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REVISTA CLINICA OE M ADRID
APARECE TODOS LOS SABADOS

m S T O R T A T- n

Fundadores; Sres. Delgréas, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto”™y Serrano.
PUBLICACIONES BKFUNDEDABI

iBlstlo de Uiediciea, {jaceta Midica, Genio NidicihQDirariiicB. Fondador; Tejada) Espada— Conespondincia Midi». Fnndador: Coisti y CkHi.

La Saoldad Cirll, Fondador: D. J. Alblfiana.

RRBBieS OB SDSSRIPeiéN
En toda Espafia: 20 ptas. al afio, | ( semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. al afio. Los demas paises: 40 ptas
PAGDO ADELANTADDO
Vlmrro corriente 1 peseta. Joda suscripcién se Considera prorrogada, de no recibir aviso en contrario.  3“"»(» Atraido i peeeu

La correstiouiieciHMB administrativa y Igiros al Administrador. | « .
La r'ianritica y profasinnal al DITeCtOr ..., | Apartado de Oorreos, ném, 121,

N 0 P URR Y

"VOPOTAIVIOO

00 e & T arads EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Sustituye el ACEITE de HGADO
ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES del PECHO
y ciaria. BARCELONA - Todas las Farmacias.
%
POLVOSH
DE ABISINIA

EXIBARD’

Sin Opio ni Morfina
Muy eCcaces contra

ASMA

Catarrgf — Opresion
todas afeudiones espaarmidicai
Y de las Tias respiratorias.

It lios lieBaealilto .— Xsd. OrejPliuU.

Q. FERRE, BLOTTIERB A O
6,rae Dombasle 3
20. PARIS

nreins e VINO ARDUO

COPAHIBArO W CARNE -QUINA-HIERRO
DE SOSA MDA NI A erto por o Nl s, o SR

Vvino Fneroso de Andalucia,
preparado con Jugo de carne y las cortezas mas ricas

. virtud df su asocjacion con el hierro, es
nnauxilia PreciosoeoloBcasosde: Cloroti»,Anrmia

[*ra* de**---A'" kkkkxk XA\ _*k o _kNkkk*RRRAKKRR G dlen»

6 4 12 al dia

tstab-'ecimienfos FUMOUZe
n Denrt ffus

V IG H Y CELESTINS.— Artritiamo.— Gota.— Arenillas.— Reumatismo.
P T * -r* GRANDE-GRILLL-Enfermedades del higado y del aparato billar.
Ci |l M | HOPITAL— Enfermedades del estomago y del intestino.

a* m
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PRODUCTOS

D o ¢ to r

M e

FARMACEUTICOS ESPECIALIZADOS

MAURICIO *LEPRINGE

clas e

Liiurojuio eii la Farnltad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y eu los Hospitales de Paris.

PARIS,
M ® M | v

Indicaciones terapéuticas.
CASCARINE

LEPRINGE
(C« H ‘° O»)
Estrefiimiento habitual —
Enfermedades del higado..—
Estrefimiento durante el embarazo
y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

G UIPSINE
Principios activos del
muérdago.

Medicacion hipotensiva. Hiper-
tension, sobre todo si es debida
al cansancio del érgano cardiaco.
Especifico de las dismcnorreas y
de las hemoptisis.

Pildoras
dei

Dr.Sejournet

a base de Santoriina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

R HOMNOL
(C*o Ar**P* O’*)
A base de acido nucleinico pu-
ro y de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce
reales. Poderoso reconstituyente
del nucleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hipeileucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

E U NI 1 G T I N E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.
Antigonocdcico, diurético, an-
tiséptico, etc.
(Tratamiento completo.)
nueva PKEI'AKACION

NEO - RHOMNMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fosforo, Estricni-

nay Arsénico.

S ucur s a e s d e 1o s L a b o r

Depdsito en las

62,

a t

PARIS

== u T 1l c¢ o

Dosis y modo de empleo.

CASCARIIIE

LEPRINGE

Pildoras dosificadas, a 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos-

tarse 6 durante las comidas, si el
estrefiimiento es de origen diges-
tivo.

G UIPSINE

Pildoras dosificadas, 40,05.—
De seis a diez por dia, entre las

rué de la Tour,
O~ “T'E R A R
FacsimU de loa productoa.
'« q:l"ﬁq,e
/ICliISCWELEPJNCI
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Completamente aBlmllable.

M

r.ti';;

L E P R I N G E

5/\

principales- Farmacias de; Espafia-y; del Extranjero.

B A R C E L O N A

comidas.-- Ampollas dosificadas
a 0,05. De una a dos inyecciones
intramusculares por dia {en los ca-
S0S urgentes).

Pildoras

Dr.Sejournet

Pildoras dosificadas, &
0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R HOMNOL

Pildoras dosificadas, a 0,05
de 4 & 8 por dia durante las co-
midas. Sacp.ruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
I c. c. &lo c. c' dosificadas a 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

E O M 1 C T I N E

Capsulas envueltas en gluten. Con-
tienecada una: 0,20 de santalol, 0,05
de salol y 0,05 de hexametteno te-
tramina. (Sin urotropina.) De ocho
a diez por dia durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

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 dias una inyeccion
diaria, descansar doce dias y empe-
zar de nuevo.

Inyecciones indoloras.

205

— A partado
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PREVEAIeiON QUfMieA de la SIFILIS

por el

S T OV AR S O L

Acido acetiloxiaminofenMarsinico ‘~“Preparado 190”.

El Stovarsol es el primer ejemplo de un medicamento de orden quimico cuya absorcion
por la via bucal permite la prevencion de una enfermedad infecciosa.

Ei Stovarsol ha sido estudiado en el Instituto Pasteur, de Paris,
por los Doctores Sefiores LEVADITI y NAVARRO-MARTIN,
asi como por el Doctor FOURNIER, Médico del Hospital Cochin, de Paris.

B.HIP'BRENOIAS

FOURNEAU.— Anales'del Infrtitiito Paiteur, 1921, vol. 36, pag. 571.

LEVADITI y NAVARRO-MARTIN. — Informe de la Academia de Ciencias, 1922, tol. 174, pAg. 893; Anales
del Instituto Pasteur, 1922, vol. 86, pag. 46.

FODRNIER, GUENOT y SCHWARTZ.—Ana'ps de) Instituto Rristenr, 1933, vqgl. 36. pag. 729.

PRBS8BNTAOION

£| Stovarsol se presoata en frascos de 28 y 14 oomnrimidos dosificados & 0,25 gramos de produoto activo.

IES ETABIISSEHEHTS POUIEHC FRERES.>9Z, M Vicllle tlll Temple, =« PARIS (3.1.

Agente para Eepafiaz JAVIER COU- , Cdrcega) 269 Apartado 552, Barcelona!

Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia

Bronquitis - Gripe m
Tuberculosis
Asma

Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

Abese e Huodiomo y Bagaita

129, Boulevard Raspail - Paris.
Agentes Grates. GiméeneZ-SalinaS y C” - Barcelona.
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EL IMPGRTAXTISIMG ALMASEX Gasa
RIGARDG PBRBZi Bitaen lacalle de Atocha, nu-
mero U8, piao 2® derecha, en Madrid (7), de reciente
inslalaciOD, cuyo director es el antiquisimo ez-depen-
diente de eete ramo que estuvo durante 22 aOos en la
acreditada Casa (desaparecida ya hoy), denominada Ba-
zar Quirureico, en calle Oarretas, 13, tiene el alto orgullo
de manifestar a los Brea. Mé Heos en Cirugia y Medicina,
como igualmente & los Sres. Practicantes, presten un
momento de atencidn & los precios que a continuacidn se
insertan, para que (a titulo 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«SElat,
FORCEPS DE TARNIER, ULTXMO MODELDO,
FABRICACION ALEMANA, con marca.... 64,80
Basiotrivo de Taroier, ultimo modelo de fabri-
cacion alemana................. 137,50
Trécar de Dupuy de platino iridiado, de fabri-
cacion francesa................ 27,50
Espéculo de Cuaco de Cobre Niquelado, de fa-
bricaciOD francesa........cccoouu...... 10,60

Termocauterio de Faquelio, completo, con 2

puntas-cauterio platino........ccccceceveveeiiiiiiiinn o 106,75
Agujas de acero, para jeringuillas Pravas (in-

yeccion hipodérmica)........ccoeeeeriiieeereniinn o >, 0,20
Agujas de NIQUEL FURO para jeringuillas

Pravaz (inyeccion blpodérmics)............. 0,30
Trécnres U Tiiffier, para Puncion Lumbar.... 4,60
OSCILOMETRO DE PACHON DE H. VER-

DIN, de PARIS, legitimo...........ccoeeviiiis s 249,50

Dedilne de goma para reconocimiento, docena. 0,85
URETROSCOPIO DE LUYS, completo, en caja

metal, fabricacién francesa..................... 141,40
Termometros cliniccs prismaticos al minuto.. 2,40

Como el citar precios, dada la diversidad de articulos
del ramo de Cirugia, seria trabajosisimo (por la inestabi-
lidad en los Centros productores), agradeceré y ruego ee
molesten en visitar esta casa 6 dirigirse por carta, para
cuantos artii'U>0s precisen para las ramas de UROLOGIA,
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA. ELECTROTERA-
PIA (solo maquinas eléctricas), OTO-RINO-LARINGO-
LOGIA, DERMATOLOGIA, etc., etc.; y con precios a la
vista podran formar mejor juicio.

Observacion; Las ventas se efectlan et contado, y para
tos Sres. Médicos en provincias so sirven los pedidos, 6
contra reembolso 6 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 Gayon.

Si precisa Mobiliario Quirudrgico,como MESA EUREO
KA. ETAGERES, VITRINAS, AUTOCLAVES (estos de
primera calidad), botes-cajas para los anteriores, y otro
cualquier mueble, moléstense en escribirme 6 visitarme,
y a correo seguido recibiran oferta con piecios excepcio-
naleey FUERA DE COMPETENCIA.

NOTA.—Empiece usted & guardar desde este olmero, eu bien
mnj-Q, porque cada semana leera nuevos articulos con precios.

Dr. Binswangers Kuranstait Bellevue

(Sanatorio <Bellevue> del Dr. Binswangers)

para enfermedades nerviosas y mentales (Incluso
tratamientos de dieta absoluta).

Kreuziingen am Bodemsee, Suiza.
(Casa fundada en 1857.)
Médico Direstor: Dr. Binswangers.
2 Médicos de Casa.— Se habla espafiol.

El establecimiento se compone de 10 quintas dispersas por
un gran parque, 7 de ellas para neurosis y estados de agota-
miento, 3 para enfermedades mentales-

Fuera de los métodos terapéuticos usuales (terapéutica C-
sica, dietética y medicamentosn). ee presta especial atencion i
la psicoterapia, recducaclAn, etc.

La terapéutica dei trabajo es facilitada por trabaios
de carpinteria, tejeduria, jardineria y agricultura en una gran
granja.—~ida Vd. prospectos & la Direccidn.

VACANTES

La de médico titular, por renuncia del que la des-
empefaba, del distrito 2.®(Orienie), del Campo de Oriptana,
partido judicial de Alcazar 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 dias para que loa que
se consideren con las condiciones requeridas al efecto pue-
dan presentar sns solicitudes, debidamente documentadas,
en la Secretaria de este Ayuntamiento, durante el expresa-
do plazo (B. O. del 13 de Agosto).

r>ato8.—Villa con Ayuntamiento de 11.000 habitantee, a
123 kilémetros de la capital por ferrocarril y & 89 por egr
rretera. Tiene estacion,

—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 & todos los vecinos de dicho distrito comprendidos en
la lista de la Beneficencia municipal a tenor de lo que se
dispone en el art. 91 de la Instruccion 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 poblacion. Solicitudes basta el
12 de Septiembre.

Zlafos.—Ciudad con Ayuntamiento de 9.300 habitantes,
cabeza de partido judicial, eitnada & 78 kildmetros de Sala-,
manca. Tiene estacion del ferrocarril.

(CoDtinaft en la pagina 'V1.)

O««d

Reconstituyente rapido

EnoFos FORINA|\
SERRA

Fortalece & los débiles. — Acorta las o
convalecencias.— Aclara la mente.
: Devuelve ei buen humor.
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Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso,
infalible é insustituible antiséptico, que reemplaza
ventajosisimamente al yodo y yoduros, en sus mul-
tiples indicaciones, por ser su accion nias eficaz
y no determinar trastornos de yodismo.

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,

segun acuerdo de la Excina. Diputacion provincial, en su sesion del 23 de Febrero de
1916, en vista del éxito obtenido en las Clinicas de los doctores D. Francisco Huertas,
D. Enrique Capdevilay D. Laureano Olivares, segun iuiorme oficial de los referidos

doctores, con el V.° B.° del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

Recomendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclero-
sis, tuberculosis quirudrgica, bien sea de localizacién cutanea (lupus), sinovial,
6sea, articular, ganglionar, glandular, las neurosis de origen artritico, bronquial,
gastrico y cefalea cronica; las litiasis y nefritis crénicas, cirrosis hepatica y lesio-
nes cardiacas compensadas, lesiones cerebrales y medulares croénicas, y, en ge-

neral, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y sus sales es-
tan indicadas.

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



ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIO BFICAZ CONTRA LOS CATABROS BEONQUIAIJS9

Jarabe™~H ledina

de Q uebracho.

Médicos distiDgaidos y los principaleij periédicos
profesionales de Madrid: E1 Sigio Méoio<, la Re-
vista de Medicina y Cinigia précticas, EI Genio Mé-
dico, EI Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico-Fartnacéuhco, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y \a Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomidsticos articulos
el Jai*abe>Medina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crénicos, ha
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracon.

PRECIOb6 pesetas frasco.

Deposto central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Eapafia y América.

BALNEARIO DE LA MUERA
ORDUNA (Vizcaya).

Eat»e efaen obUlupremiadas coa medailaa de Oroy Clplo*
mas de Honor. Oandal, cnatro millones de litros diarios. Ani-
Usis: Clorurado s6dloas, sulfatado oaloloas, ferruginosas, nitro-
genadas (Tariedad litinicas, bromurado manganesolodurado,
areenioales).

Consideradas oomo las mejoras del mundo para combatir
el Unfatlsmo, la esor6fola en todas sus manifeetaolonea, raqui-
tismo, tubaronloBIB délos huesos, herpetismo, anemia, olorosis,
neurastenia, reumatismo, artritlamo, catarro orénioo del esté6-
mago é Intestinos, afecciones nasales, otorrea, y de resultados
maraTUloBOs en las enfermedades de la matrls.

Temporada oflolalt
D« 19 dt jaoio & 30 de Septiembre.

Udédloo Direotors
JD. Sdanuel Martinez Salo.

DIl IItIBI. Umd) “IARIE_”

Patentado y modificado por el Dr. SERRA

Piairi» iDiiti ptTi «tiriliiiT hindi ifidids yw «  ligiat
La maB eficaz medicacién usada eu loa Hospi-
tales durante la pasada guerra europea.

170
Para usarlo puro.

ivu :i® vo —

Més aotiTO que el agua oxigenada v soluciones de
sublimado; se forman, en contacto con los tejidosi
antiséptioos nuevos que oontludan la accidn
baoterioida.

VOTA lI6rmolM preperndss sis enillsis 7 oonerobeolén de
Rnitrnildad eon de dodoso 6 reakaseble oso porgna irrltza ios
tejidos elentiloiiUei.

FARMACIA Dr. BENEDICTO, San Bernardo, 41, MADSID |
50

QcNi icai(
B juriibe EBE
\% Nombre regietrado.

falible j completamente inofensivo para toda
ciase de TOS, especialmente la
TOS FERINA DE LOS NINOS

9 Evita los trataiuieatos enérgicos,
tan perjudiciales a los nifios 7 adnitos.

H GRAN DIPLOMA DE HONOR

Le mas IUtn reoomponsft, coacedids en In EBpeci&lidndes
Furmnoéanticas del Congreso Uédico Naofonnl da Bnnidnd
Civil (Msdrid, 1818).

Bl. JABAUC UQO¢ h« 6id6 objeto de los maa grnndes elogios por
le Preuss profesioost en trsbujoB originnlea de eminentea
médicos.

O« %'eniB cu todas las tarmaclaa.
%eateB exciasiTOs: J» driach ¥ c* (S. en c-). ~ BAiCE.OIfA

estras 7 literatnra, citando ceta Kevieia,
g JARABE BBiBE£.llutJasat IValenda).

U«3K3*:3sc3e:»iranr6iC»F:3€Z3»£z5saz3E3€Z23e35r «-r

—VLa 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 4 los concuraantea que este pueblo consta de
1.200 habitantes y que una Junta de sus mayores contribu-
yentes esta dispuesta 4 garantizarle al médico un ingreso
minimo de 6.000 pesetas por titular € igualas. Los aspiran-
tes deberan presentar sus solicitudes eu la Secretaria de
este Ayuntamieuto en un plazo de treinta dias, & contar
desde la publicacion de este anuncio en el Boletin Oficial de
la provincia (B. 0. del 10 de Agosto).

Datos.—Villa de 1.200 habitantes, & 25 kilémetros de la
cabeza del partido, & 61 de la capital y &4 6 de la estacion de
Valencia del Ventoso.

(ContinGa an la pagina XXV1.)
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D Doctor:

S i\/bhemos de ofender su
N

cultura en-
salzando las propiedades positivas de
g e%ta novisima preparacion. En vez de

elogiarla, trascribimos suféormula com~
5 pieta, no igualada, como podra compro-

bar, por ninguna similar, espafiola ni
extranjera. NUESEro HEMOCALCIL es
el recalcificante

tipo, de composicién

amplia, raciona!, modernisima.

HEMOCALCIL.,

Férmula por disco.

Fosfato de cal Bibasico.................. 0,30 gramo?.
Fluoruro de cal.....cccoooovvvviviiienninnns 0,02 »
Arrhenat.......coooeeiiiiiiiiieeeee, 0,02 »
Lecitina pura de huevo.................. 0,05 »
Hemoglobina...........ccccovvvee. 0,10 >
Solucion Adrenalina al milésimo. 3 gotas

A su peticion le servimos muestras.

URBHIDIEHL. sk (i

O0€3€3€3€3£L£3-E3-E3E3€3€3€3€E€3E3€3€3€3€3<
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CONVULSIONES, VERTtGOS, DESVANECIMIENTOS, AGITACION NOCA2MJJRNft
INSOMNIOS, PALPITACIONES,.MIGRANA, PERDIDA DE MEMQR'A
ASMA, ETC., SE CURAN.-TOMANOp EL Et-lici W

EALD & GURKIMIPERAS T 13 -=-='i" BAIRCELONTI

Obra mas regularmente
Presenta mas seguridad
que todas lsspreparaciones ce Digital

yOi-s

(IRANEmMBLECIMmMO BANEARIO CE CALDAS CE OMEXD

Aguas ollgo-metéalicaS]| hlpertermaleS) saturadas de azoe y radiactiwas.

DOAMNANTE TERAPEUTICA .- Renmatiemo, en todas sos formas y catarros broDco-puliDonares.

La técnica gne especializa este Balneario es las renombradas estufas, cuya atmosfera de 38 4 40 estq constituida
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La insulina y el publico diabético.

En el momento actual, hemos tratado con la insu-
lina a 18 diabéticos (2) de diferentes categorias. Esta
experiencia, aunque aun 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 clasicos; aparte de que los
resultados obtenidos con la nueva droga son tan pre-
cisos, en general, y tan semejantes a los de la experien-
cia ajena, que un numero no excesivo de casos basta
para que el préactico pueda formar un juicio personal
de la cuestion.

Me parece interesante apresurarme algo en la pu-
blicacién de las impresioi”*s directas del tratamiento
insulinico, para contribuir & evitar el que se extravie,
como en ocasiones semejantes ba sucedido, el juicio del
vulgo y el de los mismos médicos, cuando no se nutren
de una informacidn directa y sensata, sino de referen*

(t) Comaaioaoléa k la Real Academia Nacional de Medicina,
Mayo 1923.

(2 Al presentar la comunicacién, eran solo siete casos; la ci-
fra actual se refiere al 10de Julio, en que corrijo estas lineas.

cias traducidas, mutiladasy, tal vez, dramatizadas & su
paso por las columnas de los periddicos diarios (1).

Es, desde luego, evidente que el anuncio del descu-
brimiento de la insulina ba puesto en conmociéon al
ejército universal é inmenso de loa diabéticos y tam-
bién & gran parte de los médicos. No hay que olvidar
gue la diabetes es una de las enfermedades en la que
el tratamiento tropieza con mayores dificultades prac-
ticas. EI diabético, durante largos afios, 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. EI médico mismo acaba por per-
der la autoridad necesaria para someter & rigores mo-
lestos de dietética, un mes trasotro y afio tras afio, a
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 a'no extremar el rigor lasen-
sacion de que tal vez esos preceptos dietéticos, esas
prohibiciones y esas recomendaciones de estos y los
otros alimentos, no respondan & una exigencia defini-
tivamente cientifica, sino a los tanteos imprecisos a
gue nos obliga nuestro desconocimiento de buena par-
te de los factores patogénicos de la diabetes.

(1) Entre nosotros han pnblloado, entre otros, trabajos exce-
lentes sobre la insallna, los Dres. Carrasco Formigueira (‘Anal»
dt Cieneia* Medique», Sep. 192S), Carrateo Cadena» Yy Bonilla (véase
Inego).



8u EL SIGLO MEDICO

" Dividense por ello los diabéticos en dos grandes
grupos: uno, el menos nutrido, esta formado por los
que sufren con exactitud los rigores del plan dietético.
Otro, el mas numeroso con mucho, esta constituido
por los que temerosos del plan 6 ya cansados de él,
hacen poco mas 6 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 6 por otra causa, el diabético es siempre
un descontento. Y por ello, toda noticia de un nuevo
remedio que le liberte facilmente de los planesy de las
dudas, es acogida con avidez por él. Calculese como
sera este interés cuando el nuevo remedio viene prece-
dido de toda suerte de garantias cientificas, no como
un medio curativo mas, sino como el medio curativo
por excelencia, en el que culmina una larga serie de
investigaciones y de presunciones tedricas.

No es, pues, de extrafiar que todos los médicos—
todos vemos y tratamos a muchos diabéticos—haya-
mos presenciado la expectacion de estos enfermos al
conocerse la noticia del descubrimiento de la insulina.
Muchos han puesto en juego dinero € influencias para
conseguir pronto el producto, todavia lejano de Ja
practica 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 ultimos momentos la llegada de la droga
salvadora.

Por todo esto, ahora, cuando la insulina estd muy
proxima & circular de mano en mano, es necesario dar
una pauta de serenidad, indicando a médicos y a pa-
cientes, su verdadero valor terapéutico, para que no se
espere de ella mas que lo que es razonable y asi seevi-
ten imprudencias grandes y desengafios dolorosos.

¢Qué es la insulina?

¢Qué es la insulina? Ya no es necesario explicarlo,
porque hasta en los periddicos politicos se ha divulga-
do su conocimiento. Se trata sencillamente de la rea-
lizacién practica de la opoterapia pancreatica, cuya efi-
cacia habian demostrado apriori los estudios tedricos
y experimentales de la diabetes. Era desde hace afios
un hecho incontrovertible, que el pancreas elabora una
secrecion interna, cuya falta da lugar al trastorno dia-
bético. Sabiamos que la lesion espontanea ¢ experimen-
tal de esta glandula provoca seguramente la diabetes y
gue el injerto de trozos de pancreas sano, hace desapa-
recer la enfermedad. ;Por qué, entonces, esta curacion
Nno se conseguia con la opoterapiaper os con la inges-
tion de extractos pancreaticos, al modo que la insufi-
ciencia tiroidea se evita, no solo injertando trozos de
tiroides, sino también ingiriendo los extractos de la
glandula?

Hubo autores que de esta pregunta incontestada
hicieron un argumento contra la teoria de la secrecion
interna del pancreas. Era la época en que Gley y algu-
nos fisiélogos puritanistas—o «fisiologistas»—de Norte

Ameérica hablan desatado la moda «antiendocrina», epi-
sodio que he tratado de reflejar y comentar en un re-
ciente libro (1). Todo loque fuese critica destructiva de
las hipdtesis pacientemente fabricadas desde muchos
afnos antes, encontraba un eco facil en este ambiento
pseudocientifico. Y por ello pudo darse esa significa-
cion fisiolégica indebida al fracaso de la opoterapia
pancreatica, sin pensar, sencillamente, que la causa de
dicho fracaso fuese un simple*defecto de la prepara-
cion de los extractos, como muchos autores presu-
miamos.

