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É L  S I G L O  M B D I G O
R E V I S T A  C L I N I C A  O E  M A D R I D

APARECE TODOS LOS SABADOS

m S T O R  T  A  T -  ^

F u n d a d o r e s ; S r e s .  D e lg r á s , E s c o la r , M é n d e z  A lv a r o , N ie to ^ y  S e r r a n o .
PUBLICACIONES BKFÜNDEDABi

iBlstlo de üiediciea, {¡aceta Mídíca, Genio NídicihQDiráriiicB. Fondador; Tejada) Espada.— Conespondincía Midi». Fnndador: Coisti y CkHi».
La Saoldad Cirll,  Fonda dor :  D .  J .  Álblf iana.

R R B B ie S  O B  S D S S R lP e ié NEn toda España: 20 ptas. al año, I ( semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. al año. Los demás países: 40 ptas
P A G O  A D E L A N T A D O

Vúmrro corriente 1 peseta. Joda suscripción se Considera prorrogada, de no recibir aviso en contrarío. >’“"»«(» Atraído i  peeeu 
La corresüouiieiHMB administrativa y giros al Administrador. í «La i'ianritíca y profasinnal al D irector.................................................  | Apartado de Oorreos, nóm, 121,

I N O l Z P U R R Y
o.0 5  de Y odo porciicharads 

de las de sopa.

" V O P O T A I V I O O
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Sustituye el ACEITE de HIGADO 

de BACALAO.

%

ANEM IA, LIN FA TISM O , A M E N O R R E A . E N F E R M E D A D E S  d e l  P E C H O
y  c ia ría . BARCELONA -  Todas las Farmacias.

POLVOS^
DE ABISINIA

E X IB A R D '
S in  O p io  n i M o r f in a

Muy eCcaces contra

A S M A
C a ta rro  —  O p re s ió n

y todas afeuúónes espaamódicai 
de las Tías respiratorias.

I t  lios líe Baea lilto .— Xsd. OrejPliU.
Q̂. FERRÉ, BLOTTIÉRB A O  

6,rae Dombasle a,
? ó .  P A R IS

C A P S U L A S  Q .

M > A . Q U 1 N ^  
C O P A H I B A r O  W

DE S O S A

6  á  12  al d ía

tstab-'ecimienfos FUMOUZe
^  Demt f^füs

V I N O  A R D U O
CA R N E -Q U IN A - HIERRO

MEDICAMENTO-AUMENTO ei más poderoso RE&EHERADDR
Vr*mcrito por lom I f / id io o * .

vino generoso de Andalucía, preparado con Jugo de carne y las cortezas más ricas 
virtud de su asociación con el hierro, es nn auxilia PrecíosoeoloBcasosde: C 1oroti»,A nrm ia

Í * « r a *  d e * * - - - ^ '” * * * * * * - *^^" ' - * • - *^*******^****’  C d le n »

V I G H Y  CELESTINS.— Artritiamo.— Gota.— Arenillas.— Reumatismo.
P  T  *  - r *  GR^NDE-GRILLL-Enfermedades del hígado y del aparato billar. 
C i  I  M  I  HOPITAL— Enfermedades del estómago y del intestino.
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m P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S E S P E C I A L I Z A D O S

M A U R I C I O  * L E P R I N G E
D o c t o r  e n  M e d i c i n a  F a r m a c é u t i c o  d e  1 . ^  c l a s e .Líiurojuío eii la  F a r n lta d  de M e d icin a , en la  E scu e la  S u p e rio r  de F a rm a c ia  y eu los H o sp ita le s  de P a r ís .

P A R I S ,  6 2 ,  ru é  d e  la T o u r ,  P A R I S  
™  ™ =: u  T  I c  o

Dosis y modo de empleo.

C A S C A R I l i E

L E P R I N G E

IM

(T í

M  o  M  I
Indicaciones terapéuticas.

C A S C A R I N E
L E P R I N G E

( C «  H ‘° O»)
E stre ñ im ie n to  h a b itu a l — 
Enfermedades del hígado..— 
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H ip er­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Específico de las dismcnorreas y 
de las hemoptisis.

P í l d o r a s
dei

D r . S e j o u r n e t
á base de Santoriina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C*° Ar**P* O ’ *)

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce 
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

E  U  N I  I G  T  I  N  E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
n u e v a  PKEl’AKACIÓN

N E O  -  R H O M N O L
Nucleinato de Estricnina (nuevo 

cuerpo) y Cacodilato de sosa. 
Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico.

O  “T  E  R  A  R
FacsimU de loa productoa.

' « ecÍfique
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Completamente aBlmlIable.

Píldoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges­
tivo.

G U I P S I N E

Pildoras dosificadas, á0,05.—
De seis á diez por día, entre las 
comidas.-- Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día {en los ca­
sos urgentes).

P í l d o r a s  f ü  

D r .  S e j o u r n e t
Pildoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O M N O L

Píldoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacp.ruro (granulado) á 
0 ,1 0  por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á lo c. c‘. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E  O  M  I  C  T  I  N  E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: 0 ,20  de santalol, 0,05 
de salol y 0,05 de hexametüeno te- 
tramina. (Sin urotropina.) De ocho 
á diez por día durante las comidas.

N E O  -  R H O M N O L
Ampollas de 1 c. c. Cada una 
contiene un miligramo de nuclei­
nato de estricnina definido y 0,05 
de cacodilato de sosa.
Durante doce días una inyección 
diaria, descansar doce días y empe­
zar de nuevo.

Inyecciones indoloras.

S u c u r s a l e s  d e  l o s  L a b o r a t o r i o s  M .  L E P R I N G E  — B A R C E L O N A . — A p a r t a d o  2 0 5 .
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.Ayuntamiento de Madrid
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PREVEAieiÓN QUfMieA de la SIFILISpor el

S T O V A R S O L
A c id o  acet ilox iam inofenM arsín ico  ‘ ^ P rep arad o  1 9 0 ” .

El Stovarsol es el primer ejemplo de un medicamento de orden químico cuya absorción 
por la vía bucal permite la prevención de una enfermedad infecciosa.

Ei Stovarsol ha sido estudiado en el Instituto Pasteur, de París, 
por los D octores Señores LEVADITl y N AVARRO-MARTÍN, 

así com o por el Doctor FOURNIER, Médico del Hospital Cochin, de París.B . H I P ' B R E N O I A S
FOURNEAU.— Anales'del Infrtitiito Paiteur, 1921, vol. 36, pág. 571.
LEVADITl y NAVARRO-MARTIN. — Informe de la Academia de Ciencias, í 922, t o I. 174, pAg. 893; Anales

del Instituto Pasteur, 1922, vol. 86, pág. 46.
FODRNIER, GUENOT y SCHWARTZ.—Ana'ps de) Instituto Rristenr, 1933, vql. 36. pág. 729.

P R B 8 B N T A O I O N£| Stovarsol se presoata en frascos de 28 y  14 oomnrímidos dosificados á 0,25 gramos de produoto activo.
I ES E T A B llSSE H E H T S POUIEHC F R E R E S .> 9 Z , M  V icllle tlll T em ple, • PA RIS (3 .1 .

Agente para Eepafia: JAVIER COU- , Córcega) 269j Apartado 552, Barcelona!

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

Específico 
contra la Coqueluche.(Tos Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.
i29, Boulevard Raspaíl - París.

Agentes Grates. GiméneZ-SalinaS y C.̂  - Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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¡Detensa por un instante sn atenri, en lo 
sue á [ontinuarión se rita, en Delensa De sns 
sasraDos intereses!

E L  IM P G R T A X T ÍS IM G  A L M A S É X  G asa  
R I6 A R D G  P B R B Z i Bita en la calle de Atocha, nú­
mero U8, piao 2.® derecha, en Madrid (7), de reciente 
inslalaciÓD, cuyo director es el antiquísimo ez-depen- 
diente de eete ramo que estuvo durante 22 aOos en la 
acreditada Casa (desaparecida ya hoy), denominada Ba­
zar Quirúreico, en calle Oarretas, 13, tiene el alto orgullo 
de manifestar á los Brea. Mé Heos en Cirugía y Medicina, 
como igualmente á los Sres. Practicantes, presten un 
momento de atención á los precios que á continuación se 
insertan, para que (á título de ejemplo) comprendan la 
realidad de cuanto se manifiesta.

Algunos Bree Médicos de esta Corte (distinguidas emi­
nencias), pueden dar testimonio del éxito alcanzado de 
esta KOVEL Casa.

PBECIOS

r«S€lat,

FORCEPS DE TARNIER, ULTxMO MODELO, 
FABRICACIÓN ALEMANA, con marca.. . .  64,80

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

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

Espéculo de Cuaco de Cobre Niquelado, de fa-
bricaciÓD francesa.......................  10,60

Termocauterio de Faquelio, completo, con 2
puntas-cauterio platino................................. .. 106,75

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

Agujas de NIQUEL FURO para jeringuillas
Pravaz (inyección blpodérmics).............  0,30

Trócnres lU Tiiffier, para Punción Lumbar... .  4,60
OSCILOMETRO DE PACHON DE H. VER­

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

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

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

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

Pidan precios de Ditatadoree KOLLMANN Y  CI8- 
TOSCOPIOS DE LA CASA WOLFF, DE BERLIN, CON 
OPTICA DE LA CASA ZEISS y Catéteres Gayón.

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

NOTA.—E m piece usted á guardar desde este oúm ero, eu bien 
■nj-Q, p orqu e cada sem ana leerá nuevos artículos con  precios.

Dr. Binswangers Kuranstait Bellevue
(Sanatorio <BelIevue> del Dr. Binswangers)

p a r a  e n fe rm e d a d e s  n e rv io s a s  y m e n ta le s  (In c lu s o  
t r a ta m ie n to s  de  d ie ta  a b s o lu ta ) .

Kreuziingen am Bodem see, Suiza.
(Casa fu n d a d a  e n  1857.)

M édico D irestor: D r. B inswangers.
2  M édicos de Casa. — Se habla español.

El establecim iento se com pone de 10 quintas dispersas por 
un gran parque, 7 de ellas para neurosis y  estados de agota­
m iento, 3 para enferm edades mentales-

Fuera de lo s  m étodos terapéuticos usuales (terapéutica C- 
sica, dietética y  m edicam entosn). ee presta especia l atención  i  
la psicoterapia, recducaclAn, etc.

L a  terapéutica dei trabajo es facilitada por traba^ios 
de carpintería, tejeduría, jardinería  y  agricultura en una gran 
gran ja .—l^ida V d. p rosp ectos  á la D irección .

V A C A N T E S

La de médico titular, por renuncia del que la des- 
empeñaba, del distrito 2.®(Orienie), del Campo de Oriptana, 
partido judicial de Alcázar de San Juan (Ciudad Real), do 
tada con el sueldo anual de 1.500 pesetas, pagaderas de los 
fondos municipales por meses vencidos. Se ha acordado 
abrir concurso por plazo de treinta días para que loa que 
se consideren con las condiciones requeridas al efecto pue­
dan presentar sns solicitudes, debidamente documentadas, 
en la Secretaría de este Ayuntamiento, durante el expresa­
do plazo (B. O. del 13 de Agosto).

r>ato8.—Villa con Ayuntamiento de 11.000 habitantee, á 
123 kilómetros de la capital por ferrocarril y á 89 por egr 
rretera. Tiene estación,

—La de médico titular, por enfermedad, del 2.® dis­
trito de Béjar (Salamanca), con el haber anual de 2.000 pe­
setas satisfechas por meses vencidos, por la asistencia gra­
tuita á todos los vecinos de dicho distrito comprendidos en 
la lista de la Beneficencia municipal á tenor de lo que se 
dispone en el art. 91 de la Instrucción general de Sanidad 
de 12 de Enero de 1904, con libertad para contratar igualas 
con las familias pudientes tanto en este como en los otros 
tres distritos médicos de la población. Solicitudes basta el 
12 de Septiembre.

Zlafos.—Ciudad con Ayuntamiento de 9.300 habitantes, 
cabeza de partido judicial, eitnada á 78 kilómetros de Sala-, 
manca. Tiene estación del ferrocarril.

(CoDtinúft en  la  p á g in a  'V I.)

.0««q0

Reconstituyente rápido

E n o Fo 5 FO RIN A|\
S E R R A  8

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

; Devuelve ei buen humor.

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

D eclarado de petitorio oficial en los H ospitales P ro vin cia les,
s e g ú n  a c u e r d o  d e  la  E x c i n 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 i d o s  
d o c t o r e s ,  c o n  e l  V . °  B . °  d e l  D r .  D .  E n r i q u e  I s la ,  D e c a n o  d 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 i o e s c l e 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  ( l u p u s ) ,  s i n 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 l a 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 le 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 i c a d a s .

Caja de ampollas, 5 pts.— Aparato yodonizador, 3,50.— Provincias, 0,50 de aumento.
Pedidos de prospectos y muestras á Y0DQ6EN0 CUBAS, S, A., Luis Vólez de Guevara, 4,— MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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AN TIASM ATICO  PODEROSO
BBMBDIO BFICAZ CONTRA LOS CATABROS BEONQUIAIJS9

J a r a b e ^ H I e d i n a  

d e  Q u e b r a c h o .
Médicos distÍDgaidos y los principaleíj periódicos 

profesionales de Madrid: El Sigi.o Méoio<(, la Re­
vista de Medicina y  Cinigia prácticas, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé- 
dico-Fartnacéuhco, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y \a. Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jaí*abe>M edina de Q u eb ra ch o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec- 
toracón.

PRECIO b 6  pesetas fra s co .
Depósto central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Eapafia y América.

Tem porada oflolalt 
D « 19 d t  ja o io  á  30 d e  Septiem bre.

U ód loo  Direotors
JD. Sdanuel M artín ez S a lo .

Dll lltlIBI. Líquido “lARIEL”

BALN EARIO  DE LA  MUERA
ORDUÑA (Vizcaya).

Eat»e e faen  obUlu prem iadas coa  m edailaa de Oro y  C lplo* 
m as de H onor. Oandal, cnatro m illones de litros diarios. A n i- 
Usis: Clorurado sódloas, sulfatado oáloloas, ferruginosas, nitro­
genadas (Tariedad litinicas, brom urado m anganesolodurado, 
areenioales).

Consideradas oom o las m ejoras del m undo para com batir 
e l Unfatlsmo, la  esorófola  en todas sus m anifeetaolonea, raqui­
tism o, tubaronloBÍB d é lo s  huesos, herpetism o, anemia, olorosis, 
neurastenia, reum atism o, artritlamo, catarro orónioo del estó ­
m ago é Intestinos, afecciones nasales, otorrea, y  de resultados 
maraTÜloBOs en las enferm edades de la  matrls.

Patentado y modificado por el D r. SERRA

Piáiri» iDiiti ptTi «tiriliiiT hiridii iifictidsi y \k k  liptícut. L a  m áB  e fic a z  m e d ic a c ió n  u s a d a  e u  loa H o s p i ­ta le s  d u r a n te  la  p a s a d a  g u e r r a  e u r o p e a .
i v u : i ® v o  —  1 ^ 0

Para usarlo puro.

Más aotÍTO que el agua oxigenada v soluciones de 
sublimado; se forman, en contacto con los tejidosi 
antiséptioos nuevos que oontluúan la acción

baoterioida.
V O T A  lórm olM  preperndss s is  en ills is  7 oon erob eo lón  de 

R nitrn ildad  eon de d od oso  ó  reakaseble o s o  porqna irrltza ios 
tejidos elentiloiiUei.

Q c^ i icai(
B E B Ej u r i í b e
V  N o m b re  re g ie tra d o .

S In fa lib le  j  com pletam ente in o fe n siv o  p a ra  toda cía se  de T O S , esp ecialm en te la  ü T O S  F E R I N A  D E  L O S  N I Ñ O S
9 Evita los trataiuieatos enérgicos,

tan perjudiciales á los niños 7 adnitos.
H GRAN DIPLOMA DE HONOR

Le m ás lUtn reoomponsft, coa ced id s  en 1m  EBpeci&lidndes 
Furm noánticas del C ongreso U éd ico  Naofonnl da Bnnidnd 

Civil (M sdrid, 1818).
BI. JABAUC UQOé h« 6¡dó  ob je to  de los máa grnndes e log ios  por 

le  Preuss profesioost en trsbujoB originnlea de eminentea 
m édicos.

S 0« %'eniB cu todas las tarmaclaa.
AgeateB exciasiTOs: J» üriach y C.* (S. en C-). ~  BAfiCEl.OIfA 
M aestras 7  literatnra, citando ceta Kevieia, 

g  JARABE BBiB£.llutJasat IV alenda).
U«3K3*:3sc3e:»írañr6íC»F:3€Z3»£zsaz3E3€Z3e35r «-r

— La de médico titular de Valverde de Burguillos, par­
tido judicial de Fregenal de la Sierra (Badajoz), dotada con 
1.600 pesetas anuales pagaderas por trimestres vencidos. Se 
hace saber á los concuraantea que este pueblo consta de 
1.200 habitantes y que una Junta de sus mayores contribu­
yentes está dispuesta á garantizarle al médico un ingreso 
mínimo de 6.000 pesetas por titular é igualas. Los aspiran­
tes deberán presentar sus solicitudes eu la Secretaría de 
este Ayuntamieuto en un plazo de treinta días, á contar 
desde la publicación de este anuncio en el Boletín Oficial de 
la provincia (B. 0. del 10 de Agosto).

Datos.—Villa de 1.200 habitantes, á 25 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 61 de la capital y á 6 de la estación de 
Valencia del Ventoso.

(C ontinúa an la  p á g in a  X X V I .)

C €3- £3-E3~E3“E 3-E 3€3€3€3€3'E 3€3€3€3“E3“E 3 a p

FARMACIA Dr. BENEDICTO, San Bernardo, 41, MADSID |i
_______________________________________________________5O

D D o c t o r :

S iVo 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 -  
^ s a l z 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

S e % ta  n o v í s i m a  p r e p a r a c i ó n .  E n  v e z  d e  
e l o g i a r l a ,  t r a s c r i b i m o s  s u  f ó r m u l a  c o m ~5  p i e t a ,  n o  i g u a l a d a ,  c o m o  p o d r á  c o m p r o -  
b a r ,  p o r  n i n g u n a  s i m i l a r ,  e s p a ñ o l a  n i  
e x t r a n j e r a .  N u e s tro  H E M O C A L C i L  e s  
e l  r e c a l c i f i c a n t e  t i p o ,  d e  c o m p o s i c i ó n  
a m p l i a ,  r a c i o n a ! ,  m o d e r n í s i m a .  

H E M O C A L C I L .
Fórm ula por disco.

Fosfato de cal Bibásico.................. 0,30 gramo?.
Fluoruro de cal................................ 0,02 »
Arrhenat..........................................  0,02 »
Lecitina pura de huevo.................. 0,05 »
Hemoglobina.................................... 0,10 >
Solución Adrenalina al milésimo. 3 gotas.

A su petición le serv ím os muestras.

UBOHmiHllO íííBilfl. ■■ [ftORIl ([ómolia).
0 € 3 € 3 € 3 € 3 £ 3 -E 3 -E 3 E 3 € 3 € 3 € 3 € 3 E 3 € 3 € 3 € 3 € 3 <
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CONVULSIONES, VÉR TtG O S, DESVANECIM IENTOS, AGITACION NOC^JJRNft 
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 É  M E M Q R 'ÍÁ  
A S M A ,  E T C . ,  S E  C U R A Ñ . - T O M A N O p  E L  E t - l i c i  Wl

/ ‘ A l  I ir . i i l K i m i P ‘ R A < :  i 1  -• -‘ • 'i ' B A i R C E L O N r iC A L L E  ü U N Q U É R Á S f  11

Obra más regularmente
Presenta más seguridad 

que todas las preparaciones de Digital
yOi-s

(iR4N EmBLECIMmO BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO ¡
A gu as o l lg o -m e t á lÍ c a S |  h I p e r t e r m a le S )  s a t u r a d a s  d e  á z o e  y  r a d ia c t iw a s .

D O A M N A N T E  T E R A P É U T I C A . -  Renmatiemo, en todas sos formas y catarros broDco-puliDonares.
La técnica qne especializa este Balneario es las renombradas estufas, cuya atmósfera de 38 á 40** está constituida 
por ázoe poro, gases raros, vapor de agua y eRianación radiactiva y las inhalaciones directas, alimentadas por la 

misma mezcla gaseosa y que no tienen s im ila r  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.

r \ é d i c o  D i r e c t o r ,  D r .  f ^ A N Z / V N E Q U E
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S olu b ilid a d  com parado:, 
d e l  A aoo  U r i c o  e n  ?

<

( L ^

a !
92%

Biborob
S o s a .

m á s  r i c o  e n  p r i n c i p i o  a c t i v o  ,

A , f ® '

Cláralo
L.tt2 Í  C ikrolo_ d«Potaba

2 0 % |  8 %

(C u ch a ra d a s  
d e  la s de ca fép ord ¿< iA

MUESTRA C a b o r a l o r i o s  M í o y  

4 ,  ru.e d u  O o lo n e l  M o l í ,  P A R I S

EL MAS FfEL 
EL MÁS CONSTANTE 
EL MÁS ÍNOFENSiVO 

DE LOS D IU R É T IC O S

PURIFICA LA SANCRE Y 

regularízala CIRCULACIÓN
f  /  m á s  s e g u r o  a y u d a n t e  d e  la s

CURACIONESdeOFSCLORURACíÓN

S .  PURAAfecciones cardiacas y renales. Albuminurias, Uremii  ̂ Hidropesía.S .  F O S F A T A D A  Esclerosis cardio-rcnal, Neurastenia, Anemia, Convalecencias.
S . C A PE IN A D AAstenia cardío vascular, Asislo'ia, Enfermedades infectivas. Intoxicaciones. E .  L IT 3 ? :A C APrcscicrosis y Arterioesclerosís, Urlcemla, Gota, Mal de piedra, Reumatismo. Ciática.

VEN TA a l  p o r  M A Y O R : 4 .  R a e  d a  R o i - d e - S i c l l s ,  P A R I S

PASEOS DE UN SOLITARIO
p o r C A R L O S  M.^ C O R T E Z O

T o ia a o  l .%  á  l a  T r e n t a
en librerías 5 pesetas; para los suscriptores de nuestra revísta, 

pidiéndolo á la Administración 4,25.

DBSCONPIARSB
01 US FALSIVICACIORES1 UtlTACIOIfBS

L l .iB l.— .

Etigir le, 
firma:

loDleniiTi)  ili m  Ponn aliittlli
' C U R A C IO N

R AD ICAL
Y RÁPIDA

CepeiM — itl bTMaioMt)
^  ?tQiQi ŝcíentu D Persisteotu

O sd «  llera
de «afe Modele nombre: l:0T |

íillL S, llf f  33 MU tía maulis.
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A ñ o  L X X . — T o m o  7 2 . M a d r i d  2 5  d e  A g o s t o  d e  1 9 2 3 . N ú m .  3 .6 3 7
EL e d i g o

R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D
Q B F M c t o r i  E x e n t e -  S r .  D -  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

Directores honorerlos: D. RAMÓN SERRET T COMIN t Exemo. Sr. D. ANGEL PULIDO
R B D A O X O R S S :

Eiona. Sr. D. AMALI6 BIMENO | Exorne. Sr. 0. SANTIABO DE RAMON Y OAJAL ] Exorno. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRiSUEZ
d. SkANC T FORTAOIN

D *l HoepUftl d -  lA Prlnovsa.
L. CARDENAL

O alaáiitioo  da C iragí» da Madrid- 
C lro ian ada lH o-p Ita lda  laVrinoasa- 

il. CODINA CA8TELLVI 
Aoaddm ioo. M édico da los hosplta- 
isa. D irector de lo s  Sanatorios A n- 

tltnberoalOBOB.
V. CORTEZO

/ata dai Parqna Sanitario da Madrid. 
D el Inatitnto A lfon so  X III.

L. ELIZAOARAY 
D el Hoapltal Qanaral da Madrid. 

A. ESPINA T CAPO 
A cadém ico  da la Raal de Madlolna. 

A. FERNANDEZ
B z-lntarno da la Facultad y  H ospl- 

talas.

A. GARCÍA TAPIA 
L arin gólogo, A cadém ico  de ia Baal 

de Madiolna.
F. GONZÁLEZ AGUILAR 

D iraator-M édlco del Inatitnte Ocr- 
vantea.

J . GOYANES
Olrt^aae dal H oapital O ana-al da 

M adrid.
8 . HERNANDEZ GRIZ 

M édiao Jata da la laelnaa y  O s la fle  
da la  F u .

T. HERNANDO
C atadritloo da Taiapéntloa da la 

Facultad da M edicina da M adrid. 
F. HUERTAS

D el H ospital Qeneral. 
A cadém ico  de la  de Medicina.

F. LOPEZ PRIETO 
E x - H é d l o o - T i t n l a r .

MARAftON
M édico dal H oapital Q cnaral da M a­
drid. P rofesor auxiliar d a la F a on l- 

tad da M cdiolna.
M. MARIN AMAT

O ftalm ólogo. A cadém ico  0 . da la 
Real de Medicina, 

d. MOURIZ RIESGO 
Jato dal L aboratorio dal H oapltal 

OeneraL
8. NAVARRO OANOVAS

H édloo-D ireotordel O ablnete de ra* 
díograíla y  radioterapia del H osp i­

tal de la Frinoesa.
8. PASCUAL T RIOS 

A axlllar da la  Faooltad  do Modlot- 
na. M édico forenaa.

A. PULIDO MARTÍN 
Médico del H ospital da Baa Jaaa
da D ios. Profesor de Tiaa nrlnarlas. 

R e d a c t o r  J o r i d i o o :  a . c o r t e z o  o o l l a n t e s  
S e o r e t e r 'o :  P r o f .  D r . Gu s t a v o  PITTALUGA, A cadém ico  de la  Baal do Medicina.

8 . RODRÍGUEZ LAFORA
A ozU iar da la  Facultad da Madlal- 
na. ax-H lstopatólogo dal M anico­

m io do W asalngton .
d. 8ANOHI8 BANÚ8

A nxillar de la  Faoaltad da M edici­
na. D al B oapltal Qonaral.

d. 8ARABIA PARDO
Diraotor dal H ospital dal MlAo Ja* 
■úa. A oadém ioo da la  B aal da Medí* 

eina.
F. TELLO

D iraotor dal In stlta io  A lfon a o  X U I  
L. URRUTIA

Capaolallata an cnlarm adadas dal 
aparato d igestivo (San BabaatlAa).

R. DEL VALLE Y ALDAÉALDE 
Dal H ospital Qanaral.

P R O G R A n A  C I B W T I P I C O :
QIsnola a$pafíofa,~Arohlvo é ¡nvantarío del Tenoro OHnloo, de h e  trabajos de InveetlgaolÓH y da loa Laboratorhe ttaolonafee,-- 
Orltloa, anáUala y aceptación da toa progresos extranjeros, — Fomento de la enseUania. — Todos tos Hospitales y Asilos serán 
Olínloaa de enaeñama.—BdlJIotoa decorosos y suflotentea.^-lndepondanala del Profesorado y purlfloaolán en su htgreao.—Fomento

premios y auxilios á toa estudios y su amptlaoión dentro y fuera de España.

S T T I L ^ . A . ^ ^ X O :  S ección  d en tiflca : Com entarios previos sobre  la  insulina, p or  Q . Ifaraadn.—Ideas clín icas: Las insuficiencias cardía­
cas, p or  el Dr. 6. S . donzalo.—E studio terapéutico de las adm inistraciones m edicam entosas p or  via traqueal, p or  T o m a »  X a r t i n  C a r r a s c o .— 

B ib liogra fía , p o r  A . Fernandez z/artin.—P eriód icos  m édicos.

[OMElITlililOl PHEVIOS lOBSE LA IlISDliní
POS

G. MARAÑÓN
M édico d e l H osp ita l G en era l de M adrid.

(1)

La insulina y el público diabético.

En el momento actual, hemos tratado con la insu­
lina a 18 diabéticos (2) de diferentes categorías. Esta 
experiencia, aunque aún reducida, tiene valor por su 
contraste con la anterior y copiosa experiencia que, 
como todo médico, poseemos del tratamiento de esta 
enfermedad por los paétodos clásicos; aparte de que los 
resultados obtenidos con la nueva droga son tan pre­
cisos, en general, y tan semejantes á los de la experien­
cia ajena, que un número no excesivo de casos basta 
para que el práctico pueda formar un juicio personal 
de la cuestión.

Me parece interesante apresurarme algo en la pu­
blicación de las impresioi^s directas del tratamiento 
insulínico, para contribuir á evitar el que se extravíe, 
como en ocasiones semejantes ba sucedido, el juicio del 
vulgo y el de los mismos médicos, cuando no se nutren 
de una información directa y sensata, sino de referen*

( t )  C om aaioaolóa  k  1a R ea l A cadem ia  N acional de  M edicina, 
M ayo 1923.

(2)  A l presentar la  com u n ica ción , eran so lo  siete  casos; la  c i­
fra  a ctu a l se refiere a l 10 de J u lio , en  que corr ijo  estas lineas.

cías traducidas, mutiladas y, tal vez, dramatizadas á su 
paso por las columnas de los periódicos diarios (1).

Es, desde luego, evidente que el anuncio del descu­
brimiento de la insulina ba puesto en conmoción al 
ejército universal é inmenso de loa diabéticos y tam­
bién á gran parte de los médicos. No hay que olvidar 
que la diabetes es una de las enfermedades en la que 
el tratamiento tropieza con mayores dificultades prác­
ticas. El diabético, durante largos años, apenas siente 
trastornos subjetivos, por lo que, aun siendo preocupa­
do, acaba casi siempre por olvidar que es un enfermo 
y por relajar la disciplina de su régimen basta que lo 
abandona totalmente. El médico mismo acaba por per­
der la autoridad necesaria para someter á rigores mo­
lestos de dietética, un mes tras otro y año tras año, á 
personas que hacen su vida habitual, sin dolores gran­
des, casi sin molestias. Y  acaso, en el fondo de su con­
ciencia médica, le ayuda á'no extremar el rigor lasen- 
sación de que tal vez esos preceptos dietéticos, esas 
prohibiciones y esas recomendaciones de estos y los 
otros alimentos, no respondan á una exigencia defini­
tivamente científica, sino á los tanteos imprecisos á 
que nos obliga nuestro desconocimiento de buena par­
te de los factores patogénicos de la diabetes.

