a  d a d o  m i s  e ñ c a c e s  y p r á c t i c o s  r e s u lu *  
d o s .  S u  t o le r a n c ia  e s  p e r fe c t a  y  ai p o r  c a s u a l id a d  p r o d u c e  r e a c c ió n  ge> 

n e r a l, q u e  e s  r a r ís im o  a u n  fo r z a n d o  la  d ó s is ,  o s  t o l o  d e  a lg u n a s  d é c im a s .

I N D I C A C I O N E S :  T u b e r c u lo s i s  e n  t o d a s  su s  f o r m w ,  a r t r o p a t ia s  

t e r o t u ,  a d e n it is , t u m o r e s  f r ío s ,  M al d e  P o t t ,  e t c .

D d  v e n t a  a n  F a r m a c l a e  y  C a n t r c a  d e  E a p e e i f l e e e

Pera Intorma* de earSater olentiaee. dirigleoe • D. Jeea Vallóe y Ribo, aalle da MaUaras .tna, Bnlr.% I.*.BARCELONA

JARABE ARRANS
ledicanieDlo especificu de las eafenneudee dei [lecliD; fias respiratoriaB.

F Ó R M U L A  por cncharada grande:
Foafo-ordosota soluble.................................................  0,95 gramos.
( 'o  le íd a .........................................................................................  0, 06 —
C lo ru ro  ooca>na.......................................................................  0,001 —
A lo o h o la tu ro . R hícss. Acónito...................................  3 go tas .

Depósito: LABORATORIO AKtUNS, Adanna, 31, Sevilla.

1C3Í

I *  : :
S^rs-TST'-m . a  ti a

Msdioaimsnto antipalódiso de resaludes aieelenUs, sompaasto ds elorhidrato do 
qainina, hierro, arseoieo orgAnioo, extracto da qnina, praparado por J R. Mani- 
Ua, farmaceatioo. Kn eajas ds saamuta pildoras para 
da toda olas#, y en ampollas para si paladismo rebsl- 
ds é Invsterado.

V E N T A .  E N  U ' A R M A C I A e  Y  I > R O O - n E 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

Correspondencia 

a d m in is tra tiv a . .

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

D. Emilio Zapatero.—Pagado ñn Mayo 
l»2á.

D. César Borrachero.—Id. fin Diciem­
bre 1923.

D. Segundo Sáinz.—Id. fin Octubre 1923. 
D. .Juan Bermádes.—Id. fin Diciembre 

1923.
D. Joan Alemán.—Id,
Centro Mercantil de Sevilla.—Id.
D. Perfecto Cabana.—Id.
D. Víctor Cancela.—Id.
Sr. Pardo (Colegio Guadalajara).—Id.
D. Jitéé Cavero. —Id.
Ateneo Leonés. -  Id.
D. Antonio Salamanca.—Id.
D. José de la Rosa. -Id.
D. Etluardo Baeza — Id.
D. Mariano Luayea. -- 1<1. fio Octubre 

1923.
D. Rafael Cutanda.—Id. fin Diciembre

1923.
D. Vicente Cárdenas.—Id.
D. Constantino Arranz.—Id.
D. Eduardo Buisán.— Id.
D. Cri«anto Gil Mateo.—Id.
D. Laurentino R )inero.— Id.
D. Gabriel Escudero.—Id,
D. Pedro Cuesta.—Id.
Presidente Casino de Guadalajara.—Id. 
D. Estanisláo Bronte.—Id.
D. Angel García Casasola. -  Id.
D. Antonio Casals.-Id.
D. Fernando G. del Rosal.—Id, fin Mayo

1924.
D . Juan Petscheu.—Id. fin Diciembre 

i 1928.
D. Ricardo Enriques García.—Id,

! (O o n tin ú a  so  la  p á g in a  X X X I I , )

A N A L I S I Sf
I d« • r in a «i • ■ p u to s , l«o h «o ,
I minerales, aguas, etc.
Í Labarataria del Or. f .  Ortega,Snoeeer del Dr. Calderéa. 