¢En gué consistia este defecto? Desde hacia mucho
tiempo 86 sospechaba, cada vez con mayores verosimi-
litudes,que la secrecion interna del pancreas era Unica-
mente elaborada por los islotes de Langherans, en tan-
to que el resto del 6rgano, es decir, los acinis glandu-
lares elaboraban los fermentos que constituyen el jugo
pancreatico 6 secrecidon externa del pancreas. Partiendo
de esto supuesto, se imponia, ya desde antiguo (Scott)
la conjetura de que, en la técnica grosera de elabora-
cion de nuestras opoterapias, obtenidas por simple ex-
presion de los 6rganos frescos, la secrecion interna, la
futura «insulina», era perjudicada 6 destruida por la
secrecion 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 s6lo podian tener, por el momento, un
interés fisioldgico a pesar de ios intentos que se hicie-
ron para trasladarlos a la terapéutica humana.

Fué, pues, Banting (4) el que inicio, de una manera
practica, los métodos de aislamiento de la secrecidon
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 pais, permitiendo concebir la esperanza de
gue en breve tiempo la obtencion de la insulina se logre
con una perfeccion, una simplicidad y una economia
gue todavia no poseemos. En esta comunicacion no
seria oportuna la descripcién de dichos métodos téc-
nicos.

Significacion fisioldgica de la insulina. Confirmaciéon
de la hormona pancreatica.

¢Qué significacion tiene el descubrimiento de la
«insulina»? Hemos de distinguir el aspecto fisioldgico
y el aspecto clinico de esta pregunta.

Desde el punto de vista fiaiologicoi la conclusion
fundamental que se puede basar en los trabajos insuii-

(1) Uarafién: «Problemas actuales de las seereoioues inter-
nast, Uadrid, 1922.

(2) Diemare und Kaliabko: central Phusiol., Bd , XVII.

(s) Rennie and Frasser: Journ. af Bio. Cfiemiel , 197,

{i) Lss publicaciones de los autores de Toronto son numero-
sisimas y no podemos en este lugar dar una lista completa de
ellos. Consultese, por ser el mks reciente y resumir bien h los
demas, el discurso de Uaocleod en la inanguracién del Congreso
de Fisiologia de Edinburgo, publicado en Lancet, 4 Aug, 19:3.



M

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

ETA G E N

, D. CSL C o.

Comprobado Fisiolégicamente

Vitaminas enforma Concentrada

(%lOnl\(/élSE (@)GE \ eSta Ind Fcoeﬁggodeese?tc%%ae't]alleass éi(];eCO 1

A L e
UF ﬁr [)8 (a CIO& Bq 0mao EiUXI? ﬁra amir] %
erm i 10aS a [fds Oﬂﬂe?d Ft 011SMO,

-
I T S el e

convalecencies
&ReeCiones denilitantes

El META D, nde en . fr
capsulas deGOE%gs L§L o%|sseesa ? % cq%cg capsauslcagsd%ena‘r)so

Se remite a los sefiores médicos que lo soliciten, un folleto
ilustrado sobre el METAGEN.

Parke, Davis & Co. -



Aprobado por la Inspeccidn Ge-

\ #

neral de Sanidad Espafola,

4% X-"

bajo el numero 319.

% i>\ %.
b
ZszZ"™& Z -
1z T* ge
A1
/
/
N 3.50P~. 1,
T
<@
// Toleradisim o
0°%o-
/ / / por los mas debiles estom agos.

MEestra gratis a la dase Medica sudicacb indiguen estaddn destimo



EL SIGLO MEDICO 815

nicoa es, desde luego, la confirmacion absoluta de que
existe una hormona pancreatica, que rige en un rango
primario el metabolismo hidrocarbonado, y que, al
escasear por bajo de ciertos limites, da lugar & la hi-
perglucemia y a todo el sindrome diabético.

Confirma, ademas, la «insulina» el hecho, por algu-
nos autores importantes puesto en duda, aun en afnos
recientes—Pende, por ejemplo—, de que la actividad
endocrina del pancreas esta estrictamente limitada al
tejido insular.

La hormona pancreética interviene en todas las glu-
cosurias experimentales con hipergiucemia.

Obra deduccién importante es la confirmacion de
gue la secrecion interna pancredtica interviene, proba-
blemente, en el mecanismo de todas las glucosurias
con hipergiucemia, exceptuando, por lo tanto, sélo las
glucosurias renales. En efecto; los experimentadores
de Toronto (Banting, Macleod, Boot) han demostrado
gue tratando al animal non la insulina no se produce,
6 se produce muy débilmente, no sé6lo la glucosuria
por lesion pancreatica, sino también las glucosurias: a)
por puncion del cuarto ventriculo; b) por inyeccion de
adrenalina; c) por asfixia; d) por la narcosis etérea
y cloroférmica.

Es sabido que trabajos de estos ultimos afios, entre
los que descuellan los de Negrin y sus colaboradores,
tendian a explicar todas estas glucosurias por una
hiperadrenalinemia (1), que obraria en sentido contra-
rio & la que hoy podemos llamar «hipoinsulinemian,
gue determina la glucemia pancreéatica. El pancreas
y las suprarrenales obrarian, pues, sobre el metabolis-
mo hidrocarbonado en sentido contrapuesto. Y esta
contraposicién aparece patente en las experiencias
citadas, en las que la presencia de la insulina hace
dificil 6 imposible (segun la dosis, probablemente),
tanto la glucosuria adrenalinica directa (inyeccién de
adrenalina) como la indirecta {puncion del cuarto ven-
triculo, anestesia, asfixia). Otra contraprueba de esto
mismo es que cuando en el animal 6 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 mas que inyectar en el
organismo en peligro una breve dosis de adrenalina.
Y en la actualidad intentamos nosotros demostrar si
(como es verosimil predecir) los organismos con hipo-
adrenalinemia (enfermedad de Addison en el hom-
bre, extirpacion de las suprarrenales en el animal) son
massensibles que los normales a la accion de la in-
sulina.

Todos los nuevos trabajos realizados en loa afios
gue precedieron al periodo hipercritico de Gley y los
Jisiologistas (NO fisiélogos) americanos acerca de las re-
laciones funcionales entre suprarrenales y pancreas,
trabajos que ultimamente eran considerados como he-
terodoxos y que ya soOlo algun autor recordaba, como

(I) Véase un resumen de esta ouestiéon en nuestro libro ‘"Las
enfermedades de la nutriciéon y las glandulas de secrecién inter-
na,, 8* edicion. Uadrid.

nosotros miemos (1), no sin cierta timidez, deben ser,
por lo tanto, tomados en consideraciéon de nuevo y re-
petidos experimentalmente sobre la base del extracto
pancredtico activo, la insulina, que hoy poseemosy que
entonces so6lo suponiamos.

El pancreas interviene en todas las diabetes
hipergiucémicas.

La universalidad de la eficacia de la insulina, cual-
guiera que sea la clase de diabetes 6 glucosuria a que
se aplique, parece dar también la razon a otro supuesto,
cuya certeza se acentuaba en estos ultimos afios, a
saber: la probable intervencion del péancreas en la in-
mensa mayoria, quiza en, todas formas de diabetes hu-
mana con hiperglucemia. Antes, es sabido que se ha-
blaba de «diabetes pancreatica», para un cierto namero
de casos de esta enfermedad; quizé este grupo era mas
exiguo de los que se admitian entonces (diabetes artri-
tica, diabetes grasa, diabetes neurdgena, diabetes glan-
dular, etc.). Y esta ideologia figura ain en muchos de los
libros que circulan en manos de los médicos préacticos y
de los estudiantes. Este grupo se fué ampliando luego,
cuando los progresos de la anatomia patolégica demos-
traron que no sélo habia lesién pancreatica en aquellos
casos de diabetes de marcha rapida en cuya autopsia el
organo aparecia macroscopicamente atrofico, inflamado
0 degenerado, sino también en otros muchos diabéticos,
leves, cronicos, con la marcha de la clasica diabetes ar-
tritica y cuyo pancreas aparece sano a un examen Su-
perficial, pero con evidentes lesiones finas, dificiles de
apreciar por los antiguos métodos, del tejido insular,
qguiza con perfecta integridad de los acinis glandula-
res. Singularmente desde Alien, se pensaba cada vez
mas en el pancreas, a la vista de un enfermo con glu-
cosa. Asi también nos habiamos expresado entre nos-
otros, Pi Sufier (2), nosotros, etc.

Posicion actual del problema del mecanismo intimo

de la diabetes.

No olvidemos, empero, que no por dejar casi defi-
nitivamente aclarado el papel del pancreas en la diabe-
tes, aclaramos los demas factores que intervienen se-
guramente en la produccién del sindrome, formando
un gran aparato, regulador que el pancreas preside.
Pero si es cierto que los ignoramos, insistimos en que,
practicamente, la intervencion del pancreas es funda-
mental y su posible curacion,, cuando enferma, equiva-
le, casi por completo, & la posibilidad de curar la en-
fermedad.

Y aun demostrada la intervencion del pancreas,
desconocemos el mecanismo intimo de esa interven-
cion: seguimos, en efecto, preguntandonos, ahora como
hace veinte afos, si la hipergiucemia y la glucosuria
del diabéticose deben a que el organismo consume mal
el azucar normal 6 lo produce en cantidades superiores

(1) Marafion: “Ueber Diabetea tmd Hypertsnsion,,, CentrablaO
/til- innere Medizin, 1922

(a) PiSnfer: Capitulo “Diabetes,, en el Manual de Medicina
Interna de Hernando y Marafién, t. 111, Madrid, 19ie.
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a la normal. Parece natural, sin embargo, que la prime-
ra hipdtesis sea la exacta, que el organismo diabético
gueme deficientemente el azlcar y que la adicion de
insulina active esa combustion. En algunos casos de
diabéticos 6 de animales hipopancreaticos 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 sindrome hipoglucémico.

Otro hecho fisioloégico de importancia es el estudio
gue gracias a la insulina, ha podido hacerse del sin-
drome hipoglucémico. Conociamos hasta ahora las va-
riaciones fisiologicas de la glucemia y algunas de sus
variaciones patologicas. Relaciondbamos ciertos esta-
dos patolé'gicos—por ejemplo, ciertos estados de hi-
pertension arterial—con la h'pergiucemia; pero ig-
nordbamos, c'in certeza, qué sintomas producian los
descensos profundos 6 muy persistentes del nivel ha-
bitual del azUcar sanguineo. La inyeccién de dosis
fuertes de insulina, nos ha ensefiado que cuando se
trasponen, hacia abajo, ciertos limites de la gluce-
mia, aparece un sindrome que se caracteriza primero
por nerviosidad y hambre, luego por sudoresy tem-
blores involuntarios y, finalmente, por convulsiones,
estado comatoso y muerte. En el conejo, cuando la
glucemia se hace inferior a 0,04 por 100 empieza a
producirse el sindrome 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 ndmeros 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 varia mu-
cho de unos individuos & otros. No es inverosimil su-
poner que el mecanismo fisioldgico de defensa contra
la hipoglucemia (hiperinsulinemia) sea una hiperadre-
nalinemia (hiperglucemia) compensadora y que, por lo
tanto, aquellas diferencias de sensibilidad individual a
la insulina, se deban a la mayor 6 menor aptitud fun-
cional defensiva del aparato suprarrenal del sujeto
inyectado. Los ensayos clinicos y experimentales que
tenemos en marcha, tratan de confirmar este supuesto.

La llamada «encefalopatia addisoniana >
¢es un sindrome hipoglucémico?

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

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

Es sabido, en efecto, que un cierto nimero de estos
enfermos de lesién grave de las glandulas suprarrena-
les, son sorprendidos por un sindrome que esencial-
mente se caracteriza, primero, por apatia y temblores, y
luego, por coma con convulsiones, casi siempre seguido
de la muerte. Hemos convenido en llamar a este esta-
do «encefalopatia», pero la verdad es que las autopsias
mas cuidadosas no han proporcionado datos suficien-
tes para dar un valor cientifico & dicho diagndstico.
Sin embargo, como en tantos otros episodios de la pa-
tologia, nos hemos contentado con ese nombre, despro-
visto & sabiendas de sentido, 6 con el mas vago aun de
«intoxicacion addisonianan.

Mas he aqui que basta leer la breve descripcion
gue de él hemos hecho para que resalte bu semejanza
innegable con el sindrome de lahipoglucemia que mas
arriba hemos descrito. Esta supuesta «encefalopatia
addisioniana», ;no sera, pues, un sindrome grave de
hipoglucemia?

Ayudan poderosamente & admitirlo asi, las relacio-
nes que acabamos de exponer, entre pancreas y supra-
rrenales y, sobre todo, la confirmacion iniciada por
Porges y que nosotros hemos repetido en gran namero
de casos (1) de que en los enfermos addistinianoB es
caracteristica una baja del azucar sanguinea, propor-
cionada, en general, & la gravedad del proceso supra-
rrenal. Terapéuticamente seria muy interesante tratar
estos accidentes graves de los addisonianos con gran-
des inyecciones de azucar. Desde luego, nosotros he-
mos tratado un cierto numero de estos enfermos por
las inyecciones de glucosa y la alimentacion muy rica
en hidratos de carbouo, obteniendo resultados nota-
bles y, & veces, sorprendentes (2). Pero todo esto ha de
ser objeto de un trabajo ulterior; baste con citarlo
aqui.

Mecanismo de los accidentes hipoglucémicos.

Actualmente se discute el mecanismo de estos ac-
cidentes hipoglucémicos. ;(Son debidos & una conse-
cuencia directa de la falta de azucar circulante sobre
el metabolismo celulaf? ;Son debidos & la accién de
venenos desconocidos que normalmente se neutralizan
por el azlcar 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-
cion nociva de la hipoglucemia es estrictamente especifi-
ca, esto es, que no puede ser impedida por otro medio
gue la irrupcién en la sangre de nuevas cantidades de
glucosa, ya ingiriendo 6 inyectando ésta, ya movilizan-
do la del propio organismo mediante una inyeccion de

7

adrenalina. Pero los demas azucares, ¢ provocan soélo

() Maraiiéa y Soler: «Gluotmin y coleaterinemia en la eoiei-
inedad de Addissoni, Bol. de la Soo. Ei-p. do Biologia, 1S«8.

(2) M. Pardo publioara en breve alguno de estoa resaltados de
los enfermos de nuestra olinioa.
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una mejoria pasajera—levulosa, galactosa, maltosa—
6 no ejercen ninguna—arabinosa, zilosa, sucrosa, lac-
loea (Noble y Mac Leod (1). El glicerol y los alcalinos,
segun estos autores, tampoco tienen eficacia (2).

Coma por exceso de hormonas pancreaticas 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 patoldgicas inicialmente contrapuestas, como son
la diabetes (hiperglucemia por hipoinsulinemia) y la
bipoglucemia por biperinsulinemia.

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

~mCual es el valor terapéutico de la insulina? — Por el
momento, & reserva de nuevos progresos en la técnica
de obtencion de la insulina, creemos que la utilidad
clinica de la misma puede resumirse en las reglas si-
guientes:

l.a La insulina no resuelve el problema del trata-
miento habitual de loa caeos corrientes de diabetes. Es
decir, que la situacion actual de la inmensa mayoria
de los diabéticos de marcha leve 6 de mediana inten-
sidad y sin complicaciones, no varia después del des-
cubrimiento. No deben, pues, estos enfermos esperar
gue vayan & atenuarse los rigores de sus planes alimen-
ticios, ni menos aun deben pensarlo asi los médicos,
como han venido haciéndolo algunos, incluso ciertos
de los que estan en las alturas profesionales; y esto no
s6lo aqui, sino en la misma Ameérica (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 accion a la que ejerce la pituitrina en
|adiabetes insipida (4). Y esta fugacidad, unida & la
pecesidad de aplicarla en inyeccion, & la precision de
qgue un médico instruido en el asunto intervenga en
cada aplicacién estudiando cuidadosamente al enfer-
mo en sus sintomas clinicos y ciertos aspectos indis-
pensables del laboratorio (analisis frecuentes de orina
y quiza de sangre) y, por fin, al elevado coste del me-
dicamento (5) y & su escasez en el comercio; todo ello
hace que, por el momento, se trate de un remedio he-

.(I) Noble and Mao Leodi Amerio, Joum. o/ Phv*i~rl; 1S29.

(21 EIl mecanismo de estos trastornos hlpoglvioémicos ha de
jreoibir an mucha luz de la investigacion. Citemos & este propé6-
sito que trabajos del gran fisiélogo Caonon, aun inéditos, y que
;acaba dé comunioamos privadamente, demuestran que la insulina
j>roduee «una excitacién difusa de la porcién simpatica del siete-
,ma nervioso auténomo, con manifestaciones clinicas muy seme-
jantes & las descritas por usted después de la iuyeooi6on de adre-
nalinai. Se refiere al sindrome de «la emocién post-adrenalinica»
,estudiado por nosotros. Admitiendo esto resultaria, por lo tanto,
inexacta la hipdtesis de un antagonismo funcional entre el pan-
creas y las suprarrenales; y algunos por lo menos, de los fenéme
nos descritos como de bipoglucemia post adrenalinioa, serian,
puramente, fenémenos de excitacién vegetativa.

(8 Joslin: The Joum. o/ th« Amerie, Med, Aeeoc,, 1223.

(t) Bonilla: La Medicina Ibera, 1920.

(5) Actualmente, en Espafia, cada EO unidades de insulina
— esta es la dosis un dia p diay medio.«<-Tal9 K pesetas, pocp
~Nas 6 menos.

roico. Los diabéticos simples, por decirlo asi, han de seguir
su tratamiento rigurosamente dietético. Por lo tanto, en-
tiéndase bien que no todo diabético debe ser tratado con
la insulina. Desde luego, ninguno de los diabéticos sim-
ples, & que hemos hecho referencia. En general, puede
seguir el consejo de Maccleau (1) de que «ningun
diabético sin acetona debe tratarse con la insulinan.

Un dato interesante, que este mismo autor denun-
cia, es que precisamente son estos diabéticos leves los més
sensibles & los peligros de la insulina® de la misma suer-
te que los sintomas del «tiroidismo terapéutico» apa-
recen con mas facilidad a medida que la insuficiencia
tiroidea es mas atenuada y el sujeto se acerca a la nor-
malidad.

Su accion heroica. En los casos de marcha grave.

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

a) Cuando la diabetes presenta una marcha tenaz-
mente progresiva, a pesar de los mas cuidadosos y bien
pensados regimenes dietéticos. Para tan autorizado dia-
bet6logo como Maccleau, este es «el tipo de casos en
gue la insulina desplegard 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 disminucién notable
de la glucosuria, con el régimen apropiado y la con-
siguiente mejoria en el estado general del enfermo.
Esto, sin embargo, no siempre ee logra, como mas
adelante veremos.

(Concluira.)

IDEAS CLINICAS

LAS INSUFICIENCIAS CAEDIACAS

DR. G. R. GONZALO

Designabase en la cardiopatologia clasica, con la
denominacion impropia de asistolia, aquel estado final
y comun a un gran numero de cardiopatias, en que el
corazdn, agotado é impotente ya en su totalidad para
desempefiar su funcion, origina el cuadro clinico carac-
teristico y vulgarmente conocido de intensa disnea,
gran anasarca, cianosis facial, éxtasis circulatorios, pe-
ritoneo ascitico, intensas distensiones yugulares, etceé-
tera.. etcétera... y revelador de la dilatacion total y si-
multanea de las cavidades cardiacas.

Dicho cuadro clinico es desde luego una de las for-
mas clinicas de insuficiencia cardiaca, la mas evidente y
completa es verded, y quiza por dicha razon, la menos
interesante para el clinico, por el fatal prondstico que
presupone y la impotencia terapéutica que ante él te-
nemos que oponer.

Por eso es que la clinica y la experimentacion au-
nadas, han tratado de llegar & percibir y atiabar los es-

(1) Maccleau: Lancet, 1923.
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fados de insuficiencia cardiaca parciales, iniciales, pre*
cursores de la total é irremediable insuficiencia; los
unicos susceptibles de encaminarnos a una terapéutica
eficsz y previsora de sus finales cataclismos circulato-
rios. No hay, pues, que esperar la asistolia para diag-
nosticar la insuficiencia cardiaca; como no debemos
esperar la uremia, la asfixia inminente ¢ la ictericia
grave, para darnos luenta de una nefritis, una angina
diftérica 6 una cirrosis hepatica, respectivamente.

Y estudiando, explorando, investigando y analizan-
do sintomas y fendbmenos orgénicos, se ha llegado hoy
a poder deslindar formas clinicas especiales de insufi-
ciencia cardiaca, comenzando desde luego por com-
prender y diagnosticar separadamente las insuficien-
cias auriculares, de las ventriculares; y dentro de éstas,
las del ventriculo izquierdo, de las del derecho; siquie-
ra la clinica en ocasiones nos las presente unificadas,
influyéndose mutuamente y alcanzando casi siempre
el fina), cual cuadro clinico de total impotencia, como
clasicamente se estudiaba en la asistolia.

Y ldgico es que la patologia separe, lo que la fisio-
logia también encuentra separado. Es verdad, que co-
mun & entrambos ventriculos existe una sinergia mus-
cular; pero también es cierto que experimentalmente la
fisiologia y patolégicamente la enfermedad, pueden
con facilidad romperla; y si por otra parte tenemos en
cuenta el distinto sistema circulatorio de ambos ven-
triculos (circulacion mayor y menor 6 pulmonar") ana-
tomica y funcionalmente; los distintos 6rganos y apa-
ratos interpuestos en sus caminos (pulmén en la una;
higado, rifion, masenterio, miembros, etc,, en la otra),
sus condiciones topogréficas, su régimen hidrodinami-
co, sus diferentes tensiones, etc,, etc., habremos de
comprender como las causas y mecanismos producto-"
res de sus alteraciones han de variar notablemente de
uno & otro ventriculo, y, en su consecuencia, los fend-
menos patologicos, sistemas, alteraciones funcionales y
demas signos utilizables para el diagnostico, habran de
ser distintos y susceptibles de apreciacién y valoracion
clinicas,' si observamos é investigamos cuidadosamente
al enfermo en cada caso concreto, podiendo, con ello,
prever muchas veces, evitar algunas, y retrasar bastan-
tes, la aparicion del cuadro clinico final ¢ irremediable
de la impotencia cardiaca total, de la clasica asistolia.

Eti la arritmia permanente, el clasico sistema de la
insuficiencia auricular; y bien sea la paralisis de las
fibras musculares de la auricula, como primeramente
lo crey6 Mackenzie; bien la hiperexcitabilidsd del no6-
dulo de Tawara {ritmo nodal), como después concibid;
ya el movimiento constante, fino y vermicular de las
fibrillas auriculares (fibriiacién auricular), el trastorno
funcional é fendmeno lesional que origine aquel carac
teristico sistema; es lo cierto, que llegada la auricula a
BUimpotencia funcional, por lo menos & su insuficien-
cia, el ritmo se trastorna, sus sistoles 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 cardi6logos eminentes, entre
ellos nuestro Mut (cuyos trabajos personales son bien

conocidos), afirman poseer casos de pulso venoso de
forma ventricular, con contraccion cardiaca completa-
mente regular y ritmica. Quiza en ellos se trate de di-
sociaciones completas auriculo-ventriculares, en las que
no obstante la fibriiacion de la auricula, 6 su completa
insuficiencia, el ventriculo conserve su ritmo autdbnomo
y regular; 6 tai vez de casos de fibriiacion auricular, ya
digitalizados.

La insuficiencia auricular por si misma, no suele
originar trastornos subjetivos apreciablee, siendo fre-
cuei\te su aparicion en casos de lesiones mi trales (espe-
cialmente en la estrechez), en la hipertension arterial,
y en ocasionas, hasta en personas al parecer indemnes
de toda lesion cardiaca 6 vascular; no obstante, en estos
altimos casos suele tratarse de enfermos especificos 6
esclerosos. La aparicion de sintomas subjetivos revela
ya una propagacion lesional & los ventriculos.