(1) E ntre n osotros  han  pn b lload o , entre o tros , tra b a jos  e x ce ­
len tes sobre la  insallna, lo s  D res . C arrasco F orm igu eira  ( 'A n a l»  
d t  C ien e ia *  M e d iq u e » , Sep. 192S), C a r r a te o  C a d e n a »  y  B o n i l la  (véase 
Inego).

Ayuntamiento de Madrid



8 U EL SIGLO MEDICO

' Divídense por ello los diabéticos en dos grandes 
grupos: uno, el menos nutrido, está formado por los 
que sufren con exactitud los rigores del plan dietético. 
Otro, el más numeroso con mucho, está constituido 
por los que temerosos del plan ó ya cansados de él, 
hacen poco más ó menos lo que quieren, si bien conti* 
nuamente molestados por sus familiares, por el médi­
co y aun por su propia conciencia, que le aconsejan 
<no descuidarse» y les pintan los peligros que, cualquier 
dia, pueden sufrir en la aparente tranquilidad actual.

Por una ó por otra causa, el diabético es siempre 
un descontento. Y por ello, toda noticia de un nuevo 
remedio que le liberte fácilmente de los planes y de las 
dudas, es acogida con avidez por él. Calcúlese cómo 
será este interés cuando el nuevo remedio viene prece- 
dido de toda suerte de garantías científicas, no como 
un medio curativo más, sino como el medio curativo 
por excelencia, en el que culmina una larga serie de 
investigaciones y de presunciones teóricas.

No es, pues, de extrañar que todos los médicos— 
todos vemos y tratamos á muchos diabéticos—haya­
mos presenciado la expectación de estos enfermos al 
conocerse la noticia del descubrimiento de la insulina. 
Muchos han puesto en juego dinero é influencias para 
conseguir pronto el producto, todavía lejano de Ja 
práctica comercial. Varios—yo conozco algunos casos 
—han dejado su régimen esperando reparar pronto con 
las inyecciones de insulina los perjuicios del abuso die­
tético. Muchos también han muerto, esperando en vano 
hasta los últimos momentos la llegada de la droga 
salvadora.

Por todo esto, ahora, cuando la insulina está muy 
próxima á circular de mano en mano, es necesario dar 
una pauta de serenidad, indicando á médicos y á pa­
cientes, su verdadero valor terapéutico, para que no se 
espere de ella más que lo que es razonable y así se evi­
ten imprudencias grandes y desengaños dolorosos.

¿Qué es la insulina?

¿Qué es la insulina? Ya no es necesario explicarlo, 
porque hasta en los periódicos políticos se ha divulga­
do su conocimiento. Se trata sencillamente de la rea­
lización práctica de la opoterapia pancreática, cuya efi­
cacia habían demostrado á p r i o r i  los estudios teóricos 
y experimentales de la diabetes. Era desde hace años 
un hecho incontrovertible, que el páncreas elabora una 
secreción interna, cuya falta da lugar al trastorno dia­
bético. Sabíamos que la lesión espontánea ó experimen­
tal de esta glándula provoca seguramente la diabetes y 
que el injerto de trozos de páncreas sano, hace desapa­
recer la enfermedad. ¿Por qué, entonces, esta curación 
no se conseguía con la opoterapia p e r  os con la inges­
tión de extractos pancreáticos, al modo que la insufi­
ciencia tiroidea se evita, no sólo injertando trozos de 
tiroides, sino también ingiriendo los extractos de la 
glándula?

Hubo autores que de esta pregunta incontestada 
hicieron un argumento contra la teoría de la secreción 
interna del páncreas. Era la época en que Gley y algu­
nos fisiólogos puritanistas—ó «fisiologistas»—de Norte

América hablan desatado la moda «antiendocrina», epi­
sodio que he tratado de reflejar y comentar en un re­
ciente libro (1). Todo loque fuese crítica destructiva de 
las hipótesis pacientemente fabricadas desde muchos 
años antes, encontraba un eco fácil en este ambiento 
pseudocientífico. Y  por ello pudo darse esa significa­
ción fisiológica indebida al fracaso de la opoterapia 
pancreática, sin pensar, sencillamente, que la causa de 
dicho fracaso fuese un simple*defecto de la prepara­
ción de los extractos, como muchos autores presu­
míamos.

¿En qué consistía este defecto? Desde hacía mucho 
tiempo 86 sospechaba, cada vez con mayores verosimi- 
litudes,que la secreción interna del páncreas era única­
mente elaborada por los islotes de Langherans, en tan­
to que el resto del órgano, es decir, los acinis glandu­
lares elaboraban los fermentos que constituyen el jugo 
pancreático ó secreción externa del páncreas. Partiendo 
de esto supuesto, se imponía, ya desde antiguo (Scott) 
la conjetura de que, en la técnica grosera de elabora­
ción de nuestras opoterapias, obtenidas por simple ex­
presión de los órganos frescos, la secreción interna, la 
futura «insulina», era perjudicada ó destruida por la 
secreción externa. Partiendo de esta idea, algunos au­
tores, como Diamare y Kuliabko (2), Rennie y Fras- 
ser (3), cuyos trabajos no hemos visto, por cierto, cita­
dos en la copiosa literatura actual sobre la insulina, 
intentaron obtener un extracto aislado de los islotes, 
valiéndose de ciertos peces en los que el tejido insular 
es independiente del acinoeo. Pero se comprende que 
estos ensayos sólo podían tener, por el momento, un 
interés fisiológico á pesar de ios intentos que se hicie­
ron para trasladarlos á la terapéutica humana.

Fué, pues, Banting (4) el que inició, de una manera 
práctica, los métodos de aislamiento de la secreción 
insular, que ampliaron otros investigadores de la Uni­
versidad de Toronto, y hoy han perfeccionado varios 
técnicos de América, Inglaterra y Francia, y también 
de nuestro país, permitiendo concebir la esperanza de 
que en breve tiempo la obtención de la insulina se logre 
con una perfección, una simplicidad y una economía 
que todavía no poseemos. En esta comunicación no 
sería oportuna la descripción de dichos métodos téc­
nicos.

Significación fisiológica de la insulina. Confirmación 
de la hormona pancreática.

¿Qué significación tiene el descubrimiento de la 
«insulina»? Hemos de distinguir el aspecto fisiológico 
y el aspecto clínico de esta pregunta.

Desde el punto de vista fiaiológicoi la conclusión 
fundamental que se puede basar en los trabajos insuií-

(1) U arañón : «P rob lem as  actu a les  de la s  seereoioues in ter­
nas t ,  U a d rid , 1922.

(2) D iem are und K a lia b k o : C e n tr a l  P h u s io l . ,  B d , X V II .
(s ) R ennie and Frasser: Journ. a f  B i o .  C fiem iel ,  19^7,
{ i )  L ss  pu b licacion es de lo s  au tores de T o ro n to  son  num ero­

sísim as y  n o  podem os en este lu g a r  dar una lis ta  com p leta  de 
e llos . C onsúltese, por ser e l m ks reciente y  resum ir b ien  h  los 
dem ás, e l  discurso de U a o c le o d  en la  in an gu ración  d e l C ongreso 
de F is io log ía  de E d in bu rgo , p u b lica d o  en L a n c e t , 4 A u g , 19¿3.
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nicoa es, desde luego, la confirmación absoluta de que 
existe una hormona pancreática, que rige en un rango 
primario el metabolismo hidrocarbonado, y que, al 
escasear por bajo de ciertos límites, da lugar á la hi- 
perglucemia y á todo el síndrome diabético.

Confirma, además, la «insulina» el hecho, por algu­
nos autores importantes puesto en duda, aun en años 
recientes—Pende, por ejemplo—, de que la actividad 
endocrina del páncreas está estrictamente limitada al 
tejido insular.

La hormona pancreática interviene en todas las glu- 
cosurías experimentales con hípergiucemia.

Obra deducción importante es la confirmación de 
que la secreción interna pancreática interviene, proba­
blemente, en el mecanismo de todas las glucosurias 
con h ípergiucem ia , exceptuando, por lo tanto, sólo las 
glucosurias renales. En efecto; los experimentadores 
de Toronto (Banting, Macleod, Boot) han demostrado 
que tratando al animal non la insulina no se produce, 
ó se produce muy débilmente, no sólo la glucosuria 
por lesión pancreática, sino también las glucosurias: a )  
por punción del cuarto ventrículo; b ) por inyección de 
adrenalina; c )  por asfixia; d )  por la narcosis etérea 
y clorofórmica.

Es sabido que trabajos de estos últimos años, entre 
los que descuellan los de Negrin y sus colaboradores, 
tendían á explicar todas estas glucosurias por una 
hiperadrenalinemia (1), que obraría en sentido contra­
rio á la que hoy podemos llamar «hipoinsulinemia», 
que determina la glucemia pancreática. El páncreas 
y las suprarrenales obrarían, pues, sobre el metabolis­
mo hidrocarbonado en sentido contrapuesto. Y  esta 
contraposición aparece patente en las experiencias 
citadas, en las que la presencia de la insulina hace 
difícil ó imposible (según la dosis, probablemente), 
tanto la glucosuria adrenalínica directa (inyección de 
adrenalina) como la indirecta {punción del cuarto ven­
trículo, anestesia, asfixia). Otra contraprueba de esto 
mismo es que cuando en el animal ó en el hombre la 
dosis de insulina es excesiva y se producen los trastor­
nos de «hiperinsulinemia» que luego anotaremos, pue­
de remediarse el conflicto, sin más que inyectar en el 
organismo en peligro una breve dosis de adrenalina. 
Y  en la actualidad intentamos nosotros demostrar si 
(como es verosímil predecir) los organismos con hipo- 
adrenalinemia (enfermedad de Addison en el hom­
bre, extirpación de las suprarrenales en el animal) son 
mássensibles que los normales á la acción de la in­
sulina.

Todos los nuevos trabajos realizados en loa años 
que precedieron al período hipercrítico de Gley y los 
Jisiologistas (no fis ió logos) americanos acerca de las re­
laciones funcionales entre suprarrenales y páncreas, 
trabajos que últimamente eran considerados como he­
terodoxos y que ya sólo algún autor recordaba, como

( l )  V éase un resum en de esta  ouestión en nuestro lib ro  ‘ 'L a s  
enferm edades de la  n u tr ic ión  y  las glándulas de secreción  in ter­
n a ,, , 8.*  ed ición . U adrid .

nosotros miemos (1), no sin cierta timidez, deben ser, 
por lo tanto, tomados en consideración de nuevo y re­
petidos experimentalmente sobre la base del extracto 
pancreático activo, la insulina, que hoy poseemos y que 
entonces sólo suponíamos.

El páncreas interviene en todas las diabetes 
hipergiucémicas.

La universalidad de la eficacia de la insulina, cual­
quiera que sea la clase de diabetes ó glucosuria á que 
se aplique, parece dar también la razón á otro supuesto, 
cuya certeza se acentuaba en estos últimos años, á 
saber: la probable intervención del páncreas en la in­
mensa mayoría, quizá en, todas formas de diabetes hu­
mana con hiperglucemia. Antes, es sabido que se ha­
blaba de «diabetes pancreática», para un cierto número 
de casos de esta enfermedad; quizá este grupo era más 
exiguo de los que se admitían entonces (diabetes artrí­
tica, diabetes grasa, diabetes neurógena, diabetes glan­
dular, etc.). Y  esta ideología figura aún en muchos de los 
libros que circulan en manos de los médicos prácticos y 
de los estudiantes. Este grupo se fué ampliando luego, 
cuando los progresos de la anatomía patológica demos­
traron que no sólo había lesión pancreática en aquellos 
casos de diabetes de marcha rápida en cuya autopsia el 
órgano aparecía macroscópicamente atrófico, inflamado 
ó degenerado, sino también en otros muchos diabéticos, 
leves, crónicos, con la marcha de la clásica diabetes ar­
trítica y cuyo páncreas aparece sano á un examen su­
perficial, pero con evidentes lesiones finas, difíciles de 
apreciar por los antiguos métodos, del tejido insular, 
quizá con perfecta integridad de los acinis glandula­
res. Singularmente desde Alien, se pensaba cada vez 
más en el páncreas, á la vista de un enfermo con glu­
cosa. Así también nos habíamos expresado entre nos­
otros, Pí Suñer (2), nosotros, etc.

Posición actual del problema del mecanismo íntimo
de la diabetes.

No olvidemos, empero, que no por dejar casi defi­
nitivamente aclarado el papel del páncreas en la diabe­
tes, aclaramos los demás factores que intervienen se­
guramente en la producción del síndrome, formando 
un gran aparato, regulador que el páncreas preside. 
Pero si es cierto que los ignoramos, insistimos en que, 
prácticamente, la intervención del páncreas es funda­
mental y su posible curación,, cuando enferma, equiva­
le, casi por completo, á la posibilidad de curar la en­
fermedad.

Y  aun demostrada la intervención del páncreas, 
desconocemos el mecanismo íntimo de esa interven­
ción: seguimos, en efecto, preguntándonos, ahora como 
hace veinte años, si la hípergiucemia y la glucosuria 
del diabéticose deben á que el organismo consume mal 
el azúcar normal ó lo produce en cantidades superiores

(1) M arafión: “ U eber Diabetea tm d H y p ertsn s ión ,,, C en tra bla O  
/til- in n e r e  M e d iz in , 19-22.

(a ) P íS n ñ e r : C apitu lo “ D iabetes,, en el M anual de M edicina 
In terna  de H ernando y  M arañón, t. I I I , M adrid, 19ie.
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á la normal. Parece natural, sin embargo, que la prime­
ra hipótesis sea la exacta, que el organismo diabético 
queme deficientemente el azúcar y que la adición de 
insulina active esa combustión. En algunos casos de 
diabéticos ó de animales hipopancreáticos tratados por 
insulina, se ha podido demostrar, en efecto, que las 
oxidaciones aumentan; en otros casos, las oxidaciones 
no se alteran, entre ellos en uno de los tratados por 
nosotros.

El síndrome hipoglucémico.

Otro hecho fisiológico de importancia es el estudio 
que gracias á la insulina, ha podido hacerse del sín­
drome hipoglucémico. Conocíamos hasta ahora las va­
riaciones fisiológicas de la glucemia y algunas de sus 
variaciones patológicas. Relacionábamos ciertos esta­
dos patoló'gicos—por ejemplo, ciertos estados de hi­
pertensión arterial — con la h'pergiucemia; pero ig­
norábamos, c'in certeza, qué síntomas producían los 
descensos profundos ó muy persistentes del nivel ha­
bitual del azúcar sanguíneo. La inyección de dosis 
fuertes de insulina, nos ha enseñado que cuando se 
trasponen, hacia abajo, ciertos límites de la gluce­
mia, aparece un síndrome que se caracteriza primero 
por nerviosidad y hambre, luego por sudores y tem­
blores involuntarios y, finalmente, por convulsiones, 
estado comatoso y muerte. En el conejo, cuando la 
glucemia se hace inferior á 0,04 por 100 empieza á 
producirse el síndrome expresado; precisamente este 
experimento se aprovecha, como es sabido, para valo­
rar la insulina, considerando como «unidad» terapéu­
tica la cantidad de insulina que es preciso inyectar en 
un conejo de 2 .000  gramos y en ayuno desde veinti­
cuatro horas antes, para lograr dicha cifra de hipoglu- 
cemia. En el hombre (cuya glucemia normal oscila 
entre 0.09 y 0,11, 0,10 en números redondos) los su­
dores y el hambre empiezan por debajo de 0,07 por 100, 
y los momentos de peligro para la vida coinciden con 
la cifra de 0,03 por 100.

Nosotros no hemos visto nunca accidentes de este 
género por la prudencia con que hemos hecho uso de 
la droga, pero los autores que los han observado insis­
ten en que la sensibilidad para los mismos varía mu­
cho de unos individuos á otros. No es inverosímil su­
poner que el mecanismo fisiológico de defensa contra 
la hipoglucemia (hiperinsulinemia) sea una hiperadre- 
nalinemia (hiperglucemia) compensadora y que, por lo 
tanto, aquellas diferencias de sensibilidad individual á 
la insulina, se deban á la mayor ó menor aptitud fun­
cional defensiva del aparato suprarrenal del sujeto 
inyectado. Los ensayos clínicos y experimentales que 
tenemos en marcha, tratan de confirmar este supuesto.

La llamada «encefalopatía addísoníana >
¿es un síndrome hipoglucémico?

Pero si el accidente hipoglucémico consecutivo á la 
inyección de insulina es raro, dada la inevitable pru­
dencia con que debe manejarse este medicamento, hay, 
en cambio, un tipo de accidentes clínicos, hasta ahora 
mal interpretados y que, á mi modo de ver, pueden

explicarse por los estudios expuestos. Me refiero á cier­
tos accidentes que sobrevienen en el curso y, sobre 
todo, á la terminación de la enfermedad de Addison, 
conocidos con el nombre de «encefalopatías addiso- 
nianas».

Es sabido, en efecto, que un cierto número de estos 
enfermos de lesión grave de las glándulas suprarrena­
les, son sorprendidos por un síndrome que esencial­
mente se caracteriza, primero, por apatía y temblores, y 
luego, por coma con convulsiones, casi siempre seguido 
de la muerte. Hemos convenido en llamar á este esta­
do «encefalopatía», pero la verdad es que las autopsias 
más cuidadosas no han proporcionado datos suficien­
tes para dar un valor científico á dicho diagnóstico. 
Sin embargo, como en tantos otros episodios de la pa­
tología, nos hemos contentado con ese nombre, despro­
visto á sabiendas de sentido, ó con el más vago aún de 
«intoxicación addisoniana».

Mas he aquí que basta leer la breve descripción 
que de él hemos hecho para que resalte bU semejanza 
innegable con el síndrome de la hipoglucemia que más 
arriba hemos descrito. Esta supuesta «encefalopatía 
addisioniana», ¿no será, pues, un síndrome grave de 
hipoglucemia?

Ayudan poderosamente á admitirlo así, las relacio­
nes que acabamos de exponer, entre páncreas y supra­
rrenales y, sobre todo, la confirmación iniciada por 
Porges y que nosotros hemos repetido en gran número 
de casos (1) de que en los enfermos addisünianoB es 
característica una baja del azúcar sanguínea, propor­
cionada, en general, á la gravedad del proceso supra­
rrenal. Terapéuticamente sería muy interesante tratar 
estos accidentes graves de los addisonianos con gran­
des inyecciones de azúcar. Desde luego, nosotros he­
mos tratado un cierto número de estos enfermos por 
las inyecciones de glucosa y la alimentación muy rica 
en hidratos de carbouo, obteniendo resultados nota­
bles y, á veces, sorprendentes (2). Pero todo esto ha de 
ser objeto de un trabajo ulterior; baste con citarlo 
aquí.

Mecanismo de los accidentes hipoglucémicos.

Actualmente se discute el mecanismo de estos ac­
cidentes hipoglucémicos. ¿Son debidos á una conse­
cuencia directa de la falta de azúcar circulante sobre 
el metabolismo celulaf? ¿Son debidos á la acción de 
venenos desconocidos que normalmente se neutralizan 
por el azúcar y que en el estado hipoglucémico quedan 
en libertad? Por ahora, estas preguntas quedan incon­
testadas. Por de pronto, es interesante saber que la ac­
ción nociva de la hipoglucemia es estrictam ente específi­
ca , esto es, que no puede ser impedida por otro medio 
que la irrupción en la sangre de nuevas cantidades de 
glucosa, ya ingiriendo ó inyectando ésta, ya movilizan­
do la del propio organismo mediante una inyección de 
adrenalina. Pero los demás azúcares, ó provocan sólo

( ] )  M araiiéa y  Soler: «G lu otm in  y  coleaterinem ia en la  e o íe i -  
inedad de A d d isson i, B o l .  d e  l a  S o o . E i-p . d o  B i o l o g ía ,  1S«8.

(2) M. P a rd o  publioará en breve a lgu n o  de estoa resa ltados de 
lo s  en ferm os de nuestra  olin ioa.
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una mejoría pasajera—levulosa, galactosa, maltosa— 
ó no ejercen ninguna—arabinosa, zilosa, sucrosa, lac- 
loea (Noble y Mac Leod (1). El glicerol y los alcalinos, 
según estos autores, tampoco tienen eficacia (2 ).

Coma por exceso de hormonas pancreáticas y coma 
por defecto de las mismas.

Anotemos, finalmente, como curiosidad, el hecho 
de que el coma sea el resultado idéntico de dos accio­
nes patológicas inicialmente contrapuestas, como son 
la diabetes (hiperglucemia por hipoinsulinemia) y la 
bipoglucemia por biperinsulinemia.

Valor terapéutico de la insulina. No es útil en los casos 
de diabetes sencilla.

^■Cuál es el v a lor  terapéutico  de la insu lina? — Por el 
momento, á reserva de nuevos progresos en la técnica 
de obtención de la insulina, creemos que la utilidad 
clínica de la misma puede resumirse en las reglas si­
guientes:

1.a La insulina no resuelve el problema del trata­
miento habitual de loa caeos corrientes de diabetes. Es 
decir, que la situación actual de la inmensa mayoría 
de los diabéticos de marcha leve ó de mediana inten­
sidad y sin complicaciones, no varía después del des­
cubrimiento. No deben, pues, estos enfermos esperar 
que vayan á atenuarse los rigores de sus planes alimen­
ticios, ni menos aún deben pensarlo asi los médicos, 
como han venido haciéndolo algunos, incluso ciertos 
de los que están en las alturas profesionales; y esto no 
sólo aquí, sino en la misma América (Joslin) (3).

La insulina disminuye, en efecto, con rapidez y 
seguridad, la hiperglucemia y la glucosuria; pero solo 
de un modo muy transitorio. Pasadas cuarenta y ocho 
horas» BU eficacia ha desaparecido. Puede, por lo tanto, 
pompararse su acción á la que ejerce la pituitrina en 
|a diabetes insípida (4). Y  esta fugacidad, unida á la 
pecesidad de aplicarla en inyección, á la precisión de 
que un médico instruido en el asunto intervenga en 
cada aplicación estudiando cuidadosamente al enfer­
mo en sus síntomas clínicos y ciertos aspectos indis­
pensables del laboratorio (análisis frecuentes de orina 
y  quizá de sangre) y, por fin, al elevado coste del me­
dicamento (5) y  á su escasez en el comercio; todo ello 
hace que, por el momento, se trate de un remedio he-

.( l )  N oble  and M ao L eodi Á m e r io ,  J o u m .  o /  P h v * i ^ l ;  IS29.
(21 E l m ecan ism o de estos trastornos h lpoglvioém icos h a  de 

jreoibir aún  m u ch a  lu z de la  investigación . C item os á este p rop ó ­
s it o  que traba jos  del gran  fis ió logo  C aonon, aún inéditos, y  que 
;acaba dé com u n ioam os privadam ente, dem uestran  que la  insulina 
j>roduee «u n a  excita ción  difusa de la  p orción  sim pática  del siete- 
,m a n erv ioso  au tón om o, con  m anifestaciones c lín icas m u y sem e­
ja n tes  á las descritas p or  usted después de la  iu yeooión  de adre- 
n a l in a i . Se refiere a l síndrom e de « la  em oción  post-ad ren a lin ica »
,estudiado p or  n osotros . A dm itiendo esto  resu ltaría , p or  lo  tan to , 
in exacta  la  h ipótesis de un  an tagon ism o fu n cion a l entre el pán­
creas y  la s  suprarrenales; y  a lgu n os p or  lo  m enos, de lo s  fenóm e 
n os  d escritos  co m o  de b ip og lu cem ia  p ost adrenalinioa, serían, 
puram ente, fen óm en os de exc ita c ión  vegetativa .

( 8)  Joslin : T h e J o u m . o /  th «  A m e r ie ,  M ed , A e e o c , ,  1223.
(t )  B on illa : L a  M e d ic in a  I b e r a ,  1920.
(5) A ctualm ente, en  España, ca d a  EO unidades de insulina 

— esta  es la  dosis un d ía  p d ía  y  m ed io .«-T a l9 K  pesetas, pocp  
^ á s  ó m enos.

roico . L o s  d iabéticos sim ples, p o r  d ecirlo  a sí, han de seguir  
su tratam iento rigurosam ente d ietético . Por lo tanto, en­
tiéndase bien que no todo d iabético  debe ser  tra tad o con 
la insulina. Desde luego, ninguno de los diabéticos sim­
ples, á que hemos hecho referencia. En general, puede 
seguir el consejo de Maccleau (1) de que «ningún 
diabético sin acetona debe tratarse con la insulina».

Un dato interesante, que este mismo autor denun­
cia, es que precisa m en te  son estos d iabéticos leves los más 
sensibles á  los p e l ig r o s  de la insulina^ de la misma suer­
te que los síntomas del «tiroidismo terapéutico» apa­
recen con más facilidad á medida que la insuficiencia 
tiroidea es más atenuada y el sujeto se acerca á la nor­
malidad.

Su acción heroica. En los casos de marcha grave.

Al decir que es un remedio heroico , queda ex­
presado que su indicación está en todos los momentos 
graves que puede padecer el diabético. Estos momen­
tos pueden reducirse á los grupos siguientes:

a )  Cuando la diabetes presenta una marcha tenaz­
mente progresiva, á pesar de los más cuidadosos y bien 
pensados regímenes dietéticos. Para tan autorizado dia- 
betólogo como Maccleau, este es «el tipo de casos en 
que la insulina desplegará sus mayores beneficios». 
Una cura de insulina en tales condiciones puede, en 
efecto, variar de tal suerte el tipo nutritivo del organis­
mo que, en adelante, se logre una disminución notable 
de la glucosuria, con el régimen apropiado y la con­
siguiente mejoría en el estado general del enfermo. 
Esto, sin embargo, no siempre ee logra, como más 
adelante veremos.

(Concluirá.)

IDEAS CLÍNICAS

LAS INSUFICIENCIAS CAEDIACAS
FUK EL

DR. G. R. GONZALO

Designábase en la cardiopatología clásica, con la 
denominación impropia de asisto lia , aquel estado final 
y común á un gran número de cardiopatías, en que el 
corazón, agotado é impotente ya en su totalidad para 
desempeñar su función, origina el cuadro clínico carac­
terístico y vulgarmente conocido de intensa disnea, 
gran anasarca, cianosis facial, éxtasis circulatorios, pe­
ritoneo ascítico, intensas distensiones yugulares, etcé­
tera.. etcétera... y revelador de la dilatación total y si­
multánea de las cavidades cardíacas.

Dicho cuadro clínico es desde luego una de las for­
mas clínicas de insuficiencia  card iaca , la más evidente y 
completa es verded, y quizá por dicha razón, la menos 
interesante para el clínico, por el fatal pronóstico que 
presupone y la impotencia terapéutica que ante él te­
nemos que oponer.

Por eso es que la clínica y la experimentación au­
nadas, han tratado de llegar á percibir y atiabar los es-

(1 ) M accleau : L a n c e t , 1923.
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fados de insuficiencia cardiaca parciales, iniciales, pre“ 
cursores de la total é irremediable insuficiencia; los 
únicos susceptibles de encaminarnos á una terapéutica 
eficsz y previsora de sus finales cataclismos circulato­
rios. No hay, pues, que esperar la asistolia para diag­
nosticar la insuficiencia cardíaca; como no debemos 
esperar la uremia, la asfixia inminente ó la ictericia 
grave, para darnos luenta de una nefritis, una angina 
diftérica ó una cirrosis hepática, respectivamente.

Y  estudiando, explorando, investigando y analizan­
do síntomas y fenómenos orgánicos, se ha llegado hoy 
á poder deslindar formas clínicas especiales de insufi­
ciencia cardíaca, comenzando desde luego por com­
prender y diagnosticar separadamente las insuficien­
cias auriculares, de las ventriculares; y dentro de éstas, 
las del ventrículo izquierdo, de las del derecho; siquie­
ra la clínica en ocasiones nos las presente unificadas, 
influyéndose mutuamente y alcanzando casi siempre 
el fina), cual cuadro clínico de total impotencia, como 
clásicamente se estudiaba en la asistolia.

Y  lógico es que la patología separe, lo que la fisio­
logía también encuentra separado. Es verdad, que co­
mún á entrambos ventrículos existe una sinergia mus­
cular; pero también es cierto que experimentalmente la 
fisiología y patológicamente la enfermedad, pueden 
con facilidad romperla; y si por otra parte tenemos en 
cuenta el distinto sistema circulatorio de ambos ven­
trículos (circulación mayor y menor ó pulmonar") ana­
tómica y funcionalmente; los distintos órganos y apa­
ratos interpuestos en sus caminos (pulmón en la una; 
hígado, riñón, masenterio, miembros, etc,, en la otra), 
sus condiciones topográficas, su régimen hidrodinámi­
co, sus diferentes tensiones, etc,, etc., habremos de 
comprender cómo las causas y mecanismos producto-  ̂
res de sus alteraciones han de variar notablemente de 
uno á otro ventrículo, y, en su consecuencia, los fenó­
menos patológicos, sistemas, alteraciones funcionales y 
demás signos utilizables para el diagnóstico, habrán de 
ser distintos y susceptibles de apreciación y valoración 
clínicas,' si observamos é investigamos cuidadosamente 
al enfermo en cada caso concreto, podiendo, con ello, 
prever muchas veces, evitar algunas, y retrasar bastan­
tes, la aparición del cuadro clínico final ó irremediable 
de la impotencia cardíaca total, de la clásica asistolia.