C a p p « t « « |  14, M adrid . .
V y u n d a d o  e n  l & Q Q . f
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—  JLAJLí

P i L E p y i : ^ .
A C C l D E N T E f e  N E R V I O S O S

C O N V U L S I O N E S ,  V É R T I G O S ,  D E S V A N E C I M I E N T O S ,  A G I T A C I Ó N  N O C T U R N A ,  

I N S O M N I O S .  P A L P I T A C I O N E S ,  M I G R A Ñ A .  P E R D I D A  D E  M E M O R I A ,  

A S M A .  E T C . ,  S E  C U R A N  T O M A N D O  E L  E  L .  I  X  I  R  O E R T R A P 4

l í t e r <5 t u r .A;:;:: y  m u e s t R-A; Fa r ¿

C Á L L E  j U N Q U E R A S .  i 1 -  . B A R C E L O N A• rjfttZ ?.“*• T '

EXTRACTO

MALTA

Aceptado porR.D.del 2 Abril 1915 en los Hoapiiales Militares

SIMPLE
CON HIPQPOSFITOS 
CON HEMOGLOBINA 
CON PEPSINAYPANCREATINA
CON YODURO FERROSO

DIplom a  oe  Mérito
?* Congreso de médicos dele lengue 
cilalana — CJuIio I9I7 —

Cabañes, 60,
CON ACEITE HIB. BACAUQ „
CON ACEITE HIB BACAIAO É H ip ”  O AR C E LO N A .

e r e s

Q Ü E  E L IM IN A  E L  A Z Ú C A R  D E L  O R G A N IS M O  
Á  R A Z Ó N  D E  U N  G R A M O  PO R  D ÍA ,  F O R T I- 
O A, O A L M A  L A  S ED , E V IT A  Y  C U R A  L A S  

CO M PLIC ACIO N ES D IA B É T IC A S

£a  e l HUÍS eficae y  ac red itado  an tid iab é tico . 
MAs de v e in tic in c o  año» de é x ito s  m und ia les.

De venta en todas las buenas farm acias y droguerías. 

Muestras y fo lls to t i  los señores médicos.

OTROS P R E P A R A D O S  D E L  DOCTO R P E S Q U I 

S I M I L  A Z Ú C A R  P E S Q U I  P ara  nso  de loe
d iabéticos.

D E -  G a D O S E  P E S Q U I M u y  eficaa c o n tra  la  
O B E S ID AD  y  o m p le ta m e n te  ino fens ivo . 

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q  I  A n tis é p ­
tico . D ize a tivo  Para tocado r, etc.

Laboratorio Pesqu l; S a n  Sebastian. 
Alameda, 1 7 ,  y H ernan I (Guipúzcoa).

i V G L U i V S  O E  C U C
S u lfu r o s a s  -  c á l c i c a s  -  s u lfh íd r ica s  -  n itr o g e n a d a s .

L a s  m á s  r a d io a c t iv a s  e n  su  c la s e .

Producen resultadoa maraTÜIoaoB en las enfermedades de la pUIi infeccionee de la sangrai enfermedadea del 
aparato reapiratorioi bod muy dialíticas y de efectos eorprendentee y rápidos en la expclsión de cálcoloa renales.

No tienen rival para combatir el eacrolullom o, especialmente en loe nifios de temperamento linfático, debili­
dad de los huesos, oateitl». oateo-m ialltl» y carie». Los artríticos, herpéticos y antiguos sifilitico»
encontrarán pronta curación. , , . . . • • • / - j  .

Pueden usarse en bebida, en lavados, gargarismo?, inhalaciones y pulverizacione?; resultar casi insípidas fuera 

STcombtDación con los lodo», los reeoUados son inmediatns pt. Inp Úlceras .v lesiones Óseas.

Pira Didlilts 8B FariaaaHB j al por mijor, al «llar APialalstraPor Pe b a ñ o s  d e  c u c h o , par Mlraaia de Etra,

Ayuntamiento de Madrid
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' S a n a t o r i o  p e ñ a - g a s t i l l c T'
DeFtinado á enferm os del aparato d igestivo, nutrición y sistem a nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia
electricidad, calar y terapéutica física.

H ote l de  d ie té t ica . D o s  h ote les  pn ra  p s ico n e u ro s is  
P a b e lló a  e sp ecia l de  ra d io tera p ia  p ro fu n d a . S e cc ió n  esp ecia l de  to x icó m a n o s .

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

V ___________  I D  E  l E ? . -------------------  ^

F .  G A Y O S O  -  F a r m a c i a .
- í í ^ r e n a l ,  S . — M A J J R J X )

Preparación de ^ p o lla a  con eolncioneB esterilisadas. Cáponlae eelatl- 
noB48 medicinales. Ovalos y sapositorioe de glicerina solidificada sim­
ples y compaestos.