Es relativamente reciente el conocimiento de la i«-
suficiencia ventricular derecha; Yy Su patogenia claramen-
te se concibe ha de hacer relacion de manera especial
a los trastornos de tension que desde arriba le vengan,
por decirlo asi, teniendo en cuenta la clase y naturale-
za especial del érgano que riega (pulmoén), ¢ de abajo
6 en su propia cavidad se originen (hipertension de
venas cavas y estrechez 6 insuficiencia tricuspide).

Por eso es que todo proceso pulmonar capaz de
constituir un obstaculo & la rica circulacion de este
organo, ha de originar un éxtasis circulatorio, que
pronto repercutira en la cavidad ventricular derecha;
y asi es que las deformaciones toréacicas, la bronco-
neumonia aguda 6 croénica, la tuberculosis fibrosa, el
enfisema pulmonar, los tumores de pulmén, la estrej
chez oongodnita 6 adquirida de la arteria pulmonar, loa
derrames pleuritioos y los procesos todos oondensantea
del parénquima, trastornando la circulacion pulmonar
eferente, 6 de desagie, suelen ser las causas mas fre
cuentes de trastornos, primero, y de insuficiencia, des™
pués, del ventriculo derecho.

Sus primeros sintomas subjetivos acostumbran &
comenzar por la disnea de esfuerzo, haciendo extraor-
dinario contraste con el pulso radial fuerte, tenso,
ritmico, y sostenido en ocasiones hasta el ultimo ins-
tante de la vida (si las cavidades izquierdas estan in-
demnes), revelando con ello la completa autonomia
funcional de ambos ventriculos, como en caso muy
reciente y penosisimo de un ser muy querido para mi
tuve el dolor de comprobar.

Su sintomatologia objetiva, & mas de lo expuesto,
varia segun el mecanismo productor, pues es muy
diferente el esfuerzo que ha de realizar el miocardio
para vencer el pasajero y fugaz obs.aculo opuesto & su
circulacién, por una intensa congestion pulmonar ac-
tiva 6 pasiva, por ejemplo, que aquel otro originado
desde ab tntfio por una estrechez congénita de la arte-
ria pulmonar; la lucha tenaz y constante contra el
obstaculo definitivo amolda el funcionamiento y el
esfuerzo del ventriculo derecho a las especiales condi-
ciones circulatorias, llegando a un modus vivendi com-
patible con las habituales necesidades; en cambio, la
instauracion rapida y brusca de un obstaculo difuso
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en su red vascular de distribucion origina una enorme
dificultad circulatoria, para vencer la cual el ventricu-
lo ha do realizar en poco tiempo un exagerado esfuer-
zo, que puede llegar hasta agotar sus energias de re-
serva, y si este obstaculo fué ya varias veces repetido,
exigiendo dei ventriculo esfuerzos reiterados y multi-
ples. uno de ellos, quiza un poco mas intenso 6 soste-
nido, pudiera ser la causa de su total agotamiento.

Por eso es que los sintomas de lenta hipertrofia
ventricular derecha puedan ser los primeros en apare-
cer en unos casos, y los de dilatacion brusca y rapida
insuficiencia ventricular en otros, y con ellos, los sig-
nos clinicos propios lesiénales y funcionales de cada
caso particular, que yo no puedo extenderme en des-
cribir.

Finalmente, es la insuficiencia del ventriculo izquier-
do la mas frecuente, la mas generalmente conocida, la
gue posee mas motivos, por decirlo asi, para su pre-
sentacion, debido indudablemente al numero y cali-
dad de loa 6rganos y aparatos de cuyo riego se en-
cuentra encargado (incluso de si mismo), y las dife-
rentes tensiones & que con su unico trabajo ha de
amoldarse y vencer dentro de su zona adrtica circu-
latoria,

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

Y la taquicardia, las palpitaciones y la disnea de
esfuerzo dolorosa, €s su proverbial preludio para ter-
minar con las angustias precordiales, loa ataques angi-
nosos, quiza la angina de pecho 0 el temible edema
agudo del pulmoén, & veces constituyendo uno solo de
estos sintomas su Unica manifestacion.

Bien quisiera extenderme algo méas en detallar y
precisar la preciosa y sutil alntomatologia de cada una
de estas tres insuficiencias cavitarias enunciadas; pero
las limitaciones propias de un articulo no me lo per-
miten, y he de concretarme a lo que dejo brevisima-
mente bosquejado.

Sin embargo, no quiero terminar estas cuartillas
sin dejar expresado el enorme avance que en la pato-
logia médica supuso, y en cardiopatologia de un modo
especial, la introduccion del actual concepto de insufi-
ciencia funcional, concepto aplicable & la casi totalidad
de los aparatos y que ha permitido aquilatar, justipre-
ciar y valorar refinadamente aquellos mas sutiles y
disimulados trastornos funcionales, precursores siem-
pre de la gran impotencia funcional ya irremediable
del érgano respectivo, cuadro clinico ultimo, fatal y
lamentable, ante el cual el profesional ha de asistir
confesando la completa inutilidad é ineficacia de ndes*
tros recursos terapéuticos.

EstDiio leiapdutilD de las administiailones neditaingDlosas
or via liaiipeal.

PRESENTADA POR RL ALUMND
TOMAS MARTIN CARRASCO

La utilizacion de la via 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 trdquea son verdaderamente antiguos, pues ya H. Greenj
de Nueva York, en 1854 tratdé con solucién de nitrato de
plata a bronquiticos y tuberculosos, y Lépiney Truc en
1885 y Dor en 1889 y 1890 (Revue de Medecine) daban cuen-
ta de haber intentado el método con miras & 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 exposicion que hicieron sus
autores de los mediocres resultados que consiguieron.

A poco expusieron también su experiencia La-Jarrigue,
gue publicé varios articulos clinicos en 1893, el mismo Dor
nuevamente, Verdier y Barbier-Bouvet en sus tesis, Cas-
taigney Gourand, Gdérard y Lemoine: Mendel, que hizo bas-
tantes contribuciones «L' injetion trachéale dans les affec-
tions pulmonaires chroniques», publicado en 1899 en la
Médecine Moderne, «Injection trachéale simplifiée», en el
Boletin de la Soe. 2aed. des h6p. de Lyon en 1904, los de
MarangoSj Violet, Rosenthal, etc., de modo que fueron nu-
merosas las notas clinicas aportadas en un periodo de anos
comprendido aproximadamente de 1854 & 1905; sin embar-
go de este ya largo tiempo de existencia, apenas si trans-
cendi6 a la clinica general este método.

Indudablemente la falta de difusién se debidé en su
mayor parte & haberse dirigido los primeros intentos a la
tuberculosis. Como en el capitulo especial se dir4, el méto-
do de las inyecciones traqueales apenas si ha mostrado
ventajas curativas sobre las lesiones especificas, siendo cla-
ramente Gtil en combatir las supuraciones secundarias con
lo cual se podré obtener mejoria, pero no curacién para la
tuberculosis; de manera que siendo poco evidentes los re-
sultados con balsamicos, sobre todo si no se habia tenido en
cuenta el tratar con ellos s6lo formas con supuraciones se-
cundarias y puede decirse nulos con pretendidas substan-
cias que obrasen especificamente sobre las lesiones tubercu-
losas (inyecciones de paratoxina de Gérardy Lemoine, gua
yacol, etc.), y tratandose de una técnica que habitualmente
s6lo manéjenlos especialistas laring6logos, especialidad des-
graciadamente separada de la del aparato respiratorio, mu-
chos médicos no laring6logos han tenido la timidez de cal-
cular que seria dificil dominar semejante técnica. Todas es-
tas razones tuvieron parte en la poca difusion del procedi-
miento en esos primerosafios. Aun creoque ha tomado parte
otra causa, y es, dicho con todo respeto a la excelente fe y
conviccion 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
laringeo. Aunque la critica hecha a este procedimiento por
diferentes autores se expondra en el capitulo de las técnicas,
conviene adelantar aqui la conclusion de que todo lo mas
se consigue entren pequefias cantidades en laringe, y para
eso no siempre, siendo toda 6 casi toda la inyeccidn deglu-
tida. Pues bien; es indudable que muchos clinicos confia-
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dos & este solo método se habrdn desanimado al notar es-
casos 0 nnlos efectos.

Sin embargo, durante los afios comprendidos en otra
especie de etapa{mas moderna (de 1903 hasta el dia), los
convencidos del método y los espiritas investigadores han
seguido trabajando, sobre todo, intentando mas modestas
empresas que la de curar la tuberculosis; se ha particulari-
zado y detallado indicaciones, y esto ha hecho descubrirle
aplicaciones numerosas y eficaces en varias enfermedades
del aparato respiratorio é incluso hasta como via general
de administracion para alganos medicamentes en Medicina
interna, en virtud de lo cual progresivamente ha ido au-
mentando el nimero de trabajos clinicos y de experimen-
tacion hechos, viéndosele cada dia ocupar un puesto mas
preeminente en la resolucidn de problemas terapéuticos
méas 6 menos importantes, Asi, pues, en estos Ultimos afios
los trabajos de Bosenthal, verdadero y estudioso cultivador
del método; los de Ephraim, Schrotter, Nowotny, Galebsky,
Denker, Weil, Cauttonnet, Decreky, ITlorand, Fran”ois Flu-
rin, Benon, Sourdille,'Lermoyez, Boirac, Bossan y Balbay,
en Francia y Alemania; Bomero y Gutiérrez-Gamero y
Acosta, en nuestro pais, han divulgado el método, y, sobre
todo, dado & conocer verdaderas indicaciones y particulari-
dades de estos tratamientos, reforzandose cada vez mas la
csnfianza de su utilidad en la clinica habitual.

Yo tuve la ocasion de iniciarme en el dominio de este
procedimiento terapéutico en el curso de 1919 a 1920 en el
servicio antituberculoso de la Facultad de Medicina & car-
go del Dr. Gutiérrez Gamero y puedo decir que no he de-
jado dt practicarlo desde entonces, estando cada dia mas
animado de sus beneficios terapéuticos, hasta el punto de
determinarme & 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 prejuicio de que latécnica de aplicacién es
sblo posible al laring6logo. Precisamente porque estoy con-
vencido de la facilidad con que cualquier médico puede do-
minarla con \inos dias de aprendizaje, que bien merecen la
pena de dedicarse & ello, y porque me he convencido de que
es un método digno de uso corriente, es por lo que publiqué,
siendo aun estudiante, un articulo en E1 Siglo Ma&oico en
5 de Febrero de 1921, que no tenia otro objeto ni mérito
gue el instar & que se intentase, por los que le desconocie-
ran, dominar un método del que tenia tan buena impre-
sion.Beferiame, como ahora hago también, al deseo senti-
do por todos los clinicos de dominar la terapéutica de una
porcién de enfermedades del aparato respiratorio que siem-
pre se han mostrado dificiles y aun imposibles de curar.

Es bien conocido el verdadero calvario del brongnitioo
cronico, sin poder contar apenas mas que con alivios tem-
porales y a veces completamente dudosos; conduciéndose
casi siempre 4 estados terminales con insuficiencia circula-
toria, con asma verdadero & menudo, con disnea por enfise-
ma ya precozmente en ocasiones, con aun otra clase de dis-
nea desde que empieza a aparecer la insuficiencia del cora-
zén derecho; estados que hacen del enfermo muy frecuen-
temente un medio invalido, varios 6 machos afios antes de
su muerte, a veces siendo aun bastante joven.

Bien conocidos son también los casos de asma que no
ceden ya 6 ceden apenas & los medios sintoméaticos habi-
tuales y que tampoco son susceptibles de un tratamiento
causal, dada la dificultad, & veces practicamente insupera-
ble, de descubrir & qué clase de alteracion son secundarios,
0 bien, porque aun sabida 0 sospechada la causa, ésta es
inabordable 6 inmodificable por alguna razon.

Conocida también esté la idea de que si @ muchos tuber-
culosos, sobre todo & los de formas ulcerofibrosas, que son
bastante benignhasy susceptiblesde permitir bien cuidadas
larga vida, se les consiguiese privar de iafecoiones asocia-
das, disminuirian mucho los sintomas hécticos producidos
en gran parte por toxisepticemias larvadas de otros micro-
bios que no el bacilo de Koch y podria prolongéarseles una
vida mas aceptable y aun en cierto nimero de casos basta-
ria posiblemente esto para que, bien dirigido el tratamien-
to propiamente de la tuberculosis, se consiguiese incluso
curaciones que, aunque soélo efectivas desde el punto de
vista clinico, ya ha aprehendido la Tisiologia & considerar
gue es esto lo que parece el «desideratum» posible, resul-
tando muy de desear ya que espontaneamente ni aun bajo
el régimen antlbacilar usual, es posible esto en machos
casos, especialmente en los de tipo ulcerofibroso caquecti-
zante.

Podrianse citar en este preambulo general muchos mas
hechos y motivos que justifican la idea de utilizar la via
tépica para ei tratamiento de las enfermedades del pulmon,
pero basta ya este somerisimo enunciado de algunos para
comprender que, en unién del deseo natural de la Tera.
péutica de tener conquistada en cada aparato la via que
permita el contacto mas directo de los medicamentos con
las lesiones, haya surgido el método de administracién por
via traqueobronquial.

En efecto, se pensaba que: 1.” en el aparato respirato-
rio, como en toda region, la aplicacién local del medica-
mento sin absorcidn ni circulacién previa por otras partes
del organismo, deberia producir una acciéon mas seguray
mas intensa, ya que en las administraciones por via gastri-
ca, subcutanea y circulatoria, han de repartirse mas por
todo el organismo y pueden ocurrir diversos obstaculos
en el curso del aporte hasta el pulmoén; mas aun en los
gue tienen ademas que pasar la barrera de la absorcion in>
testinal; 2.” que desde luego, la administracion de medica-
mentos por las vias usadas hasta entonces se restringia el
numero de ellos, ya que tenian que poseer la condicion de
ser eliminados por el pulmoén y sélo entonces ejercian su
accién terapéutica; 8.° que no se podia hasta entonces juz-
gar en ldgica perfectamente cientifica del valor de quiza
algunos medicamentos introducidos por las vias clasicas;
pues era verosimil pudieran cambiar algunas propiedades
por modificaciones de su composicién quimica, etc., du-
rante el paso por otros tejidos y el medio interno en gene-
ral; 4.° induciase también que inyectando las substancias
en el interior del arbol bronquial se podria obviar el in-
conveniente que ciertas lesiones (abscesos pulmonares,
infecciones secundarias de cavernas tuberculosas, las mis-
mas lesiones tuberculosas, etc.) ofrecen para la actuacion
en ellas de medicamentos aportados al pulmén por via
sanguinea, pues las barreras fibrosas, poco vascularizadas,
gue suelen cercar 6 limitar los focos, son un obstaculo al
aporte de los agentes terapéuticos que les hacen ser inGti-
les 6 poco utiles. 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
gue suelen ser completamente accesibles al tener una 6
mas aberturas a 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* veiase 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 balsdmicos, la creosota y sus derivados, etc., que con-
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ducen a dispepsias y enteritis, etc., muy de tener en cuen,
ta en enfermos cromeos, particularmente en los fimicos en
los que tanta importancia tiene la integridad del apetito,
digestidon y absorcién al hacer 6 no fructifera una de las
condiciones primordiales del tratamiento cual es la sufi-
ciente alimentacion y nutricidn.

En lugar de adelantar en estas lineas generales una
enumeracion completa de todos los casos y circunstancias
en que pueden utilizarse las inyecciones intratragueales,
pienso que sera mejor referirnos extensamente a ello al es-
tudiar su aplicacion a los distintos grupos de enfermedades
del aparato respiratorio; de modo que, tanto la discusidn
de las ventajas que en cada caso sean evidentes al adminis-
trar los medicamentos por esta via, como la exposicion y
critica de las técnicas propuestas para estas infecciones,
se haran en las descripciones de grupos de enfermedades y
de sus especies. Por eso en cada capitulo se expondra todo
lo tocante & él (indicaciones técnicas, resultados y casuis-
tica personal), aunque con motivo del primero se hara ex-
tensamente la exposicion y critica de los procedimientos
técnicos propuestos, para no citar en los demas 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 exposicién de las aplica-
ciones del método aunque no corresponden a ninguna cla-
sificacion nosografica exacta:

1.* grupo: Infiamaciones bronquiales.

20 — Abscesos pulmonares.

8." — Gangrena pulmonar.

40 — Neumonias y bronconeumonias,
do — Asma.

6.® —  Tuberculosis pulmonar y laringea.
70 — Otras enfermedades.

I. Inyecciones INTSATSAqQUEALES y bbonquitis.

Dividiremos el estudio de este capitulo en: A. Conside-
raciones generales sobre el método en las bronquitis cré-
nicas. B. Técnicas del método en las bronquitis. C. Hesul-
tadoB de su aplicacion en los distintos grupos de ellas. D.
Casuistica personal.

A. CONSIDBBACIONES GENBBALBS BOBBB EL METODO
EN LAS BRONQUITIS CBONICAS.

£1 deseo de los clinicos de hallar la férmula terapéutica
eficaz se hacia mas necesario de realizar precisamente en
entidades morbosas que, como ocurre con las bronquitis
cronicas, ofrecen un gran numero de caeos que no son de-
pendientes de otros trastornos primarios responsables de
BU persistencia (0 sea las bronquitis no secundarias a pro-
cesos circulatorios, renales, digestivos, etc.). Aun dentro
del grupo de las bronquitis crénicas no secundarias, lo que
repugnaba a la ldgica era ver que no sélo resistian & los
tratamientos aquellas producidas por gérmenes cuya difi-
cultad de destruccion se sabe (como ocurre con el bacilo
de Koch, por ejemplo), sino también a 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 saprofitico indudable en muchas
ocasiones, y que resultaban mas dificilmente curables que
los casos similares de estas infecciones en otras regiones
donde son accesibles aplicaciones topicas-medicamentosas.

Para explicarse esta especial contradiccion podia pen-
sarse fuese debida la falta de suficiente eficacia de las me
dicaciones & tres posibilidades: 1< a existir hechos anato6-

micos de orden macro 6 microscopico de indole fisioldgica,
0 bien adquiridos durante los primeros estadios de la in-
feccion bronquial misma; en una palabra, si la ineficacia
terapéutica se deberia & disposiciones anatdmicas natura-
les 6 adquiridas en el periodo agudo 6 en el subagudo de
la propia enfermedad bronquial; 2.a, & que exista en el
aparato respiratorio una menor capacidad (acaso por cual-
guiera de las causas del epigrafe anterior) para la inmuni-
dad local 6 celular con respecto a la de otros tejidos, ¢ &
gue la indole de las lesiones impidiese en esta topografia
mas que en otras la excitacion & la inmunidad general,
3.4, la otra posibilidad era mas primordial de dilucidar, mas
facil, y acaso al ensayarla se viese que excluia las otras
dos; se trataba de considerar que en el aparato respiratorio
apenas se habia empleaao la via propia si se exceptUan las
inhalaciones. Como no se usaba la via natural podia pensar-
se que la falta de suficiente éxito estuviese en esto precisa -
mente, 6 en su mayor parte en el supuesto que las otras
dos posibilidades entrasen también en juego.

Se imponia, pues, descartar antes el ensayo de esta po-
sibilidad y por él se empezd, y los resultados obtenidos vi-
nieron casi por completo a dar la razén al supuesto, como
veremos.

Por otra parte, con respecto a las bronquitis cronicas,
las otras dos posibilidades de infiuencia en su resistencia &
la terapéutica y en su cronicidad, 6 sea la dependencia de
estados anatémicos naturales 6 patoldgicos, o de un estado
de deficiente capacidad de inmunizacién en las infecciones
cronicas de los bronquios, son posibilidades interesantes
gue actualmente se van esclareciendo algo y sobre las que
ya se podian entonces hacer algunas consideraciones de
presuncion 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
qgue ciertas escleroBis pulmonares ¢ ciertas inflamaciones
cronicas (las riisroas bronquitis) obran segun la frase con-
sagrada «como espina irritativa» para simcitar tipicos acce-
sos de asma. Por otra parte, aunque en el problema de con-
cepto que estamos tratando nos refiramos a las inflamacio-
nes de localizacion bronquial no secundaria & ningdn pro-
ceso 6 enfermedad general, conviene también indicar de
antemano, siquiera sea ligeramente, el por qué fisiopatolé-
gico del encronizamiento en las bronquitis secundarias a en-
fermedades circulatorias, renales, digestivas, autointoxica-
clones, que son las principales, estudio que ayudara acom-
prender el por qué del encronizamiento de las no secunda-
rias.

Indicaciones sobre el mecanismo de la producciéon de bron
quitis cronicas en las enfermedades circulatorias.—Las bron-
guitis consecutivas a enfermedades del corazén Be tiene
coBtumbre de considerarlas en dos grupos: uno el de las de
origen en enfermos mitraUs y otro el de los aorticos. EI
mecanismo por el cual se producen en los primeros es sen-
cillamente el del éxtasis, agregandose la infeccion de los
microbios que en condiciones normales son saprofitos en
las vias respiratorias. Por lo tanto, en los comienzos de las
hiposistolias de los cardiacos, que son intermitentes, las
lesiones pueden desaparecer cuando la circulacidon se regu-
lariza y la infeccidn vencerse una vez puesta la mucosa
brénquica en condiciones de buena circulacion.

(Continnara.)
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LuNeBNTUBEHK{LOBE (Lft tubercalo3i9 palmonai), por el doctor
O. Amrein, mdédico jefe del eanatorio de Altein en Arosa, se-

gunda edicién completamente reformada y ampliada,

con 26
figuras en el texto.

Editado por Jnliua Spiinger, en Berlin,
1923, 6 pesetas.

Se trata de un libro eminentemente practico y dedicado
también especialmente & guiar al médico practico. La im-
portancia de la tuberculosis y de su diagnostico y trata-
miento no necesita ser encarecida aqui. EIl autor cita tex-
tualmente las palabras de Pottenger respecto & este asunto,
gue dicen: <Si los médicos en general dedicaran & aprender
a diagnosticar precozmente la tuberculosis una pequefa
fraccion del esfuerzo que dedican algunos investigadores a
encontrar un cremedio» para la enfermedad, podriamos de-
cir que ya teniamos conseguido el remedio». Y en efecto,
por mucho que avance la terapéutica, siempre sera el pro«
cedimiento mas eficaz el del diagndéstico precoz, ya que
aungue llegue un dia en gne consigamos dominar las tuber-
culosis avanzadas, nunca estaremos en condiciones de de-
volver al enfermo el tejido pulmonar que la enfermedad des-
truy6. y por tanto, de lograr la restitutio ad integrum En
6l presente libro, el autor ha resumido en pocas paginas
(136) lo que le ha ensefado la experiencia en el asnnto de
diagnosticar y tratar tuberculosos.

He aqui los capitulos que comprende: l.o Cémo se en-
gendra la tuberculosis, y por consiguiente, medidas higié-
nicas y profilacticas que conviene adoptar en cada caso para
evitar su propagacion. 2.0 Algo acerca de la patologia y ana-
tomia de la tuberculosis, capitulo importante para compren-

der los sintomas, y por tanto, los capitulos siguientes.
3.0 Diagnostico de la tuberculosis. En este capitulo se con-
cede especial extensidn al diagndstico precoz y & Inaplica-
cién de los medios de exploracion gne estan al alcance de
todo médico (inspeccion, palpacion, percusion y ausculta,
cion), al diagnostico de la tuberculosis; sigue luego el diag-
ndstico del estado de actividad de la tuberculosis, el diag-
nadstico dir erencial y el diagnostico radiolégico. En cuanto
é. este ultimo, esta concebido de manera que pueda servir
;:al médico préactico para la interpretacion y comprension de
las radiografias que del enfermo se le presenten. Los capi-
tulos 4.® al V.0 estan dedicados al tratamiento, tanto al ge-
neral como al especifico, al colapsoterapico y al climatico.