Etí la arritmia permanente, el clásico sistema de la 
in su ficiencia  a u ricu la r; y bien sea la parálisis de las 
fibras musculares de la aurícula, como primeramente 
lo creyó Mackenzie; bien la hiperexcitabilidsd del nó- 
dulo de Tawara {ritmo nodal), como después concibió; 
ya el movimiento constante, fino y vermicular de las 
fibrillas auriculares (fibriiación auricular), el trastorno 
funcional ó fenómeno lesional que origine aquel carac 
terístico sistema; es lo cierto, que llegada la aurícula á 
BU impotencia funcional, por lo menos á su insuficien­
cia, el ritmo se trastorna, sus sístoles desaparecen del 
trazado yugular (no existe onda a ) , y en total, el traza­
do adquiere la forma del ventricular (pulso venoso de 
forma ventricular).

No obstante, algunos cardiólogos eminentes, entre 
ellos nuestro Mut (cuyos trabajos personales son bien

conocidos), afirman poseer casos de pulso venoso de 
forma ventricular, con contracción cardíaca completa­
mente regular y rítmica. Quizá en ellos se trate de di­
sociaciones completas aurículo-ventriculares, en las que 
no obstante la fibriiación de la aurícula, ó su completa 
insuficiencia, el ventrículo conserve su ritmo autónomo 
y regular; ó tai vez de casos de fibriiación auricular, ya  
digitalizados.

La insuficiencia auricular por sí misma, no suele 
originar trastornos subjetivos apreciablee, siendo fre- 
cuei\te su aparición en casos de lesiones mi trales (espe­
cialmente en la estrechez), en la hipertensión arterial, 
y en ocasionas, hasta en personas al parecer indemnes 
de toda lesión cardiaca ó vascular; no obstante, en estos 
últimos casos suele tratarse de enfermos específicos ó 
esclerosos. La aparición de síntomas subjetivos revela 
ya una propagación lesional á los ventrículos.

Es relativamente reciente el conocimiento de la í«- 
su ficiencia  v en tr icu la r  d erecha ; y su patogenia claramen­
te se concibe ha de hacer relación de manera especial 
á los trastornos de tensión que desde a rr ib a  le vengan, 
por decirlo así, teniendo en cuenta la clase y naturale­
za especial del órgano que riega (pulmón), ó de abajo 
ó en su propia cavidad se originen (hipertensión de 
venas cavas y estrechez ó insuficiencia tricúspide).

Por eso es que todo proceso pulmonar capaz de 
constituir un obstáculo á la rica circulación de este 
órgano, ha de originar un éxtasis circulatorio, que 
pronto repercutirá en la cavidad ventricular derecha; 
y así es que las deformaciones torácicas, la bronco- 
neumonía aguda ó crónica, la tuberculosis fibrosa, el 
enfisema pulmonar, los tumores de pulmón, la estrej 
chez oongónita ó adquirida de la arteria pulmonar, loa 
derrames pleurítioos y los procesos todos oondensantea 
del parónquima, trastornando la circulación pulmonar 
eferente, ó de desagüe, suelen ser las causas más fre 
cuentes de trastornos, primero, y de insuficiencia, deŝ  
pués, del ventrículo derecho.

Sus primeros síntomas subjetivos acostumbran á 
comenzar por la disnea de esfuerzo, haciendo extraor­
dinario contraste con el pulso radial fuerte, tenso, 
rítmico, y sostenido en ocasiones hasta el último ins­
tante de la vida (si las cavidades izquierdas están in­
demnes), revelando con ello la completa autonomía 
funcional de ambos ventrículos, como en caso muy 
reciente y penosísimo de un ser muy querido para mí 
tuve el dolor de comprobar.

Su sintomatología objetiva, á más de lo expuesto, 
varía según el mecanismo productor, pues es muy 
diferente el esfuerzo que ha de realizar el miocardio 
para vencer el pasajero y fugaz obs.áculo opuesto á su 
circulación, por una intensa congestión pulmonar ac­
tiva ó pasiva, por ejemplo, que aquel otro originado 
desde áb tntfío por una estrechez congénita de la arte­
ria pulmonar; la lucha tenaz y constante contra el 
obstáculo definitivo amolda el funcionamiento y el 
esfuerzo del ventrículo derecho á las especiales condi­
ciones circulatorias, llegando á un m odus v iven d i com­
patible con las habituales necesidades; en cambio, la 
instauración rápida y brusca de un obstáculo difuso
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Todos los sueros IBYS de caballo, de asno y  de cabra, van acom­
pañados de una ampolla de 2 c. c. de A ntianafilaxina, producto 
elaborado para evitar los fenómenos anafilácticos, adoptando el 
conocido procedimiento de Besredka, con ligeras modificaciones.
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B R O N C O N E U M O S E R U M
S U E R O  N E U M O - D I F T É R I C O  o p t o q u i n a d o

Suma á la acción de las proteínas de origen equino y antidiftérico 
neumococcica y  la quimioterápica de la optoquina, para todos los

procesos bronco-pulmonares.
•«••»»*«oooo€)Oooo

COMPRIMIDOS OPOTERÁPICOS DE

TIROIDINA
TURM INA

EPIRRENINA
NEFRINA

H EPATIN A
O VAR IN A

TIRO -O VARIN A
B E L L A D O V A R IN A

A R SIFE R R O V A R IN A
V A L E R O V A R IN A

BR O M U R O VA R IO L
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Pídanse muestras y  literatura á IBYS. - Bravo Murillo, 45. - Madrid. 

A p a r t a d o  d e  C o r r e o s  n ú m .  8 9 7 .  D i r e c c i ó n  t e l e g r á f i c a  y  t e l e f ó n i c a :  I B Y S
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Ensayailo por los mejores méilicos del mundo, 
pasa iniriedinluinonte á la economía sin causar 
desordenes. líeconstifuye y vuelve á dar á la 
sangre el color y vigor necesarios. No enne­
grece nunca los dieqtes.

EL H I E R R O

BRAYAIS
Soberano para curar las personas anémicas, 
agotadas, debilitadas á consecuencia de alguna 
enfermedad,excesodc trabajo destancla en países 
cálidos, para las jóvenescuyo desarrollo es difícil, 
las mujeres extenuadas de resultas de partos ó 
pérdidas y toda persona en estado de languidez.

VUCHO C W D kO Q  CON LkS FALSIFICACIONES Y NUMEROSAS /M/r>4C/0\fS. — Exigir la firma R. BRAVAIS.Impreta en rojo. 
D e p ó s ito  e n  la  m a y o r  g^arte d e  la s  F arm ácfaa . — A i. POR M AYOR: 1 6 . R u é  d e  R o o r o y , P A R IS

^ U R Ó Ñ C Ü L O ^
y todas las afecciones provocadas por estafilococos 
(Antrax, Acné, Orzuelos, abscesos de la glándula mamaria).

SrikilWRt lUKUtU
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&
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USO IUIERII8: [mnpriiniiios-lnjíttatles-SelUs. USO EXIEUUO: StannoKjl liquido-Baño, pamada, gliterolado, jasa,
Prodootos á base de eetafie y de óxido de estaño preparado según loa trabajos cientlfioos de A. Prouln. 

áep resen tan te  paraJEspafia: J . M. B A LA SO H , G ran V ia  D iagonal, 4 4 0 .-B A B C E L O N A

LABORATOIRE ROBERT ET GARRIERE 5Z Rué de Bourgogne .PARIS
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en su red vascular de distribución origina una enorme 
dificultad circulatoria, para vencer la cual el ventrícu­
lo ha do realizar en poco tiempo un exagerado esfuer­
zo, que puede llegar hasta agotar sus energías de re­
serva, y si este obstáculo fué ya varias veces repetido, 
exigiendo deí ventrículo esfuerzos reiterados y múlti­
ples. uno de ellos, quizá un poco más intenso ó soste­
nido, pudiera ser la causa de su total agotamiento.

Por eso es que los síntomas de lenta hipertrofia 
ventricular derecha puedan ser los primeros en apare­
cer en unos casos, y los de dilatación brusca y rápida 
insuficiencia ventricular en otros, y con ellos, los sig­
nos clínicos propios lesiónales y funcionales de cada 
caso particular, que yo no puedo extenderme en des­
cribir.

Finalmente, es la in su fic ien cia  del ven trícu lo  izq u ier ­
do la más frecuente, la más generalmente conocida, la 
que posee más motivos, por decirlo así, para su pre­
sentación, debido indudablemente al número y cali­
dad de loa órganos y aparatos de cuyo riego se en­
cuentra encargado (incluso de sí mismo), y las dife­
rentes tensiones á que con su único trabajo ha de 
amoldarse y vencer dentro de su zona aórtica circu­
latoria,

En general puede decirse que es la hipertensión 
arterial, producida por los mil mecanismos que pue­
den originarla (arterioesderosis, nefritis, aortitis, lesio­
nes óvicas y vasculares, etc.), la causante casi única de 
la lucha é hipertrofia del ventrículo izquierdo, prime­
ro; de su insuficiencia, después; de su final impoten­
cia, últimamente.

Y  la taquicardia, las palpitaciones y la disnea de 
esfuerzo dolorosa , es su proverbial preludio para ter­
minar con las angustias precordiales, loa ataques angi­
nosos, quizá la angina de pecho ó el temible edema 
agudo del pulmón, á veces constituyendo uno solo de 
estos síntomas su única manifestación.

Bien quisiera extenderme algo más en detallar y 
precisar la preciosa y sutil alntomatología de cada una 
de estas tres insuficiencias cavitarias enunciadas; pero 
las limitaciones propias de un artículo no me lo per­
miten, y he de concretarme á lo que dejo brevísima- 
mente bosquejado.

Sin embargo, no quiero terminar estas cuartillas 
sin dejar expresado el enorme avance que en la pato­
logía médica supuso, y en cardiopatología de un modo 
especial, la introducción del actual concepto de in su fi­
ciencia  fu n cion a l, concepto aplicable á la casi totalidad 
de los aparatos y que ha permitido aquilatar, justipre­
ciar y valorar refinadamente aquellos más sutiles y 
disimulados trastornos funcionales, precursores siem­
pre de la gran impotencia funcional ya irremediable 
del órgano respectivo, cuadro clínico último, fatal y 
lamentable, ante el cual el profesional ha de asistir 
confesando la completa inutilidad é ineficacia de núes* 
tros recursos terapéuticos.

EstDdio leiapdutiiD de las administiailones nedítaineDlosas 
por vía liaiipeal.

TESIS P A S A  ASPIRAR A L  GRADO DE DOCTOR 

PRESENTADA POR RL ALUMNO

TOMÁS MARTÍN CARRASCO

La utilización de la vía intratraqueal para administra* 
ciones medicamentosas en las enfei-mededes del aparato 
respiratorio es una conquista moderna de laterapéutica.Los 
primeros trabajos realizados inyectando medicamentos en 
la tráquea son verdaderamente antiguos, pues ya H. Greenj 
de Nueva York, en 1854 trató con solución de nitrato de 
plata á bronquíticos y tuberculosos, y Lépine y Truc en 
1885 y Dor en 1889 y 1890 (Revue de Medecine) daban cuen­
ta de haber intentado el método con miras á la tuberculo­
sis. Daremberg, en su Tratado sobre la tuberculosis pulmo­
nar publicado en 1892, menciona estos trabajos haciendo 
como critica de ellos la simple exposición que hicieron sus 
autores de los mediocres resultados que consiguieron.

A  poco expusieron también su experiencia La-Jarrigue, 
que publicó varios artículos clínicos en 1893, el mismo Dor 
nuevamente, Verdier y Barbier-Bouvet en sus tesis, Cas- 
taigne y Gourand, Górard y Lemoine: Mendel, que hizo bas­
tantes contribuciones «L ' injetion trachéále dans les affec- 
tions pulmonaíres chroniques», publicado en 1899 en la 
Médecine Moderne, «Injection trachéale simplifiée», en el 
Boletín de la Soe. 2áed. des h6p. de Lyon en 1904, los de 
MarangoSj Violet, Rosenthal, etc., de modo que fueron nu­
merosas las notas clínicas aportadas en un período de anos 
comprendido aproximadamente de 1854 á 1905; sin embar­
go de este ya largo tiempo de existencia, apenas si trans­
cendió á la clínica general este método.

Indudablemente la falta de difusión se debió en su 
mayor parte á haberse dirigido los primeros intentos á la 
tuberculosis. Como en el capitulo especial se dirá, el méto­
do de las inyecciones traqueales apenas si ha mostrado 
ventajas curativas sobre las lesiones específicas, siendo cla­
ramente útil en combatir las supuraciones secundarias con 
lo cual se podrá obtener mejoría, pero no curación para la 
tuberculosis; de manera que siendo poco evidentes los re­
sultados con balsámicos, sobre todo si no se había tenido en 
cuenta el tratar con ellos sólo formas con supuraciones se­
cundarias y puede decirse nulos con pretendidas substan­
cias que obrasen específicamente sobre las lesiones tubercu­
losas (inyecciones de paratoxina de Gérard y  Lemoine, gua 
yacol, etc.), y tratándose de una técnica que habitualmente 
sólo manéjenlos especialistas laringólogos, especialidad des­
graciadamente separada de la del aparato respiratorio, mu­
chos médicos no laringólogos han tenido la timidez de cal­
cular que seria difícil dominar semejante técnica. Todas es­
tas razones tuvieron parte en la poca difusión del procedi­
miento en esos primeros años. Aun creoque ha tomado parte 
otra causa, y es, dicho con todo respeto á la excelente fe y 
convicción del autor, el método simplificado de Mendel que 
pone al alcance de todos la técnica soslayando la dificultad 
de las inyecciones traqueales mediante verter los medica­
mentos simplemente en la faringe sin guiarse por el espejo 
laríngeo. Aunque la crítica hecha á este procedimiento por 
diferentes autores se expondrá en el capitulo de las técnicas, 
conviene adelantar aquí la conclusión de que todo lo más 
se consigue entren pequeñas cantidades en laringe, y para 
eso no siempre, siendo toda ó casi toda la inyección deglu­
tida. Pues bien; es indudable que muchos clínicos confia-

Ayuntamiento de Madrid



aeo EL SIGLO MÉLICO

dos á este solo método se habrán desanimado al notar es­
casos ó nnlos efectos.

Sin embargo, durante los años comprendidos en otra 
especie de etapa {más moderna (de 1903 hasta el día), los 
convencidos del método y  los espiritas investigadores han 
seguido trabajando, sobre todo, intentando más modestas 
empresas que la de curar la tuberculosis; se ha particulari­
zado y detallado indicaciones, y  esto ha hecho descubrirle 
aplicaciones numerosas y eñcaces en varias enfermedades 
del aparato respiratorio é incluso hasta como via general 
de administración para alganos medicamentes en Medicina 
interna, en virtud de lo cual progresivamente ha ido au­
mentando el número de trabajos clínicos y de experimen­
tación hechos, viéndosele cada día ocupar un puesto más 
preeminente en la resolución de problemas terapéuticos 
más ó menos importantes, Así, pues, en estos últimos años 
los trabajos de Bosenthal, verdadero y estudioso cultivador 
del método; los de Ephraim, Schrotter, Nowotny, Galebsky, 
Denker, W eil, Cauttonnet, Decreky, ITlorand, Fran^ois Flu- 
rin, Benón, Sourdille,'Lermoyez, Boirac, Bossan y  Balbay, 
en Francia y Alemania; Bomero y Gutiérrez-Gamero y 
Acosta, en nuestro país, han divulgado el método, y, sobre 
todo, dado á conocer verdaderas indicaciones y particulari­
dades de estos tratamientos, reforzándose cada vez más la 
csnfíanza de su utilidad en la clínica habitual.

Y o tuve la ocasión de iniciarme en el dominio de este 
procedimiento terapéutico en el curso de 1919 á 1920 en el 
servicio antituberculoso de la Facultad de Medicina á car­
go del Dr. Gutiérrez Gamero y puedo decir que no he de­
jado dt practicarlo desde entonces, estando cada día más 
animado de sus beneñcíos terapéuticos, hasta el punto de 
determinarme á la empresa de exponerlo como motivo de 
esta Memoria. He podido observar lo poco conocido y prac­
ticado que es este procedimiento en Espa&a, y ahora que 
ya se tiene abundante literatura, noto que, principalmente, 
ha de deberse al prej uicio de que la técnica de aplicación es 
sólo posible al laringólogo. Precisamente porque estoy con­
vencido de la facilidad con que cualquier médico puede do­
minarla con \inos días de aprendizaje, que bien merecen la 
pena de dedicarse á ello, y porque me he convencido de que 
es un método digno de uso corriente, es por lo que publiqué, 
siendo aún estudiante, un artículo en El Siglo M áoico en 
5 de Febrero de 1921, que no tenia otro objeto ni mérito 
que el instar á que se intentase, por los que le desconocie­
ran, dominar un método del que tenia tan buena impre­
sión.Beferíame, como ahora hago también, al deseo senti­
do por todos los clínicos de dominar la terapéutica de una 
porción de enfermedades del aparato respiratorio que siem­
pre se han mostrado difíciles y aun imposibles de curar.

Es bien conocido el verdadero calvario del bronqnitíoo 
crónico, sin poder contar apenas más que con alivios tem ­
porales y á veces completamente dudosos; conduciéndose 
casi siempre á estados terminales con insuficiencia circula­
toria, con asma verdadero á menudo, con disnea por enfise­
ma ya precozmente en ocasiones, con aún otra clase de dis­
nea desde que empieza á aparecer la insuficiencia del cora­
zón derecho; estados que hacen del enfermo muy frecuen­
temente un medio inválido, varios ó machos años antes de 
su muerte, á veces siendo aún bastante joven.

Bien conocidos son también los casos de asma que no 
ceden ya ó ceden apenas á los medios sintomáticos habi­
tuales y que tampoco son susceptibles de un tratamiento 
causal, dada la dificultad, á veces prácticamente insupera­
ble, de descubrir á qué clase de alteración son secundarios, 
ó bien, porque aun sabida ó sospechada la causa, ésta es 
inabordable ó inmodificable por alguna razón.

Conocida también está la idea de que si á muchos tuber­
culosos, sobre todo á los de formas úlcerofibrosas, que son 
bastante benignas y susceptibles de permitir bien cuidadas 
larga vida, se les consiguiese privar de iafecoiones asocia­
das, disminuirían mucho los síntomas héctícos producidos 
en gran parte por toxisepticemias larvadas de otros micro­
bios que no el bacilo de Koch y podría prolongárseles una 
vida más aceptable y aun en cierto número de casos basta­
ría posiblemente esto para que, bien dirigido el tratamien­
to propiamente de la tuberculosis, se consiguiese incluso 
curaciones que, aunque sólo efectivas desde el punto de 
vista clínico, ya ha aprehendido la Tisiologia á considerar 
que es esto lo que parece el «desiderátum» posible, resul­
tando muy de desear ya que espontáneamente ni aun bajo 
el régimen antlbacilar usual, es posible esto en machos 
casos, especialmente en los de tipo úlcerofíbroso caquecti- 
zante.

Podríanse citar en este preámbulo general muchos más 
hechos y motivos que justifican la idea de utilizar la vía 
tópica para ei tratamiento de las enfermedades del pulmón, 
pero basta ya este somerisimo enunciado de algunos para 
comprender que, en unión del deseo natural de la Tera. 
péutica de tener conquistada en cada aparato la via que 
permita el contacto más directo de los medicamentos con 
las lesiones, haya surgido el método de administración por 
vía tráqueobronquial.

En efecto, se pensaba que: 1.” en el aparato respirato­
rio, como en toda región, la aplicación local del medica­
mento sin absorción ni circulación previa por otras partes 
del organismo, debería producir una acción más segura y 
más intensa, ya que en las administraciones por vía gástri­
ca, subcutánea y circulatoria, han de repartirse más por 
todo el organismo y pueden ocurrir diversos obstáculos 
en el curso del aporte hasta el pulmón; más aún en los 
que tienen además que pasar la barrera de la absorción in> 
testinal; 2.” que desde luego, la administración de medica­
mentos por las vías usadas hasta entonces se restringía el 
número de ellos, ya que tenían que poseer la condición de 
ser eliminados por el pulmón y  sólo entonces ejercían su 
acción terapéutica; 8.° que no se podía hasta entonces juz­
gar en lógica perfectamente científica del valor de quizá 
algunos medicamentos introducidos por las vías clásicas; 
pues era verosímil pudieran cambiar algunas propiedades 
por modificaciones de su composición química, etc., du­
rante el paso por otros tejidos y el medio interno en gene­
ral; 4.° inducíase también que inyectando las substancias 
en el interior del árbol bronquial se podría obviar el in­
conveniente que ciertas lesiones (abscesos pulmonares, 
infecciones secundarias de cavernas tuberculosas, las mis­
mas lesiones tuberculosas, etc.) ofrecen para la actuación 
en ellas de medicamentos aportados al pulmón por vía 
sanguínea, pues las barreras fibrosas, poco vascularizadas, 
que suelen cercar ó limitar los focos, son un obstáculo al 
aporte de los agentes terapéuticos que les hacen ser inúti­
les ó poco útiles. Inyectados en los bronquios es muy posi­
ble, en cambio, conseguir en tales casos que las dosis me­
dicamentosas se pongan en contacto con los focos, puesto 
que suelen ser completamente accesibles al tener una ó 
más aberturas á los bronquios en los cuales vierten sus se­
creciones, tanto el absceso pulmonar abierto, como la cavi­
dad resaltante del reblandecimiento tuberculoso, etcéte­
ra; S.** veíase asimismo como otra ventaja muy estimable 
de esta via el poder evitar los inconvenientes que para el 
aparato digestivo tiene el uso continuado de ciertas subs­
tancias medicamentosas, especialmente los del grupo de 
los balsámicos, la creosota y sus derivados, etc., que con-
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ducen á dispepsias y enteritis, etc., muy de tener en cuen, 
ta en enfermos crómeos, particularmente en los fimicos en 
los que tanta importancia tiene la integridad del apetito, 
digestión y absorción al hacer ó no fructífera una de las 
condiciones primordiales del tratamiento cual es la sufi­
ciente alimentación y  nutrición.

En lugar de adelantar en estas lineas generales una 
enumeración completa de todos los casos y  circunstancias 
en que pueden utilizarse las inyecciones intratraqueales, 
pienso que será mejor referirnos extensamente á ello al es­
tudiar su aplicación á los distintos grupos de enfermedades 
del aparato respiratorio; de modo que, tanto la discusión 
de las ventajas que en cada caso sean evidentes al adminis­
trar los medicamentos por esta vía, como la exposición y 
critica de las técnicas propuestas para estas infecciones, 
se harán en las descripciones de grupos de enfermedades y 
de sus especies. Por eso en cada capitulo se expondrá todo 
lo tocante á él (indicaciones técnicas, resultados y  casuís­
tica personal), aunque con motivo del primero se hará ex­
tensamente la exposición y critica de los procedimientos 
técnicos propuestos, para no citar en los demás sino aque­
llas modificaciones adoptadas por requerimiento de alguna 
circunstancia particular.

Haremos los siguientes grupos descriptivos que no dic­
ta otro criterio que el facilitar la exposición de las aplica­
ciones del método aunque no corresponden á ninguna cla­
sificación nosográfica exacta:

1.*' grupo: Infiamaciones bronquiales.
2.0 — Abscesos pulmonares.
8 ." — Gangrena pulmonar.
4.0 — Neumonías y bronconeumonias,
d.o — Asma.
6.® — Tuberculosis pulmonar y  laríngea.
7.0 — Otras enfermedades.

I .  I n y e c c io n e s  iNTSATSAquEALEs y  b b o n q u it ís .

Dividiremos el estudio de este capítulo en: A. Conside­
raciones generales sobre el método en las bronquitis cró­
nicas. B. Técnicas del método en las bronquitis. C. Hesul- 
tadoB de su aplicación en los distintos grupos de ellas. D. 
Casuística personal.

A .  CONSIDBBACIONES GENBBALBS BOBBB EL MÉTODO 
EN LAS BRONQUITIS CBÓNICAS.

£1 deseo de los clínicos de hallar la fórmula terapéutica 
eficaz se hacía más necesario de realizar precisamente en 
entidades morbosas que, como ocurre con las bronquitis 
crónicas, ofrecen un gran número de caeos que no son de­
pendientes de otros trastornos primarios responsables de 
BU persistencia (ó sea las bronquitis no secundarias á pro­
cesos circulatorios, renales, digestivos, etc.). Aun dentro 
del grupo de las bronquitis crónicas no secundarias, lo que 
repugnaba á la lógica era ver que no sólo resistían á los 
tratamientos aquellas producidas por gérmenes cuya difi­
cultad de destrucción se sabe (como ocurre con el bacilo 
de Koch, por ejemplo), sino también á las de gérmenes co­
munes. Quiere decirse que lo que chocaba en la terapéutica 
del aparato respiratorio era el escaso resultado en bronqui­
tis primitivas, de naturaleza microbiana banal, de flora in­
clusive no fija y de tipo saprofítico indudable en muchas 
ocasiones, y que resultaban más dificilmente curables que 
los casos similares de estas infecciones en otras regiones 
donde son accesibles aplicaciones tópicas-medicamentosas.

Para explicarse esta especial contradicción podía pen­
sarse fuese debida la falta de suficiente eficacia de las me 
dicaciones á tres posibilidades: l.<̂ , á existir hechos anató­

micos de orden macro ó microscópico de índole fisiológica, 
ó bien adquiridos durante los primeros estadios de la in­
fección bronquial misma; en una palabra, sí la ineficacia 
terapéutica se debería á disposiciones anatómicas natura­
les ó adquiridas en el período agudo ó en el subagudo de 
la propia enfermedad bronquial; 2.a, á que exista en el 
aparato respiratorio una menor capacidad (acaso por cual­
quiera de las causas del epígrafe anterior) para la inmuni­
dad local ó celular con respecto á la de otros tejidos, ó á 
que la índole de las lesiones impidiese en esta topografía 
más que en otras la excitación á la inmunidad general;
3.a, la otra posibilidad era más primordial de dilucidar, más 
fácil, y acaso al ensayarla se viese que excluía las otras 
dos; se trataba de considerar que en el aparato respiratorio 
apenas se había empleaao la vía propia si se exceptúan las 
inhalaciones. Como no se usaba la vía natural podía pensar­
se que la falta de suficiente éxito estuviese en esto precisa - 
mente, ó en su mayor parte en el supuesto que las otras 
dos posibilidades entrasen también en juego.

Se imponía, pues, descartar antes el ensayo de esta po­
sibilidad y  por él se empezó, y los resultados obtenidos v i­
nieron casi por completo á dar la razón al supuesto, como 
veremos.

Por otra parte, con respecto á las bronquitis crónicas, 
las otras dos posibilidades de infiuencía en su resistencia á 
la terapéutica y  en su cronicidad, ó sea la dependencia de 
estados anatómicos naturales ó patológicos, o de un estado 
de deficiente capacidad de inmunización en las infecciones 
crónicas de los bronquios, son posibilidades interesantes 
que actualmente se van esclareciendo algo y sobre las que 
ya se podían entonces hacer algunas consideraciones de 
presunción de cierto interés.

En efecto: por una parte, se cuenta con numerosos 
ejemplos de estados estructurales creados como consecuen­
cia de un proceso anterior de diferente naturaleza, é por 
fases anteriores del que se considera, y  que es causa de 
persistencia de un trastorno. Admitido ha sido siempre 
que ciertas escleroBis pulmonares ó ciertas inflamaciones 
crónicas (las riisroas bronquitis) obran según la frase con­
sagrada «como espina irritativa» para simcitar típicos acce­
sos de asma. Por otra parte, aunque en el problema de con­
cepto que estamos tratando nos refiramos á las inflamacio­
nes de localización bronquial no secundaria á ningún pro­
ceso ó enfermedad general, conviene también indicar de 
antemano, siquiera sea ligeramente, el por qué fisiopatoló- 
gico del encronizamiento en las bronquitis secundarias á en­
fermedades circulatorias, renales, digestivas, autointoxíca- 
clones, que son las principales, estudio que ayudará á com ­
prender el por qué del encronizamiento de las no secunda­
rias.

Indicaciones sobre el mecanismo de la producción de bron 
quitis crónicas en las enfermedades circulatorias.—Las bron­
quitis consecutivas á enfermedades del corazón Be tiene 
coBtumbre de considerarlas en dos grupos: uno el de las de 
origen en enfermos mítraUs y otro el de los aórticos. El 
mecanismo por el cual se producen en los primeros es sen­
cillamente el del éxtasis, agregándose la infección de los 
microbios que en condiciones normales son saprofitos en 
las vías respiratorias. Por lo tanto, en los comienzos de las 
híposístolias de los cardiacos, que son intermitentes, las 
lesiones pueden desaparecer cuando la circulación se regu­
lariza y la infección vencerse una vez puesta la mucosa 
brónquica en condiciones de buena circulación.

(Continnará.)
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LuNeBNTüBEHKüLOBE (Lft tubercalo3Í9  p a lm on a í), p o r  e l d o cto r  

O . A m rein , m ód ico  je f e  d e l ea n a tor io  de A lte in  e n  A rosa , se­
gunda ed ic ión  com pletam en te  re form ada  y  am pliada , con  26 
figuras en e l te x to . E ditado p o r  Jnliua S p iin g er , en  B erlin,
1923, 6 pesetas.