D e p ó s it o  d e  E s p e c i a l i d a d e s  F a rm a c é u t ic a s .Agats minerales y prodootos químiooe de las mejores mareas.
Nm ia. De ampollas, cá-pealas, óvalos y Bupositorios preparamos rá- 

pi lamente caantas fórmalas nos sean solicitadas.

DE WOUlSITO PERFUME

radicalmente
SOLA APilCACíÓN

LA

H n rtn n in n  y  V 3  zocoríns
A p O s i t o a  y  T « D d a | a s  

a a t c r l l l s a d o a .
O r t o p a d l a  é  H i g i o a a ,  

i B a t r a m a a t a l  d e  C l r a n i a .  
S l o b l l l a r i o  e e a l t a r l o .

B a y o a  x .

M  A  1 3
F u e n c a r r a l ,  5 5 ,

l ^ i B t a t a c l o a a a  d a  P a r n a a i a a ,  
P r a a Q a a r t a .

B o y a a e a  d e  t o d a a  e l a a a a .  
A r t l a n l o a  p e r a  L e b o r a t s r i o a .  

A p a r a t o a  d a  P f a i a a  y  Q a l m l a a .  
P i l t r a a  p a r a  c a a e ,

K  I  r>

y  A lm ir a n t e ,  3 .

D Ant,rn?o Car^'.-Id. fin Mnyn 19’ 4.
D J^sé Ba^cnSana.—Id. fin Diciembre 

1923.
D Nimláq María Mnntero.—Id.
D Mainel I^n'^n. —Id.
D. Diminvn Volilla - I d .
D BqnM'oU D'iqne. —Id.
D. Pablo Lacort.—-Id.

lil
_____  ^ - 0 - 0 € 3 < 0 0 - < 0 0 0

w o i ^ U T O  V I T A L ,  8

RecBsstItuyenIfl gemí! dsl srgsnlsma. -  r»V̂ " o
V.S . P*»* ARWAMS, Farmacéutico. *

A?rh^aí ' '  **• ................................  « '* “ <>••
Hlpofoaflto dé qáiñiéá'.V ’.V.V.V.'.............................. n n?

........ .................. S;S¡. =SK¡“ d°.‘“.'r ,:s r “ "” "-"> “  •“* •' ■‘í  ¡j21. SEVILLA Q
»̂’€ > 0 0 - 0 ~ € > € 3 3

— T.a de mé Uco titular, ror demisión, 
de Sesma, psrHdo de Egtell« (fíavarra), 
dotnda ron la eei^narión de 1 000 ne«e* 
tafl añílales pagadas de fondos niiinici- 
pa’es por trirre''trpfl venridns. El agra­
ciado quedará en libertad para «ontratar 
ens S'rvi.'ioe con las familias aromoda- 
das. Sdicituiee hasta el 27 de Agosto.

— La de médiro titular, por dimisión, 
de VilUvaqnerin. partido de Valoría la 
Biiena(Va ladoli(i),ron ladota. ión anual 
de 9 9 peseiaa por la asis’encia de 30 
familias pobres y casos de oficio; cobra 
rá en’re la plaza y f,imillas pudientes 
6.000 peeeias anuales Solicitudes du 
rante el mes actual.

(C o n t in ii*  eo l*p A g in m  X X X IV . )

p  Q  T  A J I  A  L o s  m ó d ic o s  de  E s p a ñ a  y  A  m ó r ic a  re c e ta n
b  W  I  v y  I V B  M  ^  V 3  e l E L I X I R  E S T O M A C A L  D E  S á i z

ra tn  j  j  , . • * *  C a p l o »  p a ra  las  a fe cc io n e s  d e l ap a ­
ra to  d ig e s t iv o  e s ta n d o  e n sa ya d o  co n  é x ito  h a ce  y a  v e in te  años en  las g a stra lq m s  d is­
pepsias, h ip erc lo rh id rta s , u lcera  d el estóm ago y  ca ta rro s  g a s tro -in tes tin a les  en  n iñ os y  adultos.