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-
cién de medicamentos a los tuberculosos, y sobre todo, de
aquellos que como la creosota no sirven generalmente mas
gue para alterar las digestiones de estos pobres enfermos
gue son su defensa principal. Sin embargo, la idea de la uti-
lidad del clima de altura y de los bafios 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 a muchos enfermos y & algunos médicos a
.cometer errores por mala aplicacién cuya consecuencia ha
sido la pérdida de vidas que se podian haber salvado. El
capitulo 8." contiene algunos datos que sirven para hacer el
pronostico de los enfermos, detalle de importancia para el
médico por requerirle constantemente los allegados del en-
'iermo. EIl capitulo 9.0 esta dedicado a la locha general con-
tra la tuberculosis, y por altimo, sigue un apéndice del doc-
tor Heinz referente a los métodos de laboratorio que mas
aplicacion tienen en el estudio de los tubercnlosos. En este
apéndice se encuentran datos acerca de la manera mas

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

A. Fernandez Martin,

Periodicos meédicos.

ELECTROLOGTA Y RADIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Utilizacion de la alta frecuencia en Urologia, por
el Dr. Le Clerc-Landoy. — EIl 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 duracion y repetirse cada quince
dias. Puede decirse que un papiloma del volumen de una
nuez desaparece en diez sesiones. De los dos reéfotos con-
ductores de la corriente, uno de ellos termina por una placa
cuadrada de 20 centimetros de lado, que se desliza debajo
de la region glatea, 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 neoplasmase pone blanco, los pequefios den-
tellones de la periferia son pulverizados en cierto modo y
flotan en el liquido vesical. La alta frecuencia es, por lo
tanto, el procedimiento de eleccion en el tratamiento de los
papilomas de la vejiga y hace inutil la talla vesical. Todo
hematurico debe ser examinado lo mas pronto posible con
el cistOBCopio, y si presenta papiloma vesical, la alta frecuen-
cia le corara en pocas sesiones. (Le Scalpel, nim. 46,18 de
Noviembre de 1922).—E. Luengo.

2. Tratamiento de las dispepsias por la electricidad
estatica, por el Dr. Maurlce Springer.-EIl autor viene
tratando & sus dispépticos desde hace maés de treinta afios
por medio de aplicaciones de la electricidad estatica con lo
cual ha conseguido, segun dice, mejorias muy notables.

La indicacion méas formal de este método se refiere al
elemento dolor, sobre el que ejerce una accion sedante muy
marcada cualquiera que sea su causa, tanto de origen neu-
ropéatico, como aun provocado por ulceraciones gastricas.

Pero en donde especialmente se notan mejores resulta-
dos, es en los dolores que acompafian & los espasmos pildri-
cos determinados por hiperclorhidria 6 por las fermentacio-
nes anormales satélites de la retencidon gastrica prolongada.

Parece ser que no es indiferente que la maquina sea de
discos de ebonita 6 de vidrio, pues los primeros han revela-
do una accion calmante mucho mas considerable que los
segundos. Basta con una maquina de dos discos, porque la
de discos multiples produce una cantidad de flaido bastan-
te grande gne, no s6lo 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 metalico de forma conica. El efluvio debe ser di-
rigido sobre la region epigastrica haciendo movimientos de
circunduccion para evitar la produccion de chispas. Las
aplicaciones deben ser de corta duracion bastando, en ge-
neral, cinco minutos sin sobrepasar nanea de diez.

2. a Las chispas estan indicadas en las dispepsias dolo-
rosas que 86 acompafian de dilatacion del estémago con
atonia 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 mas persisten-
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tes si se las acompafa del tratamiento eléctrico, gne es un
auxiliar eficaz.

Ahora bien; este método que ofrece ventajas pera el en-
fermo, presenta algunas veces inconvenientes para los mo-
dicos que le aplican, en los que por singular ironia pueden
aparecer sintomas dolorosos de hiperelorhidiia. Esto parece
ser debido & la permanencia en una atmoésfera cargada de
0zono y podrd evitarse, segun Larat, encendiendo una 6 va-
rias lamparas de las llamadas ozonatrices, las cuales & pesar
de su nombre hacen precisamente todo lo contrario, 6 sea
destruir el ozono 4 medida que se va formando.

En resumen, dice el autor, cuantas veces tenga el clini-
co que tratar trastornos dispépticos acompafados de dolo-
res, unira a la medicacién tradicional un tratamiento por la
electricidad estéatica con lo que obtendra mejorias mas ra-
pidas y mas durables (Le Concours Medical, num. 13, l.o de
Abril de 1923).—T.R. Y.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Placenta previa central, por el Dr. Rlcoffl, de
Niza.—A propésito de un caso de esta distocia que el autor
ha tenido ocasién de asistir en su clientela particular, relata
la historia circunstanciada del mismo y ae extiende en con-
sideraciones patograficas, para terminar llamando la aten-
cidon de los précticos sobre los siguientes hechos:

1.0 EI carécter silencioso € indoloro de las hemorragias
por placenta previa.
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9. ® No hay que olvidar el estado de shock postpartum

en que gqueda la paciente, el cual es debido & la pérdida de
sangre, & las maniobras obstétricas, & lo largo del trabajo y
a la deplecion brusca del utero, siendo preciso hallarse
provisto de todos los medios aptos para luchar contra eee
estado y, en particular, la inyeccion intravenosa de suero
fisioldgico atirenalinado 6 la transfusion sanguinea.

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 liquido de Tarnier.

11. Desde el punto de vista anatomopatoldgico no olvi-
dar la frecuencia de las deformaciones placentarias, de las
lesiones hemoriagicas y de las inserciones viciosas del

mcordon.

En todos los casos, el diagnostico de placenta previa
central colocaréd al practico ante una situacion extremada-
mente comprometida para él, para la madre, para la cria-
tura y para la familia, siéndole preciso revestirse de valor,
de sangre fria, de paciencia y de fuerza de voluntad para
resistir las oficiosidades de los asistentes, y halldndose dis-
puesto en todo momento a proceder rapidamente, pero
siempre metédicamente y con la mayor limpieza.

Cuando el diagnéstico baya sido establecido de antema-
noy el embarazo te halle bastante cerca del término, se
propondra & la familiay a la enferma la operacion cesarea
abdominal que es la Unica capaz, en la mayoria de los caeos,
de salvar 4 la madre y a la criatura. (Le Conceure Medical,

2.  ® La posibilidad, para una placenta previa, de perma- nam. 5, 4 de Febrero de 1923)—T. E. Y.

necer silenciosa durante toda la evolucion del embarazo, y
de no manifestarse por su sintoma capital; la hemorragia,
mas que algunos dias antes del parto 6 aun en el momento
mismo del trabajo.

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

4.0 La marcha languida 6 insidiosa del parto, la frecuen-
cia de lainercia uterina y, por consecuencia, la agravacion
del prondéstico para la madre y para el feto.

5® La necesidad de una intervencidn rapida y enérgica
para detener la hemorragia y para intentar salvar & la me-
dre y al nifio.

6.0 La exposicion & peligros que encierra la dilatacién
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 dilatacién unimanual, y después bima-
nual, con abertura del huevo y descenso profilactico del pie;
pero en la placenta central prefiere servirse del balén gran-
de de Champetier que es, al mismo tiempo, hemostatico y
occitécico, 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 expulsién del baldn
Yy, por consecuencia, de no esperar 6 que la hemorragia
reaparezca para pasar & través de la placentay extraer la
criatura, con la mayor rapidez posible, por versién podalica.

8.0 La necesidad de no utilizar sino con una extremada

reserva los medicamentos llamados occitocicos, pues en el
caso historiado por el autor atribuye & la retropituitrina la
uontractura del anillo sobre la cabeza ultima y la salida &
continuacidén, en avalancha, dél feto ya muerto con sus in-
evitables consecuencias para el segmento inferior y el peri-
né que sufriéo un importante desgarro.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Colitis pollpolde consecutiva & una disenteria ame-
deblana, por el Dr. L. E. Hifies.— Se trataba de un enfermo

natural de los Estados Unidos que nunca habia vivido fue-
ra de alli. EIl 1913 empezé & presentar una diarrea ligera
gue persistié con remitencias hasta 1917. Entonces se agravo
y ha seguido siendo grave con tenesmo, dolores espasmaédi-
eosy 10 & 16 deposiciones diarias hasta 1921. A partir de en-
tonces las heces eran sanguinolentas, & veces lo eran mucho.
Se sospech¢ la disenteria, pero no ee encontraron amebas &
pesar de todos los examenes hechos en las mejores condi-
ciones. La radiografia tras de un enema de bario permitié
apreciar una serie de defectos de replecidon del colon que le
daban nn aspecto como esponjoso & carcomido. Se hizo el
diagnoéstico de colitis poliposa.”™n la autopsia ee comprohé
que todo el colon, desde la porcién ascendente hasta la pél-
vica, estaba cubierto de nédulos grisaceos de tamarfo dife-
rente, unos sésiles y otros pediculados. Hacia el final del co

lon fstos pdlipos eran menos numerosos y en el recto falta-
ban por completo. Macroscdpicamente no ee encontraban ul-
ceras ni cicatrijes de ellas, pero en los espacios entre les
polipos si se veian algunas. El nombre de colitis polipoide se
aplica a la formacion 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 Ulceras de los ca-
sos de disenteria. La naturaleza amebiana de las lesiones de
este caso quedo confirmada por el ballazgode amebas hiato-
liticas en la pared del colon. Las elevaciones de la mucosa
son loa primerea procesos que se forman en la disenteria.

Cuando ocurre en ellas una hemorragia se altera la nutri

cion de la mucosa que las cubre y se ulceran cuando la he-
morragia falta, el estado de abultamiento puede persistir.

(Edicién inglesa, The Journal o f tke American medical Aeso-

dation, 7 de Julio de 1923))



824

2. Dermatitis por la resina, por el Dr. Belnhauer.—Se
trataba de un violinieta que deade hacia cinco afios venia
padeciendo en loa dedos indice y medio de la mano izquier-
da una dermatitis tenaz, que sélo desaparecia durante el ve-
rano y que tenia una forma vesiculosa. Después de investi-
gar todas las causas posibles con resultado negativo, se ave-
rigué que hacia el mismo tiempo que el enfermo empleaba
para su violin una resina especial que fabricaba él mismo
con mezcla de otras varias. Las pruebas oportunas demos-
traron que los dedos afectos eran aquellos donde caia con
mas abundancia el polvo de resina al tocar el violin. La su-
presiéon de la causa dié lugar a la curacion. (Edicion inglesa,
r/je Joum. of the Amer. med. Aseoc., 1 de Julio de 1923).

8. Valor terapéutico de la yema de huevo en el ra-

qguitismo, por el Dr. A. F. Hess. - La yema de huevo se ha
empleado en la alimentaciéon de los nifios para aumentar la
racion de grasa, para aumentar la cantidad de calorias y re-
cientemente para aumentar la proporcion de vitamina sola

ble en agua. Durante un afio se ha estado suministrando a
60 nifios 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 nifios de
menos de dos meses conviene emplear en cada biberdn, pre-
parado con las mezclas de leche y agua, segun costumbre,
media yema de huevo. A partir de los tres meses ya se pue

de dar con cada biberdn una yema entera. Los esperimen-
tos hechos por los autores en ratas demostraron gue una
cantidad de 26 centigramos de yema evitaban el raquitismo
con una alimentacién que le producia indefectiblemente en
los animales testigos. La yema de huevo no sélo era capaz
de evitar que se produjera el raquitismo, sino que le curaba
en los casos en que ya se habia desarrollado. En cambio la
clara de huevo, no solamente no evita la produccion del ra

guitismo, sino que sustituyendo una racion en virtud de la
cual las ratas presentaban sintomas ligeros de raquitismo,

parte de la harina por un peso igual de albumina de huevo
la aparicion del raquitismo se aceleraba & pesar de afadir
50 miligramos de fosfato potasico, para no poder atribuir &
la deficiencia de fdésforo resultante de esta sustitucion los
sintomas del raquitismo. Czerny proscribia el empleo délos
huevos en la alimentacién de los nifios raquiticos, proba-
blemente por casos que habia observado en que se habia
manifestado este efecto de la clara. Mediante la administra

cién de huevo con los biberones ha logrado el autor evitar
el raquitismo en los nifios 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 resulté mas eficaz
gue el aceite de higado de bacalao, pero en otros lo fué bae.
tante menos. En vista de los resultados favorables que ha
dado en la prevencion del raquitiemo, es aconsejable el em-
pleo de la yema de huevo en los meses de invierno que es
cuando mas se manifiesta esta enfermedad. (Edicion 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,
Parafy Lermoyez.-La idea de tratar las varices por me-
dio de inyecciones intravaricosas, capaces de provocar una
obliteracion, no es nueva, pues ya en 1860 se empled con tal
objeto el licor iodo-tanico y mas tarde el iodo, la solucion
iodo iodurada, el doral y el acido fénico. Pero, por una par-
te, el poder téxico 6 cdustico de las substancias empleadas,
y 'por otra, los frecuentes accidentes a que daba lugar la
falta de familiaridad con la técnica intravenosa, fueron cau-
sa de que el Congreso de Cirugia de Lyén de 1894 se pro-
nunciase en contra de este método, proponiendo su ~bando-
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no. Modernamente, venia observando Sicard, durante la gran
guerra, que la inyeccién intravenosa de ciertos productos
novarsenicales ricos en sosa, esclerosaba con rapidez y sin
trastornos el segmento venoso del brazo, correspondiente al
punto de introduccion del medicamento, proponiéndose en
seguida sacar partido de este hecho de observacion para el
tratamiento de las varices.

A tal objeto, ech6 mano primero del carbonato de sosa,
gue carece de toxicidad, obteniendo con él satisfactorios
efectos esclerosantes, pero desgraciadamente se revel6 con
un poder escardtico, caustico tan enérgico para eltejido sub-
cutaneo, 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 a la cicatrizacion, sino con una lentitud desesperante,
Claro, que esta complicacion hay que ponerla & 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 pequefia canti-
dad por el orificio de puncién 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 so6lo en los casos de origen sifilitico usan en su lugar la so-
lucion 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 reaccién escle-
rosante del endotelio venoso, parece gozar de una gran to-
lerancia por parte del tejido subcutaneo, puede ser intro-
ducido en la circulacion sin peligro en grandes dosis, y, por
afadidura, proporcionara grandes ventajas estimables a los
reumaticos y artriticos.

Los autores emplean este medicamento en ampollas de
8 c. c., preparadas a tres concentraciones distintas: 20 por
100, 30 por 100y 40 por 100, De modo que cada ampolla,
segln su concentracion, contiene respectivamente, por cen-
timetro cubico, 20, 30 6 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 6 2 c. c. de la solucién al 20
por 100, examinando & la mafiana siguiente la reaccion local
producida para hacer uso 6 no, segun los resultados obteni-
dos, de la concentracidén superior, sin que jamas hayan ellos,
sobrepasado la tasa del 40 por 100.

Ahora bien, en la misma sesion se puede atacar otros seg
mentes venosos,y asi es como los autores han podido inyec-
tar en varias regiones diferentes una dosis globalde 2y 3
gramos de salicilato de sosa, sin ninguna nocividad 6 reac-
cién general, nada de shock hemoclastico.

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

Es evidente, afiaden los autores, que las inyecciones lo-
cales no pueden ser consideradas como una panacea univer-
sal aplicable & todos los estados varicosos. Algunos enfermes
con Ulceras extensas y tegumentos perivaricosos muy distro-
fleos son poco susceptibles de mejoria. La indicacion princi-
pal del método es la variz aislada 06 el paquete varicoso
igualmente aislado acornpafiatios 6 no de dolor. En esta mo-
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dalidad es doDde la inyeccion 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 a sufrir de sus varices. Otros, al cabo de dos 6
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 multiples, 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 guardard siempre en su activo eu facilidad de
ejecucion, su realizacion ambulatoria, su auseacia de dolor
y, segun loa autores, su inocuidad. (Qazette des Sépitaux,
nam. 97, 12 y 14 de Diciembre de 1922)—T. R. Y.

5. M4&s sobre el tratamiento de las pneumococias por

la Impregnacion creosotada y algo acerca del empleo
del tartrato bérico-potasico en la uremia convulsiva, por
el Dr. Louls Welller.—EI Dr. Scoult, padre de la impreg-
nacion creosotada, que lecomienda con una fe de apoéstol
en el tratamiento de las pneumococias, ha venido conside-
rando siempre el mal estado de los rifiones como una con-
traindicacion del método. No obstante, el Dr. Weiller, pro-
pagandista convencido y entusiasta, dié & conocer en Diciem-
bre Gltimo dos casos de pneumonia tratados con éxito por
este procedimiento en dos ancianos de setentay un afios con
albumiouria croénica, el uno, y en plena crisis de retencion
azoada, el otro. Ahora insiste sobre lo mismo refiriendo la
siguiente observacion: Una mujer de cincuenta y cinco afios
fué invadida el 28 de Febrero ultimo por una fiebre tifoidea
de caréacter benigno que la dur6 diez y seis dias. Al cuarto
de convalecencia, la temperatura se eleva de nuevo brusca-
mente por encima de los 40% con cefalea intensa y pulso
frecuente. Algunos dias 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, € insomnio completo.

Se somete a la enferma a dieta hidrica, se la ponen ven-
tosas escarificadas y se la prescribe, por una parte, doce
gramos de cloruro de calcio al dia por tomas de un gramo
cada dos horas, y por otra parte un gramo de tartrato bori-
co-potasico tres veces al dia.

Los efectos no se hicieron esperar, pues los sintomas
convulsivos cedieron en veinticuatro horas, la diuresis se
restableci6 rgpidamente y en menos de tres dias quedd com-
pletamente conjurada la crisis. Dos dias después, la albu-
minuria habia descendido & gramo y medio por litro y otros
dos mas tarde quedd reducida & cero, sobreviniendo una
defervescencia subita de la temperatura que en una noche
bajé de 89» & 36®. Nos encontrdbamos entonces en el dia 33
de la enfermedad: la primera crisis habia durado diez y
seis dias y la segunda otros diez y seis. La convalecencia
se fué estableciendo progresivamente, aunque la enferma
quedé muy débil.

Diez dias después de la defervescencia, la enferma come-
te una imprudencia por la noche y el termémetro vuelve a
remontarse subitamente 39®,7, al niismo tiempo que se apre-
cian signos de congestion en la base del pulmén derecho.

Alentado por los éxitos auteiiores, el autor se decide a

aconsejar las lavativas de creosota a pesar de hacer sola-
mente doce dias que la enferma ha salido de una nefritis
aguda con sintomas de uremia grave.

Dos dias después de comenzada la impregnacion creoso-
tada, el termoémetro baja 4 88® y otros dos mas tarde la tem-
peratura se hace normal.

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

Esta observacion, dice el autor, presenta un doble inte-
rés, puesto que, por una parte, confirma la opinion que yo
he defendido precedentemente, a saber: que las enfermeda-
des del rifién no constituyen contraindicacion 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
bérico-potasico, pues aun cuando en una Presse Medicale, de
Mayo ultimo, he leido algunas lineas 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 observacion servira para confirmarlos
y si el tartrato bérico-potasico, empleado solo, no ha produ-
cido efectos utiles, puede ensayarse asociado al cloruro de
calcio a altas dosis que ha producido en nuestra enferma
unos efectos tan rapidos como inesperados. {Le Gourrier Mé-
dical, nim. 22, 11 de Junio de 1922).—T. R. Y.

6. Un nuevo tratamiento del tifus exantematico, por
el profesor Modinos, médico del Hospital europeo de
Alejandria.-Y a es sabido que Weil y Félix aislaron en

1916, en la orina de un tifico exanteméatico, un bacilo del
grupo Proteus, denominado por ellos X* y después X'®, que
tenia la propiedad de aglutinar el suero de los enfermos
atacados de tifus.

Los descubridores atribuyeron a este Proteos un papel
especifico en la etiologia del tifus, admitiendo que existe
solamente en el periodo de incubacidon y desaparece des-
pués rapidamente: pero tal especificidad fué negada pos-
teriormente por Wolf, Nicolle y Dopter fundandose en
el hecho de que nadie habia podido demostrar experimen-
talmente la acciéon patogénica de dicho bacilo. Segun las
modernas teorias etioldgicas del tifus exantematico, éste es
debido a un virus filtrante, con lo cual queda dicho que el
Proteus X*9 no parece intervenir para nada en la determi-
nacion especifica de la enfermedad, pero, a pesar de ello, la
mayoria de los autores estan conformes en atribuir & la
reaccion de Weil-Félix un alto valor diagnéstico, aun re-
trospectivo, habiendo naciones, como los Paises Bajos, en
los cuales se halla recomendada oficialmente por su Conse-
jo Central de Higiene.

Fairley considera la aglutinacion del Proteus como pro-
vocada por una aglutinina heterdloga: Khir y Woithe la
consideran como una paraglntinaciéon, admitiendo que el X ‘®
adquiere en el organismo infectado de tifus, modificaciones
de BUmolécula que obran sobre las aglutininas del suero
tifico; Braun cree que la reaccion Weil-Félix es debida & 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 tificoy el X**
una relacion absolutamente especifica.

El autor emite la hipotesis de que, a su juicio, el Pro-
teus desempena en el tifus el mismo papel que el estrepto-
coco en la escarlatina, el colibacilo eu la gripe y el bacilo
de Salmdn en la peste porcina, es decir, que el Proteus debe
ser considerado, segun la expresion de Besaiison, como uno
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de los microbios de salida que por efecto de su aparicion
constante terminan por jugar un importante papel en la
evolucion de la enfermedad.

Esta idea es la que ha guiado al autor a utilizar vacunas
procedentes de cultivos del Proteus como medio de tratamiento
del tifus exanteméatico, con resultados tan satisfactorios «que
no solamente no ha tenido ningdn muerto, sino que ha visto
abreviar la duracion de la enfermedad y evitado
plicaciones que son tan frecuentes durante la evolucion del
mal y en la fase de convalecencia». n

Hasta ahora solo ha empleado esta nueva terapéutica
en 12 casos, todos ellos bien diagnosticados, después de la
aparicion del exantema y con reaccion de Weil Félix posi-
tiva, 6 después de un examen leucocitario detenido que es el
medio que antes de dicha reaccion venia empleando para
diferenciar en los primeros dias la fiebre tifoidea del tifus
exantemético. ,

No cabe la objecion de que el método haya sido emplea-
do solamente en casos de tifus leve ¢ levisimo por cuanto
habla de enfermos con hipertermia, delirio bien pronuncia-
do carfologia, inteligencia obnubilada, etc., que bien pue-
den considerarse como casos de intensidad medianay aun
algunos grave é bipertoxica. (Parts Medical, num. 19, 12 de
Mayo de 1923.)-T. R. Y.

CIRUGIA

en lengua espanola

1. Gangrena gaseosa de la region lateral del cuello.

Ulceracion de la vena yugular interna. Fistula farlngo-
esofagica. Curacion.-El Dr. R. V. Hernandez comunica
el siguiente interesante caso clinico:

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

(Salta).

[
Antecedentes hereditarios.—Sm

'importanc'ia.
Antecedentes personales.-Siins en su infancia. Paludismo.
No ha tenido ninguna enfermedad grave. No ha tenido hijos

ni abortos. Dice haber sufrido & veces pequefios dolores de

ocitmi.-Hace tres dias ha notado dolor de
garganta del lado derecho, al mismo tiempo que
hinchazén en el mismo lado. Ha tenido fiebre alta: 39 6.
por lo cual llama a un médico, que la examina e 7 de Di-
ciembre; pide consulta, y la vemos el mismo dia, & las doce.
Constatamos al examen ligera crepitacion gaseosa franca
de toda la zona inflamada, gran dolor, disfagia, disfoma,
fiebre de 890; pulso, UO; estado toxico, grave. Aconsejarnos
8U traslado al sanatorio para ser operada de urgencia, y
anotamos:

Estado actual.-Caélo: region lateral (submaxilar. caro-
tidea) derecha, se encuentra ocupada por una tumefaccion
muy suave, que desciende desde el angulo de la mandibula
hasta la clavicula. Piel que la recubre, tirante, lustrosa, jas-
peada. A la palpacion rio se percibe calor local; franca cre®
pitacion gaseosa en toda la extension del proceso. No hay
Lios limites yen las regiones proximas ninguna herida
ni la mas minima excoriacion de la piel.

Boca: dientes y muelas en buen estado.