Se trata de un libro eminentemente práctico y dedicado 
también especialmente á guiar al médico práctico. La im­
portancia de la tuberculosis y de su diagnóstico y trata­
miento no necesita ser encarecida aquí. El autor cita tex­
tualmente las palabras de Pottenger respecto á este asunto, 
que dicen: <Si los médicos en general dedicaran á aprender 
á diagnosticar precozmente la tuberculosis una pequeña 
fracción del esfuerzo que dedican algunos investigadores á 
encontrar un cremedio» para la enfermedad, podríamos de­
cir que ya teníamos conseguido el remedio». Y  en efecto, 
por mucho que avance la terapéutica, siempre será el pro« 
cedimiento más eficaz el del diagnóstico precoz, ya que 
aunque llegue un día en qne consigamos dominar las tuber­
culosis avanzadas, nunca estaremos en condiciones de de­
volver al enfermo el tejido pulmonar que la enfermedad des­
truyó. y por tanto, de lograr la restitutio ad integrum En 
6Í presente libro, el autor ha resumido en pocas páginas 
(136) lo que le ha enseñado la experiencia en el asnnto de 
diagnosticar y tratar tuberculosos.

He aquí los capítulos que comprende: l.o Cómo se en­
gendra la tuberculosis, y por consiguiente, medidas higié­
nicas y profilácticas que conviene adoptar en cada caso para 
evitar su propagación. 2.o Algo acerca de la patología y ana­
tomía de la tuberculosis, capítulo importante para compren­
der los síntomas, y por tanto, los capítulos siguientes.
3.0 Diagnóstico de la tuberculosis. En este capítulo se con­
cede especial extensión al diagnóstico precoz y á Inaplica­
ción de los medios de exploración qne están al alcance de 
todo médico (inspección, palpación, percusión y ausculta, 
ción), al diagnóstico de la tuberculosis; sigue luego el diag­
nóstico del estado de actividad de la tuberculosis, el diag­
nóstico dir erencial y el diagnóstico radiológico. En cuanto
é. este último, está concebido de manera que pueda servir 
;al médico práctico para la interpretación y comprensión de 
las radiografías que del enfermo se le presenten. Los capí­
tulos 4.® al V.o están dedicados al tratamiento, tanto al ge­
neral como al específico, al colapsoterápico y al climático. 
La gran importancia que tiene saber lo que se debe hacer, 
y sobre todo, lo que no se debe hacer connn tuberculoso, se 
comprende también con facilidad. Afortunadamente va do­
minando ya el criterio de evitar en lo posible la administra­
ción de medicamentos á los tuberculosos, y sobre todo, de 
aquellos que como la creosota no sirven generalmente más 
que para alterar las digestiones de estos pobres enfermos 
que son su defensa principal. Sin embargo, la idea de la uti­
lidad del clima de altura y de los baños de sol que tan bue­
nos resultados prestan en otras formas de tubercolosis y 
aun en la pulmonar cuando se los administra oportnnamen- 
toj han llevado á muchos enfermos y á algunos médicos á 

. cometer errores por mala aplicación cuya consecuencia ha 
sido la pérdida de vidas que se podían haber salvado. El 
capítulo 8." contiene algunos datos que sirven para hacer el 
pronóstico de los enfermos, detalle de importancia para el 
médico por requerirle constantemente los allegados del en- 
'iermo. El capítulo 9.o está dedicado á la locha general con­
tra la tuberculosis, y por último, sigue un apéndice del doc­
tor Heinz referente á los métodos de laboratorio que más 
aplicación tienen en el estudio de los tubercnlosos. En este 
apéndice se encuentran datos acerca de la manera más

apropiada de recoger los esputos para enviarlos á un labo­
ratorio y también acerca de como se tiñen y examinan los 
esputos para que lo pueda practicar cualquier médico que 
posea microscopio.

A . F e r n á n d e z  M a r t í n ,

P eriód icos  m édicos.ELECTROLOGTA Y  RADIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Utilización de la alta frecuencia en Urología, por 
el Dr. Le Clerc-Landoy. — El autor ha tratado unos 30 ca­
sos de papiloma de la vejiga por la alta frecuencia, obser­
vando resaltados verdaderamente satisfactorios. Las aplica­
ciones deben ser de corta duración y repetirse cada quince 
días. Puede decirse que un papiloma del volumen de una 
nuez desaparece en diez sesiones. De los dos reófotos con­
ductores de la corriente, uno de ellos termina por una placa 
cuadrada de 20 centímetros de lado, que se desliza debajo 
de la región glútea, desnuda, del enfermo; el otro represen­
tado por un hilo aislado en todo su trayecto, excepto en su 
extremidad libre, se dirige con ayuda del cistoacopio, hasta 
ponerle en contacto con el papiloma vesical. Desde que pasa 
la corriente, el neoplasma se pone blanco, los pequeños den­
tellones de la periferia son pulverizados en cierto modo y 
flotan en el líquido vesical. La alta frecuencia es, por lo 
tanto, el procedimiento de elección en el tratamiento de los 
papilomas de la vejiga y hace inútil la talla vesical. Todo 
hematúrico debe ser examinado lo más pronto posible con 
el cistOBCopio, y si presenta papiloma vesical, la alta frecuen­
cia le corará en pocas sesiones. (Le Scalpel, núm. 46,18 de 
Noviembre de 1922).—E. Luengo.

2. Tratamiento de las dispepsias por la electricidad 
estática, por el Dr. Maurlce S prlnger.-E l autor viene 
tratando á sus dispépticos desde hace más de treinta años 
por medio de aplicaciones de la electricidad estática con lo 
cual ha conseguido, según dice, mejorías muy notables.

La indicación más formal de este método se refiere al 
elemento dolor, sobre el que ejerce una acción sedante muy 
marcada cualquiera que sea su causa, tanto de origen neu- 
ropático, como aun provocado por ulceraciones gástricas.

Pero en donde especialmente se notan mejores resulta­
dos, es en los dolores que acompañan á los espasmos pilóri- 
cos determinados por hiperclorhidria ó por las fermentacio­
nes anormales satélites de la retención gástrica prolongada.

Parece ser que no es indiferente que la máquina sea de 
discos de ebonita ó de vidrio, pues los primeros han revela­
do una acción calmante mucho más considerable que los 
segundos. Basta con una máquina de dos discos, porque la 
de discos múltiples produce una cantidad de flúido bastan­
te grande qne, no sólo es menos calmante, sino que hasta 
puede ser perjndicial.

El tratamiento puede ser aplicado bajo dos formas:
1. a Bajo la forma de efluvio eléctrico con ayuda de un 

excitador metálico de forma cónica. El efluvio debe ser di­
rigido sobre la región epigástrica haciendo movimientos de 
circunducción para evitar la producción de chispas. Las 
aplicaciones deben ser de corta duración bastando, en ge­
neral, cinco minutos sin sobrepasar nanea de diez.

2. a Las chispas están indicadas en las dispepsias dolo- 
rosas que 86 acompañan de dilatación del estómago con 
atonía evidente de la pared muscular abdominal.

El autor ha tenido muchas ocasiones de comprobar que 
el régimen apropiado y las medicaciones alcalinas y bismu- 
tadaa producen efectos terapéuticos mucho más persisten-
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tes si se las acompaña del tratamiento eléctrico, qne es un 
auxiliar eficaz.

Ahora bien; este método que ofrece ventajas pera el en­
fermo, presenta algunas veces inconvenientes para los mó­
dicos que le aplican, en los que por singular ironía pueden 
aparecer síntomas dolorosos de hiperelorhidiia. Esto parece 
ser debido á la permanencia en una atmósfera cargada de 
ozono y podrá evitarse, según Larat, encendiendo una ó va­
rias lámparas de las llamadas ozonatrices, las cuales á pesar 
de su nombre hacen precisamente todo lo contrario, ó sea 
destruir el ozono á medida que se va formando.

En resumen, dice el autor, cuantas veces tenga el clíni­
co que tratar trastornos dispépticos acompañados de dolo­
res, unirá á la medicación tradicional un tratamiento por la 
electricidad estática con lo que obtendrá mejorías más rá­
pidas y más durables (Le Concours Medical, núm. 13, l.o de 
Abril de 1923).—T. R. Y.OBSTETRICIA

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Placenta previa central, por el Dr. RIcoffl, de 

Niza.—A propósito de un caso de esta distocia que el autor 
ha tenido ocasión de asistir en su clientela particular, relata 
la historia circunstanciada del mismo y ae extiende en con­
sideraciones patográficas, para terminar llamando la aten- 
ción de los prácticos sobre los siguientes hechos:

1.0 El carácter silencioso é indoloro de las hemorragias 
por placenta previa.

2. ® La posibilidad, para una placenta previa, de perma­
necer silenciosa durante toda la evolución del embarazo, y 
de no manifestarse por su síntoma capital; la hemorragia, 
más que algunos días antes del parto ó aun en el momento 
mismo del trabajo.

3. ® La gran dificultad de establecer el diagnóstico de 
placenta previa central en el momento del trabajo cuando 
no hay dilatación, tanto si anteriormente tampoco ha podi­
do ser comprobada, como si jamás ha sido examinada la 
paciente.

4.0 La marcha lánguida ó insidiosa del parto, la frecuen­
cia de la inercia uterina y, por consecuencia, la agravación 
del pronóstico para la madre y para el feto.

5.® La necesidad de una intervención rápida y enérgica 
para detener la hemorragia y para intentar salvar á la me­
dre y al niño.

6.0 La exposición á peligros que encierra la dilatación 
artificial en el curso del parto. Eu los casos de placenta pre­
via no central, el autor da preferencia al taponamiento del 
cuello seguido de dilatación unimanual, y después bima- 
nual, con abertura del huevo y descenso profiláctico del pie; 
pero en la placenta central prefiere servirse del balón gran­
de de Champetier que es, al mismo tiempo, hemostático y 
occitócico, no pudiéndosele achacar en tales casos el des­
plazamiento de la cabeza, ya que ni hay encajamiento, ni 
puede haberle.

7.® La necesidad de ponerse en guardia contra la inercia 
uterina que sobrevenga después de la expulsión del balón 
y, por consecuencia, de no esperar ó que la hemorragia 
reaparezca para pasar á través de la placenta y extraer la 
criatura, con la mayor rapidez posible, por versión podálica.

8.0 La necesidad de no utilizar sino con una extremada 
reserva los medicamentos llamados occitócicos, pues en el 
caso historiado por el autor atribuye á la retropituitrina la 
uontractura del anillo sobre la cabeza última y la salida á 
continuación, en avalancha, dél feto ya muerto con sus in­
evitables consecuencias para el segmento inferior y el peri­
né que sufrió un importante desgarro.

9. ® No hay que olvidar el estado de shock postpartum 
en que queda la paciente, el cual es debido á la pérdida de 
sangre, á las maniobras obstétricas, á lo largo del trabajo y 
á la depleción brusca del útero, siendo preciso hallarse 
provisto de todos los medios aptos para luchar contra eee 
estado y, en particular, la inyección intravenosa de suero 
fisiológico atirenalinado ó la transfusión sanguínea.

10. La necesidad, para evitar una nueva hemorragia, de 
practicar inmediatamente el alumbramiento artificial, se­
guido de inyecciones intrauterinas de agua hervida muy 
caliente adicionada de líquido de Tarnier.

11. Desde el punto de vísta anatomopatológico no olvi­
dar la frecuencia de las deformaciones placentarias, de las 
lesiones hemoriágicas y de las inserciones viciosas del

■ cordón.
En todos los casos, el diagnóstico de placenta previa 

central colocará al práctico ante una situación extremada­
mente comprometida para él, para la madre, para la cria­
tura y para la familia, siéndole preciso revestirse de valor, 
de sangre fría, de paciencia y de fuerza de voluntad para 
resistir las oficiosidades de los asistentes, y hallándose dis­
puesto en todo momento á proceder rápidamente, pero 
siempre metódicamente y con la mayor limpieza.

Cuando el diagnóstico baya sido establecido de antema­
no y el embarazo te halle bastante cerca del término, se 
propondrá á la familia y á la enferma la operación cesárea 
abdominal que es la única capaz, en la mayoría de los caeos, 
de salvar á la madre y á la criatura. (Le Conceure Medical, 
núm. 5, 4 de Febrero de 1923.)—T. E. Y.MEDICINA

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Colitis pollpolde consecutiva á una disenteria ame- 

blana, por el Dr. L. E. Hiñes.— Se trataba de un enfermo 
natural de los Estados Unidos que nunca había vivido fue­
ra de allí. El 1913 empezó á presentar una diarrea ligera 
que persistió con remitencias hasta 1917. Entonces se agravó 
y ha seguido siendo grave con tenesmo, dolores espasmódi- 
eos y 10 á 16 deposiciones diarias hasta 1921. A partir de en­
tonces las heces eran sanguinolentas, á veces lo eran mucho. 
Se sospechó la disentería, pero no ee encontraron amebas á 
pesar de todos los exámenes hechos en las mejores condi­
ciones. La radiografía tras de un enema de bario permitió 
apreciar una serie de defectos de repleción del colon que le 
daban nn aspecto como esponjoso ó carcomido. Se hizo el 
diagnóstico de colitis poliposa.^n la autopsia ee comprobó 
que todo el colon, desde la porción ascendente hasta la pél­
vica, estaba cubierto de nódulos grisáceos de tamaño dife­
rente, unos sésiles y otros pediculados. Hacia el final del co 
Ion fstos pólipos eran menos numerosos y en el recto falta­
ban por completo. Macroscópicamente no ee encontraban úl­
ceras ni cicatrijes de ellas, pero en los espacios entre les 
pólipos sí se veían algunas. El nombre de colitis polipoide se 
aplica á la formación de masas adenomatosas en el colon. En 
este caso no se trataba de adenomas sino de levantamientcs 
de la mucosa por procesos inflamatorios tales como se pre 
sentan con frecuencia en loa bordea de las úlceras de los ca­
sos de disentería. La naturaleza amebiana de las lesiones de 
este caso quedó confirmada por el ballazgode amebas hiato- 
líticas en la pared del colon. Las elevaciones de la mucosa 
son loa primerea procesos que se forman en la disentería. 
Cuando ocurre en ellas una hemorragia se altera la nutrí 
ción de la mucosa que las cubre y se ulceran cuando la he­
morragia falta, el estado de abultamiento puede persistir. 
(Edición inglesa, The Journal o f  tke American medical Aeso- 
dation, 7 de Julio de 1923.)
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2. Dermatitis por la resina, por el Dr. Belnhauer.—Se
trataba de un violinieta que deade hacía cinco años venía 
padeciendo en loa dedos índice y medio de la mano izquier­
da una dermatitis tenaz, que sólo desaparecía durante el ve­
rano y que tenía una forma vesiculosa. Después de investi­
gar todas las causas posibles con resultado negativo, se ave­
riguó que hacía el mismo tiempo que el enfermo empleaba 
para su violín una resina especial que fabricaba él mismo 
con mezcla de otras varias. Las pruebas oportunas demos­
traron que los dedos afectos eran aquellos donde caía con 
más abundancia el polvo de resina al tocar el violín. La su­
presión de la causa dió lugar á la curación. (Edición inglesa, 
r/je Joum. o f the Amer. med. Aseoc., 1 de Julio de 1923).

8. Valor terapéutico de la yema de huevo en el ra­
quitismo, por el Dr. A. F. Hess. - La yema de huevo se ha 
empleado en la alimentación de los niños para aumentar la 
ración de grasa, para aumentar la cantidad de calorías y re­
cientemente para aumentar la proporción de vitamina sola 
ble en agua. Durante un afio se ha estado suministrando á 
60 niños yema de huevo con los biberones sin que de ello 
resultara inconveniente alguno, y por el contrario, ganaban 
de peso con mayor rapidez que los otros. Para los niños de 
menos de dos meses conviene emplear en cada biberón, pre­
parado con las mezclas de leche y agua, según costumbre, 
media yema de huevo. A  partir de los tres meses ya se pue 
de dar con cada biberón una yema entera. Los esperimen- 
tos hechos por los autores en ratas demostraron que una 
cantidad de 26 centigramos de yema evitaban el raquitismo 
con una alimentación que le producía indefectiblemente en 
los animales testigos. La yema de huevo no sólo era capaz 
de evitar que se produjera el raquitismo, sino que le curaba 
en los casos en que ya se había desarrollado. En cambio la 
clara de huevo, no solamente no evita la producción del ra 
quitismo, sino que sustituyendo una ración en virtud de la 
cual las ratas presentaban síntomas ligeros de raquitismo, 
parte de la harina por un peso igual de albúmina de huevo 
la aparición del raquitismo se aceleraba á pesar de añadir 
50 miligramos de fosfato potásico, para no poder atribuir á 
la deficiencia de fósforo resultante de esta sustitución los 
síntomas del raquitismo. Czerny proscribía el empleo délos 
huevos en la alimentación de los niños raquíticos, proba­
blemente por casos que había observado en que se había 
manifestado este efecto de la clara. Mediante la administra 
ción de huevo con los biberones ha logrado el autor evitar 
el raquitismo en los niños en quienes ha empleado este ré­
gimen Los resultados curativos en los casos de raquitismo 
ya dessrrollado no han sido tan notables por requerirse 
cantidades mayores. En algunos casos resultó más eficaz 
que el aceite de hígado de bacalao, pero en otros lo fué bae.
tante menos. En vista de los resultados favorables que ha 
dado en la prevención del raquitiemo, es aconsejable el em­
pleo de la yema de huevo en los meses de invierno que es 
cuando más se manifiesta esta enfermedad. (Edición inglesa, 
The Journal, med. Association, 7 de Jalio de 1923.)

4. Tratamiento de las varices por las Inyecciones 
flebo-esclerosantes de sallcllato de sosa, por Slcard,
Paraf y L erm oyez.-L a idea de tratar las varices por me­
dio de inyecciones intravaricosas, capaces de provocar una 
obliteración, no es nueva, pues ya en 1860 se empleó con tal 
objeto el licor iodo-tánico y más tarde el iodo, la solución 
iodo iodurada, el doral y el ácido fénico. Pero, por una par­
te, el poder tóxico ó cáustico de las substancias empleadas, 
y ' por otra, los frecuentes accidentes á que daba lugar la 
falta de familiaridad con la técnica intravenosa, fueron cau­
sa de que el Congreso de Cirugía de Lyón de 1894 se pro­
nunciase en contra de este método, proponiendo su ^bando-

no. Modernamente, venía observando Sicard, durante la gran 
guerra, que la inyección intravenosa de ciertos productos 
novarsenicales ricos en sosa, esclerosaba con rapidez y sin 
trastornos el segmento venoso del brazo, correspondiente al 
punto de introducción del medicamento, proponiéndose en 
seguida sacar partido de este hecho de observación para el 
tratamiento de las varices.

A tal objeto, echó mano primero del carbonato de sosa, 
que carece de toxicidad, obteniendo con él satisfactorios 
efectos esclerosantes, pero desgraciadamente se reveló con 
un poder escarótico, cáustico tan enérgico para eltejido sub­
cutáneo, que hubo que abandonarle, pues bastaba que se de­
rramasen unas gotas en el tejido ambiente perivenoso para 
provocar escaras que, si bien no eran dolorosas, tampoco lle­
gaban á la cicatrización, sino con una lentitud desesperante, 
Claro, que esta complicación hay que ponerla á la cuenta de la 
mala técnica y no del método, pero tampoco hay que perder 
de vista la posibilidad de que, aun en inyecciones intrave­
nosas hechas impecablemente, refluya alguna pequeña canti­
dad por el orificio de punción del vaso.

Para obviar en lo posible tan desagradables incidentes 
ee han ido ensayando sucesivamente otras diversas substan­
cias, tales como el cloruro de calcio, el hiposulfito de sosa, e 
biioduro de mercurio y las sales de quinina, pero, sobre to­
das ellas, los autores dan la preferencia al salicilato de sosa, 
y sólo en los casos de origen sifilítico usan en su lugar la so­
lución de biioduro de mercurio, propuesta por Montpellier y 
Lacroix (biioduro de mercurio, 1 centigramo; ioduro de so­
dio, 1 centigramo; cloruro de sodio, 1 centigramo; agua des­
tilada, 1 c. c.).

El salicilato de sosa provoca una buena reacción escle­
rosante del endotelio venoso, parece gozar de una gran to­
lerancia por parte del tejido subcutáneo, puede ser intro­
ducido en la circulación sin peligro en grandes dosis, y, por 
añadidura, proporcionará grandes ventajas estimables á los 
reumáticos y artríticos.

Los autores emplean este medicamento en ampollas de 
8 c. c., preparadas á tres concentraciones distintas: 20 por 
100, 30 por 100 y 40 por 100, De modo que cada ampolla, 
según su concentración, contiene respectivamente, por cen­
tímetro cúbico, 20, 30 ó 40 centigramos de salicilato de sosa 
puro disuelto en agua destilada.

Para tantear la susceptibilidad del sujeto empiezan in ­
yectando en la vena varicosa 1 ó 2 c. c. de la solución al 20 
por 100, examinando á la mañana siguiente la reacción local 
producida para hacer uso ó no, según los resultados obteni­
dos, de la concentración superior, sin que jamás hayan ellos, 
sobrepasado la tasa del 40 por 100.

Ahora bien, en la misma sesión se puede atacar otros seg 
mentes venosos, y así es como los autores han podido inyec­
tar en varias regiones diferentes una dosis global de 2 y 3 
gramos de salicilato de sosa, sin ninguna nocividad ó reac­
ción general, nada de shock hemoclástico.

Se comprende que caso de una variz aislada, una sola 
inspección sea suficiente para mantener la curación, en tan­
to que si existen gruesos paquetes varicosos múltiples dise­
minados, el tratamiento sea mucho más largo, en cuyas 
condiciones algunos .sujetos han recibido 16 y 20 inyeccio­
nes para conseguir la obliteración de la red venosa dilatada.

Es evidente, añaden los autores, que las inyecciones lo­
cales no pueden ser consideradas como una panacea univer­
sal aplicable á todos los estados varicosos. Algunos enfermes 
con úlceras extensas y tegumentos perivaricosos muy distró- 
fleos son poco susceptibles de mejoría. La indicación princi­
pal del método es la variz aislada ó el paquete varicoso 
igualmente aislado acornpafiaúos ó no de dolor. En esta mo-
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dalidad es doDde la inyección hace maravillas y realiza cu­
raciones sorprendentes. La molestia dolorosa cede al mo­
mento, la gruesa variz desaparece completamente, sin dejar 
reliquia ni cicatriz, y el tegumento recobra su flexibilidad y 
aspecto normal.

Muchos enfermos tratados por los autores desde 1916 no 
han vuelto á sufrir de sus varices. Otros, al cabo de dos ó 
tres afios, han necesitado repetir las inyecciones para curar 
nuevas varices aparecidas en puntos distantes, en cuyos in­
dividuos un nuevo tratamiento ha sido seguido de los mis­
mos felices resultados. Claro es, que no se puede asegurar 
la cura radical y definitiva de las grandes varices disemina­
das, numerosas, de lagos múltiples, en las cuales, lo mismo 
que cuando son tratadas por procedimientos sangrientos, las 
recidivas son de temer. Pero el método de las inyecciones in- 
travaricosas guardará siempre en su activo eu facilidad de 
ejecución, su realización ambulatoria, su auseacia de dolor 
y, según loa autores, su inocuidad. (Qazette des Sópitaux, 
núm. 97, 12 y 14 de Diciembre de 1922.)—T. R. Y.

5. Más sobre el tratamiento de las pneumococías por 
la Impregnación creosotada y algo acerca del empleo 
del tartrato bórico-potásico en la uremia convulsiva, por 
el Dr. Louls Welller.— El Dr. Scoult, padre de la impreg­
nación creosotada, que lecomienda con una fe de apóstol 
en el tratamiento de las pneumococías, ha venido conside­
rando siempre el mal estado de los riñones como una con­
traindicación del método. No obstante, el Dr. Weiller, pro­
pagandista convencido y entusiasta, dió á conocer en Diciem­
bre último dos casos de pneumonía tratados con éxito por 
este procedimiento en dos ancianos de setenta y un afios con 
albumiouria crónica, el uno, y en plena crisis de retención 
azoada, el otro. Ahora insiste sobre lo mismo refiriendo la 
siguiente observación: Una mujer de cincuenta y cinco afios 
fué invadida el 28 de Febrero último por una fiebre tifoidea 
de carácter benigno que la duró diez y seis días. Al cuarto 
de convalecencia, la temperatura se eleva de nuevo brusca­
mente por encima de los 40“, con cefalea intensa y pulso 
frecuente. Algunos días después aparecen signos claros de 
una nefritis aguda, la orina disminuye considerablemente, 
la albuminnria alcanza la cifra de ocho gramos por litro. El 
estado se agrava, la orina baja del medio litro y la enferma 
se siente acometida por crisis convulsivas con cefalea vio­
lenta, espasmos musculares muy dolorosos, sobre todo en 
las pantorrillas, é insomnio completo.

Se somete á la enferma á dieta hídrica, se la ponen ven­
tosas escarificadas y se la prescribe, por una parte, doce 
gramos de cloruro de calcio al día por tomas de un gramo 
cada dos horas, y por otra parte un gramo de tartrato bóri­
co-potásico tres veces al día.

Los efectos no se hicieron esperar, pues los síntomas 
convulsivos cedieron en veinticuatro horas, la diuresis se 
restableció rápidamente y en menos de tres días quedó com­
pletamente conjurada la crisis. Dos días después, la albu­
minuria había descendido á gramo y medio por litro y otros 
dos más tarde quedó reducida á cero, sobreviniendo una 
defervescencia súbita de la temperatura que en una noche 
bajó de 89» á 36®. Nos encontrábamos entonces en el día 33 
de la enfermedad: la primera crisis había durado diez y 
seis dias y la segunda otros diez y seis. La convalecencia 
se fué estableciendo progresivamente, aunque la enferma 
quedó muy débil.

Diez días después de la defervescencia, la enferma come­
te una imprudencia por la noche y el termómetro vuelve á 
remontarse súbitamente 39®,7, al niismo tiempo que se apre­
cian signos de congestión en la base del pulmón derecho.

Alentado por los éxitos auteiiores, el autor se decide á

aconsejar las lavativas de creosota á pesar de hacer sola­
mente doce días que la enferma ha salido de una nefritis 
aguda con síntomas de uremia grave.

Dos días después de comenzada la impregnación creoso­
tada, el termómetro baja á 88® y otros dos más tarde la tem­
peratura se hace normal.

No obstante las lavativas de creosota, la tara de orina 
no se modifica ni la albúmina reaparece, entrando la enfer­
ma en franca convalecencia.

Esta observación, dice el autor, presenta un doble inte­
rés, puesto que, por una parte, confirma la opinión que yo 
he defendido precedentemente, á saber: que las enfermeda­
des del rifión no constituyen contraindicación para el trata­
miento de las pneumococias por las lavativas de creosota.

Por otra parte, yo ignoro si se han publicado trabajos 
sobre el tratamiento de la uremia convulsiva por el tartrato 
bórico-potásico, pues aun cuando en una Presse Medícale, de 
Mayo último, he leído algunas líneas que hacen referencia 
al empleo de este medicamento en las afecciones renales, el 
autor de ellas concluye que no se obtienen éxitos de esta te­
rapéutica en las convulsiones de origen renal.

En todo caso, si otros han obtenido también buenos re­
sultados, la presente observación servirá para confirmarlos 
y si el tartrato bórico-potásico, empleado solo, no ha produ­
cido efectos útiles, puede ensayarse asociado al cloruro de 
calcio á altas dosis que ha producido en nuestra enferma 
unos efectos tan rápidos como inesperados. {Le Gourrier Mé- 
dical, núm. 22, 11 de Junio de 1922).—T. R. Y.

6. Un nuevo tratamiento del tifus exantemático, por 
el profesor Modinos, médico del Hospital europeo de 
Alejandría.-Y a  es sabido que Weil y Félix aislaron en 
1916, en la orina de un tífico exantemático, un bacilo del 
grupo Proteus, denominado por ellos X* y después X'®, que 
tenía la propiedad de aglutinar el suero de los enfermos 
atacados de tifus.

Los descubridores atribuyeron á este Proteos un papel 
específico en la etiología del tifus, admitiendo que existe 
solamente en el período de incubación y desaparece des­
pués rápidamente: pero tal especificidad fué negada pos­
teriormente por Wolf, Nicolle y Dopter fundándose en 
el hecho de que nadie había podido demostrar experimen­
talmente la acción patogénica de dicho bacilo. Según las 
modernas teorías etiológicas del tifus exantemático, éste es 
debido á un virus filtrante, con lo cual queda dicho que el 
Proteus X*9 no parece intervenir para nada en la determi­
nación específica de la enfermedad, pero, á pesar de ello, la 
mayoría de los autores están conformes en atribuir á la 
reacción de Weil-Félix un alto valor diagnóstico, aun re­
trospectivo, habiendo naciones, como los Países Bajos, en 
los cuales se halla recomendada oficialmente por su Conse­
jo Central de Higiene.

Fairley considera la aglutinación del Proteus como pro­
vocada por una aglutinina heteróloga: Khür y Woithe la 
consideran como una paraglntinación, admitiendo que el X ‘ ® 
adquiere en el organismo infectado de tifus, modificaciones 
de BU molécula que obran sobre las aglutininas del suero 
tífico; Braun cree que la reacción Weil-Félix es debida á un 
reformamiento de las aglutininas normales que se opera 
bajo la influencia del agente desconocido del tifus, y que 
existe, por consecuencia, entre el suero de tífico y el X** 
una relación absolutamente específica.

El autor emite la hipótesis de que, á su juicio, el Pro­
teus desempeña en el tifus el mismo papel que el estrepto­
coco en la escarlatina, el colibacilo eu la gripe y el bacilo 
de Salmón en la peste porcina, es decir, que el Proteus debe 
ser considerado, según la expresión de Besaii9on, como uno
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de los microbios de salida que por efecto de su aparición 
constante terminan por jugar un importante papel en la
evolución de la enfermedad.