Farm acia  de S áiz de G arios, S e rra n o , 3 0 , M AO RIO
= = = = = =  T PRIHCiPaLES DE ESPADE T A M É R I C A -----------

Ayuntamiento de Madrid
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W IÓN, 
LA

re

1 ^ ^

Tí GBIN ESTABLECIMIENTO BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO
Aguas oligo-metálicaS| hipert«rmaleS| sa tu radas  da ázos y radiactivas.

D O n i N A N T E  T E R A P É U T I C A  •— Reamatismo, en todaa soa formaa y catarroe brooco-pulmonaree.
La técnica qne eapeciaiiía este Ba neario es laa renombradas estufas, cuya atmósfera de 38 á 40* está conetituída 
por ázoe puro, piases raros, vapor de apiña y swianación radiactiva y las inhalaciones directas, alimentadas por la 

misma mezcla gaseosa y que no tienen similftr en Espafia, 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.

n é d i c o  D i r e c t o r ,  D r .  A \ A N Z / V N E Q U E

TeicpÉutica Oto-ríno-laringológica y Ginecológica

loiaieplol Lima Pérez
(N o m b r e  res ie tra d o .)

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

de éxito segure en la Ozena.

LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.
D e p ó s ito s  p a ra  U  v e n ta  a l p o r  m a y o r  en  M ad rid :

Irn. Pértz Miftio j Cía.. Ilctm. 9. jr Stes. E. Darán (9. C.), Tttoán, 9 y 11
M u e s C r a s  y  l i t e r a t u r a  g r a t i s  á  l o s  a a f i o r e a  M é d i o o a ,  p r e v i a  de­
m a n d a  a l  L a b o r a t o r i o  d e  E N p ^ o ia l id a d e - i  F a r m a c é u t i c a s  L u n a  

P ó r e s ,  L u o e o a  ( C ó r d o b a ) .

^oaQOOoooDOODüOODOODOooaooaoooQooaaaa ooooooaaQBgi

SI, PERO LAS

MERMELADAS 
ALFRED HILL*

E N  U T A S  Y  E N  F R A S C O S ,  S O N  M E J O R E S

Exigid la marca A L F R E D  H i L L  
C laud i a -m e m b r i l l o -n a ran ja  (inglés), etc.

F A B R IC A  de C O N S E R V A S  LAS PALMAS
A  L_ I c  A  rsj T  e;

>000000000000 o o a o o o o o o o o n o n o o e in o o n o o o o o n n n n n n n n n n f

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

A p a r a t o  D ig e s t iv o
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 
Bfua, después de cada comida; po­
diendo usarse impunemente esta do­
sis eada 2 o 3 horas. Niños; La mi­
tad o la tercera parte según la edad.

De venta en todas partes
SOUCiTENSC MUESTRAS E INFORMES

Laboratorios N. MIRET
D ip o ta c ió n , 20S .-B a rc« loD a

AROSA
S - a i z ia -  S a n a t o r i o  d e  a e r o t e r a p i a  e n  l o a  a l t o e  . ^ i p e a ,

A 1 . 8 0 0  m e tro s  de a ltu ra .
P ara tu b e rcu lo s is  d o  to d a s  fo rm a s , b ron q u itis i a s m a , n eu ra sten ia , e tc .

P r o s p e c t o  i l u s t r a d o  g r a t i s  p o r  l a  d i r e c c ió n  d e l  S a n a t o r io .

ea

Ayuntamiento de Madrid



—  X X X I V  -

mooODCooaoooooa^oaaoaaaooaaoaoooaooaoooooaaoooooooooaooooooaaoooooDoooooQoaüoaoaaoaaoaaa^tooooooooaoooao-^m ̂ m .  _ --------------- o
p a r a  I u a § §

□
Funcionando A voluntad 
c o n  c o m e  te alKema 6 
COQtliJua para la ilumina*

Clon ' e  los
E S P E J O S  D E  C L A R  
{Ü^tOSCOpioH,

ürelrwspoplns,
Ke>toKci)|»ios,

Envíos de m uestras al que 
las HuiJCi e.

D R A P I E R  &  F I L S
I n s t r u m e n t o s  d e  C i r u g í a .

4 1 ,  m e  «le i U r u l i ,  41
P A R I So

Representante en €spaña: D. EMiLlQ ATERIDO. -  Re/ Francisco, 18. -  MADRID
Q  t  • • —  IVIM Ly n  I L.sf g  A/

ÔOQOcOODOOOODODOGODOJOOGOOOODOGODDDQOaDOOOOOODOaoaOOGOOODOGQOOOOQOOQOOODOPGgQOnaOOQODCCo. OOGGGOUofiGOOOÔ

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Recomiende usted siempre

< 5 P A R T S E R U i l i >
(Sitn hdiftfítici, tifirtitii | ilciifir.)