Amigdalas: derecha, ligera secrecién entre ambos pila-
res, pero sin ningun proceso evolutivo local.

Resto del organismo: nada de particular.

Operacion (Diciembre 17, & las diez y 8eie).-Tratamiento
quirdrgico; operador, Dr. Hernandez y Ortelli; anestesia

*"tnciBION sobre el borde anterior del esternocleidomas-
toideo, desde el I6bulo de la oreja hasta la altura del carti-
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lago tiroides; incindida la piel, se escapan del tejido celular
burbujas de gas fétido. Se incinde el cutaneo y la hoja an-
terior de la vaina del musculo, reclinado éste hacia afuera,
notandose la mortificacion gangrenosa de toda la fascia
celular aponeurdtica del cuello (aponeurosis superficial y
media, asi como al esternocleidomastoideo), que hilacha
y necrosa todos los tejidos, que tienen un color pardo ver-
doso (verdadera putrefacciéon cadavérica), y como siempre,
en estos casos s6lo existe una pequefia secrecion 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 triangulo supraclavicular y hacia arriba, siguiendo el
vientre posterior del digastrico, notandose ya, al nivel del
asta mayor del hioides, una placa grande de esfacelo. La
capsula aponeurdtica (visceral) del tiroides se encuentra
hilachada por el proceso (existe un adenoma). El paquete
vasculonervioBO queda protegido por el estuche propio de
su vaina, en el cual se notan las placas verdosas, tan tipicas
del proceso. No se las toca. Se deja toda la incision abierta
y se rellena, ampliando en ancho la brecha, con gasa empa-
pada en agua oxigenada. Suero subcutaneo, 500 gramos,
mezclado a la serie antigangrenosa del Instituto Pasteur
(antiperfringens, antiedematiens, antivibrion séptico, anti-
histolitico), digital, aceite alcanforado, posicién sentada.
A la tarde la voz se ha aclarado, persiste el olor putrefacto,
hay depresion general, estado grave; no hay glucosa en la
orina.

Diciembre 18 (dia siguiente): Temperatura, a las nueve,
39"; alas catorce, 39®, & las diez y siete, 88®,5; pulso, ISO
digital; suero fisioldgico, 1.000 gramos; por la mafana se le
cura en la forma conveniente; & la tarde, a la curacion, cre-
pitacion gaseosa sobre el borde de la clavicula, al nivel del
triangulo, y el hioides se encuentra disecado; se empapan
en suero antigangrenoso las gasas de la curacion.

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 a tijera, siendo
completamente indoloro su desbridamiento y seccidn; se
extirpa desde el tiroides hasta el l6bulo el esternocleido,
mbstoideo, arrastrando, porque las necesidades lo requie-
ren, el espinal. La herida queda en mejores condiciones
para la accion curativa local.

Diciembre 21: A la curacion de la mafiana se nota cre-
pitacion por detrds de la mastoidea, y el triangulo supra-
clavicular, ante el peligro que se vaya el proceso hacia
abajo, se rebate por una incision al ras de la clavicula,
y dirigida desde la articulaciéon esternoclavicnlar hacia el
hombro (se hace un &angulo), 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 diseccion topogréfica; se consigue asi
parar hacia abajo el proceso.

El 2 de Enero, en una de las placas a la altura del
hioides, sobre la parte lateral del faringa, se nota un peque-
fo orificio, que al tomar liquidos la enferma, se escapan
por alli; en los dias sucesivos el orificio se hace un poco
mas grande, y produce, al decir de la enferma, un cosqui-
lleo en la garganta, que le obliga a toser en forma quintosa,
antiespasmodicos, y se le previene que no debe hacer nin-
gun esfuerzo.

El 28 de Enero somos llamados de urgencia porque la
curacion estd 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 rapidamente hemostasiar la brecha con un clamps y
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se ]e trastada a 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 fisiolégico, etc.

Y asi, con dos curaciones prolijas diariamente, usando
vacuuas polivalentes, ténicos, aire caliente, en la brecha,
todo, poco a poco, va entrando en la normalidad.

Sa arriman luego, reavivandolos, los bordes de la herida
del cuello, y se consigue su cicatrizacion; luego la fistula se
oblitera y permite ya la alimentacion sélida.

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

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

2. Fibroma enclavado en pelvis raquitica —EI doctor

F. Ledn y Ledn comunica el siguiente caso clinico:

Angela Carbajal, de quince afios de edad, natural de
Lima, soltera, de raza blanca, se presenta al servicio el 3 de
Enero del presente afio, quejandose de retencion 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 feno-
meno se presentd varias veces, sintiendo fuertes dolores en
el bajo vientre que la obligaron a solicitar los auxilios de
un médico.

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

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Sarampion, viruela, blefari-
tis, catarros frecuentes, to«, constipacion, descensos vagina-
les. Menstruacion & los trece afios y le duraban sus reglas
seis dias.

Examen ginecoldgico.-A la inspecciéon, se notaba vima
rubicundez alrededor del orificio uretral y secreciéon puru-
lenta. Al tacto vaginal, ae percibia un cuello conoide, recha-
zado & la vulva, blando y desviado del lado izquierdo.

A la palpacién combinada ee nota un tumor que parece
formado por el cuerpo uterino mismo, a pesar de que por la
fijeza pr,dria creerse que fuera intraligamentario izquierdo;
el tumor es de ccndstencia eléastica, de superficie uniforme
sin lobulaciones y llega basta 2 centimetros por debajo del
ombligo; los fondos de saco laieralea libres, pero en la parte
superior ee siente el tumor que ocupa toda la cavidad pel-
viana. El fondo de saco de Douglas esta ocupado por el
tumor.

Diametros pelvianos: Bi espinoso, 24 centimetros; Bj
cristileo, 27,5; Bi trocan'éreo, 30; Baudelogne, J6; Bi isquia-
tieo, 11; normales: 24 28-32 20.

Examen clinico.—A la inspeccién de la columna lumbar
se observa un aplanamiento de Faregion.

Estado general: bueno; aparato circulatorio: normal; ten-
sion: maxima, 12; minima, 7; diferencia, 6.

Aparato respiratorio; normal; aparato digestivo: estrefi-
miento.

Analisis de orina; normal.

Formula y numeracion globular: hematies, 4.030.000.

Leucocitos, 6.000.

PolihUcUares, 60 por 100; linfocitos”™ 27 por 100.

Reaccion de Wassermann: negativa.

Gonococo: positivo.

Urea, 0,26.

Diagnostico, fibroma?

Evolucion y tratamieoto.—Por la blandura del cuello
uterino, trataudose de una muchacha que estaba en la edad
de la actividad genital; por la declaracion de la paciente de
haber tenido relaciones sexuales y por la presencia de se-
crecion uretral con gonococos, se pensé en un embarazo y
86 resolviod observar & la enferma hasta la época en que de-
bia menstruar.

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

Operacion.-InciHion media basta 3 centimetros por en
cima del ombligo. Abierto el vientre se encontré que la ve-
jiga ascendia hasta 3 centimetros por debajo del ombligo.
Se encontrdé un tumor raioraatoso del tamafio de la cabeza
de un nifo de diez afos, formado por el cuerpo del Utero;
comprimido en su porcion media por el estrecho superior
de la pelvis, siendo mitad pelviano y mitad abdominal. Fué
dificil exteriorizar el tumor, y una vez realizado ésto, se hizo
la histerectomia subtotal, conservando el ovario derecho.
La pelvis tenia los caracteres del raquitismo. EI promonto-
rio era muy prominente y la conjugada verdadera no era
mayor de 6 centimetros.

Pesaba el tumor 800 gramos y el examen anatomopato-
l6gico confirmd el diagnoéstico de fibromioma uterino.

Resaltados.—EIl 6 de Febrero ee quitaron los puntos, la
herida cerré de primera intencién. 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 Gtero, y como la pelvis esta
deformada por la saliente que bacia el promontoiin, llegan-
do A estrechar el diametro anteroposterior hasta 6 centime-
tros, el tumor quedaba encajado entre este angulo y la cara
posterior del pubis. La retencién ce orina era debida a que
el Utero al ascender arrastraba consigo a la vejiga y la com-
presion ee efectuaba sobre la uretra.

Con el tiempo que la enferma estuvo en reposo absolu-
to, mejoraron los sintomas de compresion, hasta que le vino
el periodo menstrual, época en que por efecto de la conges-
tion, el tumor aumenté de volumen, presentando el cuadro
antes descrito y que obligd & operarla de urgencia.

El presente caso tiene importancia: 10, por la edad déla
enferma, quince afios, en que es muy poco comun el des-
arrollo de estos tumores que se deearrouau sobre todo de
los treinta & los cincuenta afios, habiendo citado en la iite-
raliira médica casos de fibromioma en una virgen de veinti-
dés anos, caso de Segond.y uno citado por Cavaillon en una
nifia de trece afos; pero como deciamos son excepcionales
y en el caso presente el fibroma ha desarrollado un cuadro
sintomatoldgico mas agudo del que corresponderia a un
tumor de ese volumen por el hecho de tener la enferma una
pelvis raquitica con el diametro anteroposterior estrechado.

El diagnostico operatorio del tumor fué el de fibroma y
se hizo fundandose en la dureza que presentaba. Dada la
corta edad de la enferma, la evolucidon rapida que este po-
dria haber tenido, habia que pensar en la posibilidad de un
sarcoma, que en este caso deberia 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 hiatoldgico
practicado inmediatamente dié como reaultado un fibromm-
ma puro, resultando asi concordes el examen cHmco pre-
operatorio, el operatorio y el anatomopatolégico. (Gaceta
Medica Peruana, Mayo de 1923.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los tratamientos actuales de la urticaria, por

M. Ch. Flandin.—Si se trata de un brote aislado, episoédico,
se limitara & prescribir lociones de agua avinagrada calien-
te, en cantidad de una cucharada por vasoy ¢ envolver al
enfermo, seguin la técnica de Brog, en una sabana fina espol-
voreada con 1 6 2 kilos de polvo de talco. La investigacion
de la causa nos conducira ordinariamente 4 encontrar como
tal un alimento 6 un medicamento, en cuyo caso se reco-
mendara al enfermo que se abstenga de él en lo sucesi”®, 6
se le desensibilizara administrandosele a pequefias dosis
progresivas una hora antes de la absorciéon normal.

Si se trata de la urticaria crénica 6 de repeticion cuya
causa nos es desconocida, convendra investigar:

1/ Los parasitiamoB, en cuyo caso cedera & un vermifugo
0 & inyecciones de emetina;

2 0 La toxicidad alimenticia: si después de veinticuatro a
cuarenta y ocho horas de dieta hidrica la urticaria desapa
rece sera facil averiguar el alimento que la provoca, reem-
prendiendo metddicamente la alimentacion, y, una vez ave-
riguado, procederemos como se ha dicho mas arriba, si todo
alimento albuminoideo es nocivo, se administrard un sello
de 0,60 gramos de peptona tina hora antes de la comida;

8 » Los trastornoe de coagulacion sanguinea: si hay hi-
pocoagulabilidad resultaré eficaz el cloruro de calcio en can-
tidadde 1 a 4 gramos durante las veinticuatro horas: si hay
hipercoagulabilidad el citrato de sosa & la dosisde 1 & 10
gramos al dia; ,

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

60 La anafilaxia sérica.

En las urticarias de causa indeterminable el autor acon-
eeia la autoseroterapia deseusibilizadora. con la siguiente
técnica: extraccion de la sangre por puncién venosa asépti-
ca; al dia siguiente inyeccion bajo la piel del brazo de i c. c.

de suero que va aumentando en los dias sucesivos ai c. c.,

ICC. 2c. c.. ysihay necesidad, continda las inyecciones

espaciandolas. (De VHopital-Le Courrier Medical, nium 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 asociacion de
la diaUlmalonilurea (dial) y del éter etilico de paracetammo-
fenol Uoxi-am-acetamlida. EIl autor le ha hecho objeto de
minuciosas experimentaciones en animales de las que se
deduce que, al lado de una accidon antitérmica manifiesta,
posee notables efectos terapéuticos en la epilepsia pare-
ciendo tener una accién sedante muy marcada sobre la tre-
cuencia é intensidad de las crisis, lo mismo que sobre los
vértigos y los equivalentes psiquicos. Suprimidos los acce-
sos no dan lugar & equivalentes, ¢ idéntica accion bienhe
chora se manifiesta en el curso de los periodos de fase con-
fusional y de agitacion. 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 medicacion son los sujetos jovenes, ya se trate de la

epilepsia llamada esencial 6 de la Brabais-Jacksoniana; en

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

La posologia de la dialacetina varia entre 0,35y 0,70
gramos por dia. La dosis minima, mejor soportada al prin-
cipio, se va progresivamente aumentando hasta la dosis Op-
tima que ejerza una mayor influencia sobre la crisis. Este
periodo de adaptacion al medicamento no pasa de quirce
dias y no se acompafia de ningun trastorno serio, sélo los
renales han sido descartados del nuevo tratamiento por el
autor, el cual le ha empleado siempre solo con exclusion de
toda otra mediacion concomitante, afirmando, psra termi-
nar, que la dialacetina debe ocupar un puesto entre los
agentes llamados a contener la evolucién del mal comicial y
a limitar sus manifestaciones (Tesis de Paris, 1922))
T.R.Y.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Empleo de sales de tierras raras en el tratamiento
de la queratoconjuntlvitls flictenular,
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 afeccion.Las tierras emplea-
das lo han sido los sulfates del grupo cético (neodymo, tra-
seodymo y samarium) y las sales organicas del mismo gru-
po (geodyl).

Las inyecciones las emplea por via endovenosa y son in-
doloras.

En cuanto a 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, afeccién que tiene el mismo origen.
{La Clinique Ophtalmologiquc, Mayo de 1922).— Marin

AM AT.
2.

por el doctor

Lampara eléctrica para el diagnéstico deldiplo-
pia, por el Dr. H. Copper.—EIl autor ha ideado una lampara
eléctrica de un mango que lleva estria luminosa, que sirve
a perfeccion para la exploracion de la diplopiay hasta como
oftalmodinamdémetro. Consiste en nn cilindro metalico con
una ranura que lleva en su interior una lampara eléctrica.
(La Clinique Ophtalmologique,

Mayo de 1922).—Marin

Amat.

i 1.
3. Tratamiento especifico y paraespeciflco de las

iridociclitis Infecciosas, por el Dr. A. Darier (Paris).

-8 e trata de un capitulo de terapéutica ocular en que el
autor hace mencioén de las vacunas especificas (antigonoco-
cicas, antipneumonicaa, tuberculinas); de la medicacion an-
tisifilitica (mercurial, arsenical, bismutica); de la medicacion
local (atropina); para llegar a la proteinoterapia (inyeccio-
nes de leche), & lo que el autor concede una importancia
extraordinaria, por ser un medio poderoso de estimular las
defensas organicas contra las infecciones.

A juicio del autor, en las iridociclitis infecciosas se de-
berd comenzar por un tratamiento paliativo y antiflogistico
(sanguijuelas, calor, midriasicos, analgésicos, etc.) y caso de
que los dolores no se calmen se prescribira el suero antidif-
téiico en pociodn, por via bucal y si todo ello no bastase se
haré uso, entonces, de las inyecciones parenterales de leche
esterilizada, a la dosis de 3 &4 6 c. c., en dias alternos 6 cada
dos dias.

Claro es que se trata de una apreciacion personal del
autor. (La Clinique Ophtalmologique, Junio de 1922).—Ma-

rin Amat,
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y Sociedades: Asociacion Espafioladed rolog ”
de la Guerra.—Ministerio de Instruccion Publica y Bellas Arte
Vacantes.—Correspondencia.—Anunoioa.

Vivimos de milagro.— Doe Reales 6rdenes de Goberna-
oion.— Los estudiantes y la contribucion para practicas.

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

Los periddicos del 22 nos proporcionan la ruido-
sa noticia de haber ocurrido multiples intoxicacio-
nes eu individuos que habian consumido leche pro-
cedente de dos establecimientos que puntualmente
80 sefalan; también los mismos peridédicoacomeutau
el informe que el Laboratorio Municipal ha dado
respecto & las causas de origenes de las famosas in-
toxicaciones determinantes de fallecimientos eu per-
sonas asistentes a dos bodas simultaneas eu un res-
tauraut merendero de la Bombilla.

Sobre este UHimo asunto nada diremos por el
momento, 6 cuando menos nos liiniuremos & decir:
que por lo que del tal dictamen reproducen y co-
mentan los periddicos politicos y noticieros, no po-
demos,formar un juicio que, como quieiéramos,
nos lleve a calificar, como ellos lo hacen, el tal dic
tamen de cientifico, luminoso y metodico.

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 & nuestras manos (pues estos documen-
tos y de tal procedencia parece que gustan mas los
halagos de la prensa de bombo, platillo y bambo-
lla, que no los de la cientifica profesional que no se
<leja sorprender tan facilmente), palo de ciego se-
ria el que diésemos, aungue nos pareciera bien me-
recido a un dictamen eu el que dicen que se dice.
gue ninguna substancia extrafia ni pecaminosa esta
contenida en un alimento, que tiene un residuo de ma-
terias vegetales y minerales, cuya ingestion ha produ-
cido d mal. Es decir, que no tiene, pero tiene; que
No es nocivo, pero raaia. En fin, no hablemos mas de
épto, ya <jue ello se engarza con la otra noticia que

Ad. U flemkD&. DOT Dteio Ccrlan.-Le. reduccjon de titulos, por Teméas 6*llego.-Acadtm iBB
A-,j-njjaMéd)co-Quirdrgic8.—Seccién «flcUI:MiD)6(cno déla Gobernacién.—Ministerio

.-»d puUblica: Estado s.rit.ric de Madrid.- Oroénicaa.-

adelantabamos, con la de los intoxicados por la
leche.

La disculpa dada de que este liquido procedia
de Getafe, no es un consuelo para los intoxicados,
ni para la familia de los muertos; pero en cambio
es una acusacion mas a la conducta de nuestro Mu-
nicipio, & la organizacién de la Inspeccion de los
alimentos y al modo de funcionar de los analisis.

Una y mil veces lo hemos repetido; desde hace
muchos afios lo venimos diciendo, captandonos con
esto las antipatias de uu amor propio mal entendi-
do que se obceca en sostener una organizacion teo-
rica y practicamente viciosa y mal llevada; mien-
tras la funcién inspectora municipal de los alimen-
tos no sea absolutamente independiente y apartada
de la analitica; esto es, mientras el Laboratorio sea
guien ha de ir a buscar las materias que debe ana-
lizar y sepa de donde éstas provienen, cosa que a
la quimica poco le importa, y mientras la labor de
higiene protectora de la alimentacién esté encomen-
dada exclusivamente & la gestibn quimica, con
abandono de la intervencién de los que tienen mo-
tivos y deber de entender eu el aspecto higiénico y
médico de la cuestion; mientras esto suceda (lo ve-
uimoB repitiendo desde 1903) tendremos cada dia
casos como los que hoy lamentamos: algunos de
ellos llegaran & conocimiento del publico, cuando
el uimero de personas perjudicadas, infectadas, se
cuente por centenares, pero los casos diarios aisla-
dos, los de diez 6 doce personas, esos continuaran
en él silencio. Hoy ya no se puede decir lo de el
soldado muerto, para que continte el baile; hoy ha-
bria que decir; no es nada, cien intoxicados, puede

continuar el baile de la boda, si ha quedado vivo al-

gun convidado

Pero téngase en cuenta que la resposabilidad
de todo esto, no es solo de los inspectores y del La-
boratorio, sino que alcanza también a las autorida-
des gubernativas 6 erigidas eu tales (alcalde, tenien-
te de alcalde, inspector provincial de Sanidad, Jun-
tas de idem), y a los sefiores jueces, que sin duda
alguna consideran cou incalificable desdéu los de-
litos sanitarios, pues todavia no hemos visto que se
cierre ningun establecimiento en el que tales cosas
ocurran, y tenemos por cierto que las lecherias en
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que ultimarneute se han expendido las leches iuto*
xicadas estardn abiertas al servicio publico dentro
de pocos dias, como abierta estaba cierta lecheria
de la calle de Almagro, al ocurrir dolorosos hechos
analogos a éste hace dos 6 tres anos.

En el Ministerio de la Gobernacion se han fir-
mado en los ultimos dias dos |Reales drdenes que
habran visto la luz en la Gaceta cuando este nues
tro namero se publique. A lo menos asi lo hemos
aprendido de los labios mismos del ministro de la
Gobernacion.

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

El ministro, en este caso, demostrando una im-
parcial serenidad que aplaudimos, ha resucitélo
gue no podia menos de resolver: la proposicion que
el Consejo hacia de anular las elecciones por el es-
casisimo numero de votos obtenidos, no podia ser
una razon de nulidad, dado que en la convocatoria
no se habia fijado ni proporcionalidad, ni quorum
para la intervencion de los votantes. El aspecto ju-
ridico administrativo es, pues, intachable. Ahora
bien, el ético, el moral, todavia no sabemos cual
sera, pues no podemos adivinar cual sea la deci-
sibn que tomen los que aparecen votados por cien
votautes, 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 a decir que nadie puede con-
siderarse con verdadera y plena autoridad en el
ejercicio de una funcion obtenida con tan manifies
ta indifeiencia y hostilidad de los que la confieren.

Diganlo si no el famoso plebiscito negativo an-
terior 4 las inoportunas elecciones, y el acuerdo
unanime de los Colegios Médicos en Barcelona pi-
diendo la anulacion ¢ la reforma de la Junta. Y
téngase en cuenta que la representacion de los Co-
legios (documento que tenemos & la vista) significa
la opinion de los veinte mil maédicos titulares y no
titulares.

La segunda Real orden & que aludiamos es como
la anterior, digna de aplauso. Se refiere al famoso
pleito de la traslacion de los restos mortales de ios
cementerios de la Patriarcal y San Martin 4 la Ne-
cropolis del Este. Tal asuntd que venia siendo una
dificultad cuya resolucion se intentaba repetidas
veces desde hace cuarenta afios, quedara resuelto
de un modo terminante y ejecutivo, por la acertada
disposicion del Sr, Dugue de Almodévar del Valle,

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

Nuestro incondicional aplauso al sefior ministro:
asi debe procederse en materias de Sanidad: pri-
mero procurar tener razon, y luego tener energia en
pro 6 en contra de quien quiera que sea.

Y ya que de politica sanitaria hablamos, ¢po-
dria decirnos ei sefior director del Ramo cuando se
cumplira el articulo de la Instruccion general, de
Sanidad hoy vigente, por el cual se manda que el
Consejo de Sanidad se renueve por mitades, perio-
dicamente, como lo disponia para la célebre Junta
de Patronato? Porque lo que ha sido una razon para
las inoportunas y desacreditadas elecciones, no pa-
rece que lo ha sido para las no efectuadas desde
hace veinte afios en el Real Consejo de Sanidad. No
procederian de otro modo los famosos M icijiiz y
Zapirbn.

Parece que los estudiantes de Medicina y Cien-
cias protestan por una iniciativa tomada por el
grupo catélico contra el aumento del impuesto lla-
mado de practicas, que ha pedido el Claustro de las
Facultades respectivas. No nos cansaremos de lla-
mar la atencion del sefior ministro de lustrucciOQ
Publica acerca de este punto; es necesario, no sola/
mente que S. E. se informe de la verdadera justifi-
cacion de este aumento de gravamen, sino tambiéq
de organizar la forma de inspeccion del empleo de
las cantidades resultantes, pues son muchas lae
murmuradonee que sobre el asunto corren, 6 in-.
tereea al decoro de colectividades prestigiosas el
que los asuntos se aclaren. Puesto que estos fon-,
dos resultan de una contribucion particular de loa
escolares, lo natural seria que ellos mismos los ad-.
ministraran 0 inspeccionaran su empleo.

A nadie queremos ofender; pero nadie puede
negarnos que no hace, mucho tiempo ocurrié en
una de estas Facultades por la infidelidad de un
empleado, un desfalco en el cual iban comprendi-
dos fondos de las clases practicas; si los estudiantes
hubieran sido los depositarios de su dinero, 6 no
habria ocurrido el caso, que es lo mas probable, 6
a nadie se podrian quejar de nada.