Esta idea es la que ha guiado al autor á utilizar vacunas 
procedentes de cultivos del Proteus como medio de tratamiento 
del tifus exantemático, con resultados tan satisfactorios «que 
no solamente no ha tenido ningún muerto, sino que ha visto 
abreviar la duración de la enfermedad y evitado 
plicaciones que son tan frecuentes durante la evolución del 
m al y en la fase de convalecencia». ^

Hasta ahora sólo ha empleado esta nueva terapéutica 
en 12 casos, todos ellos bien diagnosticados, después de la 
aparición del exantema y con reacción de Weil Félix posi­
tiva, ó después de un examen leucocitario detenido que es el 
medio que antes de dicha reacción venía empleando para 
diferenciar en los primeros días la fiebre tifoidea del tifus
exantemático. ,

No cabe la objeción de que el método haya sido emplea­
do solamente en casos de tifus leve ó levísimo por cuanto 
habla de enfermos con hipertermia, delirio bien pronuncia­
do carfología, inteligencia obnubilada, etc., que bien pue­
den considerarse como casos de intensidad mediana y aun
algunos grave é bipertóxica. (Parts Medical, núm. 19, 12 de 
Mayo de 1923.)-T . R. Y.

C IR U G IA

e n  l e n g u a  e s p a ñ o l a

1. Gangrena gaseosa de la región lateral del cuello. 
Ulceración de la vena yugular interna. Fístula farlngo- 
esofágica. Curación.-El Dr. R. V. Hernández comunica
el siguiente interesante caso clínico:

C. G. de S., cnarenta y siete años, casada, argentina

(Salta). . ■ .
Antecedentes hereditarios.— Sm  importancia.
Antecedentes personales.-S íins en su infancia. Paludismo. 

No ha tenido ninguna enfermedad grave. No ha tenido hijos 
ni abortos. Dice haber sufrido á veces pequeños dolores de

ocítmí.-Hace tres días ha notado dolor de
garganta del lado derecho, al mismo tiempo que 
hinchazón en el mismo lado. Ha tenido fiebre alta: 39 6. 
por lo cual llama á un médico, que la examina e 7 de Di­
ciembre; pide consulta, y la vemos el mismo día, á las doce. 
Constatamos al examen ligera crepitación gaseosa franca 
de toda la zona inflamada, gran dolor, disfagia, disfoma, 
fiebre de 89o; pulso, UO; estado tóxico, grave. Aconsejarnos 
8U traslado al sanatorio para ser operada de urgencia, y
anotamos:

Estado a ctu a l.-C a éú o : región lateral (submaxilar. caro-
tídea) derecha, se encuentra ocu p a d a  p o r  una tumefacción
muy suave, que desciende desde el ángulo de la mandíbula 
hasta la clavícula. Piel que la recubre, tirante, lustrosa, jas­
peada. A la palpación rio se percibe calor local; franca crê  
pitación gaseosa en toda la extensión del proceso. No hay 
L í o s  límites yen las regiones próximas ninguna herida 
ni la más mínima excoriación de la piel.

Boca: dientes y muelas en buen estado.
Amígdalas: derecha, ligera secreción entre ambos pila­

res, pero sin ningún proceso evolutivo local.
Resto del organismo: nada de particular.
Operación (Diciembre 17, á las diez y 8eie).-Tratamiento 

quirúrgico; operador, Dr. Hernández y Ortelli; anestesia

*°'"tncÍBÍÓn sobre el borde anterior del esternocleidomas- 
toideo, desde el lóbulo de la oreja hasta la altura del cartí­

lago tiroides; incindida la piel, se escapan del tejido celular 
burbujas de gas fétido. Se incinde el cutáneo y la hoja an­
terior de la vaina del músculo, reclinado éste hacia afuera, 
notándose la mortificación gangrenosa de toda la fascia 
celular aponeurótica del cuello (aponeurosis superficial y 
media, así como al esternocleidomastoideo), que hilacha 
y necrosa todos los tejidos, que tienen un color pardo ver­
doso (verdadera putrefacción cadavérica), y como siempre, 
en estos casos sólo existe una pequeña secreción achocola­
tada, que fluye al exprimir las partes neerosadas. A dedo 
(enguantado) y suavemente, se liberan todos los intersticios 
que se corren por debajo del esternocleidomastoideo, hacia 
el triángulo supraclavicular y hacia arriba, siguiendo el 
vientre posterior del digástrico, notándose ya, al nivel del 
asta mayor del hioides, una placa grande de esfacelo. La 
cápsula aponeurótica (visceral) del tiroides se encuentra 
hilachada por el proceso (existe un adenoma). El paquete 
vásculonervioBO queda protegido por el estuche propio de 
su vaina, en el cual se notan las placas verdosas, tan típicas 
del proceso. No se las toca. Se deja toda la incisión abierta 
y se rellena, ampliando en ancho la brecha, con gasa empa­
pada en agua oxigenada. Suero subcutáneo, 500 gramos, 
mezclado á la serie antigangrenosa del Instituto Pasteur 
(antiperfringens, antiedematiens, antivibrión séptico, anti- 
histolítico), digital, aceite alcanforado, posición sentada.
A la tarde la voz se ha aclarado, persiste el olor putrefacto, 
hay depresión general, estado grave; no hay glucosa en la 
orina.

Diciembre 18 (día siguiente): Temperatura, á las nueve, 
39"; á las catorce, 39®; á las diez y siete, 88®,5; pulso, ISO 
digital; suero fisiológico, 1.000 gramos; por la mañana se le 
cura en la forma conveniente; á la tarde, á la curación, cre­
pitación gaseosa sobre el borde de la clavícula, al nivel del 
triángulo, y el hioides se encuentra disecado; se empapan 
en suero antigangrenoso las gasas de la curación.

Diciembre 19: Se observa que sobre el esternocleidomas- 
toideo, cara profunda, es el sitio de mayor intensidad del 
proceso, sobre la mesa de curaciones y á tijera, siendo 
completamente indoloro su desbridamiento y sección; se 
extirpa desde el tiroides hasta el lóbulo el esternocleido, 
mbstoideo, arrastrando, porque las necesidades lo requie­
ren, el espinal. La herida queda en mejores condiciones 
para la acción curativa local.

Diciembre 21: A la curación de la mañana se nota cre­
pitación por detrás de la mastoidea, y el triángulo supra­
clavicular, ante el peligro que se vaya el proceso hacia 
abajo, se rebate por una incisión al ras de la clavícula, 
y dirigida desde la articulación esternoclavicnlar hacia el 
hombro (se hace un ángulo), con lo cual se puede limpiar 
muy bien el foco, se hace en la nuca, por el borde posterior 
del esternocleidomastoideo, una contraabertura. Queda la 
herida como una disección topográfica; se consigue así 
parar hacia abajo el proceso.

El 2 de Enero, en una de las placas á la altura del 
hioides, sobre la parte lateral del fáringa, se nota un peque­
ño orificio, que al tomar líquidos la enferma, se escapan 
por allí; en los días sucesivos el orificio se hace un poco 
más grande, y produce, al decir de la enferma, un cosqui­
lleo en la garganta, que le obliga á toser en forma quintosa, 
antiespasmódicos, y se le previene que no debe hacer nin­
gún esfuerzo.

El 28 de Enero somos llamados de urgencia porque la 
curación está empapada en sangre; efectivamente, al des­
vendarla se nota que una escara ha ulcerado la vena yugu­
lar interna, manando de ella sangre en abundancia; se con- 

' sigue rápidamente hemostasiar la brecha con un clamps y
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Gabanes, 60,
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Medicamento en polvo, a base de 
bbm uto y magnesio, escrupulosa­
mente preparado y de purera e  'no- 
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente las enfermedades del

Aparato D igestivo
y es tolerado pericctamente sea cual­
quiera la edad, temperamento y es­
tado de! que lo usa.

A du lto s:  Una cucharada de las 
de café, mezclado con  un p oco  de 
agua, después de cada comida; po­
diendo usarse impunemente esta do­
sis cada 2 o  3 horas. N iños:  La mi­
tad o  la tercera parte según la edad.

De venta en todas partes
SOUefTENSE MUESTRAS E INFORMES

Laboratorios N. MIRET
D lp a t a c ió a .  2 0 5 ,-B a r c e lo i is  f
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se ]e trastada á la sala, en donde se le satura con material 
apropiado la brecha venosa por una sutura lateral. La en­
ferma queda en shock anémico; se le compensa con morfi­
na, suero fisiológico, etc.

Y  así, con dos curaciones prolijas diariamente, usando 
vacuuas polivalentes, tónicos, aire caliente, en lá brecha, 
todo, poco á poco, va entrando en la normalidad.

Sa arriman luego, reavivándolos, los bordes de la herida 
del cuello, y se consigue su cicatrización; luego la fístula se 
oblitera y permite ya la alimentación sólida.

El 6 de Septiembre, es decir, nueve meses después de 
su temible proceso, es dada de alta.

Hoy goza de buena salud. {L a  Semana Médica, Buenos 
Aires, 7 do Junio de 1923.)

2 . Fibroma enclavado en pelvis raquítica — El doctor 
F. León y León comunica el siguiente caso clínico:

Angela Carbajal, de quince años de edad, natural de 
Lima, soltera, de raza blanca, se presenta al servicio el 3 de 
Enero del presente año, quejándose de retención urinaria.

Refiere la enferma que veinticuatro horas antes de in­
gresar al servicio, después de haber hecho una camioata, al 
sentarse para vaciar su vejiga no pudo hacerlo. Este fenó­
meno se presentó varias veces, sintiendo fuertes dolores en 
el bajo vientre que la obligaron á solicitar los auxilios de 
un médico.

Al hacer el examen se pudo notar, palpando el vientre, 
una tumoración que avanzaba por encima del pubis hasta 
unos 2 centímetros por debajo del ombligo. Hecho el catete­
rismo vesical y vaciada la vejiga ee vió que el tumor perais- 
tía, que era duro, redondeado, indoloro; la enferma dice no 
haberse dado cuenta de él.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.
Antecedentes personales.—Sarampión, viruela, blefari­

tis, catarros frecuentes, to«, constipación, descensos vagina­
les. Menstruación á los trece años y le duraban sus reglas 
seis días.

Examen ginecológico.-A la inspección, se notaba vrna 
rubicundez alrededor del orificio uretral y secreción puru­
lenta. Al tacto vaginal, ae percibía un cuello conoide, recha- 
zado á la vulva, blando y desviado del lado izquierdo.

A la palpación combinada ee nota un tumor que parece 
formado por el cuerpo uterino mismo, á pesar de que por la 
fijeza pr,dría creerse que fuera intraligamentario izquierdo; 
el tumor es de ccndstencia elástica, de superficie uniforme 
sin lobulaciones y llega basta 2 centímetros por debajo del 
ombligo; los fondos de saco laíeralea libres, pero en la parte
superior ee siente el tumor que ocupa toda la cavidad pel­
viana. El fondo de saco de Douglas está ocupado por el 
tumor.

Diámetros pelvianos: Bi espinoso, 24 centímetros; B¡ 
cristileo, 27,5; Bi trocan'éreo, 30; Baudeloqne, J6; Bi isquiá- 
tieo, 11; normales: 24 28-32 20.

Examen clínico.—A la inspección de la columna lumbar 
se observa un aplanamiento de Fa región.

Estado general: bueno; aparato circulatorio: normal; ten­
sión: máxima, 12; mínima, 7; diferencia, 6.

Aparato respiratorio; normal; aparato digestivo: estreñi­
miento.

Análisis de orina; normal.
Fórmula y numeración globular: hematíes, 4.030.000.
Leucocitos, 6.000.
PolihUcUares, 60 por 100; linfocitos  ̂27 por 100.
Reacción de Wassermann: negativa.
Gonococo: positivo.
Urea, 0,26. 
Diagnóstico, fibroma?

Evolución y tratamieoto.— Por la blandura del cuello 
uterino, tratáudose de una muchacha que estaba en la edad 
de la actividad genital; por la declaración de la paciente de 
haber tenido relaciones sexuales y por la presencia de se­
creción uretral con gonococos, se pensó en un embarazo y 
86 resolvió observar á la enferma hasta la época en que de­
bía menstruar.

El 19 de Enero se presentó la menstruación, moderada; 
al segundo día sobrevinieron dolores en el bajo vientre, que 
S8 hicieron insoportables. Eu estas circunstancia se presen­
taron hemorragias bastante abundantes que obligaron á em­
plear la terapéutica apropiada en estos casos, sin resultado. 
Durante estas crisis tuvo retención de orina. En vista de 
que el estado general se hizo grave, de que la anemia era 
intensa, se procedió á operar de urgencia.

Operación.-InciHión media basta 3 centímetros por en 
cima del ombligo. Abierto el vientre se encontró que la ve­
jiga ascendía hasta 3 centímetros por debajo del ombligo. 
Se encontró un tumor raioraatoso del tamaño de la cabeza 
de un niño de diez años, formado por el cuerpo del útero; 
comprimido en su porción media por el estrecho superior 
de la pelvis, siendo mitad pelviano y mitad abdominal. Fué 
difícil exteriorizar el tumor, y una vez realizado ésto, se hizo 
la histerectomía subtotal, conservando el ovario derecho. 
La pelvis tenía los caracteres del raquitismo. El promonto­
rio era muy prominente y la conjugada verdadera no era 
mayor de 6 centímetros.

Pesaba el tumor 800 gramos y el examen anatomopato- 
lógico confirmó el diagnóstico de fibromioma uterino.

Resaltados.—El 6 de Febrero ee quitaron los puntos, la 
herida cerró de primera intención. Las condiciones actuales 
de la enferma son muy buenas; ha desaparecido la anemia, 
el apetito es bueno y el estado general muy bueno.

Comentarios.— £1 tumor ee ha desarrollado aumentando 
uniformemente el volumen del útero, y como la pelvis está 
deformada por la saliente que bacía el promontoiin, llegan­
do A estrechar el diámetro anteroposterior hasta 6 centíme­
tros, el tumor quedaba encajado entre este ángulo y la cara 
posterior del pubis. La retención ce orina era debida á que 
el útero al ascender arrastraba consigo á la vejiga y la com­
presión ee efectuaba sobre la uretra.

Con el tiempo que la enferma estuvo en reposo absolu­
to, mejoraron los síntomas de compresión, hasta que le vino 
el período menstrual, época en que por efecto de la conges­
tión, el tumor aumentó de volumen, presentando el cuadro 
antes descrito y que obligó á operarla de urgencia.

El presente caso tiene importancia: 1 o, por la edad déla 
enferma, quince años, en que es muy poco común el des­
arrollo de estos tumores que se deearroüau sobre todo de 
los treinta á los cincuenta años, habiendo citado en la iite- 
raliira médica casos de fibromioma en una virgen de veinti­
dós años, caso de Segond.y uno citado por Cavaillon en una 
niña de trece años; pero como decíamos son excepcionales 
y en el caso presente el fibroma ha desarrollado un cuadro 
sintomatológico más agudo del que correspondería á un 
tumor de ese volumen por el hecho de tener la enferma una 
pelvis raquítica con el diámetro anteroposterior estrechado.

El diagnóstico operatorio del tumor fué el de fibroma y 
se hizo fundándose en la dureza que presentaba. Dada la 
corta edad de la enferma, la evolución rápida que este po­
dría haber tenido, había que pensar en la posibilidad de un 
sarcoma, que en este caso debería haber sido un sarcoma 
de células embrionar.as. Ahora bien, este tumor presenta 
ordinariamente una consistencia blanda, casi fluctuante, 
que en muchos casos los hace confundir con tumores de 
contenido liquido. Ya hemos indicado que estos caracteres
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no ae encontraban en este tumor. El examen hiatológico 
practicado inmediatamente dió como reaultado un fibromm- 
ma puro, resultando así concordes el examen cHmco pre­
operatorio, el operatorio y el anatomopatológico. (Gaceta 
Medica Peruana, Mayo de 1923.)

T E R A P E U T IC A

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los tratamientos actuales de la urticaria, por 
M. Ch. Flandin.— Si se trata de un brote aislado, episódico, 
se limitará á prescribir lociones de agua avinagrada calien­
te, en cantidad de una cucharada por vaso y ¿ envolver al 
enfermo, según la técnica de Broq, en una sábana fina espol- 
voreada con 1 ó 2 kilos de polvo de talco. La investigación 
de la causa nos conducirá ordinariamente á encontrar como 
tal un alimento ó un medicamento, en cuyo caso se reco­
mendará al enfermo que se abstenga de él en lo sucesi^, ó 
se le desensibilizará administrándosele á pequeñas dosis 
progresivas una hora antes de la absorción normal.

Si se trata de la urticaria crónica ó de repetición cuya 
causa nos es desconocida, convendrá investigar:

1 /  Los parasitiamoB, en cuyo caso cederá á un vermífugo
ó á inyecciones de emetina;

2 o La toxicidad alimenticia: si después de veinticuatro á 
cuarenta y ocho horas de dieta hídrica la urticaria desapa 
rece será fácil averiguar el alimento que la provoca, reem­
prendiendo metódicamente la alimentación, y, una vez ave­
riguado, procederemos como se ha dicho más arriba, si todo 
alimento albuminoideo es nocivo, se administrará un sello 
de 0,60 gramos de peptona tina hora antes de la comida;

8 •» Los trastornoe de coagulación sanguínea: si hay hi- 
pocoagulabilidad resultará eficaz el cloruro de calcio en can- 
tidadde 1 á 4 gramos durante las veinticuatro horas: si hay 
hipercoagulabilidad el citrato de sosa á la dosis de 1 á 10
gramos al día; ,

4 .» Los trastornos de las secreciones internas, que serán
tratados por la opoterapia correspondiente;

6 0 La anafilaxia sérica.
En las urticarias de causa indeterminable el autor acón- 

eeia la autoseroterapia deseusibilizadora. con la siguiente 
técnica: extracción de la sangre por punción venosa asépti­
ca; al día siguiente inyección bajo la piel del brazo de i  c. c. 
de suero que va aumentando en los días sucesivos á i c. c., 
I CC.  2 c. c.. y si hay necesidad, continúa las inyecciones 
espaciándolas. (De VHopital-Le Courrier Medical, núm 47,
24 y 31 de Diciembre de 1922.) —T. R. Y .

2. La dialacetina en el tratamiento de la epilepsia, 
oor H Lauoay.— Este medicamento es una asociación de 
la diaUlmalonilurea (dial) y del éter etílico de paracetammo- 
fenol úoxi-am-acetamlida. El autor le ha hecho objeto de 
minuciosas experimentaciones en animales de las que se 
deduce que, al lado de una acción antitérmica manifiesta, 
posee notables efectos terapéuticos en la epilepsia pare­
ciendo tener una acción sedante muy marcada sobre la tre- 
cuencia é intensidad de las crisis, lo mismo que sobre los 
vértigos y los equivalentes psíquicos. Suprimidos los acce­
sos no dan lugar á equivalentes, é  idéntica acción bienhe
chora se manifiesta en el curso de los períodos de fase con- 
fusional y de agitación. El estado general no sufre repercu­
siones molestas por el hecho del tratamiento, sido  que, por 
el contrario, suele mejorar sensiblemente.

Los enfermos que han obtenido un mayor beneficio de 
esta medicación son los sujetos jóvenes, ya se trate de la 
epilepsia llamada esencial ó de la Brabais-Jacksoniana; en

cambio las formas clasificadas bajo el nombre de histero- 
epilepsia, no han conseguido ningún alivio.

La posología de la dialacetina varía entre 0,35 y 0,70 
gramos por día. La dosis mínima, mejor soportada al prin­
cipio, se va progresivamente aumentando hasta la dosis óp­
tima que ejerza una mayor influencia sobre la crisis. Este 
período de adaptación al medicamento no pasa de quirce 
días y no se acompaña de ningún trastorno serio, sólo los 
renales han sido descartados del nuevo tratamiento por el 
autor, el cual le ha empleado siempre solo con exclusión de 
toda otra mediación concomitante, afirmando, psra termi­
nar, que la dialacetina debe ocupar un puesto entre los 
agentes llamados á contener la evolución del mal comicial y 
á limitar sus manifestaciones (Tesis de París, 1922.)

T. R. Y.

O F T A L M O L O G IA  

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Empleo de sales de tierras raras en el tratamiento 
de la queratoconjuntlvltls flictenular, por el doctor 
J. Colmant (Lleja).-El autor ha ensayado, en el servicio 
del profesor Weekers, las inyecciones de sales de tierras 
raras, en el tratamiento de esta afección.Las tierras emplea­
das lo han sido los sulfates del grupo cético (neodymo, tra- 
seodymo y samarium) y las sales orgánicas del mismo gru­
po (geodyl).

Las inyecciones las emplea por vía endovenosa y son in­

doloras.
En cuanto á los resultados, dice el autor que son muy 

satisfactorios en los infartos ganglionares fistulizados de 
origen tuberculoso y que deben ensayarse en la quemto- 
conjantivitis flictenular, afección que tiene el mismo origen. 
{L a  Clinique Ophtalmologiquc, Mayo de 19 2 2 ). — M a r ín

AM AT.
2. Lámpara eléctrica para el diagnóstico deldiplo- 

pia, por el Dr. H. Copper.— El autor ha ideado una lámpara 
eléctrica de un mango que lleva estría luminosa, que sirve 
á perfección para la exploración de la diplopia y hasta como 
oftalmodinamómetro. Consiste en nn cilindro metálico con 
una ranura que lleva en su interior una lámpara eléctrica. 
(L a  Clinique Ophtalmologique, Mayo de 19 2 2 ).—M a r í n

A m a t . j  1 .
3. Tratamiento específico y paraespeciflco de las

iridociclitis Infecciosas, por el Dr. A. Darier (París).
- 8 e  trata de un capítulo de terapéutica ocular en que el 
autor hace mención de las vacunas específicas (antigonocó- 
cicas, antipneumónicaa, tuberculinas); de la medicación an­
tisifilítica (mercurial, arsenical, bismútica); de la medicación 
local (atropina); para llegar á la proteinoterapia (inyeccio­
nes de leche), á lo que el autor concede una importancia 
extraordinaria, por ser un medio poderoso de estimular las 
defensas orgánicas contra las infecciones.

A juicio del autor, en las iridociclitis infecciosas se de­
berá comenzar por un tratamiento paliativo y antiflogístico 
(sanguijuelas, calor, midriásicos, analgésicos, etc.) y caso de 
que los dolores no se calmen se prescribirá el suero antidif- 
téiico en poción, por vía bucal y si todo ello no bastase se 
haré uso, entonces, de las inyecciones parenterales de leche 
esterilizada, á la dosis de 3 á 6 c. c., en días alternos ó cada 
dos días.

Claro es que se trata de una apreciación personal del 
autor. (L a  Clinique Ophtalmologique, Junio de 1922).—Ma­
r í n  A m a t ,
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Vivimos de milagro.— Doe Reales órdenes de Goberna- 
oión.— Los estudiantes y la contribución para prácticas.

Muchas cosas tenemos de qué hablar eu esta se­
mana; muchas, muy variadas y muy importantes. 
Por eso habráu de excusamos uuestros lectores el 
que tratemos de loa heterogéneos asuutos de uu 
modo casi telegrá fico ., siempre bajo reserva de vol­
ver á ocuparnos en ellos cuando su importancia y 
la oportunidad nos lo impongan.

Los periódicos del 22 nos proporcionan la ruido­
sa noticia de haber ocurrido múltiples intoxicacio­
nes eu individuos que habían consumido leche pro- 
cedente de dos establecimientos que puntualmente 
80 señalan; también los mismos periódicoacomeutau 
el informe que el Laboratorio Municipal ha dado 
respecto á las causas de orígenes de las famosas in­
toxicaciones determinantes de fallecimientos eu per­
sonas asistentes á dos bodas simultáneas eu un res- 
tauraut merendero de la Bombilla.

Sobre este úHimo asunto nada diremos por el 
momento, ó cuando menos nos liiniUremos á decir: 
que por lo que del tal dictamen reproducen y co­
mentan los periódicos políticos y noticieros, no po­
demos,formar un juicio que, como quieiéramos, 
nos lleve á calificar, como ellos lo hacen, el tal dic 
tamen de c ie n t í f i c o ,  lu m in o so  y  m etó d ico .

No nos gusta dar palos de ciego, siquiera por 
desgracia pudiésemos hacerlo con mayor disnilpn 
que otros. Por eso haslu no cuiiocer el dictamen, si 
es que llega á nuestras manos (pues estos documen­
tos y de tal procedencia parece que gustan más los 
halagos de la prensa de bombo, platillo y bambo­
lla, que no los de la científica profesional que no se 
<leja sorprender tan fácilmente), palo de ciego se­
ría el que diésemos, aunque nos pareciera bien me­
recido á un dictamen eu el que dicen que se dice. 
q u e  n in g u n a  s u b s ta n c ia  e x t r a ñ a  n i  p e c a m in o s a  e s tá  

c o n te n id a  e n  u n  a lim en to , q u e  t i e n e  u n  r e s id u o  d e  m a ­

t e r ia s  v e g e ta le s  y  m in e r a le s ,  c u y a  in g e s t ió n  h a  p r o d u ­

c id o  d  m a l . Es decir, que no tiene, pero tiene; que 
no es nocivo, pero raaía. En fin, no hablemos más de 
épto, ya <jue ello se engarza con la otra noticia que

adelantábamos, con la de los intoxicados por la 

leche.
La disculpa dada de que este líquido procedía 

de Getafe, no es un consuelo para los intoxicados, 
ni para la familia de los muertos; pero en cambio 
es una acusación más á la conducta de nuestro Mu­
nicipio, á la organización de la Inspección de los 
alimentos y al modo de funcionar de los análisis.

Una y mil veces lo hemos repetido; desde hace 
muchos años lo venimos diciendo, captándonos con 
esto las antipatías de uu amor propio mal entendi­
do que se obceca en sostener una organización teó­
rica y prácticamente viciosa y mal llevada; mien­
tras la función inspectora municipal de los alimen­
tos no sea absolutamente independiente y apartada
de la analítica; esto es, mientras el Laboratorio sea 
quien ha de ir á buscar las materias que debe ana­
lizar y sepa de donde éstas provienen, cosa que á 
la química poco le importa, y mientras la labor de 
higiene protectora de la alimentación esté encomen­
dada exclusivamente á la gestión química, con 
abandono de la intervención de los que tienen mo­
tivos y deber de entender eu el aspecto higiénico y 
médico de la cuestión; mientras esto suceda (lo ve- 
uimoB repitiendo desde 1903) tendremos cada día 
casos como los que hoy lamentamos: algunos de 
ellos llegarán á conocimiento del público, cuando 
el uúmero de personas perjudicadas, infectadas, se 
cuente por centenares, pero los casos diarios aisla­
dos, los de diez ó doce personas, esos continuarán 
en él silencio. Hoy ya no se puede decir lo de e l  

so ld a d o  m u er to , para que continúe el baile; hoy ha­
bría que decir; n o  e s  n a d a , c i e n  in to x ic a d o s ,  p u e d e  

c o n t in u a r  e l  b a ile  d e  la  b od a , s i  h a  q u ed a d o  v iv o  a l ­

g ú n  co n v id a d o
Pero téngase en cuenta que la resposabilidad 

de todo esto, no es sólo de los inspectores y del La ­
boratorio, sino que alcanza también á las autorida­
des gubernativas ó erigidas eu tales (alcalde, tenien­
te de alcalde, inspector provincial de Sanidad, Jun­
tas de ídem), y á los señores jueces, que sin duda 
alguna consideran cou incalificable desdéu los de­
litos sanitarios, pues todavía no hemos visto que se 
cierre ningún establecimiento en el que tales cosas 
ocurran, y tenemos por cierto que las lecherías en
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que últimarneute se han expendido las leches iuto* 
xicadas estarán abiertas al servicio público dentro 
de pocos días, como abierta estaba cierta lechería 
de la calle de Almagro, al ocurrir dolorosos hechos 
análogos á éste hace dos ó tres años.

En el Ministerio de la Gobernación se han fir­
mado en los últimos días dos | Reales órdenes que 
habrán visto la luz en la G a c e ta  cuando este núes 
tro número se publique. A  lo menos así lo hemos 
aprendido de los labios mismos del ministro de la 
Gobernación.

Es la primera de estas disposiciones oficiales 
la en que se resuelve el dictamen de la Comisión 
permanente del Real Consejo de Sanidad, relativa 
al resultado de las elecciones parciales de la Junta 
de Patronato de Módicos titulares.

El ministro, en este caso, demostrando una im­
parcial serenidad que aplaudimos, ha resucitólo 
que no podía menos de resolver: la proposición que 
el Consejo hacía de anular las elecciones por el es­
casísimo número de votos obtenidos, no podía ser 
una razón de nulidad, dado que en la convocatoria 
no se había fijado ni proporcionalidad, ni q u o ru m  

para la intervención de los votantes. El aspecto ju­
rídico administrativo es, pues, intachable. Ahora 
bien, el ético, el moral, todavía no sabemos cuál 
será, pues no podemos adivinar cuál sea la deci­
sión que tomen los que aparecen votados por cien 
vótautes, y de ellos muchos protestados, en un 
Cuerpo electoral en que debieron emitirse 10.000 
sufragios.

Como estas son cuestiones absolutamente sub­
jetivas, nos limitamos á decir que nadie puede con­
siderarse con verdadera y plena autoridad en el 
ejercicio de una función obtenida con tan manifies 
ta indifeíencia y hostilidad de los que la confieren.

Díganlo si no el famoso plebiscito negativo an­
terior á las inoportunas elecciones, y el acuerdo 
unánime de los Colegios Médicos en Barcelona pi­
diendo la anulación ó la reforma de la Junta. Y  
téngase en cuenta que la representación de los Co­
legios (documento que tenemos á la vista) significa 
la opinión de los veinte mil módicos titulares y no 
titulares.