En todas las afeccioDes broncopalm onarea 
agudas.

Excelente estimulante generar de las defensas 
orgánicas 7 poderoso tónico cardíaco.
E la b o r a d o  p o r  e l Institu to M lc r o b lo ld ^ c o  R e g io n a l d e l 

D r . S a ia za r ,— B a d a jo z .

D EPÓ SITO  E N  M A D R ID  XFarnaola ifel DR. TORRECILLAS. — Barquilla, 37. ^
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X  y X X  X X

—La de módico titular, por defunción, de Pontevedra, 
solicitón iolo al señor alcalde D. José E. Paz Vidal, basta ei 
30 de Agosto.

—La de médico titular de Sámano, del término de Cas 
tro Urdíales (San'auder), dotada con el haber anual de 1.000 
pesetas. G.nsia d i 1 lao habitantes. Solicitudes al señor 
alcalde de Castro Urdíales, D. T. Baranda, hatti el 80 de 
Agosto.

—La de médico titular de Dumbría. ptrtido de Oorcu 
bión (Cornfia), con **1 haber anual de 2 260 pesetas. Solicitu­
des hHMta n] 2 6  <i« Agioto.

—La de practicante de B'ancas (Terne!), con el sueldo 
anual de 26 paeetas. Solicitudes hasta el 3ü del mes actual.

Médico alemán, gran «láctica in ertm, d-ísea cdocación 
a<lfcnada sanatorio, c fiiitia Keferencias inmejorables Es­
cribid; Al artano 837, Midrid.

SERVICIOS DE LA COMPAÑIA TRASATLÁNTICA
Linea de Cuba Méjico

^  W i« < l»  d« B ilb u , <i« SM U aJ.r, d« GIJ¿i y  d« Coruia, par* Habana y  Vniacru*. Salida* da Varaerui r  da Habana para Coiufca, Gijóa y  Saa-

Linea de Buenos Aires.
8 n a í# l* ljra **y  d rM ooteá idaa^^ '*** ^  ‘ ’** *  *** Tenerifa. MonteTÍdao y  Buaan* A iia i; stnpteodUado ai viaja da lacrat.) datda

Linea de N ew -York, Cuba Méjico.
W aw^wk*** *** '*• V « l«c ia . da M ila fa  y  da Cádíi, para Naw-York, Habana y  Veracrui, RacrafO d . Varacru* y  da Habaaa cea eicals va

Linea de Venezuela-Colombia.
Saliaade da B e c e lra i. da Valencia; da M4’ a t i .  y  dé C id i*. para La, Palma*. Santa Cr«* da Tenetlfa. Sania Cru* de I. Palm* Pnarte R ice r  H« 

baa>, S a lldu  de Celda pata St»-aB«lla, Curacae, Pueri Caballo, U  Guayra. Puerto Rico. Canaria*, C id i*  y Barcelora.

Linea de Fernando Póo.

. .  P“  >*■ f ' " - .  s » »  Cru. d. s „ „  c „ „  . .  u  p .;„ . ,  d.
Ragraio de Farnando Póo, haciendo la* ctcalai da C iea ria i y  da la Faolniula indicada* an el viaja de ida.

Línea Brasil - Plata.
Saüande de Bilbao, S«Undar. Gljón, Corufia y  Vigo para R io Jaoeíro. Montevideo y  Bueno. A ite i; ampt.ndiando el viaja da ragraio da.d. Buen*. 

A ire , p a n  Meatevidao, Santo*, R jo Janaiio. Canaria*. V igo, Coruia, Gijón, Saoundar y  Bilbao

A d ^ ü  de lo . indicado, .arricie-. U C o m p a fiía T ra n tlA n tic .r i« .e .*U b lo c id «  pu .rto , dal M .d ite rrin .o  á Naw-York. puar.
¿e. Cantábrico a N .w -Vok y  1. L.oaa de Barcelona á Fnipinaf, cuya, n U d .i no » n  fija , y  ¿e aBunci.rio oportunamente «n cada viafe. '

S ito* vapore, admiten c*rgypn,ljH.S,pe.4ííÍPOe,®4, A vonh lM ypa ,* jK O ...á . quiene. la Compafiia da alojamiento muy cémode y trate •.«erada 
como ha aeieditado en lu  d iltu d o  larvicio. Todo* lo* vapore» tienen telegrafía l in  hilo*.