Decio garlan
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CARDAN

Poilei-cso
Ant'pirétUo,
Antirreumatico,

Analgéuco.
Envaso de origen:

Tubitos con 10 tabletas de 0,50 gramos
cada una.

SUPRARRENINA

Poderoso
Hemostatico y Astringente.

Ténico. 0,1 - 1 centimetro clbico de so-
lucion 1 por 1.000, 6 1 tableta de 1 miLi-
gramo.

Envase do origen:

Fraseos de 5, 10 y 25 centimetros cubi-
cos. Cajas de 10 ampollas y tubos de 20
tabletas.

MIGRANINA

remedio contra la jaqueca.

Accion antineuralgica y analéptica
1 a Bveces al dia 1tabletade 1,1 gramo
0 Btabletas de 0,87 gramos.

Envase de origen:

Cajas de 5 tabletas de 1,1 gramo.
Frascos de 21 tabletas de OBT gramos.
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MEISTER LUCIUS & BRUNING,

HIPOFISINA

Principios activos del I6bu.o poster'or
de la glandula pituitaria.

Excelente
Oxitdcico y tonico cardiaco.
Propiedades:

Preparado de hipdfisis, de eficacia cons-

tante, farmacolégicamente inmejora-

ble, quimicamente puro, exactamente
dosificado, conservacion indefinida.

Indicaciones:

G-Inecologla: Inercia uterina, somnolen-
cia puerperal, operacion cesarea, he-
morragia puerperal, dismenorrea, ame-
norrea, isouria paradoxal, eto.
Cirugia: Colapso, paralisis intestinal
post-operativa.
Medicina interna: Hipoteasion arterial
toxica, diabetes ii:Blpida, osteomalacia.
En caso de asma se combinacon la Su-
prarreniua.

Dosis:
0”1 C. 0., que se repite si es necesario.
Envase de origen:

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

Pidanse literatura y muestras a:

Productos Quimicos
Meister Lucius & Brlining, S. A.
Barcelona,

Cortes, 671- - Apartach 202

Euliodal

Choleval

LBinnovaciénmas Importante
para el tratamiento local de
la gonorita.

Teacildn

Nuevo y poderoso diurético.

Citobario

Medio de contraste muy ven-

taioso para la radioscopia.
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ALEMANIA

PERLAS de VALIL

Remedio calmante.

Sedante eficaz de accion constante, ner-
vino y analéptico.

Envase de origen:

Frasco de 25 perlas de 0,135 gramos.
2 «B veces al cUa3 & 3 perlar después
de las comidas.

ALIVAL

Yodo organico.

(IB por loo de yodo. Aplicacién interna
y externa, inyectable. Bien tolerado.
Bifiiis, arterioesclerosis, etc.

Envases de origen:

Tubos de 10 y 20 tabletas a 0,3 gramos.

Cajas de 5y 10 ampollas a 1 gramo
de Alival.

TUMENOL

Preparado de Brea
bituminosa sulfonada.

Inodoro, no irritante, antiflogistico.
Eu los eczemas, dermatitis, Ulceras,etc.

Dosis:

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

No servimos ninguna especialidad &
base de Tumenol.

T

El sastitnto de la morfina sumamente

importante.

AdmIinlistrable por via gastricay la subcutanea; es de
Igual Importancia como sedativo en los estados de
imtacion, p. ej. las afecciones catarrales y inflamatorias
de las vias 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 habito.
Tabletas de Eukodal de 0,005 gr.

Tubos de 10y 20 tabletas

Ampollas de Eukodal de 0,01 y 0,02 gr.

Cajas de 5y 10 ampollas

Folletos, literatura y muestras de
ensayo gustosamente se ponen a la

disposicion de los sefiores médicos.

K , D A R M
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Tropezando con dificultades en la adquisicion de los productos de E. Merck, la casa

E. Merck, Darmstadt, Barcelona, Bailén 36

con gusto Indicard farmacias y droguerias que disponen de existencias.
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HAPTINOGENOS

.— Para el tratamien-
to cientifico de las
infecciones neumo'
coccicas y toda la
clase de catarros
de las vias respira-
torias.

& EUMO

G O MO Blenorragia y to-
das sus complica-

ciones.

ESTARLO. -Infecciones estafi-
locdccicas - Acné -
Forunculosis y An-

trax.

ECZEMA mCurativo del ecze-
ma agudo y cro-

nico.

Curativo de la dif-
teria,no produ-
ce anafilaxia
ni ningun ac-
cidente pato-
légico.

Adlcoliles en Inysooicres hipooEmicos
CEROAITARICS, Rarez Martiny Conpeia * Medhid Barcdore:
INFORMES Y LITERATURA; M. Martin Tafez

Apartado 384. — MADRID

DIFTERICA.

E STUDIO vy tratamiento de

la gripe.

S U PR O FILAXIS vyecri

terios en que se basa su ver-

dadero <conocimiento como
entidad patolégica, por el
Dr. Julio Méndez (Buenos
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ

3NMédi-
solicitezi d:

Se rez~ltezi &4, les Sres.

eos q.'uie lo

M. Martin Ya&fez - Apartado 884. > Madrid,

VINO URANADDO
= PESQUI =

QUE ELIMINA EL AZUCAR DEL ORGANISMO

A RAZON DE UN GRAMO POR DIA, FORTI-

OA, CALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS
COMPLICACIONES DIABETICAS

Eb el mas eficaz y acreditado aotidiabétioo.
Mas de veiaticinoo a&os de éxitos mundiales. .

De venta en todas lae buenae farmacia» y drOBueriaa.

Muestrai y foMetoa & loa aenores médiooa.

OTROS PREPARADOS DEL DOOTOH PESQUI

SIMIL AzUcCAR PESQUI Para aso de los
diabéticos.

DE1IGADOSE PESQUI Muy efeaz contra la
OBESIDAD y osmpletamente inofensivo.

ALCOHOL DE MENTA PESQj |l Antisép-
tico. Digestivo Para tocador, etc:

Laboratorio Pespi: San Sebastian.
Alameda, 17, y Hernan! (Guiplzcoa).

3aoooaaoQaoaoaaoooaoaaoDaoaoooDoaoeaoaoaooaoDaooe(

S I, PERPO LAS

MERMELADAS
ALFRED HILL

EN UTAS Y EN FRASCOS, SON M EJORES

Exigid la marca ALFRED HILL

Claudia-membrillo-naranja (inglés), etc.

FABRICA de CONSERVAS LAS PALMAS
A 1ICA IMX E
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de Manzana Laxante.

Utilisimo en los adultos E insustituible en los nifios.

DOSIS: Adultos, de una a4 dos cucharadas de las de sopa
diluido en agua 6 solo; ni&os y menores de un afio, una cu-
charada de las de café; de dos & seis afios, una cucharada
de las de postre; de seis en adelante, una cucharada de las
de sopa, diluido en agua 6 solo, después de la cena. Todas
estas dosis se pueden aumentar 6 disminnir, segin el efec-
to gne produzcan. De veot& 9Q todas l&9 Parir).cia;.

Depositarlo:. E DURAN — Tetuan. 9 y 11. — Madrid.

Frasco de muestra & los sefiores médicos, pidiéndolo al
director del Laboratorio, Tres Cruces, 4 dupdo., 3.” Izqda.

(Cuidado! Pedid el LEVEN pues hay Imitaciones.
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LA REDUCCION DE TITULOS

Con gueto reproduclmoe el eigtriente escrito que euscri-
bimoB en la mayoria de sua partee.

He leido con gueto la proposicion de ley al Senado por
el Dr. Corteio, quien tiene siempre iniciativas propias de su
talento. Nos parece muy bien el fin que en la proposicion 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
titulo que no les sirva mas que de ornato. De modo que esta
sera ya una ventaja: el estimulo. Otra ventaja sera la dismi*
nucioén de estudiantes por esas dificultades.

Pero la proposicion de ley tendrad que ser, una vez pro-
mulgada) mas 6 menos temporal, por lo que conviene
pensar en otras disposiciones complementarias. Ya hace
algunos afios que propuse la creacion de ingenieros libres
(agrénomos, de caminos, de minas, de montes € industria*
lee). A esto ccntestdé un articulista en EIl Imparcial, que
Ipor Diosl no volviéramos & pedir menos doctores y mas in-
genierosi que lo que hacia falta era culturay lo demas sa
nos daria 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*
DCS libres en  las escuelas establecidas de ingenieros. Estos
funcionarios libres pueden llevar su ciencia & todos los am-
bitps de la nacion para desarrollar la riqueza; porque los
hijos de propietarios que desean un titulo de adorno y de
consideracion para la sociedad, en vea de dirigirse & otras
Facultades para no utiliaar después el titulo, tendrian un
titulo honroso como el de ingeniero, cuyos conocimientos
pudieran ntlliear en sus propiedades, y que la Kacion gana*
ria mucho con ello; y esto se le ocurre a cualquiera, Esta
sabido que la agricultura progresa pocoy podria producir
doble ¢ triple de lo que boy produce. También es creencia
de que en el subsuelo hay riqueza que no esta 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 tendria también la ventaja de la higiene que toda vege-
tacion supone. Y en cuanto & 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 gne deben crearse
otras nuevas, suprimiendo hasta cuatro Uuiversidades. Esta
reforma no podria ser brusca, sino que debe crearse una
escuela cada afio 6 cada dos afios en la Universidad que se
suprima.

Y vamos mas alla. Muchas veces se han dolido tas per-
sonas gne se interesan por la Instruccion primaria, de que
hay mucha deficiencia de escuelas en Espafia. Se necesitan
mas 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 rebajarian los que hoy tienen titu-
lo de licenciado si se lea propusiese el cambio de titulo por
el de maestros de lostrucciéon primaria, deben de considerar
que esta clase mcdeeta tiene mas proteccion que ios médi-
cos, abogados y farmacéuticos. Estan pagados por el Estado,
son inamovibles, con derecho de traslado, con derecho &
poner suplente en caso de enfermedad, con derechos pasi-
vos y con una tranquilidad gne no tiene ningun médico.
jCuantOB médicos rurales quisieran pgra si eet s ventajas!

MEDICO 831

Pues bien; & los licenciados se les podria exigir el estudio y
aprobacion de la Pedagogia para ser maestros interinos y
por oposicion si lo desearan. Creo que ya tienen ese dere-
cho. ¢(Por qué no lo hacen? Y hasta puede suprimirseles el
estudio de la Pedagogia 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: 1.% creemos conveniente la aprobacion de
la proposicion de ley presentada por el Dr. Oortezo; 2.°, que
se permita la matricula 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 a los licenciados solicitar es-
cuelas interinas; para lo gne 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 a prosperar. Si este escrito llevase la firma del doctor
Gajal, del Dr. Cortezo, del Dr. Pulido, del Dr. Gimeno, del
Dr. Martin Salazar 6 de un Carracido, ya seria 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.

TomAs gallego

Academias y Sociedades.
OOEDAD ESPANOLA DE LROLOGIA

Soian del & d« Junio de 1938, bajo U preiidtnoU
del Dr, Barragan,

Tratamiento de la tuberculosis genital externa median-
te la operacion de Bardenheuen 6 epidldimo deferen
tectomia total.

El Dr. Molla.— Después de hacer algunas consideracio-
nes sobre la tuberculosis genital primitiva 6 asociada, insih-
te en el gran interésclinico de la tuberculosis del epididimo,
que de modo primitivo 6 asociada a otras localizaciones, se
presenta en el 80 por 100 de los casos, comparada con el
dldimo 6 testiculo propiamente dicho.

Expone las razones y los hechos anatémicos, fisioldgicos
y patolégicos, que permiten en todos los caeos extirpar el
epididimo tuberculoso, respetando el testiculo, especialmen-
te por la independencia de sus vasos y nervio?, por la fun-
ciobn meramente secretora 6 vectora del epididimo y por la
independencia anatoémica que permite separar sin lesion del
testiculo el epididimo por alterado que esté.

Les ventajas de esta operacion sobre la castracion son
muchas y muy interesantes: conservar la forma y volumen
del testiculo, conservar su secrecion interna, y por este he'
cho, a la vez conseivar la secreciéon prostatica y la potencia
del individuo.

Expone & grandes rasgos la técnica de la operacion, y
estadisticas nutridas de Maridén y suyas, demostrativas de
la bondad, inocuidad y eficacia de la operacién, tanto en
BB resultados inmediatos como tardios.

El Dr. Cifuentes manifiesta su absoluta conformidad en
todo lo expuesto por el Dr. Moll4, y menciona algunos casos
por él intervenidos con la misma técnica é idénticos resal-
tados.
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Incontinencia y retencién de orina en la mujer.

El Dr. Barragan.—Con relativa frecuencia se presentan
en nuestras consultas enfermas quejandose de perturbacio-
nes en BJ 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 pequefio uretrocele,
otras cistocele, y no pocas con un proceso anexlal con cam-
bios de estatica uterina que son la causa, lesiones que se
explican por las relaciones patoldgicas entre el aparato
urinario y el genital en la mujer, son tan intimas como lo
son en el orden auatdmico; no extrafara, por tanto, que la
vejiga participe de la multitud de procesos Uteroan&xiales
tan frecuentes tn la practica, y que la incontinencia y re-
tencion 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-
rizacion radiada a semejanza del prolapso rectal, las inyec-
ciones de parafina para producir una presion permanente
sobra el conducto, la hidroterapia, la sutura por debajo de
suU mucosa, las inyecciones de los nervios sacros, los tapo*
uamientos y pesarios, el extracto de hipdfisis, la colporrafia
auterior, etc.; procedimientos que son Utiles cuando pueden
serlo, como veremos al describir las causas generadoras de
la incontinencia.

La incontinencia de orina se produce unas veces porque
el esfinter es incapaz de retener—dilatacion—desarrofio in-
suficiente;—otras, por causas traumaticas 6 nerviosas, y otras
—incontinencia falsa—en que la evacuacion de la vejiga se
hace gota a gota a pesar de encontrarse llena—miccitin por
rebosamiento.

L&falsa incontinencia aparece cuando la evacuacion de
la vejiga se interrumpo de un modo continuo, la dilatacion
de ésta liega al maximum, las capas musculares se parali-
zan; accion que se extiende al esfiuter, y en este momento
la vejiga se hace inapta para retener mas; el manantial renal
continda vertiendo gota & gota, y de este modo sale por la
uretra—micciéon 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 obstaculos mecéanicos, éstos aumen-
tan por la congestion pers'stente y continua, anexa a toda
retencion; y en estos momentos, la retencion se va exten-
diendo & los uréteres y pelvis renales, produciendo la insu-
ficiencia renal con todas sus gravea consecuencias. Es necesa.
rio en estos casos obrar con urgencia, eliminandola causa
que la produce.

La dilatacion del conducto uretral de la mujer, puede ex-
tenderse por toda eu longitud 6 por una parcela; en este ulti-
mo caso, constituye el uretrocele, del cual hablaremos des-
pués.

La dilatacion—difusa—por excepcion -puede ser congé-
nita; pero casi siempre es ocasionada con un fin terapéutico,
0 por calcalos y trozos de tumores detenidos en ella; las
consecuencias son una incontinencia mas 6 menos larga,
pero curable siempre. Todos sabemos que el tacto uretrove-
eical en la mujer, es perfectamente practicable y sin com-
promisos; que por via natural se extraen calculos de volu-
men bastante considerable, alguna vez con detrimento de la
mucosa, pero no del esfinter; las incontinencias, por tanto,
son fugaces.

La dilatacion del  Inter 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 esta fija a la sinfisls, s6lo puede dilatarse 4 expensas de
la pared posteiior. toma la forma de embudo cuya base mira
a la vejiga, y, por tanto, el esfinter y cuello vesical son dis-
tendidos—incontinencia relativa, — es decir, las enfermas
retienen acostadas, pero en posicién vertical no son conti-
nentes.

La mayoria de estas incontinencias cesan con la supre-
sion de la causa; pero si & pesar de esto contindan, puede
ensayarse la distorsion del conducto uretral—Gereuny—6 la
uretrorrofia longitudinal, separando la uretra y la vejiga de
la Binfisis pubiana, precedida de la derivacién temporal de
la orina por via hipogaetrica 6 vaginal; preferible la primera.
Y por ualtimo, el estrechamiento y sutura de los esfinteres,
bien por el procedimiento de Kellé, haciendo una incision
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; 6 bien por el método de Cabot, por
la diseccion minuciosa de la aponeurosis y musculos que for-
man el esfinter externo y eu sutura.

(Concluiral)

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA

PROGRAMA DB PREMIOS PARA 1923.

Premio Rodriguez Abaytua, 1.500 pesetas. Tema: «La re-

gulacién de la glucemia».—Premio de la Academia, 500 pe-
setas. Tema de libre eleccion.

Los trabajos, que deberan ser inéditos y' originales de
autor espariol, se entregaran bajo sobre al presidente de la
Academia, Gran Via, 8, Madrid, antes de .0 de Octubre de
1923, acompainados de otro sobre cerrado senalado con el

lema que figure en la Memoria y dentro del mismo el nom-
bre y residencia del autor.

Serda excluido todo trabajo que venga firmado por su au-
tor 6 con alguna indicacién que pueda revelar su nombre.
Del premio de la Academia, quedan excluidos los socios de
la Corporacion.

Loe trabajos premiados quedaran de propiedad de la Aca-
demia, cuya Junta podra publicarlos & sus expensas, y caso
contrario, autorizar a sus autores para hacerlo.

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

Seccion oficial.

La Gaceta del 16 del presente mee publica una Real or-
dea del Ministerio de la Gobernacion, aprobando la mocién
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 préximo ndmero.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BKAL ORDEN

limo. Sr.: En vista de las indicBclones del ministro de
Instruccion Puadblica y Bellas Artes, encaminadas a procurar
el perfeccionamiento de la ensefianza practica de la Anato-
mia en las Facultades de Medicina de las Universidades del
Reino, mediante la captacion y aprovechamiento del copio-
so material cientifico natural, representado por los cadave-
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 6
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provincial, asi como los resultantes de enfermos que fneron
asistidos por ios médicos de la Beneficencia municipal que
aparezcan, en las condiciones antea mencionadas,

8. M. el Rey (g. D. 6.) se ha servido disponer:

I.° Las Diputaciones provinciales adoptaran las medidas
necesarias para que los directores 0 jefes de los Hospitales,
Asilos, Casas'Cunas, Manicomios y demas establecimientos
analogos, dependientes de la Beneficencia provincial, en
aquellas poblaciones donde exista Facultad de Medicina, fa-
ciliten a la misma los cadaveres procedentes de los respec-
tivos .establecimientos benéficos que no hayan sido reclama-
dos para su entierro por sus familias 6 por otras Corpora*
ciones benéficas a las que estuviera adscrito el finado.

3 . Que asimismo tos alcaldes de las mencionadas capi-
tales daran las 6rdenes que estimen conducentes & 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 6 deudos gne los reclamen para
su sepelio, sean depositados en los departamentos anatomi-
cos de las Facultades de Medicina.

S* Que de igual modo el Director general de Adminis-
tracion local ordenaraa los jefes de los establecimientos be-
néficos, dependientes de la Beneficencia general, destinen a
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 niumeros que anteceden.

4. ~ La recogida del material cientifico natural a que se
refieren los precedentes parrafos, se verificara por el perso-
nal dependiente de la Facultad de Medicina, con cuyo deca-
no se pondran previamente de acuerdo los respectivos jefes
de tos mencionados establecimientos benéficos.

5. * EIl envio de tos cadaveres se acompafara de una hoja
impresa, en que consten los antecedentes de los tinados,
diagnosticos de la enfermedad que produjo el ébito y la hora
de Ja defuncién, a fin de que so6lo puedan ser utilizados en
el estudio cuando hayan transcurrido, después de la defun-
cion, las veinticuatro horas que marca la ley.

6. * Quedan exceptuados del envio & las Facultades de
Medicina los cadaveres de individuos fallecidos & consecuen-
cia de enfermedades infecciosas.

De Real orden lo digo &V. |. parasu conocimiento y efec «
tos. Dios guarde a V. |I. muchos afios. Madrid, 7 de Agosto
de 1923.—Almodévar.

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

MINISTERIO DE LA GUERRA

REAL ORDEN CIRCULAR

Excmo. Sr.: En cumplimiento a lo prevenido en el Ro*
g'amento organico de la Academia de Sanidad Militar, apro-
bado por Real decreto de 22 de Abril de 1899 ('C. Z,. nUmero
87),
)S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido a bien disponer lo si-
guiente:

1. ® Se convoca & oposiciones para cubrir 120 plazas de
alféreces médicos alumnos de la Academia de Sanidad Mili-
tar & los doctores 6 licenciados en Medicina y Cirugia gne lo
soliciten hasta el 26 de Agosto préximo, con sujecion a las
bases y programas aprobados por Rsal orden circular de 29
de Marzo de 1921 (Diario Oficial nimero 85 y Gaceta de
Madrid del mismo afio, nimero 99), con la sola modifica-
cion del articulo 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 articulo, de conformidad con lo resuelto paratodas las
Academias militares en la condicion 6 regla ‘AMde la R«al
orden circular de 16 de Enero dltimo (D. O- nimerb 12).

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

3. ® De conformidad con lo prevenido en el arliculo 26
de las bases de referencia, €) Tribunal de oposiciéon celebra-
ra en primera sesion publica en dicho local, &4 las diez del
dia 31 del citado roes de Agosto, pare proceder al sorteo de
los aspirantes admitidos a jas oposiciones, & fin de determi-
nar el orden en que éstos ban de verificar lo» ejercicios-

De Real orden lo digo & V. E. '‘para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde &4 V. E. muchos afios. Madrid,
12 de Junio de Aizfuru.—Senor... (Gacela del 16 de
Junio de 1923))

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

Se halla vacante en la Universidad de Santiago la Cate-
dra de Higiene con practicas de bacteriologia sanitaria, do-
tada con el sueldo anua) de 5.000 pesetas, la cual ha de pro-
veerse por oposicion entre auxiliares, segén lo dispuesto en
el Real decreto de 15 de Julio de 1921 y Real orden de esta
fecha. Los ejercicios se verificaran en Madrid en la forma
prevenida en el Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Para ser admitido & la oposicidon se requiere estar com-
prendido en el Real decreto citado; condicion que habra de
reunirse antes de terminar el plazo de esta convocatoria.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en este Minis-
terio, por conducto de los jefes de establecimientos en que
presten sus servicios, en ei improrrogable término de dos
meses, A contar desde la publicacion de este anuncio en la
Gaceta de Madrid, acompafadas de los documentos que jus-
tifiguen su capacidad legal, pudiendo también acreditar los
méritos y servicios & que se refiere el art. 7.® de! menciona-
do Reglamento.

El dia que los opositores deban presentarse al tribunal
para dar comienzo & los ejercicios, entregaran al presidente
un trabajo de investigacion 6 doctrinal propioy el progra-
ma de la asignatura, requisitos sin los cuales no podran ser
admitidos & tomar parte en las oposiciones.

Este anuncio debera publicarse en los Boletines Oficiales
d3 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 asi se veri-
fique, sin mas que este aviso.

Madrid, 13 de Agosto de 1923.—EIl subsecretario, An -
guila, {Gaceta del 18 de Agosto.)

limo. Sr.. Vacante en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Zaragoza una catedra de Anatomia descrip-
tiva y Embriologia por fallecimiento de D. Vicente Lafuér-
za Erro, que la desempenaba, 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 catedratico de las expresadas Universidad y
Facultad D. Joaquin Gascon y Marin, sea nombrado titular
de dicha disciplina con el mismo sueldo y numero del esca-
lafon que actualmente disfruta.

2. ® Qie se amortice en la mencionada Universidad la

plaza de catedratico numerario y Técnica anatdmica, prime-
ro y segundo curso.

3 ° Qie esta ensefianza se explique por acumulacion,

quedando encargados de ella los catedraticos D. Marcelino
B. Berbiela y Jordana y D. Joaquin Gascon y Marin, los
cuates disfrutraran cada uno de ellos la gratificacion anual
de 2.500 pesetas.