La segunda Real orden á que aludíamos es como 
la anterior, digna de aplauso. Se refiere al famoso 
p le i t o  de la traslación de los restos mortales de ios 
cementerios de la Patriarcal y San Martín á la Ne­
crópolis del Este. Tal asuntó que venía siendo una 
dificultad cuya resolución se intentaba repetidas 
veces desde hace cuarenta años, quedará resuelto 
de un modo terminante y ejecutivo, por la acertada 
disposición del Sr, Duque de Almodóvar del Valle,

quien, fundándose en los dictámenes del Consejo 
de Sanidad y del de Estado y atendiendo á la soli­
citud del alcalde de Madrid y de algunas colectivi­
dades de esta Villa, ha resuelto la cuestión autori­
zando al Ayuntamiento para que se efectúe inme­
diatamente el aludido traslado, y se construya una 
capilla en el sitio donde los cementerios estuvie 
ron, dedicando el resto de los terrenos á paseos y 
vivienda.

Nuestro incondicional aplauso al señor ministro: 
así debe procederse en materias de Sanidad: pri­
mero procurar tener razón, y luego tener energía en 
pro ó en contra de quien quiera que sea.

Y  ya que de política sanitaria hablamos, ¿po­
dría decirnos eí señor director del Ramo cuándo se 
cumplirá el artículo de la Instrucción general, de 
Sanidad hoy vigente, por el cual se manda que el 
Consejo de Sanidad se renueve por mitades, perió­
dicamente, como lo disponía para la célebre Junta 
de Patronato? Porque lo que ha sido una razón para 
las inoportunas y desacreditadas elecciones, no pa­
rece que lo ha sido para las no efectuadas desde 
hace veinte años en el Real Consejo de Sanidad. No 
procederían de otro modo los famosos M ic ijí iz  y 
Z a p ir b n .

Parece que los estudiantes de Medicina y Cien­
cias protestan por una iniciativa tomada por el 
grupo ca tó l ic o  contra el aumento del impuesto lla­
mado de prácticas, que ha pedido el Claustro de las 
Facultades respectivas. No nos cansaremos de lla­
mar la atención del señor ministro de lustrucciÓQ 
Pública acerca de este punto; es necesario, no sola/ 
mente que S. E. se informe de la verdadera justifi­
cación de este aumento de gravamen, sino tambiéq 
de organizar la forma de inspección del empleo de 
las cantidades resultantes, pues son muchas lae 
murmuradonee que sobre el asunto corren, ó in-. 
tereea al decoro de colectividades prestigiosas el 
que los asuntos se aclaren. Puesto que estos fon-, 
dos resultan de una contribución particular de loa 
escolares, lo natural sería que ellos mismos los ad-. 
ministraran ó inspeccionaran su empleo.

A nadie queremos ofender; pero nadie puede 
negarnos que no hace, mucho tiempo ocurrió en 
una de estas Facultades por la infidelidad de un 
empleado, un desfalco en el cual iban comprendi­
dos fondos de las clases prácticas; si los estudiantes 
hubieran sido los depositarios de su dinero, ó no 
habría ocurrido el caso, que es lo más probable, ó 
á nadie se podrían quejar de nada.

D ecio  g a r l a n
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C A R D A N
Poilei-cso

Ant'pirétUo,
Antirreumátlco,

Analgéüco.

Envaso de origen:

Tubítos con 10 tabletas de 0,50 gramos 
cada una.SUPRARRENINA
Poderoso

Hemostático y  Astringente.

Tónico. 0,1 - 1 centímetro cúbico de so­
lución 1 por 1.000, ó  1 tableta de 1 míLi- 

gramo.
Envase do origen:

Fraseos de 5, 10 y 25 centímetros cúbi­
cos. Cajas de 10 ampollas y  tubos de 20 

tabletas.MIGRANINA
remedio contra la  jaqueca.

A cción antineurálgica y  analéptica 
1 á B veces al dia 1 tableta de 1,1 gramo 

ó  B tabletas de 0,87 gramos.

Envase de origen:

Cajas de 5 tabletas de 1,1 gramo. 
Frascos de 21 tabletas de 0,BT gramos.

HIPOFISINA
Principios activos del lóbu.o poster'or 

de la glándula pituitaria.
Excelente

Oxitdcico y  tónico cardiaco.
Propiedades:

Preparado de hipófisis, de eficacia cons­
tante, farmacológicamente inmejora­
ble, químicamente puro, exactamente 

dosificado, conservación indefinida.
Indicaciones:

G-Inecologla: Inercia uterina, somnolen­
cia puerperal, operación cesárea, he­
morragia puerperal, dismenorrea, ame­

norrea, isouria paradoxal, eto. 
Cirugía: Colapso, parálisis intestinal 

post-operativa.
Medicina interna: Hipoteasión arterial 
tóxica, diabetes ii:BÍpida, osteomalacia. 
En caso de asma se com binacon la Su- 

prarreniua.
Dosis:

0 ^ 1  c. o., que se repite si es necesario. 
Envase de origen:

Am pollas de 0,5 y de 1 o .c . en cfuitas 
de B, 6 y  10 ampollas. Frascos de 10 c. c.

Pídanse literatura y muestras á:

Productos Químicos 
Meister Lucius &  Brllnlng, S. A. 

Barcelona,Cortes, 671- - Apartado 202.

PERLAS de VALIL
Remedio calmante.

Sedante eficaz de acción constante, ner­
vino y  analéptico.

Envase de origen:

Frasco de 25 perlas de 0,135 gramos. 
2 • B veces al cUa 3 á 3 perlar después 

de las comidas.ALIVAL
Y o d o  o r g á n i c o .

(IB por loo de yodo. Aplicación interna 
y externa, inyectable. Bien tolerado. 

Bífiiis, arterioesclerosis, etc.

Envases de origen:

Tubos de 10 y  20 tabletas á 0,3 gramos. 
Cajas de 5 y  10 ampollas á 1 gramo 

de Alival.TUM ENOL
P r e p a r a d o  d e  B r e a

bituminosa sulfonada.
Inodoro, no irritante, antiflogistico. 

Eu los eczemas, dermatitis, úlceras,etc. 
Dosis:

Pomadas: 1-20 por 100, tintura, pince­
laciones, etc. La mqjor forma para re­

cetas: Tumenol amónico- 
No servimos ninguna especialidad á 

base de Tumenol.
T "

■ss
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C h o l e v a l
LBinnovaciónmás Importante 
para el tratamiento local de 
la gonori^a.

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

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

El sastitnto de la morfina sumamente 
importante.

Admlnlstrable por vía gástrica y  la subcutánea; es de 
Igual Importancia como sedativo en los estados de 
imtación, p. ej. las afecciones catarrales y inflamatorias 
de las vías respiratorias (tuberculosis pulmonar), y 
como analgésico en tos estados dolorosos de toda 
especie. Es soportado meior que la morfina, siendo 
susefectos secundarios menos intensos. Ofrece menos 
peligro de adquirir el hábito.

Tabletas de Eukodal de 0,005 gr.
Tubos de 10 y 20 tabletas

Ampollas de Eukodal de 0,01 y  0,02 gr.
Cajas de 5 y  10 ampollas

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

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
Tropezando con dificultades en la adquisición de los productos de E . Merck, la casa 

E . Merck, Darm stadt, B a r c e l o n a ,  Bailén 36  

con gusto Indicará farmacias y droguerías que disponen de existencias.

t(aaaaaiiaBia8BataaaBaaiiaaaaaaaaaaaadBBaaaaaaataaaaaaaaaBaaaaaaaaaaaBaBaaBiiaaiaaaaBBiaaaBaaasa taaaaaBaaaaaaaasaaaaaaaa>aaaaa..>.—
IBS • BBe8 ■ BBB*
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G O M O

E S T A R L O .

HAPTINOGENOS
&i E U M  O . — Para ei tratamien­

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

Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.

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

■Curativo del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

-Curativo de la dif­
teria, n o  p r o d u ­
c e  a n a f i la x ia  
n i n in g ú n  a c ­
c i d e n t e  p a t o ­
l ó g i c o .

Apllcoliles en Inyecciones hlpodÉrmlcos.DEPOSITARIOS; Pérez Martin y Compañía. * Madrid-Barcelona-INFORMES Y LITERATURA; M. Martín Táñez.
A partado  384. —  M A D R ID

E C Z E M A

D IF T E R IC A .

E S T U D I O  y  tra ta m ie n to  d e  

la  g r ip e .

S U  P R O F I L A X I S  y  c r i

t e r io s  en  q u e  s e  b a s a  su  v e r ­

d a d e r o  c o n o c im ie n to  c o m o  

e n t id a d  p a to ló g ic a ,  p o r  e l 

D r. Ju lio  M é n d e z  (B u e n o s  

A i r e s ) .

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZS e  r e z ^ l t e z i  á ,  l e s  S r e s .  3 ^ é d i -  e o s  q . ' u i e  l o  s o l i c i t e z i  d :
M. Martin Yáñez - Apartado 884. > Madrid,

V I N O  U R A N A D O
=  P E S Q U I  =
QUE ELIMINA EL AZÚCAR DEL ORGANISMO 
Á RAZÓN DE UN GRAMO POR DÍA, FORTI- 
OA, CALMA LA SED, EVITA Y  CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Eb el más eñoaz y  acreditado aotidiabétioo.
Más de veiaticinoo a&os de éxitos mundiales. .

De venta en todas lae buenae farmacia» y drOBueriaa. 
Muestrai y foMetoa á loa aenores médiooa.

OTROS PREPARADOS DEL DOOTOH PESQUI

S IM IL  A Z Ú C A R  PESQUI Para aso de los
diabéticos.

D E l G A D O S E  P E S Q U I Muy eñeaz contra la 
OBESIDAD y  osmpletamente inofensivo.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q j I Antisép­
tico. Digestivo Para tocador, etc:

Laboratorio P e sp i: San Sebastian. 
Alameda, 17, y Hernán! (Guipúzcoa).

3aoooaaoQaoaoaaoooaoaaoDaoaoooDoaoeaoaoaooaoDaooe(

S I ,  P E R O LAS
MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN UTAS Y EN FRASCOS, SON M E JO R E S

Exigid la m arca A L F R E D  H I L L  
C l a u d i a - m e m b r i l l o - n a r a n j a  ( i n g l é s ) ,  e t c .

FABRICA de CONSERVAS L A S  P A L M A S
A  1_  I C  A  IM X  E

ooooQ oaooD aoaD oooaa0 0 0 0 0 0 osoD Q O ooaooaooooaoooooooo^

J  a ,  x“ ^  I d  ©

“  13 E> Y  ”
de  M a n z a n a  L a x a n t e .

Utílísimo en los adultos É insustituible en los niños.
DOSIS: Adultos, de una á dos cucharadas de las de sopa 
diluido en agua ó  solo; ni&os y menores de un año, una cu­
charada de las de café; de dos á seis años, una cucharada 
de las de postre; de seis en adelante, una cucharada de las 
de sopa, diluido en agua ó  solo, después de la cena. Todas 
estas dosis se pueden aumentar ó  disminnir, según el efec­
to qne produzcan. D e veot&  9Q t o d a s  I& 9  P a r i r ) . c ía ; .  

Depositarlo: E. DURAN. — Tetuán. 9 y 11. — Madrid. 
Frasco de muestra & los señores m édicos, pidiéndolo al 

director del Laboratorio, Tres Cruces, 4 dupdo., 3.” Izqda.(Cuidado! Pedid el LEVEN pues hay Imitaciones.
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Con gueto reproduclmoe el eigtríente escrito que euscri- 

bimoB en la mayoría de sua partee.
He leído con gueto la proposición de ley al Senado por 

el Dr. Corteío, quien tiene siempre iniciativas propias de su 
talento. Nos parece muy bien el fin que en la proposición se 
persigue; y cuando los esludiantee quieran matricularse en 
alguna de las tres Facultades, ya saben que tienen que 
aprovechar el tiempo y sobresalir pura no quedarse con un 
título que no les sirva más que de ornato. De modo que esta 
será ya una ventaja: el estímulo. Otra ventaja será la dismi* 
nución de estudiantes por esas dificultades.

Pero la proposición de ley tendrá que ser, una vez pro­
mulgada) más ó menos temporal, por lo que conviene 
pensar en otras disposiciones complementarias. Ya hace 
algunos afios que propuse la creación de ingenieros libres 
(agrónomos, de caminos, de minas, de montes é industria* 
lee). A esto ccntestó un articulista en E l Imparcial, que 
Ipor DiosI no volviéramos á pedir menos doctores y más in- 
genierosi que lo que hacía falta era cultura y lo demás sa 
nos daría por afiadidura. A juicio del articulista los ingenie­
ros no tienen la cultura que loa doctores. Sin comentarios. 
Pues bien; sin gastos para el Estado pueden admitirse alum* 
DOS libres en las escuelas establecidas de ingenieros. Estos 
funcionarios libres pueden llevar su ciencia á todos los ám- 
bitps de la nación para desarrollar la riqueza; porque los 
hijos de propietarios que desean un título de adorno y de 
consideración para la sociedad, en vea de dirigirse á otras 
Facultades para no utiliaar después el título, tendrían un 
título honroso como el de ingeniero, cuyos conocimientos 
pudieran ntlliear en sus propiedades, y que la Kación gana* 
ría mucho con ello; y esto se le ocurre á cualquiera, Está 
sabido que la agricultura progresa poco y podría producir 
doble ó triple de lo que boy produce. También es creencia 
de que en el subsuelo hay riqueza que no está descubierta. 
Lo mismo decimos de ios saltos de agua que no se utilizan 
y de la falta de aprovechamiento de las aguas corrientes. 
También se duelen las persones que se interesan por el 
arbolado, del desconocimiento de esta parte de la riqueza, 
que tendría también la ventaja de la higiene que toda vege­
tación supone. Y  en cuanto á las industrias, ya se sabe que 
somos en esto tributarios del extranjero.

Y  no solamente deben admitiree alumnos libres en las 
escuelas oficiales ya establecidas, sino qne deben crearse 
otras nuevas, suprimiendo hasta cuatro üuiversidades. Esta 
reforma no podría ser brusca, sino que debe crearse una 
escuela cada afio ó cada dos afios en la Universidad que se 
suprima.

Y  vamos más allá. Muchas veces se han dolido tas per­
sonas qne se interesan por la Instrucción primaria, de que 
hay mucha deficiencia de escuelas en Espafia. Se necesitan 
más maestros de los que boy existen. Conocemos un pueblo 
de la provincia de Avila que tiene, aproximadamente, 140 
alumnos matriculados en cada una de las dos escuelas de 
nifioe y nifias, y es pueblo que necesita tres do cada sexo. 
Y aunque parezca que se rebajarían los que hoy tienen títu­
lo de licenciado si se lea propusiese el cambio de título por 
el de maestros de lostrucción primaria, deben de considerar 
que esta clase mcdeeta tiene más protección que ios médi­
cos, abogados y farmacéuticos. Están pagados por el Estado, 
son inamovibles, con derecho de traslado, con derecho á 
poner suplente en caso de enfermedad, con derechos pasi­
vos y con una tranquilidad qne no tiene ningún médico. 
jCuántOB médicos rurales quisieran pgra sí eet s ventajas!

Pues bien; á los licenciados se les podría exigir el estudio y 
aprobación de la Pedagogía para ser maestros interinos y 
por oposición si lo desearan. Creo que ya tienen ese dere­
cho. ¿Por qué no lo hacen? Y  hasta puede suprimírseles el 
estudio de la Pedagogía para ser maestros interinos. Impor­
ta poco que no baya locales bastantes, porque se ba dicho 
muchas veces que la mejor escuela es el maestro. Si no hay 
local, puede el maestro dar la ensefianza al aire libre como 
se ba pedido muchas veces, entre otros, por el Dr. Decref.

Resumiendo: I.% creemos conveniente la aprobación de 
la proposición de ley presentada por el Dr. Oortezo; 2.°, que 
se permita la matrícula de ingenieros libres en las escuelas 
sostenidas por el Estado; 3.”, que se supriman gradualmente 
cuatro Universidades, creando en su lugar escuelas de in­
genieros; 4.°, que se permita á los licenciados solicitar es­
cuelas interinas; para lo qne es necesario crear mncbas es­
cuelas aunque no haya locales.

Esto es, en resumen, lo que nos ocurre para que dismi­
nuya la plétora de licenciados y doctores. Pero lo propone­
mos sin esperanza de que una idea de tan humilde origen 
llegne á prosperar. Si este escrito llevase la firma del doctor 
Gajal, del Dr. Cortezo, del Dr. Pulido, del Dr. Gimeno, del 
Dr. Martín Salazar ó de un Carracido, ya sería otra cosa- 
Pero la firma es de un pobrete médico, aunque estamos cor- 
vencidos de que lo que proponemos se ba de decretar con 
el tiempo.

T omAs g a l l e g o

Academias y Sociedades.
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE UROLOGÍA

Soián del á d« Junio de 1938, bajo U  preiidtnoU 
del Dr, Barragán,

Tratamiento de la tuberculosis genital externa median­
te la operación de Bardenheuen ó epidldlmo deferen- 
tectomía total.

El Dr. Mollá.— Después de hacer algunas consideracio­
nes sobre la tuberculosis genital primitiva ó asociada, insih- 
te en el gran interés clínico de la tuberculosis del epidídimo, 
que de modo primitivo ó asociada á otras localizaciones, se 
presenta en el 80 por 100 de los casos, comparada con el 
dldimo ó testículo propiamente dicho.

Expone las razones y los hechos anatómicos, fisiológicos 
y patológicos, que permiten en todos los caeos extirpar el 
epidídimo tuberculoso, respetando el testículo, especialmen­
te por la independencia de sus vasos y nervio?, por la fun­
ción meramente secretora ó vectora del epidídimo y por la 
independencia anatómica que permite separar sin lesión del 
testículo el epidídimo por alterado que esté.

Les ventajas de esta operación sobre la castración son 
muchas y muy interesantes: conservar la forma y volumen 
del testículo, conservar su secreción interna, y por este he' 
cho, á la vez conseivar la secreción prostática y la potencia 
del individuo.

Expone á grandes rasgos la técnica de la operación, y 
estadísticas nutridas de Marión y suyas, demostrativas de 
la bondad, inocuidad y eficacia de la operación, tanto en 
BUS resultados inmediatos como tardíos.

El Dr. Cifuentes manifiesta su absoluta conformidad en 
todo lo expuesto por el Dr. Mollá, y menciona algunos casos 
por él intervenidos con la misma técnica é idénticos resal­
tados.

Ayuntamiento de Madrid



832 EL SIGLO MEDICO

Incontinencia y retención de orina en la mujer.
El Dr. Barragán.— Con relativa frecuencia se presentan 

en nuestras consultas enfermas quejándose de perturbacio­
nes en BU aparato urinario, especialmente de incontinencia: 
pasamos al reconocimiento y nos encontramos con orinas 
normales y vejigas sanas; buscamos en la vecindad la causa 
y nos encontramos unas veces con un pequeño uretrocele, 
otras cistocele, y no pocas con un proceso anexlal con cam­
bios de estática uterina que son la causa, lesiones que se 
explican por las relaciones patológicas entre el aparato 
urinario y el genital en la mujer, son tan íntimas como lo 
son en el orden auatómico; no extrañará, por tanto, que la 
vejiga participe de la multitud de procesos úteroan&xiales 
tan frecuentes tn la práctica, y que la incontinencia y re­
tención lo sean también.

La multitud de procedimientos empleados para tratar la 
iocnntinencia de orina en la mujer, es una prueba suficiente 
de sus fracasos y de su tenacidad muchas veces. La caute­
rización radiada á semejanza del prolapso rectal, las inyec­
ciones de parafina para producir una presión permanente 
sobra el conducto, la hidroterapia, la sutura por debajo de 
su mucosa, las inyecciones de los nervios sacros, los tapo* 
uamientos y pesarios, el extracto de hipófisis, la colporrafia 
auterior, etc.; procedimientos que son útiles cuando pueden 
serlo, como veremos al describir las causas generadoras de 
la incontinencia.

La incontinencia de orina se produce unas veces porque 
el esfínter es incapaz de retener—dilatación—desarrofío in ­
suficiente;— otras, por causas traumáticas ó nerviosas, y otras 
— incontinencia fa lsa —en  que la evacuación de la vejiga se 
hace gota á gota á pesar de encontrarse llena—míccítín por 
rebosamiento.

L& fa lsa  incontinencia aparece cuando la evacuación de 
la vejiga se interrumpo de un modo continuo, la dilatación 
de ésta liega al máximum, las capas musculares se parali­
zan; acción que se extiende al esfíuter, y en este momento 
la vejiga se hace inapta para retener más; el manantial renal 
continúa vertiendo gota á gota, y de este modo sale por la 
uretra— micción por rebosamiento-— Mientras existe equili­
brio entre la orina que entra en la vejiga y la que sale por 
la uretra, las cosas no van muy mal, pero cuando la inconti­
nencia es producida por obstáculos mecánicos, éstos aumen­
tan por la congestión pers'stente y continua, anexa á toda 
retención; y en estos momentos, la retención se va exten­
diendo á los uréteres y pelvis renales, produciendo la insu­
ficiencia renal con todas sus gravea consecuencias. Es necesa. 
rio en estos casos obrar con urgencia, eliminándola causa 
que la produce.

La dilatación del conducto uretral de la mujer, puede ex­
tenderse por toda eu longitud ó por una parcela; en este últi­
mo caso, constituye el uretrocele, del cual hablaremos des­
pués.

La dilatación— difusa—por excepción -puede ser congé- 
nita; pero casi siempre es ocasionada con un fin terapéutico, 
ó por cálcalos y trozos de tumores detenidos en ella; las 
consecuencias son una incontinencia más ó menos larga, 
pero curable siempre. Todos sabemos que el tacto uretrove- 
eical en la mujer, es perfectamente practicable y sin com­
promisos; que por vía natural se extraen cálculos de volu­
men bastante considerable, alguna vez con detrimento de la 
mucosa, pero no del esfínter; las incontinencias, por tanto, 
son fugaces.

La dilatación del Ínter uretral posterior se produce por 
el descenso déla pared vaginal en el parto. En efecto, la 
pared inferior de la vejiga y una gran parte de la pared infe­

rior del canal uretral, descienden, pero la pared anterior de 
ésta está fija á la sínfisls, sólo puede dilatarse á expensas de 
la pared posteiior. toma la forma de embudo cuya base mira 
á la vejiga, y, por tanto, el esfínter y cuello vesical son dis­
tendidos— incontinencia relativa, — es decir, las enfermas 
retienen acostadas, pero en posición vertical no son conti­
nentes.

La mayoría de estas incontinencias cesan con la supre­
sión de la causa; pero si á pesar de esto continúan, puede 
ensayarse la distorsión del conducto uretral—Gereuny—ó la 
uretrorrofia longitudinal, separando la uretra y la vejiga de 
la BÍnfisis pubiana, precedida de la derivación temporal de 
la orina por vía hipogáetrica ó vaginal; preferible la primera. 
Y por último, el estrechamiento y sutura de los esfínteres, 
bien por el procedimiento de Kellé, haciendo una incisión 
media en la pared vaginaj anterior, desde el meato externo al 
cuello, plisando éste y practicando después una sutura de col­
chonero en el meato interno, seguida de otra sutura en la 
pared vaginal anterior; ó bien por el método de Cabot, por 
la disección minuciosa de la aponeurosis y músculos que for­
man el esfínter externo y eu sutura.

(Concluirá.)ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA
PROGRAMA DB PREMIOS PARA 1923.

Premio Rodríguez Abaytua, 1.500 pesetas. Tema: «La re­
gulación de la glucemia».—Premio de la Academia, 500 pe­
setas. Tema de libre elección.

Los trabajos, que deberán ser inéditos y' originales de 
autor español, se entregarán bajo sobre al presidente de la 
Academia, Gran Vía, 8, Madrid, antes de l.o de Octubre de 
1923, acompañados de otro sobre cerrado señalado con el 
lema que figure en la Memoria y dentro del mismo el nom­
bre y residencia del autor.

Será excluido todo trabajo que venga firmado por su au­
tor ó con alguna indicación que pueda revelar su nombre. 
Del premio de la Academia, quedan excluidos los socios de 
la Corporación.

Loe trabajos premiados quedarán de propiedad de la Aca­
demia, cuya Junta podrá publicarlos á sus expensas, y caso 
contrario, autorizar á sus autores para hacerlo.

Madrid, Junio de 1923.— El secretario general, Santiago 
Carro.

S ección  oficial.
La Gaceta del 16 del presente mee publica una Real or- 

dea del Ministerio de la Gobernación, aprobando la moción 
presentada por D. Eduardo Gallego sobre condiciones hi­
giénicas de las viviendas y prescripciones técnico-sanitarias 
para ensanche y reforma interior de las poblaciones, que 
publicaremos en próximo número.MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BKAL ORDEN

limo. Sr.: En vista de las indicBcIones del ministro de 
Instrucción Pública y Bellas Artes, encaminadas á procurar 
el perfeccionamiento de la enseñanza práctica de la Anato­
mía en las Facultades de Medicina de las Universidades del 
Reino, mediante la captación y aprovechamiento del copio­
so material científico natural, representado por los cadáve­
res que no tienen entierro ni son reclamados por las respec­
tivas familias, procedentes de loe hospitales, asilos y otros 
establecimientos dependientes de la Beneficencia general ó
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provincial, así como los resultantes de enfermos que fneron 
asistidos por ios médicos de la Beneñcencia municipal que 
aparezcan, en las condiciones antea mencionadas,

8 . M. el Rey (q. D. (5.) se ha servido disponer:
l.°  Las Diputaciones provinciales adoptarán las medidas 

necesarias para que los directores ó jefes de los Hospitales, 
Asilos, Casas'Cunas, Manicomios y demás establecimientos 
análogos, dependientes de la Beneñcencia provincial, en 
aquellas poblaciones donde exista Facultad de Medicina, fa­
ciliten á la misma los cadáveres procedentes de los respec­
tivos .establecimientos benéficos que no hayan sido reclama­
dos para su entierro por sus familias ó por otras Corpora* 
ciones benéficas á las que estuviera adscrito el finado.

3 .  Que asimismo tos alcaldes de las mencionadas capi­
tales darán las órdenes que estimen conducentes á que los 
cuerpos muertos de aquellos individuos indigentes que ha­
yan sido asistidos por los médicos de la Beneficencia muni­
cipal y carezcan de familia ó deudos qne los reclamen para 
su sepelio, sean depositados en los departamentos anatómi­
cos de las Facultades de Medicina.

S.** Que de igual modo el Director general de Adminis­
tración local ordenará á los jefes de los establecimientos be­
néficos, dependientes de la Beneficencia general, destinen á 
la Facultad de Medicina los cuerpos de los fallecidos en sus 
respectivos establecimientos, que se hallen en las condic'o- 
nee negativas apuntadas en los dos números que anteceden.

4.  ̂ La recogida del material científico natural á que se 
refieren los precedentes párrafos, se verificará por el perso­
nal dependiente de la Facultad de Medicina, con cuyo deca­
no se pondrán previamente de acuerdo los respectivos jefes 
de tos mencionados establecimientos benéficos.

5 . * El envío de tos cadáveres se acompañará de una hoja 
impresa, en que consten los antecedentes de los tinados, 
diagnósticos de la enfermedad que produjo el óbito y la hora 
de Ja defunción, á fin de que sólo puedan ser utilizados en 
el estudio cuando hayan transcurrido, después de la defun­
ción, las veinticuatro horas que marca la ley.

6 . *’ Quedan exceptuados del envío á las Facultades de 
Medicina los cadáveres de individuos fallecidos á consecuen­
cia de enfermedades infecciosas.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y efec • 
tos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 7 de Agosto 
de 1923.— Almodóvar.

Señores director general de Administración local y go­
bernadores civiles de las pr )vincias de Barcelona, Cádiz, La 
Corufia, Granada, Madrid, Salamanca, Sevilla, Valencia, Va- 
ihdolid y Z'.ragoza. {Gaceta del lü de Agosto.)

De Real orden lo digo á V. E. 'para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 
12 de Junio de A iz fu ru .— Señor... (Gacela del 16 de
Junio de 1923.)

M IN IS T E R IO  D E  L A  G U E R R A
REAL ORDEN CIRCULAR

Excmo. Sr.: En cumplimiento á lo prevenido en el Ro* 
g'amento orgánico de la Academia de Sanidad Militar, apro­
bado por Real decreto de 22 de Abril de 1899 ('C. Z,. número 
87),

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer lo si­
guiente:

1. ® Se convoca á oposiciones para cubrir 120 plazas de 
alféreces médicos alumnos de la Academia de Sanidad Mili­
tar á los doctores ó licenciados en Medicina y Cirugía qne lo 
soliciten hasta el 26 de Agosto próximo, con sujeción á las 
bases y programas aprobados por Rsal orden circular de 29 
de Marzo de 1921 (D iario Oficial número 85 y Gaceta de 
Madrid del mismo año, número 99), con la sola modifica­
ción del artículo 13 de dichas bases en el sentido de ser 50 
pesetas los derechos de examen que han de abonar los as­
pirantes, en vez de las 25 pesetas que determina el mencio­
nado artículo, de conformidad con lo resuelto para todas las 
Academias militares en la condición 6  regla 'ÁM de la R«al 
orden circular de 16 de Enero último (D . O- númerb 12).

2. ° Los ejercicios de oposición tendrán lugar en esta Cor­
te y en el local de la Academia, calle de Altamiraoo, núme­
ro 33, dando principio en 1.® de Septiembre del corriente 
afio.

3. ® De conformidad con lo prevenido en el arlículo 26 
de las bases de referencia, e) Tribunal de oposición celebra­
rá en primera sesión pública en dicho local, á las diez del 
día 3l del citado roes de Agosto, pare proceder al sorteo de 
los aspirantes admitidos á ¡as oposiciones, á fin de determi­
nar el orden en que éstos ban de verificar lo» ejercicios-

MINISTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA Y BELLAS ARTES
Se halla vacante en la Universidad de Santiago la Cáte­

dra de Higiene con prácticas de bacteriología sanitaria, do­
tada con el sueldo anua) de 5.000 pesetas, la cual ha de pro­
veerse por oposición entre auxiliares, segón lo dispuesto en 
el Real decreto de 15 de Julio de 1921 y Real orden de esta 
fecha. Los ejercicios se verificarán en Madrid en la forma 
prevenida en el Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Para ser admitido á la oposición se requiere estar com­
prendido en el Real decreto citado; condición que habrá de 
reunirse antes de terminar el plazo de esta convocatoria.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes en este Minis­
terio, por conducto de los jefes de establecimientos en que 
presten sus servicios, en eí improrrogable término de dos 
meses, A contar desde la publicación de este anuncio en la 
Gaceta de Madrid, acompañadas de los documentos que jus­
tifiquen su capacidad legal, pudiendo también acreditar los 
méritos y servicios á que se refiere el art. 7.® de! menciona­
do Reglamento.