Tambián ee admite carga y  * •  exptdeo paiaje, para todo, lo , pnarto, d , l mundo lervldo, por lioeat regulare,.

I m  fecha* de aalida ,e anunciarán con la debida oportunidad.

Ayuntamiento de Madrid
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CCADRO DB BVALÜAOIÓN DB LAS IN0APA01DADB8 PBBMANBNTB0.
L a  c i f r a  1 0 0  i n d i c a  i n c a p a c i d a d  t o t a l .

N a tu ra le za  de la  lesión.

Pérdida completa de la vista....................... •
Idem del uso de dos miembros> caalqaier 

combinación..................................................
I.—Miembros superiores.

Pérdida de todo el miembro................
Idem de la parte por debajo del codo. 
Idem de la mano 
Idem del pulgar,
Idem del índice 
Idem del dedo medio.
Idem del annlar,
Idem del meñique 
Anquilosis completa de la articulación 

hombro.
del

grado.
Idem completa del codo.

Idem completa de 
Idem incompleta d 

grado

E V A L U A C IÓ N  D E  L A  IN C A P A O ID .

I I I I I
I O breros O breros

que usan extre* oue  usan extre -
Jo rna le ros . m idades m idades

superio res. in íe rio ie s .

100 100 100

100 ICO 100
derech. izq u ie r. derech. izqu ie r. derech. izq u ie r.

70 4 80 60 4 70 70 4 80 60 4 70 50 4 70 40 4 50
70 4 80 60 4 70 70 4 80 60 4 70 50 4 60 40 4 60
60 4 75 55 4 65 65 4 75 55 4 65 45 4 55'3Oá40
25 4 35 15 4 25 25 4 35 15 4 25 15 4 25 10 4 25
10416 5 415 10 425 5 415 lOá 15 5 415
104 15 5 410 10 415 5 410 5 410 5 410
5 410 5 410 5 410 5 410 5 410 04  5
5 4 . 0 0 410 5 410 04  5 5 4 101 04  51

1
40 4 56 40 4 50 40 4 50 30 4 45 25 4 35Í40 4 25

i1
10 4 40 10440 104 40 10 4 30 10 4 25 : 0410
30 4 40 25 4 35 30 4 35 25 4 35 10 4 25 ' 5 4 1 5
10 4 30 5 4 25 10 4 30 5 4 25 0 4 10¡ 04  5

) 20 4 35 15 4 20 20 4 30 15 4 20 5415 1 5410
3

5 4 20 5 415 5 420 5 415 04  51 04  5

IV
O breros

a r t i s t a s .

100

100 
derech.

Í5á25
15á20
15á20

i z q u j e r .

70á80
70á80
70á80
25á40
15á25
15á20
l ü á l 5
5 á l 0

tn

40á65

30á40
35á45
20á35
30á45

10 4 30

35 4 55

10 4 35 
25 4 40 
10 416 
20 4 30

5 4 20
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íü IK liln  lE El ilO BIO
Todo suscníptor de nuestra Revista que tenga abo* 

nada su anualidad hasta fin det corriente año, puede 
reclamar SEIS de las siguientes obras, las que se le 
enviarán gratuitamente;
1. El Dr. Usier, por Angel Pulido.
2. La eduoaoión fís ica  en ¡a escuela, por el doctor

Decref.
3. La educación de ¡os niños anormales, pof' el

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

Grinda.
5. £/ canto en la escuela, por el Dr. Obrteza.
6. El 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 luz y  la uista en la escuela, por el Dr. Már­

quez.
10. Nueuas orientaciones referentes á la  patogenia

y  a! 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 Moncloa por el Dr. Rubio, por A. P.

13. Estudios médicos, por el Dr. Pulido.
14. Sanidad pública en España, por el Dr. Pulido.
15. Relación de ¡as clases sanitarias, por el doctor

Pulido
16. Sobre el carbunco, por el Or. Pulido.
17. El Congreso Dosimétrico de 1881 y  la Dosime^

tria, por el Dr. Pulido.