Ds Real orden lo digo a V. |. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guardo & V. I. muchos afios. Madrid, 18
de Abril de 1923.—Salvatella.— Sefior 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 Maria Cor-
tezo,

8. M. el Rey (g. D. g.) ss ha servido disponer que, con
destino a las Bibliotecas publicas del Estado, se adquieran
100 ejemplares de la citada obra, al precio de 10 pesetas
cada uno, y que su importe total, 6 a™an 1.000 pesetas, se
libre & favor del interésalo, previo ei oportuno parte de in-
greso en el depdsito de libros, con cargo al crédito de 25.000
pesetas consignado, entre otros extremos, para adquisicion
de libros, en el capitulo 18, art. 2° del presupuesto vigente
de este Ministerio.

De Real orden lo digo &4V. |. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde aV. |I. muchos afos- Madrid, 28 de
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Janio de 1923.— SaZnaie/Za.— Sefior director general de Be-
¢ rC66«

Informe que se ctili.
® aigaieote id-

ofl general de Bellas Artes, en atento oficio de
¢b de Febrero ultimo, ha remitido, para informe de esta Aca-
demia & los efectos del art. 1.” del Real decreto de 1» de
Jamo de 1900, una obra titulada Cajal: Su personalidad, su
obray sit escuela, por D. Carlos Maria Cortezo.

Publicacion hecha en Madrid en el afio dltimo.

El autor, nuestro ilustre presidente, pretende dar & los
modicos que no se hayan dedicado especialmente al estudio
del sistema nervioso y & otras personas de cultura, una
Idea clara del alcance de los descubrimientos de Oaial

Después de dedicar 20 paginas al estudio de la persona-
lidad del gran maestro como pensador, escritor, artista, na
tfiota é investigador, acométela empresa de resefiar con
gran fortuna los principales descubrimientos de Caja! en la
neurol™ogia 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, & fin de que en la comparacion resulte en
todo su esplendor la importancia de ios descubrimientos
realizados. Termina la obra, que consta de 250 paginas, con
un interesante estudio déla escuela creada por Cajal, in-
tercalando algunos acertadisimos consejos para los discipu-
los, y con un pequefio vocabulario de los principales térmi-
nos técnicos ntilizadoB, con objeto de que resulte mas com-
prensible para los que no son médicos.

De como ha conseguido su propdsito el autor, son buen
testimonio los siguientes parafos de una carta de D. Santia-
go Ramoén y Cajal:

«Constituye el libro—bien lo presumia usted-el
men mas completo de cuantos se han publicado, sin excluir
mis Recuerdos, Bo los cuales, por distraccion unas veces, pop
sujecion excesiva al orden cronoldgico otras y en ocasiones
por temor de fatigar al lector, dejé de tratar temas que us-
ted desemperfia con tanto acierto critico como brillante! v
galanura, '

eAvaloran a) libro de usted consideracionei fisiol6aioai
y cuadros historicos tan ititructivos como oportunos.

»No es usted el Unico compatriota que ha tenido la be»
nevoleneia de jusgar mis trabajos y hacer justicia a mis ssn-
umientoB de patriética imparcialidadj pero es usted Induda-
blemente el primero que, antes de escribir sus cuartillas, ha
procurado comprenderme y documentarse, nesando y justi-
ficando apreciaciones gravisimas para mi. Que la alabanza
fundada en meras generalidades 6 juicios de segunda mano,
si halaga a veces la vanidad, no llega ai corazéon 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, habia de dar
por resultado un libro imprescindible para todos los espario-
les cultos.

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

Lo que tengo la honra de transcribir 4 V. |. para loe efec-
tos oportunos con devolucion del expediente de referencia.
Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid. 20 de Abril de
1923.— FI secretario perpetuo, PitWo.—Sefor direc-
tor general de Bellas Arles. (Gaceta del 3 de Julio.)

resu-

z

limo. Sr.: S. M. el Rey (gq. D. g.) ha tenido a bien resol-
ver que se declare desierto, por no haberse presentado nin-
gun aspirante, el concurso de traslado anunciado para pro-
veer la plaza de profesor, numerario de Patologia especial
médica de enfermedades esporadicas. Terapéutica farmaco-
légica y Medicina legal, vacante en la Escuela de Veterina-
ria de Santiago, y que se aounde de nuevo eu provision al
turno que corresponda.

De Real orden... Dios... Madrid, 3 de Julio de 1923.—
aalraiciZo — Senor subsecretario de este Ministerio. (Gaceta
del 26 de Julio de 1923.) '

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.
barométrica méaxima, 706,9; idem mmima, 700,4;

) ) ®°* P°bado en la salud pu-
b.ica durante la ultima semana: las inflamaciones catarrales
) congestiones del grueso, las hipe-
remias de los centros nerviosos y las anginas faringeas se
eguen presentando en crecida proporcion. En ios n fios

prematime. ~ ~ ®® ™ ocasionadas por alimentaciones

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

Promedio
anterior.

Julio
de 193

Menores de 1 afo............ EfJ/I)

. ~ 527
Oo 1a 4 anos........ . ni
De 20 439...cccccceveeeeeenn. 1
De 40 459, 68 %%
De 60 en adelante.......... , 90 t 302
Sin clasificacion........... , I 3

1.5fiQ
dico-Bocial:

Julio
de 199B.

Protnedlo
anterior,

Fiebre Uioldea........ccccooeeeeiiiiiiins v, .
Tifus exantsmatloo.........cccccccccvvvieiinn.
Viruela. ®. >, ..o it e
SarampiON.......cccovvvieiieiiiee e

Escarlatina.........ccccocceeeiiiiiiiiiiiiiiiiciieeeeeeees

Otras epidémicas.........cccccevviiivieeeiierennenn
Tuberculosis pulmonar............cccccee....
Idem meningea.........ccccevvveviviiiiiieenieneen.
Otras tuberculosis........cccccvviiieiiiiiiiieens
CaNCEeroSas .......ccccceeviiiiriiiiieen e
MeningItiS.......ooooiieiiiii e e
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales. ...
Organicas del corazon............cccoceenene
Bronquitis aguda..........ccccoiviiiiiiiiiininne.
Idem Cronica........ccccoceeviieiiieecnieee e,
Pulmonia.......ccccceeviviiiiiieeeceee e,
Croncopneiimonia y otras......................
Enteritis (menores de dos afios)...........
Apendicitis y tiflitis...........cccccccn.
Hernias y obstrucciones.........................
Cirrosis hepatica............cccceeeevveeenne | 1
NefritiS...cccccoviieii
Septicemia puerperal..........cc.ccoieen.
Debilidad congénita y vicios de con-
formacion ..........ccccevevieeiieeeen.
Senectud.........ccceeiiiiiiiieenen
Otras enfermedades............

Total..cooveiiiiiieiiiiecii, . 1.377

Promedio de mortalidad diaria del mes

en el quinquenio anterior....................
Idem Id. en Julio de 1923.............cceeee 50,32

Idem id. en Junio de 1923...........cuun.....
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S . D o ¢ to r, ia oportunidad de ensayar

el nuevo sedante atdéxico

KELATOX

FORMULA DE ELECCION PARA ADMINISTRAR EL BENZOATO DE BENZILO

P I D A N O S muestras

y comprobara su eficacia en los cdlicos nefriticos y hepaticos, espasmos
piléricos y esofadgicos, dismenorrea, tos ferina, asma, angina de pecho,

hipertensién arterial, hipo rebelde y, en general, en cualquier estado es-

pasmaddico de los musculos de fibra lisa.

DOSIS: deb5a30 gotas, segun edad, en un poco de
agua azucarada, 0 leche. Estas dosis pueden duplicarse
0 triplicarse, sin peligro -alguno, en los casos rebeldes.

raTORO | B E R ©

Farmacéutico Director: Dr. IVl, Crespo. TOLOSA
Laureado oon al premio extraordinario en la Licenciatura y Doctorado por la Univereidad Central. (Espafa.)
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ENDOCRISINES

Opoterapia glandular,
Extractos totales,

I’fi» LR TR T I TR |

PELOSPANIWES

Sulfato de tierras raras.
A. B. Intravenosas.

BACILOSIS

BIOLAGTYL

Fermento Lactico.
Comprimidos.

Sellos y ampo'las,

C. Hipodérmicas.

Laboratoires

FO URNIER Freces

26 B/ de rtHopital
PARIS

CYTOTROPIWES

Asociaciones Lipoido metélicas
Sn - Hg “Cu - Fe - Ag.
ampollas, pildoras.

BILEYL

Sales biliares.
Glébulos Queratinizados.

ANDROGRINOL

(A»erit y esterilidad
mescul nj, infantiliBiro)

GYNOCRINOL
(Hipoovarismo. esteiilidad
/erenina. amencrreas y
disne :cr.eas, me opaLsia)

RDRINOL TOTAL
(Enfermedad de Addisonl

HEMOCRINOL

(Anemias, Clorosis)

ANDRO-POLYCRINOL
Androcrinot. Thyrol A. Adrénol Total y Hyjjophyfol
(Infantilisno en los muchachos. insuficiencias pluriglandulares

mesculinas)

Inyectables para inyecciones lii.o lérm'.nas o pildoras. — DOSIS NjBMAL :

Lipofosfatides de todos los Organos
L o3 Upoidei SONn a los 6rganos lo que los alcaloides son a las plantas

Cada lipoide es al mismo tiempo un ALIMENTO
y un EXCITANTE ESPECIFICO para el 6rgano
de que procede.

m Ampollas para inyecciones hipodénmica absolutarmrente
indoors. esterilizadas, i gfurosamante dosificadas, conteniendo uma
ISLbS egl:slla r:’;11(:tlva inatérable, fisioldgicamente determinada y sienpre

DOSJ|§ ORM L: Una inyeccion bipodénmica cada dos dias o
LIPOIDES ASOCIADOS

POLYCRINQL
Toyrol A Adrcnol Total Hypop' ysol

Etc... ile-M to’as las ibmijlas prescripcionci especiales
(Insuf.ci: r?gs polp%rlauohargs

diaria (moiodo pref.rible) o cuatro pildora? al dia.

Muestres y iitsratura Qrats msdiante pedido al

®J. URIACH & C“S. en C* -

REPRESENTANTES EN ESPARNA

GYNOLRIEOL

(Accid:nte» conetutivat |

a la castracio )

HEPATOCRIROL
(D ab;le!, sota, diste i. Urici)

THYROL A
(Mixcdema. escleiod'mu.ii
cretinisno, bipotiroidisn)

etc... etc..,
| b tooks Is dnas Digra

AFATYL

y de licoTde del nr0|de7
(Reumatismo cronico, ar-
terioesclercsir, artutlalo)

GYNO-POLYGRIHOL

r ynocrinol. Adrénol Total, Thyrol e Hypophysol
(Infantil_%}) de las muchachas, insuficiencias pluriglandulares

Una inyeccion hipodérmica

Bruch, 49 -- Farmacia, 54, BARCELONA

EL MEJOR TRATAJ|JV|IENTO DE SOStEN CONTRA ESPECIFICAS

CONSTANTES ENSU ACCION. INALTERABLES.gracias Asu envoltura metalica hermética,patentada S.G.DG.

m

ERNAND BEJAR . ssente cencramara espana, I3 Alcala, MADR ID .5

PIDANSE
i MUESTRAS
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VOBTALIDAD DB MENORES DE DOS ASoS POR ENTERITIS Y
SD PROPORCION ANUAL POR CADA |.000 HABITANTES.

Yegze b ol L LE8 g o
- D & e @& porcién
N 0 g p o 9 por L.QUO

Afos. ? 6 % ha-
e - ° D = % hitantes.
1911 66 43 44 1333 74 309 181 113 61 34 35 1016 1.739
1912 60 38 41 33 33 158 Z02 88 66 5027143 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 8I' 63 4439 9J5 1,490
1915 49 46 62 10.36 12H 310 188 83 :«734 G' 1.126 1,805
Ruveda g7 39 45 35 47 131 265 148 88 623743 994 164G
1916 433039 4356'N7 220 122 84 H)6l 63 958 1,558
1917 8f 8448 66 60: 83 281 121 99 114 58 64 I.111 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 503248 981 1,535
1920 65 3-j 40 43 91 251 199 127 74 57 5042 1.0P5 1,666
Adda 69 4049 49 60 159 247 134 85 *7450 54 1.Q60 1,678
1921 58 48 48 45 55 |187 424 166 99 lio”8561 1.386 2,042
1922 48 50 32 56 174 320 122 68 44 39 41 1.066 1,553

1923 > > > » >

47 43 51 41 96 1168 386 > >
1

Observaciones.

La mortalidad infantil, siempre elevada en este mea del
afio, ha llegado en éste & cifras muy altas, esoecialmente en
el grupo de menores de un sfio de edad; 527 de este grupo
han fallecido, habiendo sido las cifras correspondientes de
los afios anteriores en Julio, las .«ignientes:

En 1918......ccoiiiiiin 401
— 1919 351

— 1920 272

— 1920 477

o e e e 435

Ninguna de las enfermedades infecto contagiosas ha
sido responsable de la subida, porque la coqueluche, Guica
que estos meses oOUimos producia mas bajas, viene descen-
diendo y ha pasado de 25 6bitos en Junio, & 15 en éste.

Las rébricae responsables son en primer lugar, la menin-
gitis, la debilidad congénitay la siempre terrible en el eslio;
las afecciones gastro-intestiiiales, de loe menores de dos
efios. Esta ultima, en la que los menores de un afo dan ha-
bitualmente las tres cuartas partes del contiiigente, con ser
muy elevada, ha eido algo superior & la del afio anterior y
bastante inferior & )Ju de 1921, afio en el que empezo & re-
gistrarse un gran aumento de ella. Creemos oportuno, para
juicio de los paidodpatas, publicar los datos de los doce
ultimos afios en el cuadro adjunto, mas 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 a 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. ] ] - 0 j

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

Nacieron vivos, 1.6U7.
Luis LASBENNES

Cronicas.

Nuevo balneaflo.—Por Real orden del 16 del actual,
S. M. el Rey ha dispuesto se declare abierto al servido pu-
blico el balneario de Balinchon (Cuenca), podiendo utilizar
BLE aguas los baflistas del 15 de Junio al 30 de Septiembre
de cada afio. (Gaceta del 18 del actual.)

La Oran Cruz de Beneficencia para el Dr. Fernandez
Alcazar.— A propuesta del minietro de la Gobernacion y de
conformidad con la Comision 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
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Federico Fernandez Alcazar, 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 publica de esta provincia.

FelicilamoR & nuestro querido amigo por tan merecido
galardon. (Gaceta del 21 de Agosto.)

Sanatorio natural radiactivo de primer orden. Hoyo
de Manzanares (provincia de Madrid).—Sa interesa de)
bumaiiitarismo de los sefiorea médicos la bondad de preve-
nir a las familias pudientes que tienen nifios 6 personas de-
licadas, principalmente de los aparatos digestivo 6 respira-
torio, que atendiendo & la escasez de viviendas, se va a dar
principio a la crnslrnccion de diez cositas de veraneante,
estilo Boyo higienizado; (uyo coele oecila entre 15.0LU y
25.U00 pesetas, segun sea el modelo.

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

Bs reciben proposiciones para la construccion, explota-
cion y adquisicion de un peqgnefio garage con vivienda capaz
para dos camionetas.

Observadores meteorolégicas.— Junio: A'tura baro6-
métrica maxima, 7U.1; iilem minima, 703,2. Temperatura
méxima. 28.1; idem minima, 7,3. Vientos dominantes, NE,
ENEy NNE.

Julio: Altura barométrica méaxima, 713,5: minima, 701,8.
Temperatura maxima. 33 9; idem minima, 13,0. Vientoa do-
minantes. N, NE, NNE y E.

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

El partido socialista, al que pertenecia desde su consti-
tucion en EapafiSi le ha dedicado una sesion necrolégica.

Nosotros le continuamos recordando como hombre de
gran entendimiento y ton carifio «orno compafero y amigo.

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

Un rasgo ejemplar.—Nosotros que venimos de antiguo
criticando a nuestros poderosos por el escaso auxilio que
prestan & las inetitucionea culturales, somos los mas obliga-
dos & dar cuenta de los casos generosos de proteccion a la
ciencia que en Espafia 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 Gomta.

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

Hace pocos afios cayd enferme; se recluyd en su casa, y
a poco sorprendid a.sns amigos la noticia de su muerte.

D. Emilio Ribera Gémez, en su testamento, ha legado su
fortuna, que asciende & 160.COU pesetas, al Museo du Cien-
cias Naturales, reservando a su viuda el usufructo vitalicio.

S-gun voluntad del testador, las 16C.r0u pesetas han de
distribuirse en forma que de ellas 150 OO0 pesetas las em-
plee el Museo, libremente, en lo que entienda deba emplear-
las, sin limitacién a guna. Con las 10000 restantes (sobian-
tes de otras 150.0GO que dejé'para pago de diversas mandas
y legados) se instituira renta para dar un premio 6 beca a
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 & eu desprendido autor, y para ver si
cunde el ejemplo.

Nueva Junta.—En las reglamentarias elecciones verifi-
cadas para la designacion 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 Sanchis Bsrgén, Valen
eja,— Vicepresidente, D. Manuel Pérez Goméz, Liria—Con-
tador, D. Adolfo Rincén de Arellano Lobo, Valencia.— Teso-
rero, D. Miguel Marti Pastor, Valencia.— Sccrefono, D. Sal-
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Bonet Jordan, Valencia.— Vicesecretario y vo-
sMi 3. , D. Rafael E. Martinez Sabater, Valencia.— Vocal 1°,
D. Ricardo Mufioz Carbonero, Valencia— Fbcai D Ma-
nuel Monteeinoa Eeteve, Valencia.— Vocai 4.®, D. Luia Al-
iare Rivera, Puebla de Vallbona.— Focaf 5.0, D José Parra
Tormo, Jéativa. Vocal 635 D. Joaquin Gozalbes Silvestre
Cuart de Poblet.— Focai o, D. José Oliver Ribera, Carca-
gente.— Foca/5.0, D. Antonio Cebolla Romero. Sueca.— Fo
cal 9.0, D. Ricardo Garcia Villaplana, Silla.— Foca/ 10 don
Francisco Cabo Castelld, Godella.- Vocal 11, D. Manuel Des-
filis Paecual, Valencia.— Foca/ 12, D. Ellas Benages Bolin-
ches, Benetuier.-Foca/ 13, D. José de Reida y de Eguia,
Puzo..— Vocal ii, D. Vicente Garcia Donato, Valencia.

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

En consulta publica, 579; a domicilio y en el Gabinete,
lol; enfermedades de loe nifioe, 86; de garganta, narizy oi
«dos, 60; de avarioeis, 36; de corazén y pulmoén, 84; de esto-
mago € inteétino8,49; de matriz y embarazo, 36; de ios oio>
19; de cirugia general, 91; de boca y dientes, 125; casosiudi-
ciales, 2; vacunados, 4.

Total, 1.352.

Administracién.—A los sefiores suseriptorej que se ha-
‘Jian en descubierto por el afio corriente agradeceriamos muy
de veras el envio del importe de ia anualidad por giro pos-
'tal, medio el mas sencillo, comodo y econémico para el

ipago.

Deplorable contienda. - El eompafiero Sr. Saldise a
quien en croénica anterior aludimos, comparecid a excitacion
del br. Al™marza, ei 11 del corriente ante el digno juez de ins-
truccion de Chamberi, y aunque ni temblaron las esferas ni
se ha hundido el firmamento, porque es dificil hinchar el
perro cuando para ello faltan los motivos, es Saldise de los
hombree que al son que le tocan baila, y acostumbra a devol*
ver con réditos las caricias de que se le hace objeto.

Ya veremos al final en lo que para esta funcion de piro-

Los hijos.—Hemos recibido un folletlto que contiene la
noesfa laureada con el premio extraordinario en los Juegos
Florales celebrados en Caceres el 10 de Junio ultimo, 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, dedicando-
le un donativo que muchisimo agradecemos en nombre de
los huerfanitos y haciéndonos eco también dei sentir del
Patronato, le enviamos las gracias a la Junta que lo acordd
felicitando al Sr. Aguirre.

Oposiciones a médicos de la Beneficencia municipal
de Madrid, Acordada esta convocatoria para Octubre con
ejercicios en Febrero, en nimero de 0O 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, rnas una por franqueo, siendo muy reducido
el nimero de ejemplares que restan.

Vacante.—La de médico titular de Medinacell (fioria)
con sus barrios Lodares, Oorvesiii, Ambrona y Yuba, dis-
tantes de esta matriz unos 6 kilbmetros. L~ dotacion anual
i8 de 1.000 pesetas por Bautficencla 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 Garcia Rico, pertene-
ciente a dicho Cuerpo, de la Real Academia de Medicina de
Valladolid. Materias médico-legaleo completas para las opo-
siciones & forenses. La obra de més 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 a ti; crees que fu-
mas tu cigarro, y el cigarro te fuma & ti; crees que gozas en
la lujuria, y es lalujuria quien te goza 4 ti

(loh).

iNo hay Escuelas!, dicen los pedagogos de pacotilla y los
politicos de ocasion. ;Que né hay Escuelas? Lo que no hay
es maestros, ni filantropos, ni caridad cristiana. Preguntad
a Manjon qué Escuelas le dieron para ejercer su asombrosa
labor apostolica.

EL SIGLO MEDICO

Mientras haya naturaleza, habra Escuelas; mientras haya
alameda 6 una era, 6 un lugar sombreado en el estio y co-
bijado en invierno en el pdrtico de la Iglesia 6 en el patio
del Ayuntamiento, ya hay Escuela; si es en alameda, en esa
era 0 en ese portico se levanta un hombre de corazéon y de
buena voluntad que ame & los nifios y quiera ensefiar. jNo
podrian hacerlo la mayor parte de los curas de los pueblos.
81 en cada uno de ellos hubiese puesto la Piedad Divina un
atomo del espiritu que animé la obra de SAN Andrés Man-
jou?

gvh).

LABCRATCRIO 6AMIR San Ferady 34 — \dleda

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

SOLUCION BENEDICTO
CREo s 0o TAL

curar la tuberculosis, bron-
quitis, catorros cronicos, infecciones gripales, enfermedader
consuntivas, inapetencsa, debilidad general, postraciéon nei
viosa. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, eacrofuliamo, etc. *

Farmaola del Dr. Benellm ., 3aa Beroardo, 41, MADRID

fS t
ytno An aZixrAsA

QNo«ro.ta>falo de cal con

.FIEBRES PALUOICAH

GASTRICAS, TIFOIDEftS, de DEM.
Tiu*” * «JIPALES, después del brote en las ERUP«
TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-
QUITIS y en cuantos casos esta indicada la quinina se
prescribe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles & base de etilcarhonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacion exacta, no irris
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que los

supositorioi y enemas que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

NINOS.

ROBERT

.YODO ORGANICO
EN UQUIDQ E INYECTABLE
\

PREPARADO
POR

JOSE ROBERTY SOLER

inccHiEaq.Qomico Yy farmacivtico
FARMACIA ROBERT
n LAURIA 74 N

| Barcelona

JAARCA «tcif \\

El papel de eita Bevista esta fabrieado eepeeialmente por le

A. Q. P. para EI Siglo Manico.

Saseaor da Enritua TAodoro.— Olorieta de 8ta. M.* de la CabeeA, |
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IMAL SANTAL MONAL
El mas activo

ién(

A aa Bleade
r~de MYyUniACSe Doesg
iflpsi™tfS pdi* joujr 4 - I d
o El mejor tolerado
6. Roe Oaobigoy» Paris. de todos lossproductos preconizados
en el Tratamiento de las

AHTISEP7ICO » Jff4LGES/CO TOONES b|))\/|,,AS URINARIAS

DIUREriCO-DE ACCION RIPIDA
Laboratoirss MONAL & C'* 6, Bue Saublguy, PARIS

FItOTERAPIA

STASIMA Z

PREPARAaONES de PUNTAS EHABILIZADAS
MAVARCS ENTERGOG
MEDICACION PULMONAR EHIPOTENSIVA HEPATICCE OVARIGCS,
FLACENTARCE DICESTMOG

XX& L gotas por dia.
mVDOS OtRoi“"OReANOS.

OtrasPImitas S7TASIIlIk:CiiPRissus.CAsniia.irc
e COIRRE ; S.Boulevard Monlparnasse.PARIS — Depo6sito: GIMENEZ-SALINAS, HIl.Oaris. BARCELONA

NJarabes Yodurados
ded .-P. Laroze

Una cucharada sopera lontiiMie

Al Yoduro de Potasio, _ i
Al Yoduro de Sodio,  Gincmente puro, comp. et
AI /OdUI’O de EStrOnCIO mente desprovisto de Yv~dan”.

11~ 1~~  Arterioesclerosis en suscomienzos; Anginade peche, Asmg,
Enfisema, Bronquitis crénica, Diabetes, Gota, Ref mi cro-
nico, Esclerosis viscerales, Sifilis secundaria ) P«Q4darip..

N IROHAIS & C-,. RededlosSani-7al,
N PARIS >®
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Kaolin purificado en polvo fino muy adhesivo.
La Caja de 20 dosis de 10 gr.: 6 francos.

Tratamiento

Todas las GASTRALAAS
HPFERO.GRHORA
Ulceras y Ulceraciolies
del Estomego
Fermentaciones ginssojrediras
QCLTIS etc.

para el

El uso <lel Kaolin lo he extentiilo
a todos los estados gastricos en los
cuales prescril)o, de costumbre, el I>is-

muto ; pues le es hasta superior J)ajo el
punto de vista de los electos en el
intestino porque tiende acalmar las per-
turbaciones ya rcgularizar-sus I'imciones.

ProfcBor INAYKM.
Academia de Medicina, 13,de Abril de 1320.
PHARMAGIE RATIONNELLE
4, Faubourg Poissonniére, PARIS (x*)

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

Laijoratorio E veniiajes asépiicos
Y A .l VI1ICTICO®
Fondado en 1880—(1.** deEapaRa)
DBL
.. CEA.
Prinver projescor cge foé ol Béralle vk li
MEDALLA DE PLATA Anech o rodertdl ok ceredn artiseptice:

sxroBioléa rAasafoiOTicit
MADRID, 1382

CATALOGOS Y PRECIOS
PABA LA VBNTA AL POB MAYOB
MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
Goidin firmDiati di 1i Kiptii pii nidli di
toblsriti di anttil nidid» 1 liapiii.
(PpecedSmi~ento con patente
de invenolAn?*)
NUEVOS PREPARADOS

[ qirigoess e gesa hiddila
loes- toodgces
de 16 centfmetroB por 20 y de 16 por
SO (modelo del doctor Gutiérres).

MEDALLA DE ORO
mXPOBIOIOS OHIVXB8BL
BARCELONA, 1888

MEDALLA DE BRONCE
msroBiGids earvBBBAL
PARIS, 1880

MEDALLA DE ORO
oosaKHo inmESACIoBAL
na niGBsa
PATEXTES CE IlVEHOION
EipiBiii ailUiiUlii iifpiitii (Torondit). lindii laiiiadiL
AltnaceneB de etpedalidades farmacéuticae. Pidase catalogo

Comprimidos alimenticios

O R TE G ~ A .
Abase de carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable

Uny util para personas sanas 6 enfennas, que necesitan tomar
alimentos facilmente digestibles y nutritivos con frecuencia, ¢ &
deshora (excursiones, vinjos, sports, etc.).

Cada comprimido equivale a diez gramos de carne de vaca.

‘Caja con 48 comprimidos, 3,SO pesetas.

netono (Laboratorio, Fabrica Puente de Vallecas. { Maripirl
Unegaj Farmacia. Calle del Leén, namero, 13 i »»dUn U .

Primeray Unica fabricacion en Espafia de laa Peptonas ysus preparados
“remladoa con Medalla de Oro en el IX Congreso Internacional

de Higiene y Demografia

—La de médico titular, por dimisién del que la desem.
pefaba, de Hinojosa del Valle, partido de Almendralejo
(Badajoz), dotada con el haber anual de 1.000 pesetas, para
asistir a 40 familias pobres, pagadas por trimestres venci-
dos. Durante el plazo de treinta dias podran loe aspirantes
solicitarla, acompafiando & la solicitad los documentos
acostumbiadoa. (Boletin Oficial del 10 de Agosto.)

Dafos.—Villa con Ayuntamiento de 850 habitantes, a 25
kildbmetros de la cabeza del partido, a 70 de la capital, y &
12 de la estacion de Viilafranca de los Barros.

—La de médico titular, por dimisiOD, de Gandia (Valen-
cia), con la dotacion anual de 2.000 pesetas por asistencia a
las familias pobres. Solicitudes en el plazo de .treinta dias.
(Boletin Oficial del 6 de Agosto.)

Datos.—Es cabeza de partido judicial; tiene S titulares
y 11.635 habitantes. Hay estaciéon ferroviaria.

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

Z)afo8.—Tiene 3.522 habitantes, y dista 42 kildmetros de
la estacion de Baamonde.

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

Datos.— Tiene 1.075 habitantes, a 12 kildometros de Bé-
jar, 4 60 de la capital y a 11 de la estacién de Sanchotello.

(Continda en la pagina XXX).

Cuatro mil recibos de cobranza, 20 pesetas.

Cuatro mil recetas, 20 pesetas.

E. PERAITA. — Montera, 35. — MADRID

Au A8

Producto espafol 4 nase de Hamame-virg.*, .fiscnlus hippo
casti novocaina, anestesita, etc. Gura Hemorroldei
nai. externas, sangrantes y padecimientos del recto. Topo
coa canula, 3 peictasi correo. 3,50. De venl* en farm ais
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A.GMNUA.S UE CUZC O

Sulfurosas - calcicas - sulfhidricas - nitrogenadas.

Las mas radioactivas en su clase.

Producen resultados maravilloeos en las enit-iuiiedades do la piel} jlifeccionen de la sangre; enfertuedadee del
aparato respiratorio; son muy dialiticas y de efectos sorprendentes y rapidos en la expclsion de calculos renales.

No tienen rival para combatir el escrofulism o, especialmente en los nifios de temperamento linfati-o, debili-
dad de loe huesos, osteitis, osteo*mielitis y caries. Los artriticos, herpéticos y antiguos sifiliticos
tncontraran pronta curacion.

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

En combinacion con los lodos, los resultados son inmediatos en las Ulceras y lesiones 6seas.

Para pedidos en Farmacias y al por mayor, al sefior Administrador de BANOS I)E cuch o, por Miranda de Ebro.

INSTITUTO FEBRAN

Calle E stévanez. — B ARCELONA

Oa cxxa "&létoxLO » 3 o0 -a

Sueros FERRAN cardiaco — placentario — renal — ovarioo — he-

UUBBOB antidiftérico — aDtieatreptooOGoioo— patico — pépsioo — pancreatico — esplénioo —
Aotitifioo polivalente — antimeniDgoo6coiao — meédula o6sea — mamario y prostético. — TI*
antineumoodcQico — antitetanioo — antialooholi- ROIDINA — Adrenalina extractiva,

oc — antimiliteneis “ antifimioo y normal.

Vacunas FERRAN

Hemoglobina FERRAN
HEMOGLOBINA para preparaciones iarma-

VACUNAS antirrdbioa — antiiuberoalosa —
anticolérica — antipestosa — antivariélioa — an*
titlica — Antovacanaa y v-acnnas parala vacci-
noterapia de Wright.

jugos organicos FERRAN
JUGO testiouiar — pulmonar — cerebral —

oentioas. — Hemoglobinae antidiftérioa — antiii-
Uoa polivalente — antlestreptoc6coioa — antitu-
berculosa polivalente — antialcoholica — anti-
neumocodocica y &.IEBBO ORGANICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de oervesa.

Tubercuiinas y cuerpos Inmunizantes FERRAN

TUBERCULINAS reactivo y para la tuberculinoterapia, segun las formulas de Kooh, etc. Cuerpos
inmunisantea segun formulas de Spengier,

VACUNAS, SUBKOS, TUBERCULINAY MALLEESA PARA VETERINARIA

pidanse:POLIDETOS Blinstruooionhis

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

Véanse las publicaciones recientes de Lanmonier en la Sooiété Tberanentigae 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

SALICARENO

A base de extracto de salicaria estabilizada.

Es un producto iusnetituible en el tratamieuto de las colitis y demas formas de DIABREAB de loa adultos y DIA-
RREAB de los nifos.

Una dosis de 40 gotas de SALICARENO tomadas en ayunas corta en pocos dias las DIARREAS croénicas
mas rebeldes.

CRESPO

DE VENTA EN LAS FARMACIAS Y DEPOSITOS DE ESPECIALIDADES
Para muestras & los sefiores Médicos, dirigirse al Dr. Crespo, San Justo, 5, Farmacia.
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rSANATORIOPENA-C ASTILLOA
Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion Y sisterma nerviosoi

;

O

Director: Excrpo. 5r. D.

Hortmiiiin y CL"

Clima delicioso, once hectdreas de parque,

IODO-TUSERCULINA-CgPm DEL DR. SBARIQIA

La SIEROSINA, por su eficacia contra la luberculosia quirargica
y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demas
tuberculinas por su facil manejo y absoluta inocuidad, su accién anti-
séptica y .astringente y sus efectos rapidos y coifstantes; afirmando que
es el remedio que hasta hoy ha dado mas eficaces y préacticos resulta-
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccion ge-
neral, que es rarisimo aun forzando la désis, es solo de algunas décimas.

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

Do venta en Farmacias y Centres de Espedficoe

Paea Inropme* do oaraotor elentUleo- dlpialra* = D. Jomé V
y Ribo, oalla da Halloraa .tSS, Bntr.*, t*.BAROEX.ONA

completa
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. Seccidén especial de toxicbmanos.

Depésits: LABORATORIO ARRANS, Adnana, 21, SEVILLA

apositos y véndales
eetarlllBados.
Ortopedia é Hlalene,
InetromoBtnl do Olrnaln.
Mobiliario aanltnrlo.
Bayoa X.

M A.r>R |
Fuencarral, 55, y Almirante,

r>

Zucariiis Homs.

iBBtalaeloBoe do Permaelaa.
Praagaorla.

BBTaeea do todas oleaos,
nrtfealoe para Laboratorloe.
Aparatos de Pialen y Qalmlea.

Plltrea para aaaa.

3.

B 0] L u T 0 Vv T A - L
Reconstituyente general del organismo. INYECTABL
Preparado par J. ARRANS» Farmaoéutioo.

Bérmala: K1 elixir en oaA6 ocokarndagrandé (80 gramo») oontland:
OUeerofosfato de cal yde sosa.........ccccceeeeeeiinnnee. 0,05 gramos.
Arrbenal.................. 0,02 —
Hipofoofltode quinina............ccccccooeiiiieeeenn. 0,01

11 Inyaotable se presenta en oajas de 16 ampollas da 1 aantlmatro oubloo, S*'tee-
ti menta doatfioadas j aatarfllaadas, oontenUndo cada asa laa mlamas dosla da la lor- A
a ala anterior saatltayando en ella el kipofosfltoda gnintnapor >m miligramo daoaoo- Q)
dilato da estrlonina.

rti

instalacion de mecanoterapia,

O-"45 O

—In
Q

il

A\oralcs, — Meédicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

y

Correspondencia
administrativa..

(La correapondenciB que venga acom-

pafiada con un sello de 0,25 pesetas sera
contestada directamente.)

D. Francisco Saioz de la Mazt.—Pagado

fin Diciembre 192;1.

. Pedro Legerén.—Id.

. Adolfo de Castro.—Id.

. Félix Capole.—1J.

. Angel M. Caslifieira.— Id.

. Adolfo Romero.—Id.

. Angel Mora Garcia.—Id,

. Emiliano del Pozo.—Id.

. Antonio Vinal.—Id. fin Junio 1924.
Higinio Novo,— Id. fin Diciembre

1923.

D. Salvador Vélez.—Id.

D. Marirno Villegas.— Id. flInEnero 1924,

D. Juan Rosado Fernandez.—Id. fin DI-

ciembre 1923.

. Carlos Villarino.—Id.

. Antolin de la Rosa.—Id.

Emilio de Pedro.—Id.

. José Paino,—Id.

. José Zoido.—Id.

. Miguel Flérez.—Id. finjunio 1923.

. Rafael Fernandez Martinez.—Id. fin

Diciembre 1923,

D. Francisco Lopez Gonzalez.—Id. fin
Agosto 1924.

D. Daciano de los Rios.—Id. fin Diciem*
bre 1923.

Director Eslacion Sanitaria Bilbao.—Id.

D. Salvador Esteban,—Id.

D. Arturo Escudero.—Id.

D. Tiburcio Sanchez.—Id.

OUUUOUUUUOU

UUUO0U0UO0U

(CoDtialia en le pagina XXX.)

"HALISIS

de epinasi eepuloe, lechee,
minerales, aguas, etc.
Laberatarlo dsl Dr. F. Ortega,
Saoessr del Or. Calderoa.
CerretaiSi 14] Madrid*
Vyundedo en XSQ&-3



XXIX —

DIABETES

SE CURA RADICALMENTE CON
EL AGUA DEL MANANTIAL

VENTA DEL HOYDO

i TT O Xv o )

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramd&n y Caja/.

Declaradas de wutilidad puablica en 1918.

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

Temporada oficial: de junio &4 30 de Septiembre.
aclo , . iy
Automovil en estacién Toledo.
Habitaciones con gran confort. - Cuartos de bafio, - Luz eléctrica. + Camaras frigorificas, etc., etc.
Para lietallesi ipaitado da Cofieos de Venta del lloJo [Toledoli y A Vélez, Conde jtiquenai ti Madnd
Deposito general: Pérez, Martin y Compafia, Alcala, 9.
o l"'3e3Ea XXXX XXX XX XXXX XXX XX XXXX><,
Terapéutica Oto-rioo-larlogolégica y Ginecoléglca . .
Recomiende usted siempre
(Nombre regiietrado.) (litn hEiipjltlei, tipitleii j iltiifir.)
. ) o En todas las ateccionei broncopoimonarei
Afecciones de las mucosas, Anginas (de resultados decisi aandas
TOSen las cronicas). Faringitis, Laringitis, Amigdalitis, 9 ' o .
de éxito seguro en la Ozena. Excelente eetimniante general de tas deieniai
organicas y poderoso tonico cardiaco.
3. LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc. Elaborado por el InsUtnlo Microblotégico Regional del
Depositos para la venta al por mayor en Madrid: Dr. Salazar—Badajoz.
Sres. PAE Matin y Gii., Alcali, 9, y Sr«. E Dutin (S [.), THofin 9y 11 DEPOSITO EN MADRID
Muest literat tis 4l A Médicos, ia de- -
manda al Laboratorio %éaéipaec%i.?(?;‘é;éizpar%;%%SutPJaesV'Euna " Farnaola del DR. TORRECILLAS. — Barqotlla, 37. S
Pérez, L Cé :
om- erez, Lucena (Cordobe) XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX X
AN T IB Y X IN A A L E X MI
1M V c XA B I E
es el tratanilenlo [ooplelo de las eaferoiedades de la piel.
) COMPOSICION
Encaliptol.................. 0,1& gra
Esencia de Salvia=. = 0,15 Aitl rreymé_ticii
Guayacol...........c......... 0,05
OXigeNn0.....ccceevevevrecunn 0,0lc c Insustituible en tofias las formas del reumatismo.
Eecipiente................... C. S-para?2c. c.
Destruye por corrypleto la flora bronquial* Mnestras gratis 4 la clase médica.
En la tuberoulosis se obtienen verdaderos milagros*
in. Maestras ¢, la clase médica en el LABORATORIO CEREDO
ABORATORIO LEFEL. - Roma. 5. - MADRID SA LAMANLA

v
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Los meéedicos de Espafiay América recetan

E S T O M A G O el ELIXIR ESTOMACAL DE Sa4iz

de Carlos para las afecciones del apa-
rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte afos en las gastralgias~ dis-

pepsiaSt hiperclorhidriaSj Ulcera del estomago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Farmacia de Saiz da Carlos, Serrano, 30,

- Y PRINCIPALES DE ESPANA Y AMERICA

. JoBO Zorita.—Id.

. Agapito Soberado.—Id.
. Celestino Pazos.—Id.

. Jallo Vila.—Id.

. Constantino Eives.—Id.
. Laureano Sanchez.— Id.
. Andrés Pérez.—Id.

. Rafael Lorente.—Id.

. Salvador Vahi.—Id,

. Ceferioo Valdés.—Id.

. Antonio Hernandez Bueno.—Id.

F. GAYOSO - Farmacia.

A.renal, S.—IVTAT3T?.T1~)

Frepatacion de ampollas con solnciones estenlisadas. Oapsalas gelati*
nosas medicinales, 6vnlos y sapoBitorioe de glicerina solidificada, sim-
ples 7 compneBtoe.

Depoésito de Especialidades Farmacéuticas.
Afiaas tnincrales y prodaotos qoinloos de iae mejores marcas.

Neita. De ampoliae, capsQlas, ovulos y supositorios preparamos ra-
pidamente cuantas féormalas nos sean BoUcitadas.

T O0O0OD0ODU0D0DO0O0OU0OUOU

(8» oontinoari,]

—La de médico titular, por dimision,

> OE AMAPOLAS de Algsr, partido de Sagnnto (Valencia),
dotada con 1000 pesetas. Solicitudes
AN -
> FOSFO-CREOSQTAED hasta el 14 de Heptiembre.

leanaio exain) ok ics albmesduib éll (@0 oy Iednia —La de médico titular, por renun cia,
, "y de Berja (Almeria), con 8.000 pesetas,

FORMULA por cacharada arafio*! - .
por 800 familias pobres (8, 0. dei 17

Poiio-oreoiota golable.....cccccoieiiciiie e 0,8B gramoa.
COABIAA ittt e e 0,“05 — de AgOStO)'
Oloraro 000alNa........cooii e 0,001 — P - sy
; A —La de madico titular, por dimision,
Alooholataro. Baicea. ACONItO.......ccceveevieeeeiiieee e, a gotaa.

o . de Alpedrete, partido de San Lorenzo
Depdsito: LABORATORIO ARRANS, Aduana, ~I. Sevilla. de El Escorial, dotada con 1.26i> pese-

-8 tas, mas 2.500 a que ascienden las igua-
las. Solicitudes hasta el 15 de Septiem-
bre.

S:
avitfAsacA. sesea

UedioaEaento antipalddieo 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 pildorasparaf « sa|iia M M M
de toda claae, y en ampollaa para el paludteoao rebel- ~ ®

de 6 inveterado. 0E
) - KOUISITOPERfUME i
VENTA. JEN irAKMACIAS Y EfROGFruUICRIAS SOIA APLICACION

_ RADICALMENFE
Agente general: D. JULIO CARRERNO ROLDAN A
IPlc~r"sexxola (GAoc»£*eis).
3€3€30

eATARROS FOSFOTIO eOL . TOSES:

SOLUCION ARSENIOFOSFATADA CON TIOCOL

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones palmonares, catarros bronquiales y
gripales, desgaste organico, esciofulismo é inapetencias. — Precio del frasco: 4 pesetas. N
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AFECCIOMES BRODNDCOWPULMUONARTESS S5-% A

ICUATRO CUCMAHIIj COfiTidtIE APulmVn§na‘ex~oNoMA 0.04
m IIP aldAa™® BMEIPF=" b per. _ Jrgggﬁhaon@mmxbm@fo 0868
t S0 =
DITAy nOCME” mCUCHARADA tra %i jgir]?a pof}((:)tlgraletqaromatlcar 8%8 "
|u0atE| odiS |
‘paraciom recomemdadaporla Jeraab?ldflrones 0.00iN
CLASE MEDICA COM EXITO EM L O ~
DCthllOSAOA A nm oM Tom ~fLnm m P 5~°
| TUdTKAUAAT>A RESPIRATORICTA> " - 4 4 o ¢ 1o

SFRVIACS DE LA QOVPANIA TRASATLANTICA

Linea de Cuba Méjico

SaUtmda d* BRbM, d« SMUadw, d« Oijéa y d« CeroU, paraHabanay Veracn». Salida* d* Veracnu y d* Habana pan ConiSa, Oljéa y Saa-
taadai.

Linea de Buenos Aires.

SaUaado da Barceloaa, de Milaca y da Cid!*, par* Saeta Crux de Tenerife, MonleTidao y Bueno* Air**; empreadieado el viaja de lecieaa daeda
Buaaai Ain* y da Montavidae.

Linea de New-York, Cuba Méjico.

Saliaade da Barceloaa, da Valaacia, de Malaga y da CAdU, pan New-York, Habanay Venctui. Regreeo da Vancru* y da Habana coa a*cala aa
Naw-y*rk,

Linea de Venezuela- Colombia.

Saliaade da Barcelona, de Valencia, de Méalaga, y de Cadix, pan La* Palma*, Santa Cnix de Teoerife, SaoU Cnix de la Palma, Puerto Rice y Ha
baaa, &lida* da Colén pan Sabanilla, Cunyao, Puert Cabello, La Guayn, Puerto Rico, Canaria*, Cadix y Barcelona.

Linea de Fernando Pobo.

Saliendo de Barcelona, da Valencia, de Alicante, de Cadix, para La* Palma*, Santa Crux de Tenerife, Santa Crux da La Palma y puerto* de la coa-
la occidental de AMc
Regreao de Fernando Péo, haciende la* eicala* de Canaria*y de la Peoinrula indicada* en el viaje de ida.

Linea Brasil - Plata.

Saliande de Bilbao, Santander, Gijon, ConiAay Vige para Rio Janeiro, Montevideo y Bueno* Aire*; emprendiendo el viaje de regreao deade Bneae-
Aire* para Montevideo, Santo*. Rio Janeiro. Canaria*, Vigo, Coruia, Gijén, Santander y Bilbao.

Adema* de lo* indicado* terriciot, la Compafii* Traaatlantica tiene e*tablecido* lo* etpeciale* de o* puerto* del Mediterrdneo & New-Vork, puei*
lo* Canlabrico a New-Yok y la Line* de Barcelona & Filipina*, cuya* lalida* no *on fija* y *e anunciaran oportunaineote en cada viaie.

Sato* vapore* admiten carga en la* condicione* m&* avorable* y patajeroi, & quiene* la Compafiia da alojamiento muy cémodo y trato e*merade
como hatetediudo en *n diUUdo »erviciO. Todo* le* vaporo* tienen telegrefia lin hilo*.

Tambidn *e admite cargay *a expiden pataje* pan todo* lo* puerto* del mundo lervido* por linea* regulare».

La* focha* do lalida *o anunciaran con la debida oportunidad.

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
Fundado en 18SO (I.** en Elspafia)
d el 13 r. VesU adoU cl.

iVimer proveedor que fué del Ejército y de la Armada del material ds uraciéon antieéptiea.

Material de caracion aséptica.— Conoervaciéo permanente de la asepsis por medio de cnbiertas
hedalli; de plata

SZFOBIOIdr)  FAaMAOAGTIO* de cristal soldadas & la lampara. (Procedimiento con patente de invencion).
m aDRID 1882. APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
mEDALLA DE ORO Patente de invencion. — Medalla de Oro. — Confifreso internacional de Higiene.
XFOBIOION UHITSBS**' 1 1 - . L, R
X A ReE LN Bes Oonstitnido por nna ampolla de cristal eoldada & la lampara conteniendo 300 gramos de

liquido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula de
mEDALLA DE BRONCE  cristal y pinza para cortar la corriente.

SXPOB'F)?AJSICSI 0138'9VH58*"> Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, so practican con este aparato rapi-
) damente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia* evitando todo peligro.
mEDALLA DE ORO Ampollas de 300 gramos de Snero Hayem. — Idem id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000.

IXOOSQSMO niTKBKAOIOHAL.

—Idem id. Marfan (cafeina). — Caja guarnicion para practicar las inyecciones.— Estuche
DB HIQIBSB

para médicos, con dos ampollas y accesorios.
PATENIE [E INENOON Almacenes de eapeclalEdadea farmacéuticas. —Pidanse Catalogoa*
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VINGIRARD

YODO TANtCO-FOSFATADO

REEMPLAZA EL ACEITE
DE HIGADO DE BACALAO

DOSIS !
.16 2 copitas de las
de Madera por dia
en el comienzo de

las comidas.

L

"M GIRARPpP.,*»»
C M W

LINPATISMO ESCROFULA

TUBERCULOSIS
ARTRITISMO

CONVALECENCIAS

A. GIRARD — 48, Rué d’Alésia — PARIS

Agente general: Curiel y Moran, calle de Aragon, 228, BARCELONA