El día que los opositores deban presentarse al tribunal 
para dar comienzo á los ejercicios, entregarán al presidente 
un trabajo de investigación ó doctrinal propio y el progra­
ma de la asignatura, requisitos sin los cuales no podrán ser 
admitidos á tomar parte en las oposiciones.

Este anuncio deberá publicarse en los Boletines Oficiales 
d 3 las provincias y en los tablones de anuncios ds los esta­
blecimientos docentes; lo cual se advierte para que las auto- 
ridadee respectivas dispongan, desde luego, que así se veri­
fique, sin más que este aviso.

Madrid, 13 de Agosto de 1923.—El subsecretario, A n ­
guila, {G aceta  del 18 de Agosto.)

limo. Sr.: Vacante en la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Zaragoza una cátedra de Anatomía descrip­
tiva y Embriología por fallecimiento de D. Vicente Lafuér- 
za Erro, que la desempeñaba, en cumplimiento de lo pre­
ceptuado en la Real orden de 18 de Octubre de 1918,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha strvido disponer;
1 Que el catedrático de las expresadas Universidad y 

Facultad D. Joaquín Gascón y Marín, sea nombrado titular 
de dicha disciplina con el mismo sueldo y número del esca­
lafón que actualmente disfruta.

2. ® Qie se amortice en la mencionada Universidad la 
plaza de catedrático numerario y Técnica anatómica, prime­
ro y segundo curso.

3 . ° Qie esta enseñanza se explique por acumulación, 
quedando encargados de ella los catedráticos D. Marcelino 
B. Berbiela y Jordana y D. Joaquín Gascón y Marín, los 
cuates disfrutrarán cada uno de ellos la gratificación anual 
de 2.500 pesetas.

Ds Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guardo á V. I. muchos años. Madrid, 18 
de Abril de 1923.—Salvatella.— Señor subsecretario de este 
Ministerio.. (Gaceta  del 25 de Abril.)

limo- Sr.; En vista de los informes favorables emitidos 
por la Junta facultativa de Archivos, Bibliotecas y Museos y 
por la Real Academia Nacional de Medicina, acerca de la 
obra titulada Cajal, de la que es autor D. Carlos María Cor- 
tezo,

8 . M. el Rey (q. D. g.) ss ha servido disponer que, con 
destino á las Bibliotecas públicas del Estado, se adquieran 
100 ejemplares de la citada obra, al precio de 10  pesetas 
cada uno, y que su importe total, ó a^an 1.000  pesetas, se 
libre á favor del interésalo, previo ei oportuno parte de in­
greso en el depósito de libros, con cargo al crédito de 25.000 
pesetas consignado, entre otros extremos, para adquisición 
de libros, en el capítulo 18, art. 2 °  del presupuesto vigente 
de este Ministerio.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años- Madrid, 28 de
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Janio de 1923.—SaZnaíe/Za.—Señor director general de Be-
118S ¿rC66«

Inform e que se ctíúi.

®' aigaieote íd-
ofl general de Bellas Artes, en atento oficio de
¿b  de Febrero último, ha remitido, para informe de esta Aca- 
demia á los efectos del art. 1.'’ del Real decreto de 1.» de 
Jamo de 1900, una obra titulada Cajal: Su personalidad, su 
obra y  sit escuela, por D. Carlos María Cortezo.

Publicación hecha en Madrid en el año último.
El autor, nuestro ilustre presidente, pretende dar á los 

módicos que no se hayan dedicado especialmente al estudio 
del sistema nervioso y á otras personas de cultura, una 
Idea clara del alcance de los descubrimientos de Oaial 

Después de dedicar 20 páginas al estudio de la persona­
lidad del gran maestro como pensador, escritor, artista, na 
tfiota é investigador, acométela empresa de reseñar con 
gran fortuna los principales descubrimientos de Caja! en la 
neurol^ogía y otros campos de la Ciencia, teniendo buen cui 
dado de informar previamente al lector del estado en oue 
se encontraba la Ciencia al emprender las investigaciones 
coyespondientes, á fin de que en la comparación resulte en 
todo su esplendor la importancia de ios descubrimientos 
realizados. Termina la obra, que consta de 250 páginas, con 
un interesante estudio déla escuela creada por Caja], in­
tercalando algunos acertadísimos consejos para los discípu­
los, y con un pequeño vocabulario de los principales térmi­
nos técnicos ntilizadoB, con objeto de que resulte más com­
prensible para los que no son médicos.

De cómo ha conseguido su propósito el autor, son buen 
testimonio los siguientes párafos de una carta de D. Santia­
go Ramón y Cajal:

«Constituye el libro—bien lo presumía usted-el resu­
men mas completo de cuantos se han publicado, sin excluir 
mis Recuerdos, Bo los cuales, por distracción unas veces, pop 
sujeción excesiva al orden cronológico otras y en ocasiones 
por temor de fatigar al lector, dejé de tratar temas que us­
ted desempeña con tanto acierto crítico como brillante! v galanura, '•Avaloran a) libro de usted consideracionei fisiolóaioai y cuadros históricos tan iüitructivos como oportunos.

»No es usted el único compatriota que ha tenido la be» 
nevoleneia de jusgar mis trabajos y hacer justicia á mis ssn- 
umientoB de patriótica imparcialidadj pero es usted Induda­
blemente el primero que, antes de escribir sus cuartillas, ha 
procurado comprenderme y documentarse, nesando y justi­
ficando apreciaciones gravísimas para mí. Que la alabanza 
fundada en meras generalidades ó juicios de segunda mano, 
si halaga á veces la vanidad, no llega ai corazón ni satisface 
el sentimiento de la propia estima.>

Una labor tan inmensa cual la de Cajal, comentada por 
una inteligencia privilegiada como la del autor, había de dar 
por resultado un libro imprescindible para todos los españo­
les cultos.

Por las razones expuestas, considero que la obra analiza­
da es de mérito relevante y de gran utilidad para la educa­
ción de todos los españolee, debiendo figurar en todas las 
Bibliotecas públicas.»

Lo que tengo la honra de transcribir á V. I. para loe efec­
tos oportunos con devolución del expediente de referencia. 
Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid. 20 de Abril de 
1923.— Fl secretario perpetuo, PitWo.— Señor direc­
tor general de Bellas Arles. (Gaceta  del 3 de Julio.)

limo. Sr.: S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien resol­
ver que se declare desierto, por no haberse presentado nin­
gún aspirante, el concurso de traslado anunciado para pro­
veer la plaza de profesor, numerario de Patología especial 
médica de enfermedades esporádicas. Terapéutica farmaco­
lógica y Medicina legal, vacante en la Escuela de Veterina­
ria de Santiago, y que se aounde de nuevo eu provisión al 
turno que corresponda.

De Real orden... Dios... Madrid, 3 de Julio de 1923.— 
á’a/raícíZo — Señor subsecretario de este Ministerio. (Gaceta  
del 26 de Julio de 1923.) '

G aceta de la salud pública .
Estado sanitario de Madrid.

barométrica máxima, 706,9; ídem mmima, 700,4;

®°“ P’’°bado en la salud pú- 
b.ica durante la última semana: las inflamaciones catarrales

congestiones del grueso, las hipe­
remias de los centros nerviosos y las anginas faríngeas se 
eguen presentando en crecida proporción. En ios n ños

prematíme. ^ ^ ® ® ^ ocasionadas por alimentaciones

Mortalidad de Madrid en Julio de 1923 
comparada con ei promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.

Promedio
anterior. Julio 

de 19-23.

Menores de 1 año............ on^ 527
223Oo 1 á 4 años........  . OOÍ

1
De 5 á 19................. Ini

na
De 20 á 39..................... 1 ort 92
De 40 á 59................... ¡oa 167

246
302De 60 en adelante.......... , 0 0  t

Sin clasificación..........., 40 i
I 3

Total.............................  j 1.37? 1.5fiQ

dico-Bocial:

Fiebre Uíoldea............................... .........
Tifus exantsmátloo..................................
Viruela. •. >, ,  ..................... ................ ......
Sarampión................................................
Escarlatina.................................................
Coqueluche..............................................
Difteria....................................................
Gripe............. ............................................
Otras epidémicas......................................
Tuberculosis pulmonar.........................
Idem meníngea........................................
Otras tuberculosis...................................
Cancerosas ............................................
Meningitis........................................ ..........
Congestión, hemorragia y reblandeci­

miento cerebrales. ..............................
Orgánicas del corazón.............................
Bronquitis aguda......................................
Idem crónica............................................
Pulmonía.......................................... ' | ^
Croncopneiimonía y otras......................
Enteritis (menores de dos años)...........
Apendicitis y tiflitis..................................
Hernias y obstrucciones.........................
Cirrosis hepática..............................| ]
Nefritis............................................
Septicemia puerperal..............................
Debilidad congénita y vicios de con­

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

Protneólo
anterior, Julio 

de 199B.

Total................................. . 1 . 3 7 7 1.5G0

849
711

Varones............................................
Hembras.......................................... ...... i . .
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el quinquenio anterior..................... 44 42
Idem Id. en Julio de 1923........................ 50,32
Idem id. en Junio de 1923.......................  42,47
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P e s p e ñ e

S r .  D o c t o r ,  i a o p o r t u n i d a d  d e  e n s a y a re l  n u e v o  s e d a n t e  a t ó x i c o

KELATOX
FÓRMULA DE ELECCIÓN PARA ADMINISTRAR EL BENZOATO DE BENZILO

P I D A N O S m u e s t r a s
y  com probará  su eficacia  en los  có licos  nefríticos y  hepáticos, espasm os 
p ilóricos y  eso fá g icos , d ism enorrea, tos  ferina, asm a, angina de pecho, 
hipertensión arterial, hipo rebelde y , en general, en cualquier estado es- 
pasm ódico  d e  los  m úsculos d e  fibra  lisa.

D O S I S :  d e 5 á 3 0  gotas, según edad, en un poco de 
agua azucarada, ó leche. Estas dosis pueden duplicarse 
ó triplicarse, sin peligro -alguno, en los casos rebeldes.

RATORIO I B  E R ©
Farmacéutico Director: Dr. IVI, Crespo.

Laureado oon al premio extraordinario en la Licenciatura y Doctorado por la Univereidad Central. T O L O S A  (E s p a ñ a .)

Ayuntamiento de Madrid
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E N D O C R I S I N E S
Opoterapia glandular, 

Extractos totales, Sellos y ampo'las,

Laboratoires 
F 0 U R N I E R Freces 
2 6  B /  de rtHópital

P A R I S

P E L O S P A N I W E S
Sulfato de tierras raras.

A. B. Intravenosas. C. Hipodérmicas. 
B A C I L O S I S

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

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

C Y T O T R O P l W E S
Asoc iac iones L i p o i d o  m e tá l i c a s  

Sn - H g  “ Cu  - Fe - Ag. 
ampollas, pildoras.

B I L E Y L
Sales biliares.

Glóbulos Querátinizados.

ANDROGRINOL
(A» eri t y esterilidad 
mascul nj, infantilÍBiro)

GYNOLRIÉOL
(Accid :nte» con etutivot | 

a la castracíó )

GYNOCRINOL
(Hípoovarismo. esteiilidad 
/erenina. amencrreas y 
disme :cr.eas, me opausia)

RDRÍNOL TOTAL
(Enfermedad de Addisonl

HÉMOCRINOL
(Anemias, Clorosis)

L ip o fo s fa t íd e s  d e  to d o s  lo s  Ó r g a n o s
L o3 Upoide i son a  los órganos lo  que los a lca lo ides son a  las p lantas

C a d a  l ip o id e  es  a l m ism o  t ie m p o  u n  A L IM E N T O  
y  un  E X C I T A N T E  E S P E C IF IC O  p a ra  e l ó r g a n o  

d e  q u e  p r o c e d e .
■ Ampollas para inyecciones hipodérmlca absolutamente 

indoors. esterilizadas, rigurosamente dosificadas, conteniendo una 
subslencia activa ina'térable, fisiológicamente determinada y siempre igual a si misma.

DOSIS NORMAL: Una inyección bipodérmica cada dos dias o 4 pildoras por día.

L I P O ID E S  A S O C I A D O S

POLYCRINQL
Tbyrol A Adrcnol Total Hypop' ysol

ANDRO-POLYCRINOL
Androcrinot. Thyrol A. Adrénol Total y Hyjjophyfol

(Infantilismo en los mucbacbos. insuficiencias pluriglandulares 
masculinas).

HÉPATOCRIROL
(D ab;le!, sota, diste i. úrici)

THYROL A
(Mixcdema. escleiod'rn.ii 
cretinismo, bipotiroidismo)

etc ... etc..,
I da todas los damas Drgar.oi

AFATYL
(MédicaciSn iodada sensi­
bilizada. Aisociacíónde'odo 
y de licoTde del tiroide?... 
(Reumatismo crónico, ar- 
terioesclerosir, artiitlaio)

GYNO-POLYGRIHOL
r ynocrinol. Adrénol Total, Thyrol e Hypophysol

(Infantil smo de las muchachas, insuficiencias pluriglandulares 
femeninas'.

Etc... íle.-M to’as las íórmjlas por prescripcionci especiales 
(lnsuf.ci:n:ias poliglaiidulares)

In y e c ta b le s  p ara  in y e c c io n e s  lii . o  lérm '.na 5 o  p ild o ra s . — DOSIS N j B M A L  : U na in y e c c ió n  h ip o d ó rm íca
d ia ria  (m o io d o  p r e f .r ib le )  o  cu a tro  p ild o ra ?  a l d ia .

M u e s t r e s  y  i i t s r a t u r a  Q r a t  s  m s d i a n t e  p e d i d o  a l  :

® J. URIACH & C“ S. en C* -  Bruch, 49 -- Farmacia, 54, BARCELONA
R E P R E S E N T A N T E S  E N  E S P A Ñ A  9,

I I
E L M E JO R  TR ATA|v|IEN TO  D E S O S t E N  C O N T R A  E S P E C ÍF IC A S

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

mi P ID A N S E
M U ESTRAS

ERNAND B E J A R . A g e n t e  G e n e r a ! p a r a  E s p a ñ a , i7 3 , Alcala , M ADR ID . 9
Ayuntamiento de Madrid
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VOBTALIDAD DB MENORES DE DOS ASoS POR ENTERITIS Y 
SD PROPORCIÓN ANUAL POR CADA l.OOO HABITANTES.

V .

Años.

M
ao
o

«O"HOH£>

S(C■1Np

> !o" ■ 2.
K9<<O

ChCD
o'

C
9

>
ce
?

eno
r»
®*
sO’

ooe.CO-

21o4
5O* '

O
5*
SO*

O
te

Pro­
porción 
por l.OuO 

ha-
'■ ♦ • • D • "1(P •nO hitantes.

1911 66 43 44 .13 33 74 309 181 113 61 34 35 1016 1.739
1912 60 38 41 33 33 158 Z02 88 66 50 27143 839 1,418
1913 61 40 43 47 61 183 281 14<i 89 47 47 37 1.076 1,773
1914 42 30 35 23 73 112 222 143 8Í! 63 44 39 9J5 1,490
1915 49 46 62 lO.36 12H 310 188 83 ,‘•7 34 G'' 1.126 1,805

Promedio. 67 39 45 35 47 131 265 148 88 62 37 43 994 1.64G

1916 43 30 39 43 56 'n 7 220 122 84 H) 61 63 958 1,558
1917 8f 8448 66 60 ; 83 281 121 99 114 58 64 l .l l l 1,780
1918 66 59 79 60 56 17 267 152 85 71) 49 53 1.174 1,851
1919 41 4039 31 37 161 265 150 84 50 32 48 981 1,5.35
1920 65 3-i 40 43 91 251 199 127 74 57 5ü 42 1.0P5 1,666

ProDodio. 69 4049 49 60 159 247 134 85 *74 50 54 1.Q60 1,678

1921 58 48 48 45 55 |l87 424 166 99 lio 8̂5 61 1.386 2,042
1922 48 50 32 56 174 320 122 68 44 39 41 1.066 1,553
1923 47 43 51

1
41 96

1
|168 386 > > > > > » >

Observaciones.
La mortalidad infantil, siempre elevada en este mea del 

afio, ha llegado en éste á cifras muy altas, esoecialmente en 
el grupo de menores de un sfío de edad; 527 de este grupo 
han fallecido, habiendo sido las cifras correspondientes de 
los afios anteriores en Julio, las .«ignientes:

En 1918..............................................   401
—  1919.............................................................  351
— 1920.............................................................  272
— 1921............................................................  477
— .......................................................................  435

Ninguna de las enfermedades infecto contagiosas ha 
sido responsable de la subida, porque la coqueluche, úuica 
que estos meses óUimos producía más bajas, viene descen­
diendo y ha pasado de 25 óbitos en Junio, á 15 en éste.

Las rábricae responsables son en primer lugar, la menin­
gitis, la debilidad congénita y la siempre terrible en el eslío; 
las afecciones gastro-intestiiiales, de loe menores de dos 
efios. Esta última, en la que los menores de un año dan ha- 
bitualmente las tres cuartas partes del contiiigente, con ser 
muy elevada, ha eido algo superior á la del afio anterior y 
bastante inferior á )u de 1921, afio en el que empezó á re­
gistrarse un gran aumento de ella. Creemos oportuno, para 
juicio de los paidópatas, publicar los datos de los doce 
últimos afios en el cuadro adjunto, más elocuente que 
cuanto pudiéramos decir. Sin embargo, debemos hacer cons­
tar que este aumento de la mortalidad infantil coincide con 
un acrecimiento considerable de la natalidad que trae á la 
vida muchos engendros débiles, sin capacidad para la lucha, 
que caen al primer soplo adverso. Sm qiu esto sea disculpar 
nuestras deficiencias con la defensa de loa reciennacidos, 
debe no olvidarse que en loe sitios y épocas en que la nata­
lidad es muy bajs, la mortalidad de nifios forzosamente es
menor. - o j

Diagnosticado de kala-azar ha fallecido un nifio de doa 
Bfios en la cade de Cervantes, y de encefalitis letárgica un 
eslndiante de quince en la calle de Magallanes.

Nacieron vivos, 1.6U7.
L u is  L A S B E N N E S

Crónicas.
Nuevo balneaflo.—Por Real orden del 16 del actual, 

S. M. el Rey ha dispuesto se declare abierto al servido pú­
blico el balneario de Balinchón (Cuenca), podiendo utilizar 
BUS aguas los baflistas del 15 de Junio al 30 de Septiembre 
de cada afio. (G aceta  del 18 del actual.)

La Oran Cruz de Beneficencia para el Dr. Fernández 
Alcázar.— A propuesta del minietro de la Gobernación y de 
conformidad con la Comisión permanente del Consejo de 
Estado, ha concedido S. M. el Rey la Gran Crnz civil de Be­
neficencia, con distintivo morado y negro, al Dr. D. Miguel

Federico Fernández Alcázar, inspector provincial de Sani­
dad de Ciudad Real, por su meritoria labor abnegada, cari­
tativa y valerosa en pro de los enfermos y desvalidos y de. 
Ib salud pública de esta provincia.

FeliciiamoR á nuestro querido amigo por tan merecido 
galardón. (Gaceta  del 21 de Agosto.)

Sanatorio nátural radiactivo de primer orden. Hoyo 
de Manzanares (provincia de Madrid).— Sa interesa de) 
bumaiiitarismo de los señorea médicos la bondad de preve­
nir á las familias pudientes que tienen niños ó personas de­
licadas, principalmente de los aparatos digestivo ó respira­
torio, que atendiendo á la escasez de viviendas, se va á dar 
principio á la crnslrncción de diez cositas de veraneante, 
estilo B oyo  higienizado; (uyo coele oecila entre 15.0LÜ y 
25.U00 pesetas, según sea el modelo.

Para informes, dirigirse al señor médico titular del pue­
blo, hasta mediados de Ootnbre.

Bs reciben proposiciones para la construcción, explota­
ción y adquisición de un peqnefio garage con vivienda capaz 
para dos camionetas.

Observadores meteorológicas.— Junio: A'tura baró- 
métrica máxima, 7U.1; íilem mínima, 703,2. Temperatura 
máxima. 28.1; ídem mínima, 7,3. Vientos dominantes, NE, 
ENEy NNE.

Julio: Altura barométrica máxima, 713,5: mínima, 701,8. 
Temperatura máxima. 33 9; ídem mínima, 13,0. Vientoa do­
minantes. N, NE, NNE y E.

Aniversario.-El día 20 se cuoidHó el 5.*̂  aniversario de 
la muerte del eminente médico D- Jaime Vera.

El partido socialista, al que pertenecía desde su consti­
tución en EapafiSi le ha dedicado una sesión necrológica.

Nosotros le continuamos recordando como hombre de 
gran entendimiento y ton cariño «orno compañero y amigo.

Libros y folletos de regalo.—Rogamoi á nuestros subs­
critores se abstengan da solicitar las obritas correspondien­
tes á los números 2, 4. 5, 16, 21, 23 y 24 de las que regala­
mos y que hemos publicado en números anteriores, por ha­
berse ya agotado los referidos á pesar de la cantidad con 
que contábamos. Del resto de las obras, si no se agotan, se­
rán atendidas tas sucesivas peticiones basta mediados del 
próximo mee.

Un rasgo ejemplar.—Nosotros que venimos de antiguo 
criticando a nuestros poderosos por el escaso auxilio que 
prestan á las inetitucionea culturales, somos los más obliga­
dos á dar cuenta de los casos generosos de protección á la 
ciencia que en España se producen.

De la prensa diaria reproducimos los antecedentes y de­
talles de un importante legado lu-cho al Museo de Ciencias 
Naturales por D. Emi'io Ribera Gómta.

D. Emilio Ribera Gómez, catedrático da Institutos pri­
meramente; más tarde, profesor de la Escuela de Estudios 
Superiores del Magisterio; temporalmente desempefió un 
cargo en el Museo de Ciencias Naturales. D siinguiéronle en 
él su amor y entusiasmo por las ciencias naturales.

Hace pocos afios cayó enferme; se recluyó en su casa, y 
á poco sorprendió á.sns amigos la noticia de su muerte.

D. Emilio Ribera Gómez, en su testamento, ha legado su 
fortuna, que asciende á 160.C0Ü pesetas, al Museo du Cien­
cias Naturales, reservando á su viuda el usufructo vitalicio.

S-gún voluntad del testador, las 16C.r0ü pesetas han de 
distribuirse en forma que de ellas 150 OOO pesetas las em­
plee el Museo, libremente, en lo que entienda deba emplear­
las, sin limitación a guna. Con las 10000 restantes (sobian- 
tes de otras 150.0GO que dejó'para pago de diversas mandas 
y legados) se instituirá renta para dar un premio ó beca á 
alumnos pobres que cursen Ciencias Natorales en el Museo 
de su preferencia.

El rasgo del Sr. Ribera es digno de ser alabado y divul­
gado por todos los espaSoles amantes de la ciencia como tes­
timonio de gratitud á eu desprendido autor, y para ver si 
cunde el ejemplo.

Nueva Junta.— En las reglamentarias elecciones verifi­
cadas para la designación de la Junta de gobierno del Cole­
gio Oficial de Médicos de la provincia de Valencia ha sido 
elegida la siguiente:

Presidente,'ETcmo. Sr. D- José Sanchís Bsrgón, Valen 
eja,—  Vicepresidente, D. Manuel Pérez Goméz, Liria.— C on­
tador, D. Adolfo Rincón de Arellano Lobo, Valencia.— Teso­
rero, D. Miguel Martí Pastor, Valencia.— Sccrefono, D. Sal-
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Bonet Jordán, Valencia.— Vicesecretario y  vo- 
■Mí 3. , D. Rafael E. Martínez Sabater, Valencia.— Vocal 1°, 
D. Ricardo Mufioz Carbonero, Valencia— Fbcaí D Ma­
nuel Monteeinoa Eeteve, Valencia.— Vocaí 4.®, D. Luía Al­
iare Rivera, Puebla de Vallbona.— Focaf 5 .0, D José Parra 
Tormo, Játiva. Vocal 6S>, D. Joaquín Gozalbes Silvestre 
Cuart de Poblet.— Focaí o, D. José Oliver Ribera, Carca- 
gente.— Foca/5.o, D. Antonio Cebolla Romero. Sueca.— Fo 
ca l 9.0, D. Ricardo García Villaplana, Silla.— Foca/ 10 don 
Francisco Cabo Castelló, Godella.- Vocal 11, D. Manuel Des- 
filis Paecual, Valencia.— Foca/ 12, D. Ellas Benages Bolín- 
ches, Benetúier.-Foca/ 13, D. José de Reída y de Eguía, 
Puzo..— Vocal í i ,  D. Vicente García Donato, Valencia.

Consultas públicas.—Resumen de los servicios presta­
dos por el Gabinete Médico del barrio de Salamanca durante 
«1 mee de Julio último:

En consulta pública, 579; á domicilio y en el Gabinete, 
lo l ; enfermedades de loe nifioe, 86; de garganta, nariz y oí 
•dos, 60; de avarioeis, 36; de corazón y pulmón, 84; de estó­
mago é inteétino8,49¡ de matriz y embarazo, 36; de ios oio> 
19; de cirugía general, 91; de boca y dientes, 125; casosíudi- 
cíales, 2; vacunados, 4.

Total, 1.352.

Administración.—A los sefiores suseriptorej que se ha- 
'Jian en descubierto por el afio corriente agradeceríamos muy 
de veras el envío del importe de ia anualidad por giro pos- 
’tal, medio el más sencillo, cómodo y económico para el 
ípago.

Deplorable contienda. -  El eompafiero Sr. Saldise á 
quien en crónica anterior aludimos, compareció á excitación 
del br. Al^marza, ei 11 del corriente ante el digno juez de ins­
trucción de Chamberí, y aunque ni temblaron las esferas ni 
se ha hundido el firmamento, porque es difícil hinchar el 
perro cuando para ello faltan los motivos, es Saldise de los 
hombree que al son que le tocan baila, y acostumbra á devol* 
ver con réditos las caricias de que se le hace objeto.

Ya veremos al final en lo que para esta función de piro-
tOCQld.

Los hijos.—Hemos recibido un folletlto que contiene la 
noesfa laureada con el premio extraordinario en los Juegos 
Florales celebrados en Cáceres el 10 de Junio último, de la 
cual es autor el inspirado poeta de aquella localidad D Mi­
guel Jiménez Aguirre. Vemos en dicho trabajo que se tiene 
un recuerdo para nuestro Colegio de huérfanos, dedicándo­
le un donativo que muchísimo agradecemos en nombre de 
los huerfanitos y haciéndonos eco también dei sentir del 
Patronato, le enviamos las gracias á la Junta que lo acordó 
felicitando al Sr. Aguirre.

Oposiciones á médicos de la Beneficencia municipal 
de Madrid, Acordada esta convocatoria para Octubre con 
ejercicios en Febrero, en número de oO plazas con 5,000 pe­
setas, la Casa Editorial Campos, Princesa, 14, tiene apuntes 
que contestan con gran suficiencia al programa, al precio 
lie 75 pesetas, rnás una por franqueo, siendo muy reducido 
el número de ejemplares que restan.

Vacante.—La de médico titular de Medinacell (fioría) 
con sus barrios Lodares, Oorvesíii, Ambrona y Yuba, dis­
tantes de esta matriz unos 6 kilómetros. L^ dotación anual 
í8 de 1.000 pesetas por Báutficencla y 6 000 por las igualas 
de unas 200 familias acomodada*. También se encuentra 
vacante la de forense, dotada con 1.000 pesetas anuales 

'Solicitudes basta el 12 de Septiembre.
El Médico Forense, por D. José García Rico, pertene­

ciente á dicho Cuerpo, de la Real Academia de Medicina de 
Valladolid. Materias médico-legaleo completas para las opo­
siciones á forenses. La obra de más éxito.

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

Excipiente Inerte.— La verdad de los vicios: Crees que 
bebes la copa, y es la copa quien te bebe á ti; crees que fu­
mas tu cigarro, y el cigarro te fuma á ti; crees que gozas en 
la lujuria, y es la lujuria quien te goza á ti

(loh).

¡No hay Escuelas!, dicen los pedagogos de pacotilla y los 
políticos de ocasión. ¿Que nó hay Escuelas? Lo que no hay 
es maestros, ni filántropos, ni caridad cristiana. Preguntad 
á Manjón qué Escuelas le dieron para ejercer su asombrosa 
labor apostólica.

Mientras haya naturaleza, habrá Escuelas; mientras haya 
alameda ó una era, ó un lugar sombreado en el estío y co­
bijado en invierno en el pórtico de la Iglesia ó en el patio 
del Ayuntamiento, ya hay Escuela; si es en alameda, en esa 
era ó en ese pórtico se levanta un hombre de corazón y de 
buena voluntad que ame á los nifios y quiera ensefiar. jNo 
podrían hacerlo la mayor parte de los curas de los pueblos. 
81 en cada uno de ellos hubiese puesto la Piedad Divina un 
átomo del espíritu que animó la obra de SAN Andrés Man- 
jóu?