18. Inoculación anticolérica de Ferrán, por el doc­
tor Pulido.

19. Rueuo tratamiento del Estrabismo, por el doctor
Castresana.

20. Mi gestión sanitaria, por el Dr. Pulido.
21. Una expedición á ¡as Cuevas de Arta, por el

Or. Pulido.
22. Crítica de los m étodos modernos de extracción

de la catarata, por el Dr. Ignacio Barraquer.
23. La tuberculosis, por el Dr. Pulido.
24. El servicio militar obligatorio, por el Dr. Pulido.

AVISOS MUY IMPORTANTES
Para tener derecho á estoa regaba, la auacripcbn ha de 

estar abonada haata fin del corriente afio.
El pedido debe hacerae aprovechando el vah que en 

esta miama plana aparece.
Siendo reducida la cantidad de ejemplaree que de estas 

obras y foiletoa esieten, por ai abunaa de ellas se agotaran, 
deben sefialarse las que en defecto de laa que primero ee 
Bolicitan, convendría recibir.

Todo pedido que exceda de los aeia ejemplares eerá 
anmentado en CINCUENTA Y  CINCO CÉNTIMOS por 
cada ejemplar máa que ae solicite, no sirviendo aino loe qne 
vengan acompafiados del importe-

—  X X X V  —

V A L E
para el envío g r a t u i t o  de tas obras cuyos números

so n  .......... .............. ......... ..... .... ...d en su

defecto los_______________________________

Adjunto el importe de los números 

.......................que, aparte los indicados, deseo adquirir.

Pedido del médico D. ___________

Smcriptor núm........................
E L  SIGLO MÉLICO.

Bata vale ae pnede eaojaer con doa eéiitímot.

Laboratorio de vendajes asépticos
Y  A i v o r j s i & f a r i o o s í

Fiidadt es 1880.—(I.o 8e Espila)
DML

D R . C E A .— V a lla d o lid .
Primer proveedor qse fié del Ejérolto rde i i 
Armedi del malerlii de oiraolón snlltépHot.

CATÁLOGOS Y  PRECIOS
PARA LA VBNTA AL POB HATOS

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
[oriciiD perniniitt di !i uipib pii biVIi Vi

(D b í ir t u  d i  e r is lil  i i l d i i i i  i  l i o p i i i .

( P r e o e d i m E e n t o  o o a i  p u t c n t u  

d e  E n v e n o E d n * )

N U B I V O S  P K B 3 P A H A D 0 8  

Oompreiai qnirúrgioat de gaia hldrénii 
atéptioai. Cómprelas tooológloai aiépiloai
de 16 centímetros por 20 y de 16 por 

80 (modelo del doctor Gntíérrea).
C i p i i i i i  i M l l i t i i l i t  i i i p t i c i i  ( T i r a a i a i ) .  V i i é i i  i i y i i i l i t .

Almacenes de especialidades farmacéuticas- Pídase catálogo

■ M E D A L L A  D E  P L A T A  
BXFOBlOldB VABHAaÉnnOA 

M A D R I D ,  1 8 1 2

M  E D A L L A  D E  O R O
■XPOBIOiAb CBITiaBAI. 
B A R C E L O N A ,  1 8 8 8

M E D A L L A  D E  B R O N C E  
■XFOBIOltfB OaiVVMAI. 

P A R l B ,  1 8 8 »

M E D A L L A  D E  O R O  
oosaBaao iBrauioiOBAt

OB H isnuiB

PATENTES DE INVENOtON
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BIOPHORINE
I H i i  I t l  i i i  m i » .

Fa[l1ita el esioefio maullar.

l i I l H n i i t i i  giEcleio gara ioi aatiagot gai aataiitaa

Á

gg titoastltageala lis lia  

y g s ia ilii.

N E U R O S I S

V E R T I G O S

N E U R A L G IA S

R E B E L D E S

I I I

Dosis:
De dos á tres cucharadas 

de ias de café por día.

l ication V iird iro g én i

O P H O flJ r v

DCPosee

Mi<l« ^  uu»'
^  •***

* «•* Wit  ̂-mm
S« I  U i l i l H  h H V ll '*

' ' iillM* i((h***
UU«w<

ÍKARD,48.Ru í¿'-*Usm» »
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i 'C^anáí i
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A. QIRARP - 4 8 , rué d ’A les ia , - PARIS
O U R I E L .  Y  M O R A N
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