__________________________________ gvh ).

B H R D H N 0 L[onpnesto de eitiacio de relies de UPPl
IMJOII l., y Estelo reloldel.LABORATORIO 6AMIR. San Fernando, 34. — Valencia.

y tn o
f S t  

An a/íxrAsA

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

SOLUCION BENEDICTO
QNo«ro.ta>falo de cal con CRE 0 8 0 TAL

curar la tuberculosis, bron­
quitis, catorros crónicos, infecciones gripales, enfermedader 
consuntivas, inapetencsa, debilidad general, postración nei 
viosa. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, eacrofuliamo, etc. *Farmaola del Dr. BeneJ lm ., 3aa Beroardo, 41, MADRID

.F IE B R E S  P A L U O I C ^
G ASTR IC AS, TIFO ID EftS, de DEM.

T iu *” *** « J IP A L E S , después del brote en las ERUP« 
T IV A S, estados febriles de las NEUM ONIAS, B R O N ­
QUITIS y en cuantos casos está indicada la quinina se 
prescribe una caja de

Q u in in fa n t in a  D e lg a d o  R o n c o .
Papeles á base de etilcarhonato de quinina, valorado su 

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

N I Ñ O S .

VaVa

ROBERT
. Y O D O  O R G Á N I C O  

E N  U Q U I D Q  É I NYECTABLE
\

PRE PARADO
POR

JOSÉ ROBERTy SOLER
inccHiEaq.Qomico y farmacívtico 

F A R M A C I A  R O B E R T  ^ L A U R IA  74 ^
I  B a r c e l o n a

/ÁARCA « t c í f  \\

E l papel de e ita  Bevísta está fabríeado eepeeialmente por le 

A. Q. P. para E l  S ig l o  Mánico.

Saseaor da E n ritu a  TAodoro.— Olorieta de 8ta . M .* de la  CabeeA, I
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smnAL
Á- a a  B le a  d e íén(

r^úe M̂ yUniAOSe Dques,oj

AHTISÉP7ICO  • Jff4LG£S/CO 
DIURÉriCO-DE ACCIÓN RÍPIDA

SANTAL MONAL
E l más activo

Eí mejor toleradod e  to d o s  los p r o d u c to s  p r e c o n iz a d o s  e n  e l  T r a ta m ie n to  d e  la s
AFECCIONES le i» VÍAS URINARIAS

íflpsi t̂fS pdi* joujr

lensdsflH6. Roe Oaobigoy» París.
Laboratoirss MONAL & C‘*, 6, Bue Saublguy, PARIS

FltÓTERAPIA

STASIMA
PREPARAaONES de PUNTAS EHABILIZADAS

z

MEDICACION PULMONAR EHIPOTENSIVA X X á  L  g o t a s  p o r  d í a .
Ot r a s Pl m it a s  S7ASIÍIIk:CiiPRíssus.CAsniiá.irc

MAMARIOS ENTÉRICOS. 
HEPÁTICOS. OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS: DICESTIVOS
m V D Ó S  O t R o i ^ Ó R e A N O S .

e  COIRRE ; S.Boulevard Monlparnasse.PARlS —  Depósito: GIMENEZ-SALINAS, Hl.Oaris. BARCELONA

^Jarabes Yodurados
de J .-P . L a ro z e

Al Yoduro de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al /oduro de Estroncio.

Una cucharada sopera lontiiMie 
exactamente i gr. de V idiro 
químicamente puro, comp.'eta- 
mente desprovisto de Yv^dan^.

11^ 1 ^ ^  Arterioesclerosis en sus comienzos; Angina de peche, Asm«,
Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Ref mi cró­
nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria )  P«x%iarip..

^  L>. ROHAIS & C-,2 ,RuedesLions-SamI-?aul, 
^  PARIS > ®
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Kaolín 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
D£

Todas las GASTRALGIAS 
HIPERCLORHIORIA 

Ulceras y Ulceracioiies
del Estómago 

Fermentaciones gástrisas o ¡ntestinalas 
COLITIS, etc.

El uso <lel Kaolín lo he extentiilo 
a todos los estados gástricos en los 
cuales prescril)o, de costumbre, el l>is- 
muto ; pues le es hasta superior J)ajo el 
punto de vista de los electos en el 
intestino porque tiende acalm ar las per­
turbaciones y a  rcgularizar-sus l'imciones.

P r o fc B o r  I IA Y K M .
A ca d em ia  d e M ed ic in a , 13, de Abril de 1320.

P H A R M A G IE  R A T IO N N E L L E  
4, Faubourg Poissonniére, PA R IS (x*) 

Agente para la Venta kl por mayor 
L.DUBERNARD, 6, Rué du Pas-de-la-Mule, Paris

L a i j o r a t o r i o  É  v e n i i a j e s  a s é p i í c o s
Y  A . I V I C T I C O ®

¡. CEA.

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

O R T E G ^ A .
Á base de carne digerida de vaca.P r e p a r a d o  r e p a r a d o r  y  a s im ila b leUny útil para personas sanas ó enfennas, que necesitan tomar alimentos fácilmente digestibles y nutritivos con frecuencia, ó á deshora (excursiones, vinjos, sports, etc.).

Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.
‘ C a ja  c o n  4 8  c o m p r i m i d o s ,  3 ,S O  p e s e t a s .

n e t o n o  ( L aboratorio , Fábrica Puente de V allecas. { Maripirl 
U n e g a j  Farm acia. Calle del León, núm ero, 13. i » » d U n U .
Primera y única fabricación en España de laa Peptonas y sus preparados
“ rem la d oa  con  M ed alla  d e O ro en  e l  IX  C o n g reso  In tern a c io n a l

d e  H ig ie n e  y  D e m o g r a fía

Fondado en 1880.—(I.** deEapaRa)
D B LPrimer proieedor qae faé del Elérolle yde li Armada del roelerlal de oaraolón antlséptloa-C A T Á L O G O S Y  P R E C IO S

P A B A  LA  V B N T A  A L  P O B  M A Y O BMATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
Coriciin firmiDiatí di li Kiptii pii nidli di 

toblsrlti di crittil nldid» i liapiii. 
(PpecedSmi^ento c o n  p a ten te  

d e  invenolA n*) 
NUEVOS PREPARADOSCompresas qulrúrgloas de gasa hidróflla aséplloas- Compresas tooológioas asépdoas

de 16 centfmetroB por 20 y de 16 por 
SO (modelo del doctor Gutiérres).

EipiBiii ailÜiiUlii iifpiitii (Torondit). lindii laiiiadiL 
AltnaceneB de etpedalidades farm acéuticae. Pídase catálogo

MEDALLA DE PLATA
sxroBiolóa rAasaAoiOTicit 

MADRID, 1382

M E D A L L A  DE ORO
■XPOBIOIÓS OHIVXB8BL 
BARCELONA, 1888

MEDALLA DE BRONCE
■sroBiGiós earvBBBAL 

PARÍS, 1880

MEDALLA DE ORO 
oosaKHo inrnESAOioBAL 

na niGUBsa

PATEXTE8 DE IHVEHOION

— La de médico titular, por dimisión del que la desem. 
peñaba, de Hinojosa del Valle, partido de Almendralejo 
(Badajoz), dotada con el haber anual de 1.000 pesetas, para 
asistir á 40 familias pobres, pagadas por trimestres venci­
dos. Durante el plazo de treinta días podrán loe aspirantes 
solicitarla, acompañando á la solicitad los documentos 
acostumbiadoa. (Boletín Oficial del 10 de Agosto.)

Dafos.—Villa con Ayuntamiento de 850 habitantes, á 25 
kilómetros de la cabeza del partido, á 70 de la capital, y á 
12 de la estación de Viilafranca de los Barros.

—La de médico titular, por dimisiÓD, de Gandía (Valen­
cia), con la dotación anual de 2.000 pesetas por asistencia á 
las familias pobres. Solicitudes en el plazo de .treinta días. 
(Boletín Oficial del 6 de Agosto.)

D atos.—Es cabeza de partido judicial; tiene S titulares 
y 11.635 habitantes. Hay estación ferroviaria.

—La de médico titular de Muras, partido judicial de Vi­
vero (Lugo), con la dotación anual de 1.6C0 pesetas. Solicitu­
des hasta el 4 de Septiembre.

Z)afo8.—Tiene 3.522 habitantes, y dista 42 kilómetros de 
la estación de Baamonde.

— La de médico titular, por renuncia del que la des­
empeñaba, de Valdefuentes, partido judicial de Béjar (Sala­
manca), dotada con el haber anual de 1.000 pesetas por la 
asistencia de 1 á 20 familias pobres y cuartel de la' Guardia 
civil. Solicitudes hasta el 12 de Septiembre.

Datos.— Tiene 1.075 habitantes, á 12 kilómetros de Bé­
jar, á 60 de la capital y á 11 de la estación de Sanchotello.(Continúa en la página XXX).
C u a tro  m il r e c i b o s  d e  c o b r a n z a , 2 0  p e s e t a s .  

C u a tro  m il r e c e t a s ,  2 0  p e s e t a s .

E. P E R AITA. — M o n te r a , 3 5 .  —  MADRID

Aü A8

Producto español á nase de Hamam-virg.*, .fiscnlus hippo 
casti novocaína, anestesita, etc. Gura Hemorroldei 
nai. externas, sangrantes y padecimientos del recto. Topo 
coa cánula, 3 peictasi correo. 3,50. De venl* en farm a is
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vaca.labio
tomar 
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Tm‘ cl)fl

A . G ^ U A . S  Ü E  C U C
Sulfurosas -  calcicas - sulfhídricas - nitrogenadas. 

L as m ás ra d io a c t iv a s  en  su  c la se .

O

Producen resultados maravilloeos en las enít-iuiiedades do la piel} ¡lifeccionen de la sa n g r e ; enfertuedadee del 
a p arato  re sp ira to r io ; son muy dialíticas y de efectos sorprendentes y rápidos en la expclsión de cálculos renales.

No tienen rival para combatir el e sc ro fu lism o , especialmente en los niños de temperamento linfáti-o, debili­
dad de loe huesos, o ste ítis , o steo*m ielitÍs  y c a r ie s . Los a rtr ític o s , h erp ético s y antiguos s ifilític o s  
tncontrarán pronta curación.

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

En combinación con los lo d o s , los resultados son inmediatos en las Ú lceras y le s io n e s  ó s e a s .

Para pedidos en Farmacias y al por mayor, al señor Administrador de B A Ñ O S l)E  c u c h o , por Miranda de Ebro.

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

O  a c x x a  ’̂ & l é t o x L O  » 3  o  -a  .

S u e ro s  FE R R Á N
ÜUBBOB antidiftérico — aDtieatreptooÓGoioo— 

Aotitífioo polivalente — antimenÍDgooócoiao — 
antineumooócQico — antitetánioo — antialoohóli- 
oc — antimiliteneis “  antifimioo y normal.Vacunas FERRAn

VACUNAS antirrábioa — antiíuberoalosa — 
anticolérica — antipestosa — antivariólioa — an* 
titlñca — Antovacanaa y v-acnnas para la vacci­
noterapia de Wright.

ju g o s  o r g á n ic o s  FE R R A N

cardiaco — placentario — renal — ovárioo — he­
pático — pépsioo — pancreático — esplénioo — 
médula ósea — mamario y prostético. — TI* 
ROIDINA — Adrenalina extractiva,

H e m o g lo b in a  F E R R A N  
HEMOGLOBINA para preparaciones íarma- 

oéntioas. — Hemoglobinae antidiftérioa — antiii- 
Üoa polivalente — antlestreptocócoioa — antitu­
berculosa polivalente — antialcohólica — anti- 
neumocóocica y &.IEBBO ORGÁNICO.

L e v a d u ra s  FE R R A N
LEVADURA de uva y de oervesa.

Cuerpos

JUGO testiouiar — pulmonar — cerebral —

T u b ercu iin a s  y  c u e r p o s  In m u n izan tes F E R R A N
TUBERCULINA8 reactivo y para la tuberculinoterapia, según las fórmulas de Kooh, etc.

inmunisantea según fórmulas de Spengier,
V A C U N A S ,  S Ü B K O S ,  T U B E R C U L I N A  Y  M A L L E E S A  P A R A  V E T E R I N A R I Ap í d a n s e : P O L iD E T O S  B1 i n s t r u o o i o n h i s

£1 tratamiento de las DIARREAS por la SALICARIA es empleado oon éxito por los mejores esneoialistas
españoles y extraojeros.

Véanse las publicaciones recientes de Lanmonier en la Sooiété Tberanentiqae j  la de Dafonr referida en EL SIGLO 
MEDICO (2 de Agosto de 1919).

La mejor forma de emnlear la Saiioaria 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 estabilizada.
Es un producto iusnetituíble en el tratamieuto de las colitis y demás formas de DÍABREAB de loa adultos y DIA- 

RREAB de los niños.
Una dosis de 40 gotas de SALICARENO tomadas en ayunas corta en pocos días las DIARREAS crónicas 

más rebeldes.

D E  V E N T A  E N  L A S  F A R M A C IA S  Y  D E P O S IT O S  D E  E S P E C IA L ID A D E S  
Para muestras á los señores Médicos, dirigirse al Dr. Crespo, San Justo, 5, Farmacia.
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r S A N A T O R I O P E Ñ A - C  A S T I L L O ^Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nerviosoi C lim a  d e lic io s o , o n ce  h e c t á r e a s  de p a r q u e , c o m p le ta  in s t a la c ió n  de m e c a n o te r a p ia ,e le c t r ic id a d , c a lo r  y  t e r a p é u t ic a  f í s ic a .
Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis.

Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxicómanos.D ir e c to r : E x c r p o . 5 r . D . A \ o ra Ic s , — Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.
y

C orrespondencia

adm in istrativa . .

lODO-TÜSERCUL IN A - C g P m  DEL DR. SBARIQIA
La SIEROSINA, por su eficacia contra la luberculosia quirúrgica 

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

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

INDICACIONES: Tuberculosis en todu sus formas, artropttias 
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pon, etc.

Do venta en Farmacias y Centres de Espedficoe
Paea Inropme* do oaráotor elentUleo- dlpialra* • D. Jomé Valló* 

y R ib o , oalla da Halloraa .tSS, Bntr.*, t.*.BAROEX.ONA

*  B O L U T O  V I T A - L  8

Reconstituyente general del organismo. INYECTABL 0
P reparado par J . ARRANS» F arm aoéu tíoo . n

. Bórmala: K1 elixir en oaAó ocokarndagrandó (80 gramo») oontlanó: T
C) OUeerofosfato de cal y de sosa..............................   0,05 gramos. Q
T Arrbenal......................................................................   0,02 —
A HIpofoofltode quinina...................................       0,01 — [n

□  11 Inyaotable se presenta en oajas de 16 ampollas da 1 aantlmatro oúbloo, S *'tee- Q
ti menta doatfioadas j  aatarfllaaáas, oontenUndo cada asa laa mlamas dosla da la  lo r- A  
a  a la  anterior saatltayando en ella el kipofosfltoda qnintnapor >/■ miligramo daoaoo- q) 
dilato da estrlonina. rti

Depésits: LABORATORIO ARRANS, Adnana, 21, SEVILLA . 1*1

Hortmiiiin y C.L" Zucaríiis Homs.a p o sito s  y véndales eetarlllB ados. O rtopedia é H lalen e, Inetrom oBtnl do O lrn aln . M obiliario aa n ltn rlo . Bayoa X .
iBBtalaeloBoe do P erm aelaa . P raa ga o rla .BBTaeea do todas oleaos, n rtfealo e para Laboratorloe. A paratos de Pialen y Q a lm le a . P lltrea  para a a a a .

M  A .  r >  R  I  r >

Fuencarral, 5 5 , y Almirante, 3 .

(La correapondencÍB que venga acom­
pañada con un sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

D. Francisco Sáioz de la Mazt.—Pagado 
fin Diciembre 192;1.

D. Pedro Legerén.—Id.
D. Adolfo de Castro.—Id.
D. Félix Capole.—I J.
D. Angel M. Casliñeira.— Id.
D. Adolfo Romero. —Id.
D. Angel Mora García.—Id,
D. Emiliano del Pozo.— Id.
D. Antonio Viñal.—Id. fin Junio 1924.

: D. Higinio Novo,—  Id. fin Diciembre 
I 1923.
, D. Salvador Vélez.— Id.
I D. Marirno Villegas.— Id. flnEnero 1924, 
I D. Juan Rosado Fernández.— Id. fin DI- 
I ciembre 1923.
I D. Carlos Villarino.—Id.
I D. Antolin de la Rosa.—Id.

D. Emilio de Pedro.— Id.
D. José Paino,—Id.
D. José Zoido.—Id.
D. Miguel Flórez.—Id. finjunio 1923.
D. Rafael Fernández Martínez.—Id. fin 

Diciembre 1923,
D. Francisco López González.— Id. fin 

Agosto 1924.
D. Daciano de los Ríos.— Id. fin Diciem* 

bre 1923.
Director Eslación Sanitaria Bilbao.—Id. 
D. Salvador Esteban,—Id.
D. Arturo Escudero.— Id.
D. Tiburcio Sánchez.—Id.

(CoDtiaúa en le  página X X X .)

^ H A L I S I S
d e  e p in a s i e e p u lo e , le c h e e ,

minerales, aguas, etc. Laberatarlo dsl Dr. F. Ortega,Saoessr del Or. Calderóa.
.  C erretaiS i I4| M adrid*
V y u n d e d o  e n  X S Q & - 3
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aclo

3.
em-

.)

in.

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

V E N T A  D E L  H O Y O
í  TT O  X v O  )

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

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

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

T em porada  oficial: de junio á 30 de Septiem bre.

Automóvil en estación Toledo.

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

Para lietallesi ipaitado da Cofíeos de Venta del llo|o [Toledo]i y A. Vélez, Conde ¡tiquenai t i  MadndD e p ó s ito  g e n e r a l: P é r e z , M a rtin  y  C o m p a ñ ía , A lc a lá , 9 .
Terapéutica Oto-rioo-larlogolégica y Ginecoléglca

•3S£3E3E3í3e3Ea

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

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

de éxito seguro en la Ozena.
LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.

Depósitos para la venta al por mayor en Madrid:
Sres. PÉtEi Martín y Cii., Alcali, 9, y Sr«. E. Dutín (S. [.), TEtofin. 9 y 11.
Muestras y  literatura gratis á los señores Médicos, previa 
manda a l Laboratorio de Gspeoialidades Farmacéuticas L  

Pérez, Lucena (Córdoba).

de- 
Luna

A N T I B Y X I N A  A L E X
1 IM  V c  X  A  B  I_  E

COMPOSICIÓN

Encaliptol...................  0,1& gra
Esencia de Salvia •. •. 0,15
Guayacol.....................  0,05
Oxígeno.......................  0,01 c. c.
Eecipiente....................  c. s- para 2 c. c.

D estru ye por corrypleto la  flora bronquial*
En la tuberoulosis se obtienen verdaderos milagros* 

Maestras ¿ la clase médica en el

VJ:LABORATORIO LEFEL. -  Roma. 5 . -  MADRID

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx><:
Recomiende usted siempre

< S P A R T S E R U M >
(Iitn  hEiipjItlei, tipitleii j iltiifir.)

En todas las ateccionei broncopoimonarei 
agndas.

Excelente eetimniante general de tas deíeniai 
orgánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el InsUtnlo Mlcroblotógico Regional del 

Dr. Salazar.—Badajoz.
DEPÓSITO EN M A D R ID^  Farnaola del DR. TORRECILLAS. — Barqotlla, 37. S

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

V

MI
es el tratanilenlo [ooplelo de las eaferoiedades de la piel.

Aitlrreymáticii Um,
Insustituible en toñas las formas del reumatismo.

Mnestras 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 L A

Ayuntamiento de Madrid
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E S T O M A G O Los médicos de España y Am érica recetan 
el E L IX IR  E S T O M A C A L  D E S á iz
d e  C a r l o s  para las afecciones del apa­

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las g a s t r a l g i a s ^  d is -  
p e p s ia S t  h i p e r c l o r h i d r i a S j  ú l c e r a  d e l  e s t ó m a g o  y  c a t a r r o s  g a s t r o - i n t e s t i n a l e s  e n  n i ñ o s  y  a d u l to s .

Farmacia de Sáiz da Carlos, Serrano, 30,
---------------------------------------- - Y  PR IN C IPALES DE E SP A Ñ A  Y  AM É R IC A

F .  G A Y O S O  -  F a r m a c i a .
A . r e n a l ,  S . — I V T A T 3 T ? .T 1 ~ )

Frepatación de ampollas con solnciones estenlisadas. Oápsalas gelati* 
nosas medicinales, óvnlos y sapoBitorioe de glicerina solidificada, sim­
ples 7  compneBtoe.

D ep ósito  de E specia lidades F arm acéuticas.Afiaas tnincrales y prodaotos qoínloos de iae mejores marcas.
Neita. De ampoliae, cápsQlas, óvulos y supositorios preparamos rá­

pidamente cuantas fórmalas nos sean BoUcitadas.

D. JoBÓ Zorita.—Id.
D. Agapito Soberado.—Id.
D. Celestino Pazos.—Id.
D. Jallo Vila.—Id.
D. Constantino Eives.—Id.
D. Laureano Sánchez.— Id.
D. Andrés Pérez.— Id.
D. Rafael Lorente.— Id.
D. Salvador Vahi.— Id,
D. Ceferioo Valdés.—Id. 
p . Antonio Hernández Bueno.—Id.(8» oontinoari,]

>  O E  A M A P O L A S
^ 5  F O S F O -C R E O S Q T A E O

ledicaoieiito espeoírici) de ías anferiiiedadds del peolio j ?íag reapiratoriai.
F Ó R M U L A  por cacharada arañó*!

Poiío-oreoiota golable.....................................................  o,8B gramoa.
Coáeiaa........................................................ ..........................  o,“'05 —
Oloraro oooalna..................................................................  o,001 —
Alooholataro. Baicea. Acónito.......................................  a gotaa.

Depósito: LABORATORIO ARRANS, Aduana, ^I. Sevilla.
-8

: : S:
avitfA sacA . seseaUedioaEaento antipalódieo de reanltados ezeelentaa, eompaeato da clorhidrato de quinina, hierro, arsénico org&nioo, extracto de quina, preparado por J. E. Uuni- 

11a, farmaeéntieo. En eejaa de cuarenta píldoras para f « s a | i i a M M M  de toda claae, y en ampollaa para el paludteoao rebel- ^ ®  
de ó inveterado.

V E N T A . JEN i r A K M A C lA S  Y  E fR O G rülC R IA S

A g e n te  g e n e r a l:  D . J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N  
I P l c ^ s e x x o l a  ( G Á o c » £ * e i s ) . Q

3 € 3 € 3 0

—La de médico titular, por dimisión, 
de Algsr, partido de Sagnnto (Valencia), 
dotada con 1.000 pesetas. Solicitudes 
hasta el 14 de Heptiembre.

—La de médico titular, por renun cia, 
de Berja (Almería), con 8.000 pesetas, 
por 800 familias pobres (B , 0 . dei 17 
de Agosto).

— La de módico titular, por dimisión, 
de Alpedrete, partido de San Lorenzo 
de El Escorial, dotada con 1.26i> pese­
tas, mas 2.500 á que ascienden las igua­
las. Solicitudes hasta el 15 de Septiem­
bre.

0£ KOUlSíTOPERfUME

RflDICALMENfÉ
SOIA APLICACIÓN,

•LA

e A T A R R O S F O S F O T I O e O L : T O S E S :

SO LU C IO N  A R S E N IO F O S F A T A D A  CON  TIO C O L
Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones palmonares, catarros bronquiales y 

gripales, desgaste orgánico, esciofulismo é inapetencias. — Precio del frasco: 4 pesetas. ^

Ayuntamiento de Madrid
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P U L M O N I L O -Y A U E
...... R  / V  D I O  ^  T I ' V ' OI C 3 -

A F E C C I Ó M E S  B R O n C O P U L M O N A R E S 5 - % ^
Í C U A T R O  CUCM AH Ilj C O f i T i d t l E  ^PulmVn§na°ex^o^o^^^ o.o4

m I D a  H A  f í >  R M T D F — ^ ílú O O I ? . ^ Q u íb fa é h o  r o t o  f A t r a c t o  o f úIr a d a s  e m t r e t - '  iiu po r . _
D I A y  n O C M E ^  m C U C H A R A D A  

: p a r a c i ó m  r e c o m e m d a d a p o r l a  
C LASE M É D I C A  C O M  É X I T O  E M  L O ^

Qv fibra cha rojo fixtrocfo 
ifillaaona  
iidfogua¡iacoiato potoio  
extracto dfipfontaípficteraiet q aromaticar 
Bfi/uoate iódico
Codaina 
Jerabfidfiron es .

o.to 0.01 _ e.so - 
o.to .. 
oJiS .  
o.ooí^

I T I  ¡ D C D f t i i O S O S  a p a r a t o  n m o M T o m ^ /¡L n m m .P 5 ^| T U d 1 : K ^ U ^ ^ 7 > ^  R E 5 P I R A T O R I C r 4 >  7 ^ A D F ^ l D

SERVICIOS DE LA COMPAÑIA TRASATLÁNTICA
Linea de Cuba Méjico

SaUtmda d* BRbM, d« SM Uadw, d« Oijóa y d« C eroU , para Habana y V eracn». Salida* d* Veracnu y d* Habana p a n  ConiSa, Oljóa y  Saa- 
taadai.

Linea de Buenos Aires.
SaUaado da Barceloaa, de M ilaca y  da C id!*, par* Saeta Crux de Tenerife, MonleTidao y  Bueno* Air**; empreadieado el viaja de lecieaa daeda 

Buaaai A in *  y  da Montavidae.

Linea de N ew -Y ork , Cuba Méjico.
Saliaade da Barceloaa, da Valaacia, de Málaga y  da CádU, p a n  New-York, Habana y V en ctu i. Regreeo da Vancru* y da Habana coa a*cala aa 

Naw-y*rk,

Linea de Venezuela - Colombia.
Saliaade da Barcelona, de Valencia, de Málaga, y de Cádix, pa n  La* Palma*, Santa Cnix de Teoerife, SaoU Cnix de la Palma, Puerto R ice  y Ha 

baaa, & lida* da Colón p a n  Sabanilla, Cunyao, Puert Cabello, La G uayn , Puerto R ico, Canaria*, Cádix y Barcelona.

Linea de Fernando Póo.
Saliendo de Barcelona, da Valencia, de Alicante, de Cádix, para La* Palma*, Santa Crux de Tenerife, Santa Crux da La Palma y puerto* de la coa­

la occidental de AM ca.
Regreao de Fernando Póo, haciende la* eicala* de Canaria* y  de la Peoinrula indicada* en el viaje de ida.

Linea Brasil - Plata.
Salíande de Bilbao, Santander, Gijón, ConiAa y Vige para R ío Janeiro, Montevideo y  Bueno* Aíre*; emprendiendo el viaje de regreao deade Bneae- 

Aire* para Montevideo, Santo*. R io Janeiro. Canaria*, Vigo, Coruia, Gijón, Santander y  Bilbao.
Ademá* de lo* indicado* terriciot, la Compafií* Traaatlántica tiene e*tabIecído* lo* etpeciale* de o* puerto* del Mediterráneo á New-Vork, puei* 

lo* Canlábrico a New-Yok y  la Líne* de Barcelona á Filipina*, cuya* lalida* no *on fija* y  *e anunciarán oportunaineote en cada viaie.

Sato* vapore* admiten carga en la* condicione* má* avorable* y  patajeroi, á quiene* la Compañía da alojamiento muy cóm odo y trato e*merade 
como ha teted iu do  en *n diUUdo »ervici0. Todo* le* vaporo* tienen telegrefia lin hilo*.

Tambián *e admite carga y  *a expiden pataje* p a n  todo* lo* puerto* del mundo lervido* por linea* regulare».

La* focha* do lalida *o anunciarán con la debida oportunidad.

h e d a l l í; de p la ta
SZFOBlOldr) FAaMAOAüTlO*

■ áDRID 1882.

■EDALLA DE ORO
■ X F O B IO IÓ N  U H I T S B S * * '

BARCELONA 1888. 

■EDALLA DE BRONCE
S X P O B I O ld c t  Ü H I V H S 8 *Í>

PARIS 1889. 

■EDALLA DE ORO
IX O O SQ SM O  niTKBKAOlOHAI. 

DB HIQIBSB

PATENTE DE INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  e n  1 8 S O  (I.** e n  E lsp afia)

d e l  I 3 r .  V e s U a d o U c l .
iVimer proveedor que fu é  del E jército y  de la Arm ada del material ds uración antieéptiea. 

Material de caración aséptica.—Conoervacióo permanente de la asepsis por medio de cnbiertas 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 

A P A R A T O -E N V A S E  D E L  D R . C E A  P A R A  IN Y E C C IO N E S  DE S U ER O  A R T IF IC IA L  (H A Y E M ) 
Patente de invención. — Medalla de Oro. — Confifreso internacional de Higiene. 

Oonstitnído por nna ampolla de cristal eoldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de 
liquido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de 
cristal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, so practican con este aparato rápi­
damente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia* evitando todo peligro.

Ampollas de 300 gramos de Snero Hayem. — Idem id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000. 
—Idem id. Marfan (cafeína). — Caja guarnición para practicar las inyecciones.— Estuche 
para médicos, con dos ampollas y accesorios.
A lm a c e n e s  d e  e a p e c la lE d a d e a  f a r m a c é u t ic a s .  — P íd a n s e  C a tá lo g o a *
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VIN GIRARD
YODO TANtCO-FOSFATADO

L

REEMPLAZA EL ACEITE
DE HIGADO DE BACALAO

'Ife. '■**
—V>.

□

^^.GlRARPp.,*»»
C M. V»

DOSIS !
.1 6  2  copitas de las 
de Madera por día 
en e l com ienzo de 

las comidas.

L I N P A T I S M O  E S C R Ó F U L A
T U B E R C U L O S I S

A R T R I T I S M O
C O N V A L E C E N C I A S

A . GIRARD  — 4 8 , Rué d’Alésia — PARIS 

Agente general: Curiel y Morán, calle de Aragón, 228, BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid




